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MOTTO:

»Zacatklim snaz se cCelit. Je pozd€ po 1éku se shanét, jestli-ze odkladem dlouhym mohlo
jiz zesilit zlo.“

Ovidius
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UvVOD

Lidsky zivot je tou nejcenné€js$i hodnotou, kterou vlastnime a stim souvisi i
urcita ucta kK nému a odpovédnost za jeho ochranu. Stejné jako zrozeni a smrt jsou jeho
piirozenou soucasti, tak 1 bolest a nemoc doprovazi lidstvo jiz od samého pocatku jeho
existence. Nikdo nedostava zivot se zarukou zdravi a véCnosti. Kazdy vi, Ze muze
onemocnét a je si védom jistoty své konecnosti, ktera plati pro vse zivé.

Postoj ¢loveka ke smrti se ménil podle historického obdobi, ve kterém se prave
nachazel. V davnych dobach byla smrt chipana predevsim jako piechod do lepsiho
svéta, byla vstupem od tézkého pozemského Zivota do véCnosti. Lidé se dozivali
relativné nizkého ve€ku a stejné jako Ziti a zdravi, byly pfirozenou soucasti byti i nemoci
a umirani. Jesté v 19. stoleti a na pocatku stoleti 20. se 1idé rodili a umirali doma.

Dnes mtizeme fici, ze Zivot za¢ina i kon¢i v nemocnici a umirani i smrt se stavaji
spiSe tématy, o kterych lidé neradi slySi. Mocna medicina zacala nad smrti vitézit. Smrt
zacCala byt pojimana jako porazka nebo selhani a ¢loveék jako by se ji védomé vyhybal.
Smrt se tak od nds odvratila, umirani odlidstilo a my zijeme s jakousi klamnou
predstavou, Ze se nas netyka a je velmi vzdéalena. Strach ze smrti navic jesté Casto
zvySuji Casto obavy z bolesti a utrpeni.

Za posledni 1éta se velmi zlepSila uroven l€kaiské péce, coz dokazuje 1 stalé
zvySovani pramérného véku obyvatel. Lékafi jsou dnes schopni vylécit nebo alespon
zpomalit choroby, které jest¢ neddvno nebyly slucitelné se Zivotem. Také zdravotni
moderni technika zaznamenala obrovsky pokrok a jeji pomoci jsou pfi Zivoté udrzovani
lidé, ktefi by jinak nemc¢li Sanci piezivat. AvSak kazdé pro ma cCasto 1 své proti.
Nebyvalé uspéchy v oblasti mediciny s sebou piinesly i1 situace dlouhého piezivani
pacientll na hranici mezi Zivotem a smrti. Tyto situace nuti k zamysleni, kde se presné
nachazi hranice, kterd by urcila, ve kterych situacich se jednd jesté¢ o zachranu Zivota a
kdy jen o prodlouzené umirani. Hranice, kdy by se mél 1€kat rozhodnout pro ukonceni
1é¢by a zastavit marné a zatéZujici léCeni.

Z diivodu vyrazného technického rozvoje ma dneSni medicina G¢inngjsi
prosttedky k oddaleni smrti nez v minulosti, ale na druhou stranu ¢lovék ¢asto umira
sdm na nemocni¢nim lizku bez pfitomnosti téch, ktefi mu byli za Zivota blizci.

V souvislosti S mym zaméstnanim na 1ééebné dlouhodobé nemocnych a
nasledné péci jsem Casto nevyhnutelné konfrontovéna s otazkami, které se tykaji nejen

umirani a smrti, ale také smyslu a konec¢nosti lidského zivota, smyslu utrpeni v nemoci
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¢i hodnoty zivota pii jeho vyrazné snizené kvalité zivota at’ uz z divodu nevylécitelné
tézké nemoci nebo nasledku vazného urazu.

Pti tivahach o smrti a umirani se nelze vyhnout problematice eutanazie, proto
jsem jako téma mé bakalarské prace zvolila pravé eutanazii, ktera ve svém puvodnim
vyznamu byla synonymem ,,dobré smrti“. V dnesni dob¢ si pod timto pojmem muzeme
predstavit ukonceni zivota Clovéka, ktery je nevylécitelné nemocny a smrt si pieje.
Prostudovala jsem materialy, které se tykaji této problematiky, ve kterych jsem se i
Casto sekavala s vysledky riznych anket, kde se lidé vyjadiovali k otazkam eutanazie.
Vyplyvalo z nich ¢astéji pro eutanazii. Za vSechny uvedu alespon tfi z nich. Napiiklad
podle priizkumu Centra pro vyzkum z roku 2010 by 61 procent Cechti souhlasilo s tim,
aby pravni fad umoznoval ukonceni Zivota nevylééitelné nemocného ¢lovéka.(1) Na
stoupajici pocet hlast, které zadaji ,,dobrou smrt“, upozoriiuje i Petr Piihoda, vedouci
Ustavu lékaiské etiky pii 2. lékaiské fakultd.(1) Také australsky 1ékai Pollard
upozoriuje na souhlasné stanovisko az 70% u vétsiny dosavadnich prizkumi.(2)

I kdyz si toto pfipoustim nerada, myslim, Ze v budoucnu mizeme ocekavat, Ze
tlak na uzdkonéni, tedy usmrceni na zadost, bude silit. Soucasna konzumni spole¢nost,
kterou stale vice ovliviiuje ekonomické mysleni a s tim spojeny tlak na uspory, by
mohla byt jednim z vaZnych diivodii. Chtéla bych se zamyslet nad tim, proc¢ stale vice
lidi je myslence ,,dobré smrti“ naklonéno® a zdali si ti, kteti by souhlasili s jeji
legalizaci, uvédomuji rizika, kterd by toto zavazné rozhodnuti pfineslo. Mym cilem je
zjistit a porovnat nazory dvou skupin - laické vetejnosti a zdravotnikil. Ve své praci se
budu zajimat i o informovanost obou téchto skupin, na zakladé které utvati své postoje
K tomuto slozitému a zavaznému tématu. Chtéla bych hloubgji proniknout do této
problematiky a zaroven se zamyslet, zda se v zadostech o eutanazii neodrazi spise
prosby o soucit a blizkost okoli. Zda bychom ve volani po ukonéeni Zivota neméli spiSe
hledat volani o pomoc, nez vyuziti prava svobodného rozhodovéni o sobé. Mym cilem
je posoudit, zda jsou respondenti seznameni S moznostmi paliativni 1é¢by a na rozdil od
jinych dotaznikd, které vétSinou dotazovanym nabizi pouze volbu nechat trpét nebo
»pomoci zemfit“, jsem proti ,,eutanazii“ postavila tzv. holistické (celostni) pojeti péce
s oSetfovanim vSech slozek Clovéka, tedy kvalitni péci o umirajici s mirnénim vSech

symptomu, nejen télesnych, ale 1 psychickych, socialnich a duchovnich.
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TEORETICKA CAST

1 EUTANAZIE

1.1 Definice terminu

Termin ,,cutanazie* je feckého ptvodu ( eu= dobra, thanos= smrt) a podle své

etymologie znamena ,,dobrou smrt“. Tento pojem je doloZen jiz od 5. stol. pfed Kristem
a jiz v této minulosti se uzivala ,eutanazie“ jako synonymum pro mirumilovnou,
Stastnou a pfirozenou smrt bez utrpeni. Napliovala tak predstavy lidi o klidném a
lehkém umirani. V historii smysl tohoto slova byl pozitivni, nebot” zahrnoval
vSestrannou pomoc umirajicimu ¢loveéku, pfi niz bylo mirnéni bolesti a dusevni tzkosti
souvisejicich ¢innosti, coz je zasadni rozdil od soucasného pojeti. Od starovékého
Recka do dnesni doby nastal ohledné tohoto vyrazu znaény vyznamovy posun.
Setrné usmrceni nemocného, ktery trpi netnosnymi bolestmi nasledkem nelécitelné
nemoci, na vlastni zadost. Eutanazie je nyni vnimana jako pravo na smrt za okolnosti,
které neumoziuji nemocnému dastojny zivot. Pod pojmem eutanazie v dnesni dob¢ si
tedy muzeme piedstavit ukonceni zivota ¢lovéka, ktery je nevylécitelné nemocny, ma
velké bolesti a smrt si pieje.(3)

,,Eutanazie* je zamérné ukoncéeni zivota na pozadani pacienta druhou osobou.(2)

Pfevazna Cast autorti soucasnosti se ztotoznuje s holandskou definici: Eutanazie
je ukonceni zivota ¢loveéka nékym jinym nez ¢lovékem samotnym (= lékafem) na jeho

vlastni Zadost.(4)

1.2 Historicky vyvoj eutanazie

1.2.1 Starovék, pocatky civilizace

Jiz Bible se zminuje o ptani zemfit. Tuto podobnost nam piipomina druha kniha
Samuelova v ptibéhu, ve kterém prichazi amalekovsky bezdomovec za kralem Davidem
a svéfi mu, Ze v pohoti Giboa vyslysel naléhdni Saula o pomoc zemfit, poté co se mu

nezdafil odchod ze svéta vlastni rukou. Saul zde prosi bezdomovce: ,, Postav se ke mné
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a usmrt’ mé&, nebot’ mné svira smrtelna kiec¢, ale jest¢ je ve mné zivot™. Ten jeho

naléhani vyhovi. David vSak za tento €in ztrestd Amaleka také smrti.

1.2.2 Antika

V antické kultufe nebyla zavrhovana sebevrazda stejn¢ jako usmrceni trpicich.
Stejné ¢iny nebyly odsuzovany ani ostatnimi orientalnimi narody. V Recku byla
eutanazie vykonavana pomoci ¢&ise bolehlavu. Filozofové starého Recka schvalovali
dastojny zivot.

»Smrt z milosti byla schvalovdna jiz Sokratem. V Platonovych myslenkach
nachazime jisté pfani, aby obec byla tvofena pouze télesné a dusevné zdravymi jedinci.
Dokonce Aristoteles se vyjadioval odmitavé k prodluzovani tézkého zivota, avsak
soucasn¢ nesouhlasil s ukoncenim Zzivota, pokud by timto ¢inem se tehdy chtél ¢lovek
vyhnout chudobé¢ ¢i tak tesil néjaky svij zarmutek. Toto pak odsuzoval a povazoval za
zbabé&lost a nepfijatelnou neschopnost ¢lovéka celit protivenstvim Zivota. Hédonik
Hegesias nespatfoval Zivot jako misto, kde by ¢lovék mohl dosdhnout blazenosti a tudiz
povazoval za zbytecné, aby na ném cClovek Ipél. VSe v zivoté povazoval pouze za
cti nikoliv pouhé Ziti, ale predev§im dobré Ziti. Ve svych tvahach o smrti dokonce
uptednostiuje volbu dobrovolného odchodu pted smrti v bolestech a utrpeni, Spole¢né
s Ciceronem pfijimaji 1 usmrcovani zriadnych déti. Mezi zastupce odpirct tzv. ,,dobré
smrti* patfil i Plinius.

Zakladem antické etiky byla Hippokratova pfisaha. Jeji hlavni mySlenka znéla:
»Lékar necht’ se zabyva plnym odstrafiovanim bolesti nemocného a zmirfovanim sily
bolesti. Necht se vSak neodvazuje na ty, ktefi jsou nemoci jiz udolani“. Otazka

eutanazie nebyla jesté probirana.

1.2.3 Stredovék

Nézory ve stfedovéku byly velmi ovlivnény kiestanstvim, pro které Zivot
znamena absolutni hodnotu, je darem od Boha a lidsky jedinec je pouhym spravcem
tohoto daru, tudiz bylo zcela nepfipustné, aby samotny ¢lovék mohl rozhodovat o svém
zivoté ve smyslu byti ¢i nebyti.

Mezi kritiky eutanazie bychom mohli zatadit vtomto case i Tomase

Akvinského. Prestoze zastaval ndzor, Ze pribeh umirani by mél byt piirozeny, aby
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nebyla naruSena spravedlnost BoZzi a pfirodni fad, pfipoustél i moznost rozporu mezi
lidskou a bozi vili ve jménu dobra. K eutanazii se otevien¢ vyjadiuje T More. Ten
nabada nevylécitelné nemocné, pro které se stal Zivot bfemenem a mucivou utrapou,
aby nevahali zemfit bud’ hladovkou, nebo tim, ze pozadaji o usmrceni jiné. F. Bacon
v Nové Atlantidé poprvé ve svych uvahach pouzil slovo ,eutanazie“ chapané v
dnes$nim soucasném smyslu, kdyz mezi povinnosti Iékatfe fadi predev§sim obnovovani
zdravi, mirnéni bolesti i utrpeni a to nejen tehdy pokud tyto skutky vedou k uzdraveni,

ale i tehdy, vedou-li k ¢estnému a lehkému odchodu.

1.2.4 Novovék

O eutanazii jako soucasti 1écby se v prvni poloving 19. stoleti zabyval némecky
psychiatr J, C. Reil. Pfirovnava umirajiciho ¢lovéka a k posvatné véci a poukazuje ne
povinnost pecujicich ucinit vSe pro jeho dobro a v ptipad¢ umirani zajistit pfirozenou a
pokojnou smrt. Jako povinnost 1ékafe dodava mirnéni bolesti téla i duse.

Z osobnosti Zzijicich v nasi dobé&, patfil mezi zastance eutanazie M. Géndhi,
indicky vidce majici vysoky moralni kredit. Z jeho nazori vyplyva, ze bychom se
nem¢éli smifovat s velkym utrpenim a bolestmi, protoZe 1 osudovost mé své hranice. A.
Schweitzer zasadu ,,nezabijes* hodnotil jako nesvobodnou.

Chceme-li popisovat historii eutanazie, je dilezité popsat jeji kapitolu
v d&jindch nacistického Némecka, kterou rozepsal v této zemi lékaf, kdyZ usmrtil
prvniho nemocného pacienta. V souvislosti s eutanazii neni moZzné nevzpomenout na
holocaust, ktery je jasnym dukazem, Ze nacisté se v prub¢hu druhé svétové valky stali
ptikladem zneuZiti eutanazie. Zacatky bychom nasli jiz v roce 1939, kdy nacisté utajené
uspavali mentalné postiZzené, kteti byli hospitalizovani v riznych Gstavech. Nasledovalo
vyhlazeni schizofrenikli, pak zacali byt nezaddouci lidé senilni. Poté pfiSlo na fadu
vyhlazovani CikanGi a Zidl, rasové nezadoucich lidi, ktefi byli povazovani za
ménécennou piitéZ pro spolecnost. Nevedl v zacatcich Némce, ktefi puvodné
uskuteciiovali vyhlazovani vlastnich skupin mentalné postizenych, schizofrenikli a
senilnich k témto ¢inlm pocit, ze tyto obéti vedou natolik ubohy zivot, Ze jejich
usmrceni je vlastné ¢inem z milosrdenstvi? Nutno podotknout, Ze tento plan nesl nazev:
“program eutanazie®. Uvédomujeme si dostatecné¢ pouceni, které vychazi z této
historické zkusenosti i dnes? Zneuziti eutanazie zde vyustilo v hriizné ¢iny ohromnych
rozméri a vedlo nasledné k tomu, Ze eutanazie byla na delsi ¢as vyfazena ze

serioznich diskuzi.(5)
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Po roce 1960 se téma eutanazie opét dostava do poptedi zdjmu nejen l¢karti,
pravnikd, etiki, ale i SirSi vefejnosti ve smyslu pacientem dobrovolné vyzadané smrti a
to hlavné jako odpovéd na stadlé zdokonalovani Iékaiskych postupt, se kterymi
souvisely 1 snahy o zmény etickych zasad s kladenim stale vétSiho durazu na kvalitu

zZivota, ktera je vnimana jako dtlezita zivotni hodnota.(3)

1.3 Eutanazie z pohledu naboZenstvi

1.3.1 Judaismus

U zidG je povinnost zachranit zivot a zdravi na prvnim misté. V tradici
zidovského zédkona ma l€katska etika pevné kofeny a neni urCena jen lékafiim ale 1
ostatni vefejnosti. Slozité problémy fes$i nejen lékafi, ale i lidé vzdé€lani v zakoné.
Zidovska 1ékatska etika méa pevné stanovené a formulované principy. Zachrafiovat Zivot
se zde snazi vzdy a za kazdou cenu. Jen u piipadd, u kterych je smrt o¢ekdvana do tii
smrti je i zde povazovano za vrazdu. Zidovsky narod patii mezi nejvétsi zastance prava
na zivot. Tento pohled je shodny jak u lékait, tak u nemocnych. V judaismu je termin
»pravo na smrt“ zcela nepfiijatelny, odvrhuje odvolavani na ,,dobro*“ nemocného i na

kvalitu jeho Zivota.

1.3.2 Katolicismus

Katolicka etika vztahujici se k eutanazii obsahuje:

a) Spravcem Zivota, jenZ pochdzi od Boha, je clovek, ktery vSak neni jeho
vlastnikem. Clovék si musi sviij Zivot chranit a ma za né&j odpovédnost.

b) Katolicismus povazuje zZivot za nedotknutelny a posvatny, proto jednoznacné
odsuzuje jak eutanazii, tak i suicidia a potraty. VSechny tyto aktivity jsou povaZzovany
za poruseni Boziho zakona a je problémem i ve vztazich socialnich.

c) LéCebny postup fesi ptipady chirurgickych zakrokt, kdy musi byt odiata ¢ast
téla nebo organti, pokud je to pro clovéka piinosné. Toto je naptiklad piipad
transplantace organti od Zivého dérce (napf. ledvina).

d) Nekdy ve snaze s dobrym timyslem miize dojit k negativnimu tucinku. Je tfeba
zvazit ucinek, ktery ptevazuje.

e) Ze zodpovédnosti vznika spravny prvek volby
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f) Kazdé¢ individudlni dobro je zdkladem obecného dobra. Pomoci a povzbudit je

potiebné kazdému, kdo se nachazi v nouzi.

1.3.3 Protestantismus
Poklada za velmi dulezité, aby kazdy ¢lovek byl seznamen s obsahem Bible. Na

teologickych znalostech jsou postaveny v tomto nabozenstvi i zaklady mravnosti.

1.3.4 Principy angloamerické oblasti
1978: a) Princip neskozeni nedovoluje ublizovat, poskozovat ¢i usmrtit jiné.

b) Princip konéni dobra, ktery ptikazuje podporovat dobro a ptedchazet
poskozeni. Klade diiraz na télesnou i dusevni pohodu nemocného.

c¢) Princip autonomie piedstavuje respekt Kk nezavislosti nemocného. Kazdy
¢lovék ma moznost samostatného nezavislého jednani bez vlivi zvenku. Kazdy mutize
nejlépe posoudit své zajmy, zaméry, ptani, idedly i hodnoty. Toto vSe podporuje
individualismus.

d) Princip spravedlnosti, ktery znaci spravedlivost pfi rozdélovani prostiedkd.

1.3.5 Ostatni soucasné sméry

Tyto sméry stavi na tom, co je mozno poznat naSimi smysly a vSe co nelze
fakticky a racionalné zhodnotit odvrhuji. Preferuji fakta a logickou argumentaci.

a) Sociobiologismus mravni hodnoty a principy povaZuje za pfirozeny vybér
v dané dobé a v dané spoleénosti. Zivot jedince se musi piirozen& pFizptisobovat okoli i
vnéj$imu svétu.

b) Non-kognitivismus nehodnoti etiku z hlediska pravdy. Podle non-
kognitivismu kone¢na moralni volba je rozhodnutim jedince nebo aktem vule jedince,
ktera je zavisla na momentalnim popudu. Do popiedi stavi non-kognitivismus koncepci

sebeurceni.(3)

20



1.4 Formy eutanazie

1.4.1 Asistovana sebevrazda
Umyslné poéinani osoby, které spo¢iva v napomahani pii sebevrazdé jiné osoby
nebo v podani rady druhé osobé ktomuto jednani. Lékai ptipravi prostiedky

k vlastnimu usmrceni ¢loveka, ktery o to pozada a nasledné je pouzije.

1.4.2 Aktivni eutanazie

Jde o volni jednani druhé osoby nez pacienta, které vede k ukonceni Zivota
trpiciho pacienta na jeho vlastni pfani. Smrt pacienta je vysledkem podavéani smrticich
medikamenti. Zamérem a pifimym ucinkem 1é¢by je smrt pacienta. Lze jesté délit na
aktivni eutanazii na chténou (vyzadanou), kdy Zivot pacienta je zkracen v souladu s jeho
vali a nedobrovolnou, kdy zivot pacienta je zkracen v protikladu s jeho wvili.

(nevyzadanou).

1.4.3 Pasivni eutanazie

Jde o preruseni lécby nebo odepteni dalSich 1écebnych postupii, které by
nemocného netimérné zatéZovaly. Z lékaiského pohledu jde o nekondni. Odmitnuti
muze byt 1 ze strany smrtelné nemocného, trpiciho pacienta. MiiZze mit tyto formy:
nesouhlas s 1é¢bou, odvolany souhlas v prubéhu 1é¢by, béhem 1é¢by se souhlasem je
zjisténo dal$i onemocnéni a k jeho 1é¢bé souhlas dan nebyl. Smrt pacienta je urychlena
nezahdjenim nutné 1é¢by nebo jejim preruSenim. Jde o vysledek upusténi od 1écby nebo
neposkytnuti 1écby udrzujici Zivot na Zadost pacienta nebo bez pacientovy Zadosti.
Dnes se od tohoto oznaceni upousti a dokonce se oznacuje za chybné jeho pouziti
v souvislosti s ukonéenim 1é¢by u smrtelné nemocnych, u kterych uz 1é¢ba prospiva jen
malo, nebo viibec a znamenala by pouze prodlouZeni Zivota pii zbytecném zatizeni
pacienta Vv neodvratném konci jeho zivota. V téchto piipadech se pak nejedna o
eutanazii, nebot’ nebylo zjiS§téno nic, co by zpisobilo smrt. Jde vlastné¢ o ptipady
ukonceni zbyte¢né 1écby.

Napiiklad Munzarovd odmitd do pojmu eutanazie zahrnovat jeji tzv. pasivni
formu, kdyZ vymezuje jasny rozdil mezi podiizenim se smrti, pokud piijde jeji Cas a
jsme vSichni vii€i ni bezmocni a na stran¢ druhé imyslnym zabitim, mezi nechanim

zemfit a zptisobenim smrti imyslnym zabitim. Dokonce navrhuje 1 vymyceni pojmu
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pasivni eutanazie, kdyz upozorniuje na skutenost, ze se pod timto pojmem mohou
skryvat dva od sebe vyrazné¢ odlisné postupy: na jedné strané nezasdhnuti s imyslem
zabit, coz je po mravni strance shodné s aktivni eutanazii, a na stran¢ druhé nepodani
nebo ustoupeni od dalSich postupt tehdy, jsou-li zbyte¢né zatézujici a prinasSeji-li

nemocnému jen dal$i utrpeni béhem jeho umirani.(6)

1.4.4 Neprima eutanazie

Smrt pacienta je predvidanym, ale nezamérnym vedlejSim tU¢inkem pii
zmiriovani bolesti a jinych symptomii.

Jedna se o urychleni smrti pacienta, jako vedlejsiho nezadouciho ucinku 1écby
pfedepsané lékafem ve smyslu postupné zvySovanych davek prostiedkt k tlumeni
bolesti, pfi¢emz jsou vysSi davky nevyhnutelné pro zachovani Gcinnosti, kterd se u
nékterych medikamentl casem snizuje.

Pokud Iékat nebo osetfovatel umysiné a védomé podava vyssi davky 1ékt, aby
zkratil pacientiv zivot, a nekontroluje jejich pfiméfenost, tak se podili na ur¢ité formé
aktivniho ukonceni zivota (na eutanazii). Tomuto lze predchazet nélezitou kontrolou

bolesti a ostatnich symptomti.(5)

1.5 Terminy vztahujici se k eutanazii

1.5.1 Holisticka péce

,Ctyiuhelnik holistické (celostni) péée zahrnuje télesny, psychicky, socidlni a
duchovni aspekt.” Tyto ¢tyfi kategorie je nutno plnit i pti poskytovani péce o umirajici
pacienty. Jejim charakteristickym znakem je spoluprace. Holisticka péce nemiize byt
poskytovana pouze jedincem, protoze nikdo neméd ktomuto vSechny potiebné
dovednosti. Holistickou péci poskytuje tym, podileji se na ni vSichni, kteti ovladaji své
znalosti a dovednosti véetné porozuméni v pééi o nemocného.(7)

V pé¢i o nemocného je nutnd vnimavost ¢lovéka v jeho celosti a ve vSech
vzajemné provazanych dimenzi. U kazdého pacienta je tfeba myslet nejen na télesnou,
ale celkovou bolest, ktera se sklada z vice vzajemné provazanych a neoddélitelnych
polozek, které je nutné vnimat vzdy, pfedev§sim v kone¢né fazi Zivota a v umirani:

bolesti fyzické, socidlni, emocni a spiritualni.(6)
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Ke komplexnimu pochopeni utrpeni je tfeba brat v uvahu vsechny slozky, které
nalezi kazdému lidskému Zivotu. Clovék — pacient piedstavuje jednotu t&lesnych,

dusevnich, socialnich a duchovnich aspekti.

télesné aspekty utrpeni se daji rozdélit na problém bolesti, celkové télesné

slabosti, dusnosti, nechutenstvi, nevolnosti atd.

e psychické stradani lze vnimat jako uzkost, strach, depresi, nékdy zmatenost a
zastfeni mysli

e socialni ,,utrpeni* mize mit podobu nedostatku financ¢nich prostiedkt, ale také
izolace, ztraty socialnich roli, konfliktnich vztahli v rodin€ nebo mezi prateli

e duchovni utrpeni mivd podobu ztrity smyslu Zivota, ztrdty nadéje, pocitu

neodpustitelné viny, strachu ze smrti, strachu z toho “co bude potom*.(8)

1.5.2 Fyzicka bolest

Kazdy ¢lovek se ve svém Zzivoté setkal s bolesti a nemoci, vSichni vlastnime tuto
zkuSenost. Jiz Hippokrates, nejvétsi 1ékar starovéku nachdzel hlavni kol mediciny
V odstrafiovani utrpeni nemocnych a mirnéni jejich chorob. Avsak od dob Hippokrata se
1ékafstvi velmi rozvinulo ve vSech smérech. Diagnostické postupy a 1écebné metody
dosahuji nebyvalé trovné. Dnes jiz nemusime mit strach z nesnesitelnych bolesti, a
pokud nékdo trpi, mél by se obratit na centra bolesti, ktera dnes také zaznamenavaji
velky rozvoj.(6)

»Intenzita bolesti je nejvyznamnéj$im parametrem pii rozhodovani o vhodném
lécebném postupu. Zlatym standardem hodnoceni intenzity bolesti musi byt udaje
pacienta.“(9, str. 42)

Diskuse o eutanazii téméf vzdy zahrnuje strach z fyzické bolesti. ,,Neschopnost
adekvatné zmirnit tyto stfedné silné, prudké ¢i nesnesitelné bolesti pomoci tiSicich
ptipravki je pfiznakem profesionalniho selhani.““(10, str. 37)

Lidé casto volaji po uzakonéni eutanazie, aby se vyvarovali fyzickému utrpeni, o
némz jsou presvédceni, ze je neodmyslitelnou soucasti umirani. Eutanazie nemuze byt
odpovédi na fyzickou bolest, ale mize ji byt i spravnd informovanost pacienta, ze
nalezitd tleva od fyzické bolesti je jenom uznanym pravem. Je povinnosti jak lékaftd,
tak i sester nenechat pacienta trpét a nalezit¢ mirnéni prudké nesnesitelné bolesti je dnes
povazovano za zaklad kvalitni oSetfovatelské péCe. Za posledni roky se velmi zlepSila

situace ohledn¢ mirnéni bolesti ve vét§in¢ zdravotnickych zatizeni, Pro zkvalitnéni
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sledovani a mirnéni bolesti maji zdravotnici k dispozici jiz rizné druhy S§kal pro
presnéjsi hodnoceni.(10)

»Bolest je vzdy to, co pacient ozna¢i za bolest a vyskytuje se vzdy, kdyz to
pacient fika“, uvedl v roce 1968 M.C. Caffery.(7)

Chranit kiehké pacienty pted situaci, kterd by na né vyvijela tlak pro zadost 0
eutanazii. Jednim z vyraznych divodi mize byt neléCeni symptomu. Pfitom napiiklad
bolest je dnes mozné uspé$né tlumit a podle Svétové zdravotnické organizace (WHO
1999) 1ze napiiklad nadorovou bolest kontrolovat az u 90 %.(11)

Bolest patii mezi symptomy, kterych se nejen nemocni, ale i jejich rodiny
nejvice na konci Zivota obavaji. Pfesné a odpovidajici posouzeni bolesti je klicem
K jejimu uspé€Snému tlumeni. Pfedmétem diskuzi v souvislosti s eutanazii jsou casto
rizika z vedlejSich ucinkt nékterych 1ékd, které se podavaji za ucelem zmirnéni bolesti
na konci zivota a mohou zpiisobit i smrt. I presto je jejich podavani spravné, protoze ma
pozitivni efekt a dostatecné tlumeni bolesti pievazuje nad moznymi nezadoucimi
ucinky.(7)

Ackoli byla vzdy bolest nejvice obavanou pficinou utrpeni, sou¢asné moznosti
mediciny umoziuji regulovat jeji intenzitu na snesitelnou i1 za cenu ptivolani odbornika.
Nezmirnitelnd bolest byva takova bolest, kterou 1ékai nezmirnil, anebo nevédél jak ji
zmirnit ¢i neptizval odbornika.(2)

Fyzickou bolest 1ze rozpoznat a alespont do ur€ité miry popsat 1épe nez ostatni
slozky souvisejici s nemocnym c¢loveékem. Jeji rozsah je vSak n€kdy obtizné piesné

stanovit i navzdory roz$ifujicim se moznostem dne$ni mediciny.(6)

1.5.3 Emocionalni bolest

Shodné jako bolest fyzicka je 1 emociondlni bolest upozornénim, ze neni néco
v poradku. Pokud je ¢lovek smutny, obvykle prozil néco, co tento pocit vyvolalo. Kdyz
pocitujeme depresi, obvykle existuje i deprimujici pfi¢ina. NaSemu rozzlobeni obvykle
ptedchéazi konflikt S nékym ¢i s nécim. Podobné jako u bolesti fyzické, pokud tyto
naznaky pomineme, disledky mohou byt fatdlni. Na rozdil od fyzické bolesti, pii
pfijimani bolestivych emocionalnich signalti — smutku, deprese, uzkosti, zlosti, strachu,
stesku — vétSinou nemame dany jasna pravidla, jak bychom méli v téchto piipadech
postupovat a co piesné uginit pro jejich zmirnéni. Clovék spise vyhleda lékate v piipadé

prudkych fyzickych bolesti, ale ptfi bolesti emociondlni, byt mlize mit stejné¢ silnou
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intenzitu, pomoc viibec nevyhleda. Pfitom pravé chroni¢nost téchto potizi by méla byt
urcujicim faktorem pro vyhledani odbornikii. VétSinou je tfeba vyhledat psychiatra.
Postup pii urcovani diagnézy neni tak jasny jako pii urovani diagnozy pii bolesti
fyzické. Nepomohou ani krevni testy ani rentgenové snimky. Psychiatrické diagnézy se
urcuji na zakladé anamnézy, pozorovani a intuice. Diilezité zde neni jen presné urceni
onemocnéni, ale 1 zjisténi, zda se jednd o poruchu biologickou nebo cCisté psychickou.
Lécba muze byt farmakologickd nebo psychoterapeuticka ¢i kombinovana. Pochopeni
emociondlni bolesti je pro diskusi o eutanazii klicové, aby nedochazelo k podcenovani
jejich pfiznakd, ke kterému zde dochazi cCastéji nez u bolesti fyzické. Pochopit,
vyhledat, urcit spravné diagndzu a 1éCit — to je prevence tvah pacientti o ukonéeni svého
Zivota.

»Skutecna eutanazie je sebevraZzedny €in, u kter¢ho je, ¢i neni asistovano, a kde
pfevlada motiv vyhnuti se emocionalnimu utrpeni obsazenému ve fyzickém umirani na
v onom okamziku existujici smrtelnou chorobu v jejich relativné finalnich stadiich.*

Pokud zdravotnik plisobi na pacienta ve smyslu pro¢ nevolit eutanazii, nemél by
se omezovat pouze na poskytovani informaci Cisté technickych a medicinskych, ale také
podat relevantni informace psychoduchovniho charakteru. Protoze kazdy pacient je
individualita, neexistuje zadny standart k t¢émto postupiim. Je vSak jisté, Ze by se méla
zajistit dostateCna priprava personalu, ktery prichazi do styku s tézce pacientem.
Vzdélani v oblasti klinické psychologie je malé a z oblasti teologie témét Zadné. Jisté by
ke zlepSeni situace piispclo k zatazeni téchto oborl v pribéhu studia zdravotniki, které
by se pak v praxi dopliovaly o odborné kurzy a seminaie.(10)

Stale vice je upozoriovano, Ze je stejné dileZité zmiriiovat télesné symptomy,
jako si vSimat 1 psychickych potiZi a posuzovat a 1é¢it tzkosti a deprese. Jediné tak
docilime toho, aby pacienti mohli dobfe vyuzit ¢as, ktery jim zbyva a tésit se z néj.
Uzkosti lze piedchazet i ji lze mirnit a to zabezpetenim co moznd nejvEasndjsim
informovanim, dobrou komunikacni tirovni mezi zdravotniky a personalem. Zabyvat se
obavami nejen pacienta, ale i jeho rodiny, co nejvice snizit pocit izolovanosti (denni
staciondie, zapojeni rodiny). Deprese u pacienta nachazime v podob¢ rozruseni, stazeni
se. Je nutné, aby depresivni pfiznaky byly stejné dalezité v posuzovani jako bolest nebo
nevolnost. Je téméf jisté, ze u pacientd na konci zivota bude pfitomen vyrazny smutek a
je nutné jej odlisit od deprese.(11)

Bolest emoc¢ni predstavuje Skalu pocitl skladajici se z otiesu, otupélosti, hnévu,

smutku, smlouvani, uzkosti a deprese. V prubéhu svého onemocnéni prochazi pacient
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typickymi emocidlnimi stadii smrti a umirani, popiranim, zlosti, smlouvanim, depresi a
smifenim Zahrnuje jakousi posloupnost fazi zarmutku, ktery provazi nevylécitelné
onemocnéni. Jednotlivé faze by mél zdravotnik dobie znat, aby mohl nemocnému byt

oporou.(4)

1.5.4 Socialni bolest

N¢kdy biologické nebo klinické smrti predchdzi obdobi nemoci, kdy clovék
postrada kontakt se svétem zivych a dochazi k tzv.“socialni smrti“. V dusledku své
nemoci pacient postupné opousti své socidlni sité a své prostfedi. Muze byt také
vylou¢en a opomijen okolim nebo si ji mize v nékterych pfipadech navodit i sam
nemocny.(11)

Podle Munzarové je cti 1ékate dostatecné tlumit bolest fyzickou, ale zaroven
poukazuje na skute¢nost, kdyz ulevime pacientovi v jeho ostatnich trapenich, pak i
fyzicka bolest se stava snesitelnéjs$i. V dnesni dobé se bolesti emocni i socialni vénuje
jisté vetsi pozornost nez v minulosti, ale v nemocnicich pfitomnost psychologi je

nedostateéna.(4)

1.5.5 Duchovni bolest

Péce o duchovni stranku ¢lovéka je nedilnou soucdsti holistického (celostniho)
pfistupu k pacientim. Pro mnoho nevylécitelné nemocnych mize znamenat absence
péce o duchovni oblast utrpeni. Vira a duchovno je pro vétici zdrojem sily, utéchy a
nadéje. Zdravotnik na tento zdroj v nemoci musi myslet a pfiméfené jej u pacienta
podporovat. Kazdy svym zplisobem si v nemoci klade zakladni lidské otazky. Jaky je
smysl mého Zivota? Na ¢em opravdu zéalezi? Pro¢ mam v zivoté konat dobro? Co
s vlastnimi chybami? Jisté ptichdzi i otazky zda bude néco po smrti a je-li Bih. Mnoho
nemocnych hleda cestu k odpusténi a ke smifeni. Svétova ndbozenstvi a duchovni
proudy muzeme vlastné¢ zafazovat do systematickych pokusti o feSeni zékladnich
lidskych otazek.

Spiritudlni (duchovni) péce byva rozdélena na obecnou sluzbu — spociva
v naslouchani a pomoci orientovat se v ndhle vzniklé téZké Zivotni situaci. Napoméaha
S hledanim smyslu Zivota v nemoci, vyrovnani se s pocitem viny, kfivdy. Specialni
spiritualni sluzbu vykonava jiz specialné vzdélana osoba povéiena cirkvi. Ta vykonava

ukony napf. pfijeti svatosti, svatost nemocnych, svatost smifeni.
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Duchovni sluzba v nemocnicich mize byt podanou pomocnou rukou nejen
pacientovi, ale 1 zdravotnikovi a rozvinout novy pohled na vyznam lidského zivota ve
zdravi i v nemoci. Pomoci pacientovi mize kazdy-zdravotnik, psycholog, duchovni,
dobrovolnik. Zakladni pravidla obsahuji stejné zasady jakékoliv komunikace mezi
lidmi- neodejit, naslouchat, nechat pocitit zdjem o druhého. Spiritualni sluzba snizuje
uzkost, deprese, snizuje pocit osamélosti. I v dobé termindlni faze mlze Clovek zazit
pocit osobniho riistu jako vysledek zivota s nevylécitelnym onemocnénim. MiiZze najit
chvili pro odpusténi a smifeni.(9)

Jedin¢ clovék je obdafen urovni mysleni, se kterou si miize klast otazky po
smyslu a cili zivota a hledat na n¢ odpovéd’, schopnosti uvédomovat si konecnost svého
pozemského byti a uvazovat o tom, co ho piesahuje. Zkusenosti z hospict potvrzuji, ze
toto neni jen vysada véficich. I zdravy ¢lovék vyhledava duchovni pomoc, v nemoci pak
Casto muze objevovat nové hodnoty a ptehodnocuje jejich hierarchii.(12)

Konfrontace se smrti v blizkém ¢ase mtize byt velmi znepokojivym prozitkem.
Vsichni lidé jsou duchovnimi bytostmi a kazdy je jedine¢nou osobnosti. Spiritualita je
zivotni smér, ktery je tvofen kulturou, historii, zvyky, ritudly a presvédcenim.
Spiritualita mtiZze pfinést porozuméni utrpeni, pfipravu na smrt a odchod ze svéta.(11)

Umirajici maji naruseny kaZzdodenni Zivot, je ohroZeno jejich pojeti sebe
samych, avSak v této fazi se miZe vyvinout pohled na svét s hlubokym vnitinim
poznanim a ziskat nové definice ke vztahu k jinym osobam. MiiZze se vyvinout zcela
odliSny pohled na svét, nez jaky mél doposud. Zde je velmi dulezitd schopnost
naslouchani. ,,Cilem duchovni péce neni zodpovézeni odpovédi na posledni otazky
nemocného, ani to, ze ho obratime na viru, ale naslouchdni. Otdzky ndbozenstvi a
spirituality by méli byt ptirozenou soucasti oSetiovatelské péce.“(7, str. 67)

Spiritualni bolest je nasledkem nedostatku, ktery pochazi z dimenze duchovni. I
V nasem stat¢ se tato problematika postupné dostava do podvédomi bez ohledu na to,
zda je pacient véfici ¢i nikoli, nebot’ kazdy vlastni svoji duchovni dimenzi. Touto
oblasti se jiz zabyva i stale Castéji i odborna literatura a také uz na Grovni ministerstva
zdravotnictvi se rozviji debaty o nutnosti tzv. pastoracni asistenci v nemocnic¢nich

zatizenich.(6)

1.5.6 Kbvalita Zivota
S distojnosti byva casto spojovéana i kvalita zivota. Podle odbornikii Svétové

zdravotnické organizace (WHO) je kvalita zivota vazana na to: ,,jak jedinec vnima své
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postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systému ve kterych Zije, a to ve
vztahu ke svym osobnim ciliim, o¢ekavanim, zajmiim a zivotnimu stylu“. V odborném
pisemnictvi zdomacnél pojem pohoda, piipadné osobni pohoda (well being).
V navaznosti na definici zdravi, kterou vydala také Svétova zdravotnicka organizace, se
do osobni pohody zahrnuje jak dusevni, tak i télesna i socialni dimenze.(13, str. 161)

Jiz jsou navrZeny i rizné zpusoby, které by mél hodnotit kvalitu Zivota pomoci
subjektivnich nazorii pacienta, a to pomoci dotaznikii (Index Quality of Life = IQL).
Hodnoti se ukazatele z Sesti oblasti: sebepfijeti, pozitivni vztahy, autonomie, zvladani
zivotniho prostfedi, smysl zivota, osobni rozvoj. Zustava vsSak otdzka jak hodnotit
kvalitu zivota u pacientt, ktefi nejsou schopni na otazky odpovidat.(13)

Je nebezpecné hodnotit kvalitu druhych. Usuzovani o kvalité Zivota ostatnich
bychom nem¢li vynaset soudy o kvalité Zivota druhého ¢lovéka.“(10, str. 26)

Vynasime-li rozhodnuti o kvalit¢ Zzivota ¢lovéka, jsou to pouhé dohady s
naslednym nebezpecim tzv. tenkého ledu. Je tfeba myslet na to, Ze posledni faze Zivota
nevyléciteln€ nemocnych, se odehrdva vzdy ve dvou rovinach, psychické a fyzické.

Nazoru zacastnénych (1ékait, rodinnych piislusnikii a ostatnich pecujicich) na
»kvalitu Zivota® se mohou liSit a snahy o objektivni zhodnoceni nejsou jednoznaéné a
s pochybnostmi. Dulezitym dokumentem pifi 1é€bé o nemocného je informovany
souhlas, jehoZ pozadavek by mél byt zarukou, Ze Zadny léCebny postup nemiize byt
realizovan bez ptedchézejicitho svobodného rozhodnuti pacienta. Pokud neni pacient
kompetentni (napi. je-li v komatu), zastupuje ho rodinny piislusnik nebo legitimni
opatrovnik, ktery by vSak mél konat v nejlep$im zdjmu pacienta. Takto zastoupeny
souhlas by vSak mél byt v souladu s potencialnim ptfanim pacienta. Posledni instanci
Vv téchto ptipadech byva svédomi.(14)

Vyraz ,kvalita zivota® mize mit pro kazdého odlisSny vyznam, proto je
nepiipustné kvalitou Zivota odlivodiiovat zbaveni Zivota. Je tfeba neustile zlepSovat
péci o umirajici s cilem odstranit utrpeni a ne toho kdo trpi.(2)

Termin ,kvalita Zivota® by nikdy nemél slouzit k posuzovani hodnoty Zivota.
Nikdo by nikdy nemél konstatovat, ze ,,kvalita zivota® jiné¢ho Clovéka je tak nizka, ze
jeho Zivot neni hoden ziti. Domnénka o ,kvalité zivota“ by nikdy neméla byt

posuzujicim faktorem, pokud jde o nasazeni ¢i vysazeni 1éCby.(4)
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Slama vytvoftil model ve formé tabulky, ktery urcuje ,.kvalitu Zivota™ v situaci
pokrocilého nevylécitelného onemocnéni. Skladd se ze zdkladnich otazek, které si

nemocny poklada v oblasti télesné, psychické, socialni a duchovni. (viz pfiloha ¢. 4)

1.5.7 Distojnost ¢lovéka

ree
1

Zamyslime-li se nad ,,dobrou smrti*, ¢asto se setkdvame s vyrazem ,,dlistojnost™.
Podle prizkumu zroku 2002 (podle Valse a Kowanka) pacienti identifikovali svoji
distojnost témito hlavnimi body: nebyt vystaven pohledim, taktni zachézeni,
pozornost, mit dostatek casu (nebyt honény), byt vniman jako osoba, télo jako predmét
zajmu péce, byt respektovan, mit ¢as pro rozhodnuti.(11)

Zamyslime-li se nad timto terminem v souvislosti s umiranim, mizeme si pod
nim pfedstavit jistou pohodu, pohodli, klid bez neZzadouciho chaosu vcetné Cistoty a
poradku. Dal§im podstatnéjsim vyznamem tohoto slova, ktery patii kazdému ¢loveku,
at’ jiz umira nebo ne, je ucta a hodnota. Dustojnost je hodnota, na jejimz zakladé jsou
postaveny zakony, které v soucasnosti chrani veSkery lidsky zivot. I u umirajicich
projevujeme jejich dastojnost, kdyz skutky dokazujeme, Ze si jich cenime. At uz tim, ze
mirnime jejich utrpeni nebo respektujeme jejich prani, kdyZ je neopoustime v jejich
trapeni. Usmrceni, byt uz zudajné milosti, bude vzdy opakem dokazované ucty
k lidskému Zivotu. Pfirozena dustojnost je vnitiné dana a je znakem jeho hodnoty.(2)

Dtlezitou skutecnosti v otazkach tykajicich se eutanazie je diistojné umirani. Je
jisté, Ze zivot kazdého jedince ma pravo na ochranu, zvlasté pak je-li oslaben nemoci.
Takovy ¢lovek daveétuje 1ékati a nemél by se tedy obavat, ze v ptipadech bezvédomi
nékdo jiny rozhodne o ukonceni jeho Zivota. ,,Mé&me uctu k sobé, mé&me tUctu
K blizkému, mé&me tctu k zZivotu*.(15, str. 167)

,Dustojnost nalezi kazdé lidské bytosti, at’ je jakkoliv oslabena v disledku

choroby nebo zranéni, nebo v disledku mentalniho nebo fyzického postizeni.(6, str. 95)

1.5.8 Autonomie pacienta

Autonomie pacienta znamena jeho nezavislost, samostatnost, sebeurceni a
moznost svobodné volby. Vyznamnou soucésti respektovani autonomie pacienta je
zajem lékafe o jeho existenci a souCasné i snaha o srozumitelné vysvétleni vSech
termint, které se pacientovy nemoci tykaji. Nemocny by nemél pouze pasivné piijimat
informace 0 svém zdravotnim stavu, ale mél by vyslovit i sviij nazor na diagnostické i

1éCebné postupy. Zasadni vyznam ma dnes autonomie, ktera piedpoklada tzv.
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informovany souhlas se zptisobem 1éCby a ohled na jeho opravnénd ptani. Spoluti¢ast
pacienta v rozhodovani je jisté pfinosna, ale i tato autonomie ma sva omezeni, protoze
stale pravni odpovédnost za pacienta nese osetiujici 1ékar.(3)

Virt ohledné autonomie pacienta v souvislosti s eutanazii uvadi, ze pokud by
byla autonomie chépana jako splnéni kazdého ptéani pacienta, byla by rozhodujicim
kriteriem 1ékafova jednani a muselo by byt usmrceni provedeno vzdy na pozadani a
nejen Vv piipadech neléCitelné a t€zko snesitelné choroby. Je tedy nepiipustné, kdyz se
ve prospech eutanazie argumentuje autonomii pacienta®.

Konvence Rady Evropy o ochrang lidskych prav a dustojnosti ¢lovéka s ohledem
na aplikaci biologie a mediciny, tzv. Bioetické konvence, uzaviend vr. 1996 a
podepsand mnoha staty stanovi s pravni zdvaznosti pro jednotlivé narody, ze zasah do
sféry jednotlivce nesmi byt proveden bez informovanosti osoby, kterd jej podstupuje a
bez jejiho souhlasu (¢lanek 5). U pacienta, ktery v dobé zasahu neni schopen sva ptrani
vyslovit, je nutno ptihlizet k pianim, ktera v souvislosti s provedenim zakroku vyslovil
diive (¢lanek 9).(16)

Munzarova poukazuje na smutnou ironii, Zze ackoliv za autonomii vdécime
Kantovi, podle néhoz by méla vyjadiovat jednéani v souladu se svym vlastnim ja (,,Sam
sobé zakonem®), dnes ji vyzvedavaji zejména zastanci eutanazie, ktefi pomoci
autonomie ospravedliuji pravo zemfit.(6)

Autonomii pacienta rozumime svobodné rozhodovani. Respektovani autonomie
Cloveéka se fadi mezi vyznamna lidska prava. Eticky jde o pfijeti rovnocennosti zivotd.
Podle prava muze kazdy ¢lovék odmitnout jakoukoliv 1écbu, dokonce 1 tu, kterd mize
prodluzovat jeho zivot. Opaéné zadny l€kaf nesmi provadét 1écbu bez ziskaného
souhlasu. Pokud je osoba nezpusobila o sobé rozhodovat, ptebird toto pravo jeji
zastupce. Existuje vSak fada studii, ktera dokazuje jasné rozpory mezi tim, co by si

pacienti sami piali a tim, co rozhodl jejich zastupce, upozoriuje Pollard.(2)

1.5.9 Vlastni Zadost, Living will

V nékterych zemich (napt. v USA, ve 36 statech) je pouzivano K vyjadieni
svobodné Zivotni vule, tzv. living will. Jedna se o pisemné vyjadieni pro ptipad, kdyby
se nachazel pacient ve stavu, ve kterém jiz nebude schopen posoudit svou situaci 0
chténych a nechténych lécebnych aplikacich. Jde vlastné o urCovani svych zameért

predem.(13)
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Munzarova vSak zpochybiiuje tento postup, kdyz se zamysli zdali: ,,Mize moje
dnesni ja pravdivé uréit, jaky bude miyj nejlepsi zajem pro mé ja za nékolik let, pro mé

senilni ja2(6, str. 22)

1.5.10 DNR - do not resuscitate

V CR se pouziva NR (neresuscitovat). Rozhodnuti o tom, Ze nebude u pacienta
zahajena kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) obsahuje otazky jak pravni, tak
samoziejme 1 etické. V dneSni dobé, ktera stale vice klade diiraz na autonomii pacienta,
panuje nazor, ze KPR by méla byt zahijena vzdy, pokud neexistuje formalné
zdokumentované vyjadieni dotycného, ze si toto vyslovné nepieje. Je téz platné
vyjadieni soudem jmenovaného zastupce pacienta. V CR se pohlizi na KPR jako na
lé¢ebny postup, ktery ma své pozitivni i negativni stranky. Terminalni stadium je

povazovano za kontraindikaci KPR.(13,9)

1.5.11 Ukon¢eni nebo nenasazeni neuZiteéné 1é¢by

Slama uvadi, Ze odstoupeni od neucinné 1éby je nenasazeni nebo odstoupeni od
1é€ebnych postupti, které jiz pacientovi nejsou prospéSné a bez nadéje na vyrazné
zlepSeni mohou spiSe fyzicky i psychicky zatéZovat. Odstoupeni od 1écby je z pravniho
1 moralniho hlediska pfipustné, protoZze k nému dochéazi pfirozenym zplsobem. Smrt
neni pfipravena aktivné, neni vSak ani oddalovana. Odstoupeni od 1é¢by respektuje
ptirozeny prubéh onemocnéni, kde je smrt nezvratnd. Slama zasadné odmitd nazory
nekterych komentatort, ktefi za eutanazii povazuji ukonceni marné 1écby, piipadné
urychleni smrti v souvislosti s podavanim opiata k tlumeni nesnesitelnych bolesti, dale
odmitnuti 1é¢by pacientem a odstoupeni od resuscitace v terminalnim stadiu nemoci.(9)

Rozhodnout, zda uzit nebo jiz neuzit urcita opateni k prodlouZeni Zivota jisté
nalezi do tématu zamyslejicim se nad problematikou eutanazie.Dr .Peck uvadi: ,,Dalo
by se fici, Ze si muzeme odnést ponauceni, Ze odpojeni umélych vnéjSich pristroji nebo
ukonceni radikalnich opatfeni je v okamziku, kdy neexistuji sebemensi pochybnosti, Ze
pacientiv stav je findlni, nejen opravnéné, ale v podstaté sluSné a spravné. Je
bezpfedmétné pokouSet se prodluzovat Zivot Cloveéka, ktery zaziva muka
nezvratitelného predsmrtného zapasu, a vSe hovoii pro minimalizovani takového
utrpeni.““(10, str. 22)

Neni ptesné urcéeno, kdy jesté v 1é¢ebnych metodach pokracovat a kdy je mozno

je ukongit. Casto chybi jasnd pravidla, kterd by opodstatiiovala uéinit jednoznaéna
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kone¢na rozhodnuti. Urlujicimi se pak stavaji dilezité faktory: nejen podstata
onemocnéni a jeho prognoza, ale i pocity ptibuznych ¢i vyslovena ptani pacienta ( je-li
toho schopen). Neni Kk dispozici zadné jasné stanovené kriterium, které by nahradilo
usudek a odpovédnost Iékaie v tomto rozhodovani. 1 kdyby jisty vzorec ke svoleni
ukonceni radikalnich postupt v 1é¢bé existoval, zcela jisté by postradal lidskost.

Diive byla diskuse na toto téma spiSe tabuizovand. V dnes$ni dob¢ se vSak stale
vice rozviji diskuze o hledani odpovédi na otdzky souvisejicich s prerusenim
radikalnich Iékatskych zakroku nebo jejich ukonéenim. Opatieni, ktera by prodluzovala
zivot ¢loveka v zaveéreéné fazi jeho jasné smrtelného onemocnéni, jsou Casto odborniky
v mediciné povazovana za zbytecna a nelidskd. Je vSak tireba, aby ukonceni nebo
nepokracovani v téchto postupech mélo vzdy medicinské diivody. Mezi n€ vSak nikdy
nemohou patfit pouhé domnénky o kvalité pacientova Zivota. Rozhodnuti o ukonceni
tzv. radikdlnich postupi nemitize byt nikdy ucinéno pouze na zakladé pochybnych
soudi. Toto téma neméd jasnou odpovéd’ na otazku, kdy jest¢ ano a kdy jasné
nepokracovat v radikalni 1é¢bé. Neexistuje jasné psané pravidlo k vyfeSeni rozport, na
jehoz zakladé¢ by bylo rozhodnuto.Vzdy je dulezité posuzovat kazdy piipad
individuelné. K tomuto by nepochybné ptispéla i rozsahlejsi ptiprava zdravotnika, jak
1ékait, tak i sester. Jde pouze o to, aby pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou a
nachazi se v jeji zaveérecné fazi, zbytecné moderni lékar'skéd technika neoddalovala jeho
smrt a bylo mu dovoleno zemtit pfirozené.(10)

U tohoto tématu nelze dospét k absolutni jednoznanosti, protoZe se dotyka
mravnich dilemat. V kazdém ptipadé¢ zodpovédné posuzovani marnosti 1écby nad
umirajicim c¢lov€kem nelze v Zadném pfipad€¢ srovnavat se schvalujicim postojem
k eutanazii.(4)
vysazeni nebo nenasazeni lécby vztahoval také na tekutiny a vyZzivu. Toto téma
vyvolava znacné kontroverzni debaty mezi odptlirci a zastanci. Munzarova zastava
nazor, ze vyziva a tekutiny by byly z Iékaiského pohledu zbytecné, kdyz by jejich
podavani nepfinaselo ulevu ani nezabranovalo blizici se smrti, zaroven dodava, ze
tekutiny a vyziva by méla byt podévana trvale i nemocnym v bezvédomi za
predpokladu udrzeni zivota, nebot’ podavani tekutin a vyzivy (i ,,umélym zplisobem®)
vyjadiuje solidaritu a podporujici péci a jejich odstranéni by mohlo mit velmi negativni

vliv na truchlici rodinu a blizké.(6)
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Také Ondok se zamysli nad nutnosti vyzivovani pacientd (intravenozné nebo
nosogastrickou sondou), ktefi jsou v komatu, nebo umiraji a ztraceji kontrolu nad svymi
télesnymi funkcemi, trpi bolestmi riizného typu a nekomunikuji. Upozoriiuje na Casté
diskuze s protichtidnymi nazory, avSak bez jednozna¢nych zavéru. Ani cirkevni autority
dodnes nerozhodly, zda uméld vyziva a hydratace jsou u téchto pacientii etickou
povinnosti. Zatimco néktefi piipousti v nékterych ptipadech tuto moZznost nepiimé
eutanazie, jini argumentuji tim, Ze 1 komato6zni jedinec je osobou a musi byt respektovan
i v tomto stavu.(14)

Odbornici se vétsinou shoduji, Ze podavani tekutin a vyzivy sondou nebo infizi
jsou lécebné vykony, které jako i1 ostatni maji své indikace i kontraindikace. Obecné
zavazné predpisy v této oblasti neddvaji ani nemohou déavat konkrétni navody.
Jednoznac¢né doporuceni odbornych spole¢nosti ale zatim chyb&ji. Slama v této
souvislosti poukazuje na Iékafské dukazy, Zze sondova a parenteralni vyziva
v kone¢nych stadiich nemoci nema vétsinou vliv na délku preziti a naopak mize nékdy
byt spojena s urcitymi riziky. I parenteralni hydratace v konecnych fazich nemoci miize
mit pozitivni 1 negativni uCinky. Je dilezit¢é ke kazdému pacientovi pfistupovat

individualn¢ a zvazovat piinosy i rizika.(9)

1.6 Eutanazie v soucasnosti

1.6.1 Priciny vedouci k myslenkam o eutanazii
Eutanazie je sloZitym etickym problémem dne$ni doby, v polemikach je tifeba
v§ak pifesné odliSeni jednotlivych souvisejicich pojmi — eutanazie, asistované
sebevrazdy a odstoupeni od netcinné 1¢cby.
Slama uvadi hlavni pfi¢iny, které vedou Vv soucasnosti kK mySlenkam o eutanazii
a diskusim o ni:
e Heroickd medicina
e Diskuze nad dystanazii (zadrzenou smrti)
e Nechut' ¢1 nemoZnost starat se o star$i ¢leny rodiny
e Relativizace pravdy a hodnot etiky
e Technologicka medicina
e Konzumni spolecnost a stale vétsi naklady na 1écbu nevylécitelné

nemocnych
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e O eutanazii se hovoti pouze ve vyspélych zemich.(8)

1.6.2 Nejcastéjsi diivody zastanci eutanazie

Silnym argumentem hlasi, které pozaduji legalizaci eutanazie je milosrdné
snazeni pod tlakem soucitu zbavit Clovéka tézkého utrpeni. Dle jejich nazoru by
eutanazie nabidla svobodnu volbu vybéru mezi tézkym utrpenim a smrti. Vyvoj
mediciny a pokrok v moznostech 1é€by dnes dovoluje prodluzovat zivoty 1 u diive
nelécitelnych onemocnéni.

Zivot je viak Gasto prodluzovan i za cenu piitomnosti nepiiznivych vedlejsich
ucink. Mimotadnd zavaznost nekterych ptipadl je jisté nepochybnd a zdravy clovek
se jen tézko dokaze vcitit do konkrétni situace.

Castym ukazatelem a méfitkem zastinctl eutanazie byva posouzeni kvality a
dastojnosti u nevylécitelné nemocného. Eutanazie pak byvd uvadéna jako cesta
k osvobozeni nemocného od nekvalitniho Ziti a od snizené distojnosti, coz ma
souvislost se ztratou jisté lidské hrdosti.

Dal$im casto uvadénym divodem pro eutanazii byva nutnost respektovani
lidskych prav s poukazdnim na respektovani osobni autonomie. AvSak eticky princip
autonomie klade diiraz nejen na rovnost vSech lidskych jedincti, ale i na dileZitost
odpovédnosti svobodného rozhodovani, které by mélo byt vzdy vsouladu s
plnym lidskym bytim. Lidskd autonomie je podle zastancli eutanazie obsaZzena i
Vv kontrole nad vlastnim Zivotem. Tim, Ze ¢loveék z4d4 o pomoc zemfit i nadale kona
kontrolu nad svym Zivotem, v tomto pfipad¢ vSak prosbou o dustojné ukonceni. Dal$im
argumenty jsou ekonomického razu souvisejici se stalym zvySovanim nakladi. Finan¢ni
naklady na zdravotni péci pro téZce nemocného a nevylécitelné €lovéka jsou s urcitosti
vy$$i nez naklady na ,,dobrou smrt“. Nékteré nazory oteviené poukazuji na skutecnost,
ze ptipadnou legalizaci by se pouze uzdkonilo to, co se v nemocni¢ni praxi uz stejné
dgje.(5)

Podle Slamy jsou to zejména tyto ditvody:

1. autonomie a nezévislost pacienta

2. snaha o milosrdenstvi a poskytnuti urcitého komfortu u pacientti

3. eutanazie se z moralniho hlediska nelisi od pferuseni nebo odnéti 1écby

4. nevyiceno Casto naplno — ekonomické(8)
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1.6.3 Nejcastéjsi diivody odpiirci eutanazie

Hlavnim protiargumentem odptircti povoleni aktivni eutanazie je velké riziko
naruseni vztahu diivéry mezi pacienty a vefejnosti k 1¢kaiim. S legalizaci eutanazie by
vznikly opodstatnéné obavy z moznosti zneuziti. Zde by pak hrozilo riziko nebezpeci,
ze v urcitych ptipadech by se mohlo stat, ze za pacienta mize rozhodnout o ukonceni
zivota n¢kdo jiny, aniz by s tim sam pacient souhlasil. Nelze zcela vyloucit napt. tlak
rodiny na nemocného pacienta s plnou fadou motivii. Divodem ke zneuziti by mohl byt
1 vyhodny obchod s organy. Nelze vynechat ani zminku o zna¢ném rozsahu korupce ve
spole¢nosti. Také nabozenska tradice ma jisty vliv na odmitnuti eutanazie, coz se netyka
pouze jen kiestanstvi. Klade dliraz na posvatnost a nedotknutelnost lidského zivota, bez
ohledu na souhlas samotného pacienta. Vyjadiuje myslenku, Ze dustojnost a hodnota
lidského zivota rozhodné nemtiZe snizit ani jeho zhorSena kvalita.

Odpurci eutanazie vSak nabizeji jeji nahradni feSeni v podobé¢ paliativni péce a
hospicovych instituci, kde je nemocnym v kone¢né fazi jejich onemocnéni poskytovana
kvalitni symptomatickd 1écba za soucasné psychologické podpory pacienta i jeho
rodiny. Opakem pojmu eutanazie je filozoficky pojem eubiosie (dobry zivot), ktery
formuloval italsky onkolog F. Pannutin, jako Zivot oprostény od bolesti se zachovanim
lidské dustojnosti az po pfirozenou smrt. Mnoho lidi si pfedstavuje distojnost jako
umoznéni umirani v domacim prostiedi a ne v nemocnici.(5)

Cilem volani po eutanazii by mohla byt skrytd snaha snizit stale se zvySujici
naklady na oSetfovani nevylécitelné nemocnych. VSak ty osoby, které¢ eutanazii chtéji
prosadit, vétsinou nejsou ani v roli téZce nemocnych ani umirajicich.(4)

Ptipadna legalizace eutanazie by méla dlouhodobé disledky pro Iékatskou etiku.
Tisicilety étos vytvofil 1ékafim a pecujicim o nemocné znacnou vaznost a divéru u
vetejnosti. Je zde velké riziko, Ze v pfipadé umoznéni napomdhani smrti je vice nez
jisté, Ze by doslo k naruSeni vztahu mezi 1ékafem a pacientem.(16)

Vozar je toho nazoru, ze vile zit mize zustat u vétSiny lidi stejné silna, jako u
ostatnich, 1 pfes zjevné piiznaky invalidity, které mohou okoli uvadét v omyl. Daéle
upozoriiuje na nebezpeci tzv. ,,Sikmé plochy®, kdyz ptipousti, Ze by povoleni vyzadané
eutanazie zaroven prinaselo mozné riziko, které by mohlo vést i k nevyzadané eutanazii,
to znamena k usmrcovani pacientt i bez jejich souhlasu.(15)

Slama shrnul své argumenty proti eutanazii do hlavnich bodu:

1. Hippokratova ptisaha

2. Ani ve jménu autonomie nemuze byt v§e dovoleno
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3. Podle studii a prizkumii je prokazano, ze zdaleka ne vSichni 1ékari 1é¢i bolest
spravné a adekvatné. Ne vzdy berou v tivahu, Ze bolest mé vice dimenzi.

3. Usmrtit aktivné nebo upustit od 1é¢by je zasadni eticky rozdil, 1isi se zdméry a
umysly.

4. Uz dnes jsou dilkkazy (prizkumy vcetné Holandska), ohledn€ zneuzivani a

ztraty duveéry v medicinu, resp. 1€kate pii legalizaci eutanazie.(8)

1.6.4 Lékarska etika

Podle Hippokratovy ptisahy (pfesné znéni viz piiloha ¢. 2) je nepfipustné, aby
byl podan smrtici prostiedek, i kdyby o toto podani kdokoliv Zzadal, stejné jako nelze
nikomu radit zemfit. Timto slibem zahajuje kazdy 1€kat své profesni plsobeni a
ptisahou stvrzuje ctit a plnit nejen tyto, ale vSechny zasady dané v Hippokratové piisaze
po celou dobu své praxe.

Historicky kodexem, ktery je i dnes povazovan za zakladni kamen 1ékaiské etiky
utrpeni. I kdyz jeji vznik se datuje 400 let pied letopoctem, je v laickych i odbornych
kruzich stale akceptovana a povazovana za platné pravidlo. Obsah Hippokratovy
ptisahy je dodnes pfipominan pii slavnostnich promocich lékaiti -absolventli a tak
kazdy lékat své profesni plsobeni zahajuje slibem, v némz stvrzuje plnéni zésad, které
ptisaha obsahuje, po celou dobu své praxe.(18,3)

Dnes se Casto cituji a odGvodnuji ¢tyti zakladni principy 1ékaiské etiky - respekt
k autonomii, dobrocinéni, neskozeni, spravedlivost a je nutné je v plném znéni
akceptovat. Lékar je plné¢ zodpovédny za své kondni a Z4dny zakon nemize dovolit
povazovat lékate za automat, ktery vyhovi kazdému ptani pacienta.(6)

Hovofime-li o eutanazii, je témef samoziejmé, ze za jeji vykonavatele bereme
automaticky lékate. Dat lékaiim nebo sestram pravomoci ukon¢ovat Zivoty pacientll by
zcela jisté mélo zadvazné dusledky a naprosto by doslo k naruseni vztahu divéry mezi

pacientem a lékafem ¢i sestrou.(2)

1.7 Legalizace eutanazie ve svété
1.7.1 Holandsko

Historie legalizace holandské eutanazie zacina v roce 1969 uveiejnénim nepiilis

obsahlé knihy s nazvem ,,Lékatska moc a 1ékaiska etika“, kde autor Jan Henrik van den
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Berg — holandsky 1ékaf, navrhuje moZnost zabiti pacientii ve vegetativnim stavu. V roce
1971 probihd soudni proces l€katky, ktera zabila svou matku podanim vysoké davky
morfia, kdyZ byla upoutdna na invalidni vozik a naléhavé prosila o ukonceni Zivota.
Dcera byla odsouzena pouze k podmineénému trestu.

Vroce 1982 byla ustanovena Vladni komise pro eutanazii, kterd se spolu
s komisi Kralovské holandské asociace podilela na stanoveni podminek, za kterych je
mozné eutanazii provadét. Tuto tematiku poprvé vydala Ustiedni lékaiska komise
vroce 1984. Ob¢ tyto komise pak zajistovaly kontrolu nad dodrzovanim urcenych
kriterii.

Nejdulezitejsi body:

1) Pacient musi byt kompetentni a jeho zadost zcela dobrovolna a
umyslna.

2) Pacientova zadost musi byt dobfe uvazena, jasna a opakovana.

3) Pacient musi nesnesiteln¢ trpét (ne nutné fyzicky) a eutanazie

musi byt posledni moznosti. Jiné moznosti ulehéit situaci nemocného jiz byly
vyzkouSeny a shleddny neucinnymi.

4) Eutanazii maze provadét pouze 1ékar.

5) Lékat musi vse konzultovat s jinym nezavislym 1ékafem, ktery jiz
ma zkuSenost z této oblasti.

Vr. 1990 urcila rada Kralovské l1ékarské asociace i pfesny postup povinného
hlaSeni:

1) Lékat provadéjici eutanazii a asistovanou sebevrazdu nepoda
hlaseni o pfirozené smrti, nybrZ informuje mistniho lékatského revizora pomoci
vyplnéného rozsédhlého dotazniku.

2) Mistni revizor podé hlaseni okresnimu pravnimu zastupci.

3) Tento pak rozhodne, zda piipad pfedd k soudnimu trestnimu
stihani ¢1 nikoliv.

Vr. 1991 provedla vladni komise vedena profesorem Remmelinkem studii
ohledné provadéni eutanazie a zjistila, ze dobrovolnd eutanazie jasné projevuje
stoupajici tendence a asi u tisice ptipadi béhem jednoho roku doslo k nedobrovolné
(nevyzadané) eutanazii. Toto sdéleni vzbudilo kontroverzni reakce. Tento stav je
oznacovan jako tzv. ,kluzky svah®, coz znamend, Ze muiZe dochédzet k ukoncovani

zivota lidi bez dodrzeni vSech stanovenych podminek.
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Z divodit mnoha nejasnosti a neptfesnosti pfi pouzivani terminu eutanazie byl
v Nizozemi pfesné tento pojem vymezen. Jedna se o umyslné ukonceni Zivota osoby na

jeji explicitni zddost nékym jinym nez osobou samotnou (Iékafem).

1.7.2 Belgie

V Belgii byla eutanazie legalizovana v roce 2001. Vychazela ze zkuSenosti
Z Holandska, stejné zni 1 jeji definice. Lékatfi musi postupovat podle jasnych pravidel a
maji jednoznacné stanoveno, za jakych podminek se nejedna o trestny ¢in. V zakon¢ je

zahrnuta 1 moznost rozhodovani predem (,,advance directives®).

1.7.3 Lucembursko
Eutanazie a asistovana sebevrazda je zde uzakonéna od roku 2009 a beztrestnost

je lékati zarucena pti dodrzeni stanovenych kritérii.

1.7.4  Svycarsko

Eutanazie v této zemi povolena neni, ale asistovanou sebevrazdu zde poskytuji
spolecnosti, které¢ se haji pravem na smrt. Jde o spolecnost Exit (od roku 1985) a
Dignitas — i pro cizince (od roku 1998). Tyto spole¢nosti poskytnou smrtici prostredek,

ktery si zadatel sam aplikuje.

1.7.5 Australie
Eutanazie byla legalizovana v roce 1995 v Severnim teritoriu. Byl schvalen
zakon, ktery eutanazii za splnéni ur€itych podminek prohlésil za ¢in patfi¢ny. V roce

1997 byl vsak tento zdkon australskym federalnim parlamentem zrusen.

1.7.6 USA
V Oregonu je od roku 1997 legalizovana asistovana sebevrazda za pfisné

stanovenych podminek.(6)
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1.8 Eutanazie v Ceské republice

1.8.1 Ceska legislativa

V Ceské republice je eutanazie, stejné jako asistovana sebevrazda, zakdzana a
pokud by byla provedena, bude kvalifikovana jako trestny ¢in.

Eticky kodex Ceské lékaiské komory povazuje ,.dobrou smrt“ za nepiipustnou,

av8ak bere v uvahu dtstojnou smrt - ¢lanek 9 (viz ptiloha ¢. 3).

1.8.2 Ceska lékaFska komora a eutanazie

Ceska 1ékaiska komora (déle jen CLK) je organ zastupujici odbornost a etiku
lékatského povolani a respektujici pravo. Svilj postoj k eutanazii vyjadiuje takto: ,,S
uctou k zivotu a pfi poznani smrti jako neodvratného ukonceni Zivota, respektujeme
eticky kodex CLK, podle kterého lékai nema pravo prodluZovat utrpeni
s nevylécitelnou chorobou, avSak eutanazie a asistovana sebevrazda jsou nepiipustné.
Eutanazie a asistovand sebevrazda jsou projevem selhdni.“ V textu je dale poukazovano
na dostateCnou uroven naseho moderniho zdravotnictvi, jak v oblasti znalosti,
dovednosti, farmakoterapie, 1 v oblasti pfistrojové techniky, z c&ehoz vyplyva, Ze
nemocny nemusi trpét a v piipadé vycerpani vSech moZznosti kurativni 1écby, musi byt

poskytnuta odpovidajici paliativni péce (viz pfiloha €. 5).

1.8.3 Doporuéeni ¢eské lékaiské komory (CLK) z roku 2010

Dne 20. 2.2010 bylo projednano a schvaleno predstavenstvem Ceské lékatské
komory (déle jen CLK) doporuéeni k postupu pii rozhodovéani o zméné 1é¢by intenzivni
na paliativni u pacientll v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vili.
Jsou zde formulované principy a ramcova doporuceni pro poskytovani paliativni péce
vV kone¢né fazi nevylécitelného a neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastéjsi
klinické ptipady patii pacienti s multiorganovym selhanim, u nichZ dochdzi k trvalému
zhorSovani stavu a kde vyvolavaci pfic¢ina ¢i jeji disledky nejsou 1é¢ebné ovlivnitelné,
nebo pacienti v hlubokém bezvédomi bez odivodnéného piedpokladu obnoveni
integrity mozkovych funkci z dlivodu pfitomnosti znamek ireverzibilniho poSkozeni
centralniho nervového systému.(20)

Prezident CLK Milan Kubek v této souvislosti uvadi: ,,Vzdy pomahat, nikdy

neskodit — tento zékladni imperativ 1€katské etiky plati a bude platit a jeho bezvyhradné
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dodrzovani je nezbytnou podminkou, aby pacient mohl véfit svému lékati. Na&s
dokument posiluje prava pacientii. Dava jim totiz jistotu, ze budou léceni intenzivné,
dokud to bude mit smysl, a naopak ze se jim dostane paliativni 1éCby, ktera zmirni jejich
utrpeni, v pfipad¢, Ze jiz nebude nadé€je na vyléceni jejich choroby ¢i prodlouzeni jejich
zivota. Nase doporuceni nema viibec nic spoleéného s ekonomikou zdravotnictvi. Jde o
otazku lékatské etiky a o navod, jak nejlépe maji 1ékati naplnit své poslani, tedy vzdy
pomahat pacientiim a nikdy jim nesSkodit. NaSim cilem neni Setfit penize, ale chranit
pacienty pied utrpenim. V zadném piipadé nejde o pokus v CR legalizovat eutanazii.
Eutanazie, tedy usmrceni jiné osoby ze soucitu, neni v CR legalni, a 1ékaiska komora
s ni nesouhlasi.““(21)

Naopak s timto doporu¢enim nesouhlasi pfedsedkyné Obcéanského sdruzeni na
ochranu pacienti Vladimira Boskov4, kterd tento dokument kritizuje slovy:
,Piedstavenstvo CLK jestd piedtim nez dokument vydalo se mélo poradit pravniky
nezéavislymi na doktorské kapse. Svym doporucenim se totiz komora dostala mimo
pravni ramec CR, mam na mysli naptiklad ustavni Listinu zakladnich prav a svobod,
dostala se pfitom i mimo rdmec mezinarodnich umluv, zejména bioetické konvence,
Clanek 9. V civilizovanych zemich maji lidé pravo zemfit na pftistrojich. Nebo se také
mohou po deseti letech probrat z komatu.“(22)

Sestého az sedmého zai 2011 prosadil ministr zdravotnictvi Leo§ Heger ve
Snémovné svou zdravotnickou reformu, kterd by vyznamné méla posunout snahy o
zakotveni prav a povinnosti vSech tak, aby byl pacient vnimén jako rovnocenny partner.
Soucasti téchto zakont je i takzvané vyslovené prani pacienta (v zahrani¢i pouzivany
termin living will). Jiz i v CR budou moci lidé predem sepsat, jakou pééi cht&ji, pokud
by se dostali do stavu, kdy o tom nebudou schopni sami rozhodnout. Platnost tohoto
opatfeni byla uréena na 5 let. Pozor, nejde o eutanazii, pred ni ma tento zakon pojistku,

Ze prani pacienta nelze vyhovét, pokud by sméfovalo k aktivnimu ukonceni Zivota.(23)
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2 PALIATIVNI PECE

2.1 Obsah pojmu

Termin pochazi z latinského pallium (zakryti, plast) a jiz zde mizeme nalézt
pravou podstatu této péce.

Dle nejnovejsi definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je: ,,Paliativni
péce takovy pftistup, ktery zlepSuje kvalitu zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi
problémim spojenym S zivot ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpent;
a to jeho cCasnym zajisténim, dokonalym zhodnocenim a lé¢bou bolesti a ostatnich
problémi fyzickych, psychosocidlnich a spiritudlnich®. Jako dodatek k definici
zduraziiuje zakladni principy paliativni péfe (pfevzato z dokumentu Rady Evropy,
2003):

e Zajistuje tlevu od bolesti a od jinych symptom?.

e Prisvédcuje zivotu a diva se na umirani jako na normalni proces.

e Nemad v imyslu ani urychlit ani odsunovat smrt.

e Integruje do péce o pacienta 1 psychologicke a spiritudlni prvky.

e Nabizi takové usporadani podpory, které pomize nemocnym, aby zili tak
aktivng, jak je to jen mozné, aZ do smrti.

e Nabizi takové uspotfadani podpory, které pomiliZze rodin€¢ vyrovnavat se

s chorobou pacienta a se svym vlastnim zarmutkem.

e Pouziva takovy pfistup vfeSeni potfeb nemocnych a jejich rodin, vcetné
poradenstvi v truchleni, je-1i to indikovéno.

e Snazi se o zlepSeni kvality Zivota a muize také pozitivné ovlivnit pribch
choroby.

Je aplikovatelna jiz v Casnych fazich choroby v propojeni se Skalou jinych
1é¢ebnych postupli, které maji za cil prodluZzovat zivot, jako je chemoterapie, a
radioterapie a zahrnuje takova zkoumani, kterd jsou potifebnd k pochopeni a zvladani

nebezpecnych klinickych komplikaci.(6)
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2.2 Principy paliativni mediciny a péce

Principy paliativni péce se vzdy opiraji o snahy, jakym zptiisobem je mozné co
nejvice zkvalitnit pé¢i o umirajiciho pacienta, stale hloubg&ji zkoumaji, jakym zptisobem
je mozné byt nemocnému na blizku. Jak nejucinnéji ulevit od bolesti, jak nejlépe byt
oporou po strance emocionalni. Pollard uvadi, ze 1€kafi se zkuSenostmi v paliativni péci
se jen velmi ziidka setkévaji s prosbami pacientii o ukonceni Zivota. Prezentuje 1 Casté
nazory odbornikl v paliativni pé€i, Zze neni nutné meénit zékony, kdyz v dnesni dobé
zadné pravni normy neznemoznuji poskytovat nemocnému plnou tlevu od utrpeni.(2)

Paliativni medicina byva definovana jako komplexni 1é¢ba a péce o pacienta,
ktery trpi pokro€ilym, nevylécitelnym, progredujicim onemocnénim. Prognoza pieziti
je kratka a cilem veskeré 1€cby a péce by mélo byt udrzeni co nejlepsi kvality Zivota.
Koncept paliativni péce nepfichazi s néjakymi neslychanymi pfevratnymi novinkami,
ale spiSe znovu objevuje a pfipomina v moderni medicing téméf zapomenuty pohled na
Clovéka jako na smrtelného, utrpeni vystaveného tvora, ktery je az do konce svého
zivota obdafen zvlastni distojnosti. Cilem paliativni péce je zmirniovat bolest a dalsi
télesna a dusevni stradani za udrZeni co mozna nejvyssi kvality Zivota.(8)

Paliativni medicina by méla pfinaSet dobrou kvalitu Zivota tém nemocnym,
jejichz zivot ani moderni medicina nedokadZe zachrédnit. Je zajiStovdna tymem
zdravotnikd s riznou odbornosti a se znalostmi interdisciplinarni péce. Jde o péci o
chronicky nemocné a nemocné v termindlni fazi Zivota. Soucasti péfe neni pouze
v€asné rozpoznani a feSeni fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich symptomt,
ale také péce o blizké a rodiny téZce nemocnych. Vyluéné postaveni zdravotni sestry u
termindlné nemocného je nepochybné. Paliativni sestry maji jedine€nou moznost
identifikovat problémy pacientt, které se nachazi v koneéné fazi zivota a
zprostifedkovavat jejich feSeni a tim zasadni mérou pomahat pacientovi vyrovnat se
s touto tézkou situaci. OSetfovatelska péce spocivd v rovnopravném vztahu mezi
pacientem a zdravotnikem. Profesionalni vztah musi byt zalozen na zajmu o pacienta a

dalsi nezbytnou podminkou je kvalitni komunikace.(7).
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3 HOSPICOVA PECE

3.1 Historie hospicu

Anglicky slovo hospic znamena ttulek nebo utociste.

Hospice existovaly uz za Rimské ii$e a ve stiedovéku. Jednalo se o utulky, ve
kterych ptedevsim hledali odpocCinek poutnici na svych cestdch spolu s téhotnymi
zenami, které zde nalézaly toCist¢ pro své porody a také pro nemocné, kdo sem
prichézeli v klidu zemf#it. PéCe v hospici se jiz ve svych zacatcich vyznacovala ulevnou
1é¢bou a péci o vSechna utrpeni spojenymi s tézkou chorobou.

Prvni hospic Sv. Krystofa oteviela v Londyné vroce 1967 dr. Cicely
Saundersova, ktera je zakladatelkou hospicového hnuti. V dal§im roce pak vznikl dalsi
ve Spojenych statech.

Historie hospicti v Ceské republice neni dlouha. Prvni esky Hospic Anezky
Ceské u nas vybudovala se svymi spolupracovniky Marie Svatosova, kterd byva asto
pravem oznacovana za prvni dadmu hospicové péfe u nas nebo také cCeskou
Saundersovou. Zasluhami této Marie Svatosové jsou stale otevirany dal$i hospice pro
nemocné. Dalo by se fici, ze hospicovy pfistup zaujimd prvni misto v soucasnych
debatach o cené, dostupnosti, kvalité i o autonomii pacienta. Munzarova apeluje na ty,
ktefi rozhoduji o ekonomickych zalezitostech ve zdravotnictvi, aby se zaméfili na

rozvoj hospicové paliativni mediciny.(6)

3.2 Smysl hospicové péce

Hospice piedstavuji typické poskytovatele paliativni péce. Hlavnim pilifem péce
v hospici je lidsky pfistup, ktery nabizi vedle péce t€lesné i psychologickou, duchovni a
citovou pomoc.(10)

Hospice jsou typickymi misty, kde se vykonava paliativni péce. Do hospice jsou
pfijimani nemocni, kdyz jsou zhorSujici se chorobou ohroZovany na Zivoté, ktefi
potitebuji paliativni 1écbu a péci a soucasnd hospitalizace v nemocnici neni nutna a
domaéci péce jiz neni mozna. V zahranic¢i byva Casto uvadén 1 ¢asovy limit, tedy skon do

6 mé&sicu po piijeti do hospice.
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V dnesni dobé se slovo hospic pouziva zejména pro oznaceni budov, kde se
uskuteciiuje paliativni péce. Pii zakladani prvnich hospicii bylo vyuzito dulezitych
poznatkli Elizabeth Kiibler Rossové, jejiz studie velmi pomohly pii doprovazeni
nemocnych. Velice vyznamnou a piinosnou je péce a v této souvislosti také zduraziiuje
nutnost podpory pre- i postgradualniho vzdélavani 1ékaitt a sester v oblasti popis
jednotlivych fazi, kterymi nemocny prochézi, kdyz vi, Ze trpi nevylécitelnou chorobou.
Od odmitani pravdy, hnévu ke smlouvani, ptes depresi az ke smifeni. Jeji rady na
zakladé poznatku z praxe ukazal, jak se K nemocnym v uréitych stadiich nevyléCitelné
nemoci chovat.(24)

V soucasnosti dochazi k velkému rozsifeni hospicovych hnuti, ktera bojuji za
skute¢né dobrou a dlstojnou smrt, jejichz cilem je pomoc nemocnym a jejich rodinam.
Jsou zde vyuZivany zejména principy paliativni péce, kterd se snazi vnimat a
uspokojovat veskeré lidské slozky: fyzickou, psychickou, socialni a duchovni. Cilem je

v§emozn¢ ulehéit umirani u chorob, které jiz nelze vylécit.(9)
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4 VYZNAM ULOHY SESTRY PRI DOPROVAZENI
UMIRAJICICH

Mezi hlavni poslani zdravotni sestry dnesniho moderniho oSetiovatelstvi vedle
podpory zdravi, zachovani zdravi a obnovy zdravi, neodd¢litelné patii také doprovazeni
umirajicich. PéCe o umirajici, kromé& uspokojovani zakladnich potieb, zahrnuje v praxi
také utéchu a laskavou péci lidem kazdého veéku v priabehu umirani.

V nemocnicich dnes umira 70 % lidi a pravé zdravotni sestra se velmi cCasto
stdva osobou, kterd travi sumirajicim nejvice jeho posledniho casu. Je
nezpochybnitelné, ze jsou to mnohdy jen ony, kdo drzi ruku téch, ktefi odchazi z tohoto
svéta. [ kdyz vztah mezi umirajicim a sestrou musi zlstat na profesiondlni tirovni — neni
mozné, aby se s kazdym umirajicim loucila jako se svym blizkym, jeji postoj musi
zustat vstficny, spojeny s ohleduplnosti a pochopenim. Je nesporné, ze zdravotni sestra
je jedine¢nym prostiednikem mezi nemocnym a jeho rodinou, mezi nemocnym a
ostatnimi Cleny zdravotnického tymu. Péce o umirajici je vysoce narocnd a vyzaduje
humanni pfistup. I kdyz je péfe o umirajici velice stresujici a miZe ubirat sily, na druhé
strané dava Zivotni moudrost a pfidava osobni zralosti. Kazda sestra, ktera se pfi svém
zaméstnani setkava se smrti, by se na tuto skute¢nost méla ptipravit — hovofit o smrti,
¢ist knihy, které se zabyvaji touto tématikou, zucastnit se pfinosnych piednasek. Mit
kvalitni znalosti a byt na tyto situace pfipravena, je vyznamnou pomoci nejen samotnym

zdravotnim sestram, ale 1 umirajicim a jejich blizkym.
4.1 Péce o umirajiciho

Péce o umirajiciho, jak uz bylo vyse uvedeno, je oSetfovatelsky velmi ndro¢na a
vyZzaduje vstticny lidsky pfistup. Nemocny potfebuje blizkost druhé osoby, pocit zajmu
o n¢ho samotného. Pfitomnost sestry je pro n¢j nadéji, Ze neni sdm, Ze se mize svéfit o
svych starostech, ze se muze spolehnout, Ze mu bude poskytnuta adekvatni pomoc pii
bolestech a trapenich, které sebou muze nevyléitelnd nemoc piinaset. Dulezitou

soucasti doprovazeni umirajicich, je osobni ti€ast sestry, jeji pohlazeni. Posezeni u lizka
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je lidské pochopeni nemocného. Na druhé strané€ je vSak i profesiondlni odborna péce o

fyzicky stav nemocného a plnéni 1é€ebnych a oSetfovatelskych ¢innosti.

4.2 Terminalni stav

Je konecna faze zivota — hranice mezi zivotem a smrti, kdy dochazi
K nezvratnému selhavani vitalnich funkci a tkani. Je dalezité zvladnout toto obdobi tak,
aby nemocny netrpél, nemél bolesti a dokazal se vyrovnat a smifit se smrti, aby umiral
Vv klidu. Termindlni fazi ptfedchdzi stadium umirani, které mize byt rizné dlouhé, proto

je dilezité poskytnuti psychické podpory vcas.

4.3 Prava umirajicich

Umirajici ma pravo:
e kdykoliv pfijimat navstévy
e hovorit o svém kritickém stavu, strachu, obavach
e rozloucit se s rodinou
e naduchovni sluzby

e nebyt v umirdni osamocen

4.4 Hlavni ukoly sestry

I pé€e o umirajiciho, pokud ma byt kvalitni, by méla byt v zdsadnich principech
ve shod¢ s platnou koncepci oSetfovatelstvi. I u umirajicich by méla sestra realizovat
oSetfovatelskou péci metodou oSetiovatelského procesu. Kvalitni péce by méla spliovat
zakladni rysy moderniho oSetfovatelstvi, které spocivaji v systematickém vyhledavani,
planovitém uspokojovani a hodnoceni potieb nemocného ¢lovéka.

Osetfovatelskou péci odvozovat od potieb pacienta, respektovat jeho prava (ev.
je hajit), spolupracovat s celym tymem zdravotnikli zainteresovanych v péci o jejiho
nemocného. V oSetiovatelské péci by si méla zdravotni sestra provadét na zakladé
nejnovéjSich poznatkili, stanovit redlné cile a pii vSech provadénych cinnostech

dodrzovat eticky kodex.
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Pod kvalitni oSetfovatelskou pé¢i je mozno si predstavit takovou péci, ktera je

ucinnd vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta, méla by byt pozitivné piijimana

samotnym pacientem i jeho rodinou.

4.5 Uspokojovani zakladnich potieb umirajicich

Pomoci holistického pfistupu by méla zdravotni sestra uspokojovat biologické,

psychické, socialni, kulturni a duchovni potfeby, tedy vSechny lidské slozky, které¢ jsou

zakladni podminkou ve vztahu k zivotu.

Pti uspokojovani biologickych potteb sestra:

zameétuje se na odstraniovani a mirnéni bolesti

sleduje a hodnoti fyziologické funkce (zaznamenava do dokumentace)
pecuje o télo — pravidelnou hygienou napomaha spokojenosti pacienta a
prevenci prolezenin

pecuje o prijem tekutin a potravy — zvIast€ u umirajicich je nutno
pristupovat velmi citlivé (napf. po domluvé s lékafem umoznit
konzumaci oblibené¢ho népoje)

pecuje o pravidelné vyprazdiovani- mit na mysli, Ze poruchy v této
oblasti ovliviiuji nejen télesné, ale 1 psychické pocity

pecuje o komfort a pohodli — spociva v zajisténi upravy a Cistoty
prostfedi a soukromi pfi ukonech (za pouziti zastén a zavésii)

pecuje o prichodnost hornich cest dychacich (odsavani dle potieby)
pecuje o chronické rany a oSetfovani celistvosti klize

prevence imobiliza¢niho syndromu — napomahat v pohybovém reZimu,
spoluprace s fyzioterapeutem, realizovat vzdy s ohledem na aktudlni

moznosti nemocné, péce o vyhovujici polohu

Pti uspokojovani psychickych potieb sestra:

citlivé komunikuje

pomaha pacientovi zménit pocit tisné,strachu, tzkosti, deprese
pomaha mu pochopit, co se s nim d¢je

pomahé mu najit zplisob, jak naroc¢né situaci Celit

napomaha udrzovat jeho identitu a sebetctu

piijmout nevyhnutelné
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identifikuje a vhodnou formou minimalizuje obavy pcienta- ma na mysli,
ze mnohé obavy mohou byt pfi¢inou nedostatecné informovanosti
ohledné diagnostickych postupii, 1é¢by a osetfovani

zabranuje nebo alespon minimalizuje ztratu sebetcty (mize byt pfitomna
zejména u tézkych onemocnéni, které narusuji vzhled téla)

akceptuje nemocného takového jaky je

Pti uspokojovani socialnich potfeb sestra:

efektivné komunikuje

zmirfiuje socidlni izolaci

zajistuje vhodné podminky pro pfijimani navstév — v terminalnim stadiu
neomezené

je prostiednikem mezi pacientem a jeho rodinou

Pti uspokojovani kulturnich potieb sestra:

1 pfesto, Ze je pacient v termindlni fazi svého onemocnéni, méla by sestra
dbat o estetiku prostfedi a podpofit i sebemensi zdjem o cokoliv, co se

tykd okolniho déni (poslech rozhlasu, sledovani televize, zajisténi tisku,

knih)

Pti uspokojovani duchovnich (spiritudlnich) potieb sestra:

respektuje nabozenskou svobodu
umoziuje pacientovi zucastiiovat se naboZenskych tikont
nasloucha pacientovi pii potfebé hovofit o smyslu svého Zivota, pfi

otazkach tykajicich se smyslu utrpeni.( 25,13)
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PRAKTICKA CAST

1 FORMULACE PROBLEMU

Ma bakalarska prace se zabyva vyzkumnou otazkou ,,Postoj laické vetejnosti a

zdravotnikd k problematice eutanazie®.
1.1 Hlavni problém

Zakladni otazkou mé bakalarské prace je zjisténi, zhodnoceni a porovnani

ziskanych nazori obou skupin — laikl a zdravotnikt k otazkdm eutanazie.
1.2 Hlavni hypotézy

1) Laicka vefejnost ma nedostate¢né informace o problematice eutanazie a
moznostech programil péce o té€zce a nevylécitelné nemocné.

2) Laicka vefejnost se bude vyjadiovat vétSinou pro uzakonéni eutanazie.

3) Prevazna cast zdravotnikli se bude obavat rizika zneuziti eutanazie pfi
pfipadném uzakonéni.

4) Zdravotnici budou preferovat pfirozené doziti pfi zajisténi komplexni bio-
psycho-socialni a duchovni péce o nevylécitelné nemocné.

5) Respondenti, kteti schvaluji uzakonéni eutanazie, nepovazuji zivot téZce a

nevylé€iteln€ nemocnych pii sniZzené kvalit€ za dostatecn€ hodnotny.

2 CiL A UKOL PRUZKUMU

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je ziskani postoji laické vetejnosti a
zdravotnikd, které se budou vazat na 5 hypotéz, jeZ jsem si urc¢ila. Hypotéza ¢. 1 a 2 se
zamétuje vyhradné na skupinu laikli, dalsi hypotézy €. 3 a 4 jsou urCeny pro supinu
zdravotnikd. Posledni hypotéza ¢. 5 hodnoti nazor obou skupin dohromady. Celkovy

ukol bude spocivat ve zmapovani problematiky eutanazie z pohledu laické vefejnosti a
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zdravotniki v pfedem piipraveném dotazniku (viz pfiloha ¢. 1) a nasledném

vyhodnoceni pomoci zpracovanych grafi.

3 VZOREK RESPONDENTU

Pro svoji bakalafskou praci jsem si urcila dvé skupiny — laickou vefejnost a
zdravotniky.

Mezi cilové skupiny laikd i zdravotnikii jsem rozdala dotaznik tak, aby byly
zastoupeny vSechny vékové kategorie a stupné vzdélani. Navic u zdravotnikl jsem
dotazniky rozdélila jak na akutni, tak i neakutni oddéleni.

Celkem jsem rozdala 140 ptedem ptipravenych dotaznikl, do kazdé zkoumané
skupiny 75. Jejich navratnost byla 130. Ziad zdravotnikii jsem ziskala zpét 67
vyplnénych dotaznikli. Od laikli bylo vraceno 63, avSak po vyfazeni tifi nespravné

vyplnénych bylo v této skupiné findlné zpracovano 60 dotazniku.

4 METODA VYZKUMU

Na zakladé zvoleného tématu mé bakalafské prace a formulace hlavniho
problému jsem vytvofila pét hypotéz, na které navazuje dotaznik. Ke sbéru uréenych dat
byl pouzit anonymni dotaznik vlastni konstrukce. V dotaznikové formé Setieni jsem
spatfovala vyhodu, jak ziskat pomérné velké mnozstvi i rozdilnych informaci s
naslednym rychlym kvantitativnim vyhodnocenim. Samotny dotaznik se sklada
z celkového poctu 25 otdzek, znichz prvni tfi jsou informativni a slouzi k blizsi
identifikaci respondentid. Zbyvajicich 22 otdzek se vaze k danym hypotézam.
Z celkového poctu je 17 otazek uzavienych a 8 otevienych.

Jesté pred rozddnim kompletniho poctu dotaznikd jsem provedla pilotni studii,
abych si ov¢fila, zda jsou mnou polozené otdzky pro respondenty srozumitelné a

pochopitelné. Pilotni studie spocivala v rozdani 10 kust (pro kazdou skupinu 5).

5 ZPRACOVANI UDAJU

Ke kazdé z 25 otazek byl vypracovan graf. Vyhodnoceni odpovédi je uvedeno

Vv procentuelnich hodnotach jak v grafu, tak i slovné v komentédii pod obrazovym
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znazornénim. Zde jsou Vv zavorce uvedeny i absolutni pocty. K vyhodnoceni vétSiny
otazek byl pouzit graf 100% sloupcovy skladany, ktery dobie zndzorfiuje pomeérné
zastoupeni jednotlivych variant odpovédi V procentudlnim vyjadieni a porovnani
vysledkit obou skupin. K vyhodnoceni otdzek, u kterych respondenti vybirali 1 vice
moznosti odpovedi jsem pouzila graf sloupcovy skladany, zobrazujici vysledky u kazdé
z variant opét v procentech z celkového poctu zpracovanych dotaznikl jednotlivych
skupin. K vyhodnoceni otazky ¢. 22, v niz respondenti ,,znamkovali“ varianty dle
dilezitosti, byl pouzit graf sloupcovy s hodnotami obdrzeného hodnoceni jednotlivych

variant ziskanymi aritmetickym primérem.

6 GRAFICKE VYHODNOCENI

Grafé. 1

B 51 avice let
36-50 let

m21-35 let

mdo 20 let

Laici Zdravotnici

Uvedeny graf ukazuje vékové rozlozeni respondentti obou zkoumanych skupin.
U laik@l jsou rovnomérné zastoupeny skupiny 36-50 let a 51 a vice (shodné 23
dotazovanych, tedy 38,5 %). 9 dotazovanych (15 %) bylo ve véku 21-35 let a 5 (8 %)
bylo mladsich 21 let. U zdravotnikl je zfejma pievaha respondentli vékové kategorie
36-50 let (38, tedy 57 %). Skupina 21-35 let je zastoupena 16 dotazovanymi (24 %),
0sob starSich 50 let bylo 11 (16 %) a mladi zdravotnici ve véku do 20 let se vyzkumu
zucastnili 2 (tedy 3 %).
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Graf é. 2
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Laici Zdravotnici

Pro vyzkumné setieni jsem zpracovala 60 dotaznika laika a 67 dotazniki

zdravotnika.
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Laici Zdravotnici

Z grafu €. 3 je patrné, Ze vétsi skupinu dotazovanych laikl tvoii nevéfici - 37,
tedy 62 % proti 23 veticim (38 %). U zdravotniki je prevaha nevéticich jesté vyraznéjsi

- (49, tedy 73 % proti 18 véficim — 27 %).
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Graf é. 4
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Laici Zdravotnici

Graf €. 4 potvrzuje, zZe 46, tedy 77 % dotazanych laika je presvédceno, ze zna
definici pojmu eutanazie. 8 dotazanych (22 %) si znalosti neni jisto a 1 (1 %) definici
nezna. Také u zdravotnikl pfevazuji ti, ktefi si jsou jisti znalosti definice eutanazie — 59

(88 %). Zbylych 8 zdravotniki (12 %) si ptesnou definici neni jisto.
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Z vysledku grafu €. 5 vyplyva, ze u obou skupin 100 % dotazanych (60 laiki, 67
zdravotnikll) zahrnulo do pojmu eutanazie zdmérné ukonceni zivota na vlastni Zadost.
Déle pak 45 % (27) laikti a 64 % (43) zdravotnikd uvedlo, Ze u odpojeni od pfistrojii
Vv beznadéjnych ptipadech se také jednd o eutanazii, tieti nejcastéj$i moznosti byla

sebevrazda s asistenci 1ékare (32 %, tedy 19laikli a 45 %, tedy 30 zdravotnik).
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Graf ¢. 6
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Z grafu €. 6 lze vycist, Ze nejvice informaci laici Cerpaji z televizniho vysilani

(48 dotazanych, tedy 80 %). Druhym nej¢astéjSim zdrojem jsou s 68 % (41) casopisy a

materialy s 66 % (44), nasleduji ¢asopisy s 60 % (40) a Skoleni a seminate s 55 % (37).

Graf ¢. 7
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Laici Zdravotnici

Z grafu €. 7 vyplyva, ze pouhych 10 % - 6 dotdzanych laikli zna vyznam pojmu
paliativni péce. DalSich 50 % (30) uvadi neznalost pojmu. Zbylych 40 % (24) potvrzuje,
Ze prestoze se s pojmem setkali, nemaji jasnou predstavu o jeho obsahu.U zdravotnika
evidentné pfevazuje znalost pojmu i smyslu této péce - 90 % (60) dotazanych
zdravotnikt, zbyvajicich 10% (7) v této skupiné potvrdilo povédomi o tomto pojmu,

avSak bez znalosti jeho piesného vyznamu.
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Graf ¢. 8
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Laici Zdravotnici

Z grafu €. 8 lze vycist, ze povédomi o hospicové bylo zjisténo u 82 % (49) laikd,
15 % (9) nezné presnou definici pojmu a zbyvajici 3 % (2) oznacdilo termin hospicova
péce za jim neznamy. Ve skupin€ zdravotnikli potvrdilo 100% (67) povédomi o

hospicoveé péci.

Graf¢. 9
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Laici Zdravotnici

Graf €. 9 zobrazuje skutecnost, Ze souhlas s eutanazii potvrdilo 53 % (32) laiki.
25 % (15) jich suzakonénim nesouhlasi a 22 % (13) zvolilo odpovéd nevim. U
zdravotnikl s uzadkonénim eutanazie souhlasi 45 % (30) dotazovanych, 36 % (24) nevi a

19 % (13) je proti.
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Graf ¢. 10
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® Laici ™ Zdravotnici

Graf ¢. 10 porovnavajici nazory laikii a zdravotniki ohledné davodi, které
vedou Kk zadostem o eutanazii ma tyto vysledky: 80 % (48) laiki a 91 % (61)
zdravotniki oznacilo nejcastéjSim divodem strach z télesnych bolesti, 47% (28) laikl
ma strach z duSevniho utrpeni a 37% (22) ze ztraty sobéstacnosti. Zdravotnici jako
druhou nejcastéjsi uvedli obavy ze ztraty sobéstacnosti - 42 % (28) a jako tieti strach

z dusevniho utrpeni - 31% (21)

Grafé. 11
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Laici Zdravotnici

Pomoci grafu €. 11 bylo zjiSténo, Ze 54 % (32) laikli nepovaZuje eutanazii za
jedinou moZnost pomoci nevylécitelné nemocnému clovéku. 28 % (17) odpovédélo ano,
18 % (11) zvolilo odpovéd’ nevim. 78 % (52) zdravotnikli odpovédé€lo zaporné, 19 %
(13) ano a 3 % (2) nevi.
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Graf ¢. 12
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Laici Zdravotnici

Podle grafu ¢. 12 48 % (29) laikl uvedlo souhlasnou odpoved’, dle 32 % (19) je
jakakoliv pomoc I¢kare pti eutanazii neptipustnd a 20 % (12) toto nedokaze posoudit. U
zdravotniki je tento pomér obdobny. Podle 46 % (31) maze 1ékat pomahat smrti, 37 %
(25) je proti a 17 % (11) oznacilo odpovéd’ ,,nedokazu posoudit®.

Graf ¢. 13
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Laici Zdravotnici

55 % (33) laik nevéti pravnimu zajisténi proti zneuziti v pfipade uzakonéni
eutanazie. 32 % (19) tuto otazku nedokéZe posoudit a pouze 13 % (8) pravnimu
zajisténi veéii. Pravni ochrané nevéti 52 % (35) zdravotniki, 25 % (17) nedokazalo tuto
skute¢nost posoudit, zbylych 23 % (15) je naopak toho nézoru, ze provadéni eutanazie

by bylo mozné dostate¢né pravné zajistit.
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Graf ¢. 14

Moznosti, které by mohly ovlivnit
svobodné rozhodnuti

81%

58%

u L aici

B Zdravotnici

Vsechny uvedené moznosti byly zastoupeny v pomérmné vyrovnané mife.
Nejcastéji uvadénou moznosti u laiki bylo zbaveni veskeré nadéje a ve stejné mite i
zhorSeny psychicky stav - 58 % (35), 47% (28) laikt si mysli, Ze zadost by mohl
ovlivnit pocit, Ze je nemocny pro ostatni zaté€zi. U zdravotnikll vidime, Ze odpovéd’
zhorSeny psychicky stav zvolilo 81% (54) respondentti, 55% (37) oznacilo variantu

zbaveni veskeré nad¢je, 52% (35) vliv 1€ki na psychiku.

Graf ¢. 15

Vyzadana x nevyZadana eutanazie

nedokazu posoudit
Hne

®ano

Laici Zdravotnici

Dle grafu ¢. 15 58 % (35) laiki a 42 % (28) zdravotniki ma obavy, ze vyzadana
eutanazie by mohla piertst v nevyzadanou, 35 % (21) laikd a 40 % (27) zdravotnikt
toto nedokdze posoudit a 7 % (4) laikli a 18 % (12) zdravotnikii se tohoto rizika

neobava.
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Graf ¢. 16

Diagnosticky omyl

Hnevim
M ne, neni to mozné

® ano, je to mozné

Laici Zdravotnici

Na zakladé udaja z grafu ¢. 15 mizeme konstatovat, ze diagnosticky omyl
pripousti 68 % (41) laikt, dalSich 18 % (11) neni v této otdzce rozhodnuto a 14 % (8)
tento omyl povazuje za nemozny. 84 % (56) zdravotnikd pfipousti mozZnost

diagnostického omylu. 12 % (8) neni rozhodnuto a pouha 4 % (3) se omylu neobévaji.

Graf ¢. 17

Mirnéni fyzické bolesti

Hnevim
Hne

Hano

Laici Zdravotnici

Vice nez polovina laikt (53 % - 32) je piesvédcena, ze fyzicka bolest je
vV soucasné¢ dobé dostate¢cné mirnéna. 35 % (21) nevi a 12 % (7) udava opak. U
zdravotnikt si 58 % (39) mysli, Ze fyzické bolest neni dostate¢né mirnéna. 36 % (24) se

iva, 7 u zbyvajici 0 zné Ve vim.
domniva, ze ano a u zbyvajicich 6 % (4) zn¢la odpovéd’ nevim
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Graf ¢. 18

Mirnéni emocionalni bolesti

" nevim
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Laici Zdravotnici

Graf ¢. 18 sdéluje, ze 62 % (37) laikl je toho ndzoru, Ze tento druh bolesti neni
dostate¢né¢ mirnén, 35 % (21) nevi, jen 3 % (2) véfi tomu, emocionalni bolest je
dostate¢né¢ mirnéna. 75 % (50) zdravotnikii si mysli, Ze emocionalni bolest neni
V soucasnosti dostateéné mirnéna. 13 % (9) neni rozhodnuto a 12 % (8) je ptesvédceno

o dostateéném mirnéni tohoto druhu bolesti.

Graf ¢. 19

Uspokojovani duchovnich potieb

" nevim
Hne

®ano

Laici Zdravotnici
Podle vysledkti grafu €. 19 jsou laici pfesvédceni z 68 % (41), ze duchovni
potieby nejsou uspokojovany dostatecné. 27 % (16) nevi a 5 % (3) mé opacny nazor.
Svij nazor o nedostatecném uspokojovani duchovnich potieb potvrzuje 85 %

zdravotniki (41), 33 % (22) nevi a 6 % (4) mé opacny nazor.
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Graf ¢. 20

Moznost neomezeného kontaktu s
pribuznymi

¥ nedokazu posoudit
B vétsinou ne

B y&tSinou ano

Laici Zdravotnici

Graf ¢. 20 potvrzuje vétSinovy souhlas s moznosti neomezeného kontaktu
ptibuznych a blizkych s umirajicim - 85 % (50) laikti a 72 % (48) zdravotniki. 12 % (7)
laikii tuto otazku nedokéaze posoudit a jen 5 % (3) zvolilo odpovéd’ vétSinou ne. 15 %
(10) dotazovanych zdravotnikii zvolilo odpovéd’ vétSinou ne a 13 % (9) toto nedokaze

posoudit.

Graf ¢. 21

Zadost o eutanazii p¥i uspokojeni
bio-psycho-socialné duchovnich
potieb

¥ nevim
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Laici Zdravotnici

67 % (40) dotazanych laikli a 66 % (44) zdravotnikil si mysli, Ze pii uspokojeni
bio-psycho-socialné duchovnich potieb spise nebude nemocny zadat o eutanazii.
Podobny ndzor ma 1 dalSich 10 % (6) a 13 % (9) zdravotnikd, ktefi na stejnou otazku

odpoveédéli — ne.
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Graf ¢. 22

Co urcuje kvalitu Zivota?
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Pro laiky je v otazce kvality Zivota nejpodstatnéjsi plné védomi (pramérna

znamka 1,88), poté nepocit’ovat nesnesitelnou bolest (2,20), dale pak nebyt osamocen

vvvvvv

nepocitovat nesnesitelnou bolest (1,88), pak plné védomi (2,14) a dalsi nebyt osamocen
(3,16).

Graf ¢. 23

Posuzovani kvality Zivota

Hne
ano, pokud je to blizky
ptibuzny

® ano, pokud je to 1ékaf

®ano

Laici Zdravotnici

67 % (40) laikl a 64 % (43) zdravotnikl si mysli, ze ¢lovék nemiize posuzovat
kvalitu Zivota druhého jedince. 13 % (8) laikil by posouzeni ponechalo na lékati, 10 %
(6) na blizkych ptibuznych a zbylych 10 % (6) tuto moznost ponechava ¢lovéku bez
dalsiho vymezeni. 24 % (16) zdravotnikli davé pravo posouzeni kvality zivota ¢lovéku
obecné, 9 % (6) toto posouzeni nechava na ptibuznych a pouha 3 % (2) zdravotnika by

posouzenim povetila 1ékare.
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Graf ¢. 24

Vliv kvality Zivota na jeho hodnotu

" nevim
Hne

®ano

Laici Zdravotnici

Z vysledku grafu ¢. 24 vyplyva, Ze snizenou kvalitu Zivota nespojuje s jeho
snizenou hodnotou 60 % (36) laikt a 54 % (36) zdravotnikd. DalSich 35 % (21) laiki a
40 % (27) zdravotnikli oznacilo opak a zbylych 5 % (3) laikd a 6 % (4) zdravotnikl

nevi.

Graf ¢. 25

SniZeni lidské dustojnosti pri
nemoci

¥ nevim
Hne

®ano

Laici Zdravotnici

58 % (35) laikt a stejné procento (58 %, tj. 39) zdravotniki udava souhlas
S nazorem, ze nemoc a utrpeni snizuji lidskou dustojnost. 37 % (22) laika a 40 % (27)
zdravotnikl si toto nemysli a 5 % (3) laikli a 2 % (1) zdravotnikl oznacilo odpovéd’

nevim.
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Graf ¢. 26

Vliv kvality Zivota na jeho hodnotu -
osoby schvalujici eutanazii

Hnevim
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Laici Zdravotnici

Z 32 laikd schvalujicich eutanazii si 53 % (17) mysli, ze se snizenou kvalitou
zivota klesa i jeho hodnota. 41 % (13) je ptesvédCeno o opaku a 6 % (2) nevi. U 30
zdravotnik schvalujicich eutanazii je o pfimé souvislosti mezi kvalitou Zivota a
hodnotou ptesvédcéeno 70 % (21) respondentd, 27 % (8) tento nézor nesdili a 3 % (1)

nevi.
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DISKUZE

Ciselné oznaceni graft se shoduje s &islovanim otazek v dotazniku.

Grafy ¢. 1, 2 a 3 se nevztahuji k zadné z hypotéz. Tyto grafy slouzi k blizsi
informaci o vékovém rozlozeni respondentd, jejich celkovém poctu a zastoupeni
véticich a nevéficich.

Hypotéza €. 1 - Laicka vefejnost ma nedostatené informace o problematice
eutanazie a moznostech programii péce o téZce a nevylécitelné nemocné.

K hypotéze ¢. 1 se vztahuji otazky 4, 5, 6, 7, 8. Obsahem této hypotézy byl mij
pfedpoklad, Ze laickd vefejnost bude mit nedostate¢né informace o problematice
eutanazie a moznostech programi péce o té€zce a nevylécitelné nemocné. U otazky €. 4,
ktera méla za tkol zjistit, jak respondenti sami hodnoti svoji znalost definice pojmu
eutanazie, se jednoznaéné potvrdilo, ze vétsina laika (77 %) i pfevazna cast zdravotniki
(88 %) je ptesvédCena, Ze definici terminu eutanazie znaji. Pravdivost tvrzeni obou
skupin jsem se snazila ovéfit v nasledujici otazce €. 5, u které respondenti rozhodovali,
jaké uvedené moznosti by zahrnuli do pojmu eutanazie. Bylo mozno volit i vice
moznosti. VSichni dotdzani obou skupin zde, ve 100 % oznacili sprdvnou moznost -
zamérné ukonceni zivota na vlastni Zadost, ale jiz jen 45 % zdravotnikl a jesté méné
laikti (32 %) oznadilo variantu - sebevrazda s asistenci 1ékare, ktera je jednou z forem
piimé eutanazie. 64 % zdravotniki a 45 % laikd spatiuje eutanazii i v odpojeni od
pfistroji v beznadéjnych piipadech, coz je velmi sloZita eticka otazka i pro odborniky.
13 % zdravotnikli a 17 % laikQ oznacilo 1 tzv. pasivni formu eutanazie — nezahéjeni ¢i
nepokracovani v 1é€b€. V soucasnosti se vétSina odbornikll stavi proti tomu, aby byla
tato tzv. pasivni forma do pojmu eutanazie zahrnovana, nebot’ zde neni imysl usmrtit
ani neni podminkou pfadni nemocného. Za povSimnuti stoji 1 fakt, Ze 10 % zdravotnikt
do pojmu eutanazie zahrnulo i ukonceni dodavani tekutin a vyzivy, zatimco tuto
variantu volila jen 2 % laikd. Zatimco je vétSinou vyziva a hydratace povazovana za
zcela patii¢nou slozku lidské péce a dopusténi, aby nemocny zemiel hladem nebo zizni,
se povazuje za neetické, pfi odstraiiovani napt. od ventildtoru je ur€itd moznost, Ze
nemocny zac¢ne dychat sam.

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1: Musim konstatovat, Ze se ma hypotéza, kterd se
tykala nedostatetné informovanosti laikli proti zdravotnikiim, nepotvrdila zcela v té
¢asti, kde ocekdvam neznalost pojmu a souvisejicich forem, nebot’ vysledky obou

skupin byly dosti vyrovnané. Potvrdil se vSak mij ptfedpoklad o neznalosti moznosti
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programull péce o tézce a nevylécitelné nemocné u laické vetfejnosti, kde vysledky byly
az prekvapivé vysoké a alarmujici oproti zdravotnikiim. Zatimco 90 % zdravotnikli
potvrdilo znalost pojmu paliativni péce i jejiho smyslu, polovina laikt tento pojem
vibec neznala a dalSich 40 % laiku sice o paliativni péci slySelo, ale skute¢ny smysl jim
je nezndmy. Bézné medidlni prostiedky o paliativni péci neinformuji dostate¢né a
odborné materialy vcetné Skoleni vyhledavaji pouze zdravotnici. Otazka ¢. 8, ktera
zjistovala znalost hospicové péce, potvrdila 100% znalost u zdravotnik a i vétSina
laikti tento druh péce znala. Tuto skuteCnost piikladam velkému rozvoji hospicového
hnuti zejména za posledni léta, o které se v naSem staté nejvice zaslouzila 1ékarka Marie
SvatoSova.

Hypotéza €. 2 - Laicka verejnost se bude vyjadiovat vétSinou pro uzakonéni
eutanazie.

Khypotéze ¢. 2 se vztahuji otazky 9,10,11,12. V této hypotéze jsem
predpokladala, ze se laickd vefejnost se bude vyjadfovat vétSinou pro uzakonéni
eutanazie.

Vyhodnoceni hypotézy €. 2: Z ptislusnych souvisejicich graft 1ze vycist, Ze se
ma hypotéza potvrdila. Souhlas s uzdkonénim eutanazie potvrdilo 53 % dotazanych
laikt, dalSich 25 % nesouhlasilo a 22 % oznacilo odpovéd nevim. U laikd jsem ve svém
pfedpokladu o vétSinovém souhlasu vychazela pravé z mého piesvédéeni, Ze laicka
vefejnost bude prevazné pro uzakonéni eutanazie, vzhledem k nedostate¢nym
informacim a neznalosti paliativnich programti. U zdravotnikl jsem byla presvédcena,
ze souhlas suzakonénim nebude vétSinovy, pravé pro dostate¢nou informovanost,
véetné moznych forem paliativni pé€e. Prislusny graf ukdzal, Ze pocet zdravotnikd, ktefi
S eutanazii souhlasi, je vétSinovy (45 %), ale dalSich 36 % zdravotnikli oznacilo
odpovéd’ nevim, zbylych 19 % s eutanazii nesouhlasilo. I kdyZz jsem ocekévala, Ze
celkovy pocet zdravotnika, ktefi souhlasi s uzakonénim eutanazie, bude mnohem mensi,
ukazalo se, ze s uzakonénim eutanazie by souhlasil mensi pocet, nez byl zjiStén u laikt.
Mohu tak konstatovat jistou pficinnou souvislost mezi neznalosti paliativni péce a
souhlasem s eutanazii, ktera se potvrdila u laické vefejnosti.

V dalsim grafu ¢. 10, kde zjistuji nejcastéjsi duvody k zadosti o eutanazii, je
mozno vycist, ze se nejvice jak laici, tak | zdravotnici, obavaji télesnych bolesti.
Vysledky obou grafli byly téméf vyrovnané. DalSim nejcastéji udadvanym divodem byl
strach z duSevniho utrpeni a obavy ze ztraty sobéstacnosti.

Porovnani hypotézy €. 2 S ostatnimi vyzkumnymi pracemi:

66



Vysledky svého Setieni K této hypotéze jsem porovnala s bakalaiskymi pracemi,
které na podobné téma v roce 2007 vypracovala Mgr. Zuzana JaneCkova a v roce 2011
Sérka Jezorska. Z prace Mgr. Janekové vyplyva, Ze respondenti ze viech zkoumanych
skupin (hospitalizovani, nchospitalizovani a skupiny zdravotnikd) ve vétSiné
vyjadfovali souhlas s eutanazii. Nejvétsi strach zde byl udavan z bolesti. (26) Také
vystupy z bakalaiské prace S. Jezorské, ktera zjistovala postoje zdravotnich sester
k eutanazii, potvrdily, ze s eutanazii by souhlasilo 64 %, 24,4 % by nesouhlasila a 11 %
si nebylo s odpovédi jisto. | zde byly obavy z bolesti nejéastéji udavanym divodem.(27)

Pomoci grafu ¢. 11 jsem zjistovala, zda eutanazie je jedinou moznosti, jak
pomoci tézce trpicimu ¢loveéku. Zde jsem se snazila, aby se respondenti vice zamysleli
nad moZnostmi dne$ni moderni mediciny a oSetfovatelskych postupti. Zjisténi, ze 54 %
laik si mysli, Ze eutanazie neni jedinou moznosti, jak pomoci téZce trpicimu ¢loveéku
mne piesvédéila o tom, Ze nejen zdravotnici (Vv 78 %), ale i laici si uvédomuji, Ze
soucasné zdravotnictvi disponuje vicero moznostmi jak pomoci umirajicim.

Graf ¢. 12 mn¢ poskytl informace, jakou dulezitost v dnesni dobé ptikladaji laici
a zdravotnici Hippokratové piisaze, 1ékafskému slibu v kontextu s eutanazii. Vysledné
zobrazeni je u obou skupin velmi podobné. 48 % laikli a 46 % zdravotnikd si mysli, Ze
1ékat miize pomahat smrti za piisn¢ stanovenych podminek, 1 kdyz pti promoci sliboval,
ze bude zivot za vSech okolnosti chranit.

Hypotéza ¢. 3 - Prevaina ¢ast zdravotniki se bude obavat rizika zneuZiti
eutanazie pr¥i pripadném uzikonéni.

U této hypotézy predpoklddam, Ze si zdravotnici vzhledem k vétSim
zkuSenostem S nemocnymi a vét§imu rozsahu védomosti v oblasti té¢Zce a nevylécitelné
nemocnych, si budou vice uvédomovat moznost rizika zneuZiti eutanazie. K hypotéze ¢.
3 se vztahuji otazky 13, 14, 15, 16.

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3: Otazka ¢. 13 potvrdila moji hypotézu, Ze prevazna
¢ast dotazanych zdravotniki se bude obavat zneuZiti eutanazie pii jejim piipadnym
uzakonéni, coz potvrdilo 52 %, ktefi uvedli, Zze nevéti pravnimu zajisténi v pripade
uzédkonéni. V porovnani s laiky mé vSak piekvapilo, Ze jde o mensi pocet nez laikd,
ktefi jsou stejného nazoru. Otazka €. 14 moji hypotézu také potvrdila a to zejména
skuteCnost, ze témer 81 % =zdravotnikl uvedlo moZznost ovlivnéni svobodného
rozhodnuti zhorSenym psychickym stavem. Na zakladé vysledka pfislusného grafu jsem
zjistila, Ze se mi podafilo pfimét dotazované respondenty zamyslet se nad faktory, které

mohou téZce nemocného vazné ovlivitovat pii svobodném rozhodovani. V ¢etné mite
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byly oznaceny vSechny uvedené moznosti, nejvice pak moznost zhorSeného
psychického stavu. Nebyl vracen ani jeden dotaznik, ktery by nemél oznacenou ani
jednu moznost ovlivnéni pacienta. Je prekvapivé zjisténi, ze mozné ovlivnéni
nezpochybnil ani jeden dotazovany, piestoze u predchozi otazky urcita procenta laika i
zdravotnikd vétila v redlné pravni zajisténi. Ja osobné si nedovedu predstavit znéni
zakona, které by ochranilo t¢Zce nemocného od vlivu pfibuznych se ziStnymi zajmy, ¢i
pravniho piedpisu, ktery by zohlednil momentalni zhorSeny psychicky strav pacienta. U
otazky ¢. 15 se vSak ma hypotéza nepotvrdila, protoze rizika postupného rozsiteni
nevyzadané, tedy nedobrovolné ecutanazie se obava 42 % zdravotnikd — tedy nikoliv
nadpolovi¢ni vétSina. Otazka ¢. 16 moji hypotézu potvrdila, kdyz diagnostického omylu
by se obaval piekvapivé vysoky pocet zdravotnikl - 84 %, a 68 % laikd.

Hypotéza €. 4 - Zdravotnici budou preferovat prirozené doziti pri zajisténi
bio-psycho-socialni a duchovni péce o nevylécitelné nemocné.

K hypotéze ¢. 4 se vztahuji otazky 17, 18, 19, 20, 21. U této hypotézy jsem
ptedpokladala, Ze zdravotnici si budou v pfevazné mife uvédomovat, Ze pokud by mél
téZce nemocny zajiSténou péci o vSechny lidské slozky — bio-psycho-socialni a
duchovni, nebude Zadat o eutanazii.

Vyhodnoceni hypotézy €. 4: K ovéfeni této hypotézy jsem sestavila otazky tak,
abych nejdiive zmapovala ndzory respondentil z obou zkoumanych skupin na Groven
uspokojovani bio-psych-socialnich a duchovnich potieb v podminkach soucasného
zdravotnictvi. Odpovédi u vétSiny otazek byly velmi vyrovnané a nezaznamenala jsem
zadné vyrazné rozdilnosti, jen s vyjimkou mirnéni fyzické bolesti, kde laici v 53%
udéavali své presvédceni o dostatecném mirnéni tohoto druhu bolesti, na rozdil od
zdravotnikd, kterych si toto mysli jen 38 % z celkového poctu dotdzanych. V otdzce
mirnéni emociondlni a duchovni bolesti se obé skupiny shodly, Ze jsou vétSinou
mirnény nedostateéné. Pozitivné hodnotily ve vétSin€ ob& skupiny moznosti
neomezené¢ho kontaktu v nemocni¢nich zatfizenich. Klicova pro mé byla otazka ¢. 21,
ktera méla pfimét obé skupiny k zamysleni, zda by pfi fadném uspokojeni bio-psycho-
socialnich a duchovnich slozek tézce nemocny zadal eutanazii. Odpovédi u obou skupin
byly u obou skupin obdobné a svéd¢ily o jednozna¢né pievazujicim nézoru, Ze za
takovych podminek by nemocny o eutanazii spiSe nezadal, ¢i jednozna¢né nezadal. Tyto
vysledky mé jesté vice utvrdily v mém nazoru, ze pokud by byla v nasem zdravotnictvi
vEétsi integrace paliativni péce, ubylo by jist¢ mnoho myslenek na eutanazii. Hypotéza €.

4 se mi potvrdila.
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Hypotéza ¢. 5 Respondenti, ktefi schvaluji uzikonéni eutanazie, nepovazuji
Zivot téZce a nevylécitelné nemocnych pri sniZzené kvalité za dostate¢né hodnotny.

K hypotéze €. 5 se vztahuji otdzky 22, 23, 24, 25. U této hypotézy piredpokladam
souvislost mezi nazory respondent, které jsou souhlasné s eutanazii a nazorem, ktery
povazuje zivot téZzce a nevyléCitelné nemocnych pii snizené kvalité za nehodnotny.
Vyhodnoceni hypotézy ¢. 5: K presnému vyhodnoceni této hypotézy jsem zvolila
propojeni otazky €. 9, u které zjiStuji souhlas ¢i nesouhlas s uzakonénim eutanazie
s otazkou €. 24, kterd mapuje ndzor, zda snizena kvalita Zivota ovlivituje jeho hodnotu.
Vybrala jsem respondenty, kteti zastavali souhlasny ndzor k uzakonéni eutanazie, a
opétovné vyhodnotila otdzku ¢. 24, abych potvrdila ¢i vyvratila souvislost mezi
schvalujicim postojem k uzdkonéni eutanazie a jeho vlivem na hodnotu Zzivota. Na
zaklad¢ vysledkt graft ¢. 49 a 50 byla potvrzena hypotéza €. 5: z laik{, ktefi schvaluji
eutanazii, si 53 % mysli, Zze se snizenou kvalitou zivota klesa i jeho hodnota. 41 % je
presvédceno o opaku a 6 % nevi. U zdravotnikli se pfima souvislost mezi schvalujicim
postojem Kk eutanazii a klesajici hodnotou zivota pfi snizené kvalité potvrdila u 70 %, 27
% toto nesdili a 3 % nevi.

Kompletni vyhodnoceni praktické ¢asti:

Na zakladé€ péti vytvorenych hypotéz jsem zmapovala nejen souhlas ¢i nesouhlas
s uzakonénim eutanazie, ndzory na moznost zneuZiti, ale zabyvala jsem se i celkovou
informovanosti, vcetné¢ znalosti dalSich moznosti v doprovazeni nevylécitelné
nemocnych a umirajicich. ZjiStovala jsem také, jak respondenti nahlizeji na kvalitu
zivota u nevylécitelné nemocného a do jaké miry sniZena kvalita Zivota ovliviiuje jeho
hodnotu i dopad nemoci na lidskou distojnost. Hlavnim zamérem mého dotazniku bylo
overit, jak nahlizeji dotazovani na dva postupy, které jsou po mravni strance
diametralné odlisné. Na zacatek dotazniku jsem umistila eutanazii a na zavér paliativni
péci. Je zajimavé zjisténi, ze 1 kdyz muj dotaznik potvrdil, stejné jako 1 jind dosavadni
Setfeni, vétSinovy souhlas respondent s uzdkonénim eutanazie, Vv zavéru dotazniku,
kdyZ nabizim moznost opravdové lidské péce pii uspokojovani vSech lidskych slozek,
pfevazna vétSina oznacila ndzor, Ze takto oSetfovany nemocny by eutanazii nevolil.
Toto zjisténi mi potvrdilo mj ndzor, Ze kvalitni znalosti o paliativni péci by napomohly
minimalizovat tvahy o eutanazii. Myslim si, Ze stale Cast&jsi diskuze a hlubsi tvahy o
eutanazii by mély postupné vést k zavedeni povinného vzdélavani lékaiti a sester

v tomto oboru. Rozvoji kvalitni paliativni péce by jisté napomohlo i zavadéni pfednasek
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do programu studia mediciny a zdravotnickych $kol, dale pak i moznosti dalsi
specializace na paliativni medicinu.

Svou potiebu pomoci umirajicim 1 tém, ktefi je doprovazeji, jsem realizovala
vytvofenim navrhu standardu, kde jsem ucelila zasady a pravidla pfti jejich doprovazeni.
Standard by mé¢l ulehcit situaci a byt uziteCny vSem, ktefi t€Zce nemocné a umirajici

doprovazeji (viz ptiloha ¢. 3).
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ZAVER

Jak jsem jiz zminila v avodu mé bakalarské prace, zijeme v dobé, kdy se
Iékatska veéda stile rychle vyviji a dosahuje obdivuhodnych vysledkid, kdy i
oSetfovatelska péce se nachazi na pomérné vysoké urovni a i presto z vétSiny
dosavadnich pruzkumt vyplyva, ze pievazna Céast dotazovanych by souhlasila
s uzakonénim eutanazie. V dobé, kdy nemizeme pochybovat o Sirokych moznostech
farmakologie, se dotazovani nejc¢astéji obavaji fyzické bolesti. Tyto pro mé znepokojivé
skute¢nosti mne piimély ke snaze hloubéji do problematiky eutanazie proniknout,
objasnit dtvody, které vedou spoleCnost ktémto postojim a zjistit, zdali si
uvédomuji jejich zdvaznost a souvisejici rizika. Tento muj zdjem byl jesté vice
podpoien tim, ze se pii svém povolani mnohdy setkdvam s tézce a nevylécitelné
nemocnymi. Myslim, Ze cile, které jsem si stanovila v ivodu mé bakalaiské prace, byly
splnény.

Osobn¢ zastavam ndzor, ze nevyléCitelné nemocni a umirajici lidé jsou tou
nejzranitelnéjsi skupinou a nase civilizovana spolecnost by méla prava slabsich hajit.
Opravdovy soucit by nemél byt hledan ve snahach uskuteciovat eutanazii, ale ve
snahach, jak co nejlépe zkvalitnit péfi o umirajici a usnadnit vSemi dostupnymi
prostfedky proces umirdni s mirnénim vSech symptomi, které nemoc provazi,
poskytnout laskavé doziti. Tuto nad¢&ji spatiuji v paliativni péci, ve vynakladani vétSich
prostiedkd pro §irsi rozvoj a jeji vétsi integraci do nemocniéni péce. Jsem toho nazoru,
ze pokud neni u clovéka zanedbavana fyzicka, psychicka, socidlni a duchovni péce,
vZdy mé smysl pro néco nebo pro nékoho Zit.

S uzédkonénim eutanazie jednozna¢né nesouhlasim, i ztoho ddvodu, Zze
jakakoliv navrZzend zména, kterd by méla za cil ukoncovat lidské Zivoty, by vyrazné
zpronevetila poslani zdravotniki. Dal§im hlavnim divodem pro¢ jsem proti, je ta
skuteCnost, ze do dnesni doby nebyl zpracovan zadny navrh, ktery by zabranil
moznému zneuziti. [ kdyz se da o¢ekavat, ze snahy o uzakonéni eutanazie budou i u nas
postupné silit, myslim si, ze dnesSni atmosféra v nasem staté, je pro vazné feSeni tohoto
tématu neunosna. Soucasna ekonomicka a moralni korupce, i neustaly nartst naklada na
zdravotni péci pfi sniZovani zivotni urovné spolecnosti, i fizeni péce neosobnimi
pojistovnami, jejichZ cilem je hlavné vydélavat, jsou dostatecnymi divody, pro¢ nevefit
Vv zajisténi podminek proti hrozbé zneuziti. V neposledni fad¢ véfim v hodnotu kazdého

zivota, v kazdé situaci, i1 vV tézkém zivote, spoutanym nemoci. VSak v momenté, kdy se
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kurativni medicina ocitne na konci svych moZznosti a smrt je neodvratna, souhlasim
S tim, aby nemocnému byl umoznén co mozna nejkvalitnéjsi zivot az do jeho smrti, bez
zbytecné zatézujici 1écby, pfi mirnéni vSech symptomt, které plsobi nemocnému
utrpeni. Lidska ucast a blizkost vSak je nadéje, ktera v téchto situacich nesmi nikdy
selhat.

Eutanazie je velmi kontroverzni téma dne$ni doby, kterému bychom se neméli
vyhybat. Myslim, Ze 1 pfes zdvaznost a aktualnost neni v soucasnosti této problematice
vénovano dostatek Casu v diskusich, které by vefejnost 1épe zasvécovala do této
problematiky a napomahala ji orientovat ve slozitych souvislostech. A nemyslim si, Ze
by m¢éli diskutovat pouze zdravotnici, pravnici, etici, sociologové a duchovni, ale

vSichni, nebot’ umirdni a smrt se tyka kazdého z nas.
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Pfiloha ¢. 1

Vézeni respondenti,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouZzit jako
soucast podkladii pro mou bakalafskou praci s nadzvem ,Postoj laické vefejnosti a
zdravotnikii k problematice eutanazie. Cilem tohoto Setfeni bude porovnani a
zhodnoceni ziskanych nazord obou skupin na toto aktudlni, slozité a ptitom hluboce
lidské téma.

Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze k vySe uvedenému tcelu.
Dé&kuji za Vas Cas a vstiicnost pii spolupraci.
Iveta Martinkova
Zapadoceska univerzita v Plzni
Fakulta zdravotnickych studii

Studijni obor: VSeobecna sestra

Nebude-li uvedeno jinak, zaskrtnéte pouze jednu Vami zvolenou odpovéd’.

1. Vék
o do 20 let
o 21-35let
o 36-50let

o 51 avice let
2. Jste zdravotnik nebo laik?
o Zdravotnik

o laik
3. Iste véfici?
o anho
O ne
4. Dokazal(a) byste definovat pojem ,,eutanazie‘?
o ano
O ne

O nevim, zda pfesn¢



5. Ve kterych z nésledujicich moznosti se podle Vs jedna o eutanazii? (i vice

moznosti
0 zéamérné ukonceni Zivota na vlastni zadost pacienta
sebevrazda s asistenci 1ékare

nezahajeni ¢i nepokracovani v marné 1€cb¢
ukonceni dodavani tekutin a vyzivy
upusteéni od radikalnich Iékaiskych vykoni (neperspektivni operace)
ptevedeni na paliativni nebo hospicovou péci
odpojeni od piistrojii v beznad&jnych ptipadech
O JINA MOZNOSE cvvveeerieiieeiieiienireereenreeaeeeeeeereenenes
6. Odkud jste ziskal(a) (nejcastéji ziskdvate) informace o eutanazii? (i vice

moznosti)

O denni tisk

O 0O oooog

casopisy

televizni vysilani

rozhlasové vysilani

internet

odborné materidly (Casopisy, knihy)
Skoleni, seminafre, kongresy, studium
od znamych

O 0Ooooooaa

nemam zadné informace

O

7. Slysel(a) jste nékdy o paliativni péci?
O ano, znam smysl této péce
O ano, ale nevim, o co se piesné jedna
o ne
8. Slysel(a) jste nékdy o institucich zvanych hospice?
O ano, vim, o co se jedna
O ano, ale nevim, o co se pfesné jedna
O ne
9. Souhlasite s uzakonénim ..eutanazie* v Ceské republice?
0 souhlasim
O nesouhlasim
O nevim
10. Jaké jsou podle Vs nejcastéjsi diivody k zadosti o eutanazii? (mizete vybrat i
vice moznosti):
strach z nesnesitelnych télesnych bolesti
strach z dusevniho utrpeni
obavy ze ztraty sobé&stacnosti
strach z opusténosti a izolace
JINA MNOZNOSE ..ottt
zadna moznost neni divodem k eutanazii

O 0O oood



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Myslite si, 7ze eutanazie je jedind moznost, jak pomoci t€zce trpicimu ¢lovéku

V koneéné fazi nevylécitelného onemocnéni?

O ano
O ne
O nevim

Lékar, ktery pfi promoci sliboval, Ze bude Zivot za v§ech okolnosti chranit
0 mize pomahat smrti za pfisné stanovenych podminek

o je vzdy nepiipustné, aby pomahal smrti

o nedokéazu posoudit
Myslite si, ze je realné pravni zajisténi proti jakémukoliv zneuziti v pfipadé
uzakonéni eutanazie?

O ano

o ne

0 nedokazu posoudit
Zaskrtnéte moznosti (i vice), které by podle Vas mohly ovlivnit svobodné

rozhodnuti nemocného pfi Zaddosti o eutanazii.

O zhorSeny psychicky stav
vliv 1€kt na psychiku

pocit, Ze je pro ostatni zatézi
zbaveni veskeré nadéje

o oo o

izolace a opusténost
o tlak ze strany pfibuznych ¢i blizkych
Mohlo by piipadné uzakonéni vyzadané eutanazie postupné prerist v bézné

provadéni eutanazie nevyzadané (nedobrovolné)?
o aho
O ne
o nedokéazu posoudit
Ptipustite, ze by mohlo dojit k diagnostickému omylu, na jehoz zaklad¢ by se

nemocny mohl rozhodnout pro eutanazii?
O ano, je to mozné
O ne, neni to mozné
O nevim
Je v soucasné dobé v nemocnicich dostate¢né mirnéna fyzicka (t€lesna) bolest?

o anho
O ne
O nevim
Je podle Vas mirnéna v nemocnicich dostatecné emocionalni (dusevni) bolest?
o ano
O ne
O nevim




19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Jsou podle VaSeho nazoru v nemocnicich dostateéné€ uspokojovany duchovni
potieby u véficich?

O ano
O ne
O nevim

Je podle Vas Vv soucasné dobé v nemocnicich u umirajicich umoznén neomezeny
kontakt s pifibuznymi a blizkymi?

O vétSinou ano

O vétSinou ne

o nedokéazu posoudit
Pokud by nevylécitelné nemocny dostal opravdovou lidskou péci véetné tiSeni
bolesti (télesnych i dusevnich) a pozornost blizkych, bude podle Vas zadat o
eutanazii?

o anho

O spiSe ano
O spiSe ne
O ne

O nevim

Co podle Vas urcuje tzv. ,.kvalitu zivota* nevylécitelné nemocného ¢lovéka?
Oznacte stupném 1 — 5 podle dulezitosti (1 — nejvyS$si, 5 — nejnizsi).
0 plné védomi
schopnost realizovat své zajmy
nebyt osamocen
nepocit’ovat nesnesitelnou bolest
o nebyt odkazan na pomoc druhych
Muze podle Vs Clovék posuzovat kvalitu zivota druhého jedince? (i vice
moznosti)
o aho
o ne
O ano, pokud je to 1ékat
O ano, pokud je to blizky ptibuzny
Myslite si, Ze se snizenou ,.kvalitou zivota“ klesa i jeho hodnota?
O ano
o hne
O nevim

o o o

Moyslite si, Ze nemoc a utrpeni snizuji lidskou dustojnost?
o anho
O ne
O nevim




Priloha ¢&. 2

Hippokratova prisaha

,Prisaham pii 1ékaii Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii a pfi vSech
bozich a bohynich, jez beru za svédky, ze budu plnit podle svych schopnosti a podle
svého usudku tuto pfisahu a smlouvu: Budu povazovat toho, ktery mé naucil tomuto
uméni, za rovnocenného svym rodi¢tim a budu zit sviij zivot v partnerstvi s nim; bude-li
mit potfebu penéz, rozdélim se s nim o sviij dil; budu se divat na jeho potomky tak jako
na své bratry v muzské linii a budu je uéit tomuto uméni - budou-li si pfat byt tomuto
uceni, a to bez odmény a bez smluvni listiny; podélim se o predpisy, ustni instrukce a o
vSechny ostatni védomosti se svymi syny a se syny toho, ktery mé& ucil, a s zaky, ktefti
podepsali zavazek a slozili pfisahu dle 1ékatského zakona, ale s nikym jinym. Budu
aplikovat dieteticka opatieni pro dobro nemocnych podle svych schopnosti a podle
svého usudku; budu je chranit pied posSkozenim a pted kiivdou. Nepoddm nikomu
smrtici latku, 1 kdyby ji ode mne zadal, a ani nikomu tuto moZznost nenavrhnu. Podobné
nepodam Zené abortivni prostiedek. V Cistoté a v posvatnosti budu stfezit svlij zivot a
své uméni. Nepouziji noZe, dokonce ani ne u lidi trpicich kameny, ale ustoupim ve
prospéch téch, kteti se zabyvaji touto praci. Navstivim-li kterykoliv diim, pfijdu pro
blaho nemocného a budu prost jakékoliv zamérné nepravosti, veskeré zlomyslnosti a
obzvlasté sexualnich vztahli at’ se Zenami, nebo s muzi, at’ se svobodnymi, nebo s
otroky. Cokoliv uvidim nebo uslyS§im v pribéhu lé¢eni nebo dokonce mimo 1é¢eni v
pohledu na Zivot lidi, to, co se v Zddném ptipad€é nesmi §ifit mimo dim, vSe si necham
pro sebe; vzdyt' bych se musel stydét o tom mluvit. Jestlize splnim tuto pfisahu a
neporusim ji, mohu mit zaruceno, Ze se budu radovat ze Zivota a z uméni a Ze budu ctén
a prosluly mezi vSemi lidmi na vSechny Casy, které ptijdou; jestlize ji vSak poruSim a

budu ptisahat falesné, at’ je opak toho v§eho mym udélem.*



Ptiloha ¢. 3

STANDARD OSETROVATELSKE PECE

Téma: Péce o umirajiciho

Cil:
Zajistit vSemi dostupnymi prostiedky moderni mediciny a oSetfovatelstvi
podminky pro klidné a dustojné lidské umirani pfi respektovani individuality

Umirajiciho.

Definice:

Terminalni fazi — umiranim, oznacujeme posledni dny a hodiny Zivota, kdy
dochazi k nezvratnému selhavani lidského organismu (ob&hova soustava, dychani,
metabolismus). Umirani neni pouze patofyziologicky proces, ale jde 1 o kone¢nou fazi
jedine¢ného lidského zivota, kterd ma svou psychologickou, socidlni a duchovni
dimenzi. Stanoveni diagndzy umirani vytvari novy klinicky kontext.

Skute¢nost, Ze onemocnéni vstoupilo do terminalni faze, je tteba pfiméfenym

zpusobem sdélit roding — informuje 1ékar!

Piiznaky:
e postupné zhorSovani stavu
e narustajici slabost a Unava, pacient nevstavd z lizka, prodluzuji se periody
denniho spanku, stava se stale vice zavislym na okoli
e ztrata zajmu o okoli, vzdalovani se od vnéjsiho svéta, dezorientace, halucinace
e odmitani jidla a piti, nauzea, neschopnost polykani
e nepravidelné dychani (apnoické pauzy, Cheyneovo-Stokesovo dychéni)
e chréivé dychani
e oligurie az anurie
e zmény na kiZzi (facies Hippokratika — zaSpic¢aténi nosu, periferni cyandza na

koncetinach, mramorovana kiize



Cile 1é¢by a péce o umirajiciho pacienta:

e zmirnéni télesnych obtizi

e zmirnéni psychickych obtizi a psychologicka podpora pacienta

e duchovni (spiritualni) podpora pacienta

e psychologicka podpora rodiny a blizkych

e pravidelnd kontrola a hodnoceni zakladnich symptomu, puasobicich utrpeni
pacienta (bolest, dusnost, nauzea, uzkost)

e Iléky k mirnéni télesné a psychické bolesti, dusnosti ev. nauzey podavat dle
ordinaci 1ékate s pravidelnym hodnocenim t¢inka (kaZzdou hodinu), dle kterych
I¢kat adekvatné upravuje dal$i lécbu. Hodnotime stav védomi, bolest dle
pouzivané stupnice dusnost — nevolnost - izkost)

e umirajici pacient neni Casto schopen piijimat per os — po domluvé s lékafem
podavame vyzivu a tekutiny nosogastrickou sondou nebo intraven6zné

e terminalni faze nevylécitelného onemocnéni je kontraindikaci zah4jeni KPR

Zasady — umirajici ma pravo:
e kdykoli pfijimat navstévy svych ptibuznych
e hovorit o svém kritickém stavu, strachu, obavach
e naduchovni sluzby

e nebyt v umirdni osamocen

OSetrovatelsky postup:

Ukoly sestry:

e plite peclivé ordinace 1ékate

e pii zavaZznych zméndch a pottebach informujte 1ékate

e poskytnéte umirajicimu psychicky a socialni prostor k Zivotu, piiméfené
zredukovany omezenimi, ktera jsou dané jeho nemoci

e podporujte vSe, co mize vest k psychické adaptaci na situaci

o zajistéte fyzické pohodli umirajiciho, ticho, pfiméfenou teplotu mistnosti

e budte co nejcastéji u lizka umirajiciho, minimalizujte pocit opusténosti

e snazte se do posledni chvile udrzovat verbalni kontakt s umirajicim

e respektujte prani pacienta — pokud jsou redlna a nejsou v rozporu s etickymi a

pravnimi normami



e umoznéte travit pribuznym (pokud projevi zdjem) s pacientem posledni chvile,
jednejte s nimi citlivé

e umoznéte navstévu duchovniho (pokud si to pacient nebo rodina pieje)

e provadéjte peclivé vSechny oSetfovatelské cCinnosti vyplyvajici ze stavu
umirajiciho

e kontrolujte pravidelné¢ vSechny symptomy onemocnéni, informujte lékarte,
podavejte naordinované tiSici prostiedky

e peclivé pozorujte pacientovu polohu, pohyby, vyraz tvare, zvuki atd.

e dbejte na pfiméfené podavani vyzivy, zejména tekutin

e pecujte o pravidelné vyprazdnovani

e dbejte na komplexni hygienickou péci véetné Cistoty ltizka

e respektujte intimitu pfi oSetfovatelskych ukonech

o sledujte fyziologické funkce, vSe fadné zaznamenévejte do dokumentace

e mg¢jte na mysli, Ze 1 zdanlivé bezvédomi nevylucuje, Ze pacient vnima

Komplikace:
e nezvladnuti situace ze strany personalu

e netaktni jednani s ptfibuznymi

Zv1astni upozornéni:
e dodrzujte etické normy
e zachovavejte dlistojnost pacienta

e situace feste vzdy s klidem a rozvahou

Zasady mirnéni psychického utrpeni a duchovni (spiritualni) podpory:
¢ nejlepSim nastrojem je citlivd komunikace
e nezbytna je autenticka a lidska blizkost rodiny a zdravotniki (tzv. doprovazeni)
e uziteCna muiZe byt 1 pfitomnost psychologa
e ma-li pacient nebo rodina zdjem, je nutné zprostiedkovat duchovni (spiritudlni)

pomoc, tj. navstévu duchovniho nebo tcast na svatostech



Soucasti mirnéni psychického utrpeni a duchovni podpory je i poloZeni téchto
otazek:
e je pri¢inou n&jaky télesny problém? (bolest, dusnost, mocova retence,...)
e je uzkost a neklid obrazem mozkové dysfunkce? (demence, deliria)
e je uzkost a neklid projevem strachu z umirdni a smrti? (strach z ocekavani
bolesti a utrpeni, zneznama, zodlouceni od blizkych, obavy z osudu
poziistalych)

e je uzkost a neklid projevem nevyfeSenych problémi ve vztazich s rodinou?

Zasady spravné komunikace:
e vytvoite vztah divéry
e bud’te empaticka, aktivné naslouchejte
e bud'te oteviena
e projevte osobni zdjem o nemocného
o citliveé reagujte

¢ nehodnot’te chovani nemocného, chéapejte jeho tizivou situaci

Celkova atmosféra péte a zpusob komunikace by mély vychazet z toho, co
pacient povazuje v dané chvili za dilezité a co si preje fesSit. Umirdni a smrt je vzdy
smutnd a nékdy i tragicka udalost, ale vZzdy by mé¢la byt diistojna a doprovéazena lidskym

pfistupem.

Dokumentace:

e ékarska a sesterska dokumentace

Souvisejici dokumenty:
e Charta prav umirajicich (Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochran¢

lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich®)



Priloha ¢. 4

Jakou mam diagn6zu?

Jakou mam prognézu?

Jaké potiZze mi nemoc plisobi (bolest,
dusnost, tnava, nespavost ap.)?

Jak kvalifikované zdravotnici mé obtize fesi?

Mam funk¢ni rodinu?

Mém piétele?

Mam néjaké Sirsi spoleCenstvi, kam patfim
(sportovni klub, cirkev)?

Mam nezaplacenou hypotéku?

Kdo se postara o mé déti, az ja nebudu?

Kwvalita zivota

Jsem depresivni?

Jak zvladam nejistotu?

Jak zvladam frustrace?

Jak zvladam télesny diskomfort?

Mohu d¢lat véci, které mée t€si a uspokojuji?

Zil jsem dobte?

Ma mij zivot jesté n&jaky smysl?

Mam pocit viny, zatrpklosti... proti néjakému
¢loveéku, proti bohu...?

Mém strach z umirani a smrti?

Bude néco po smrti?

Obr. 1. Co ur¢uje kvalitu Zivota v situaci pokro¢ilého nevylécitelného onemocnéni

Zdroj Slama



Priloha &. 5
ETICKY KODEX
CESKE LEKARSKE KOMORY

Cast prvni
§1
Obecné zasady
(1) Stavovskou povinnosti Iékafe je péce o zdravi jednotlivee i celé spolecnosti v
souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému zivotu od jeho
pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledy na dustojnost lidského jedince.
(2) Ukolem lékaie je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na narodnost,
rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou pfislusnost, socidlni postaveni,
sexudlni orientaci, vék, rozumovou uroveii a povést pacienta ¢i osobni pocity 1ékare.
(3) Lékat ma znat zakony a zavazné piedpisy platné pro vykon povolani a ty dodrzovat.
S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym obsahem nebo
ve svych dasledcich narusuji 1€katskou etiku €1 ohrozuji zakladni lidska prava.
(4) Lékat je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesionédlnich rozhodnutich
nezavisly a odpovédny.
(5) Lékat uznava pravo kazdého ¢loveéka na svobodnou volbu 1ékare.
Cast druha
§2
Lékar a vykon povolani
(1) Lékar v ramci své odborné zpusobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a 1é€ebné tikony, které odpovidaji sou¢asnému stavu I¢karské
veédy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen respektovat
v co nejvetsi mozné mite vili nemocného (nebo jeho zakonného zastupce).
(2) Kazdy lékai je povinen v piipadech ohroZeni Zivota a bezprostiedniho vazného
ohroZeni zdravi neodkladné poskytnout 1ékatskou pomoc.
(3) Lékar musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohroZeni a pii katastrofach
ptirodni nebo jiné povahy.
(4) Lékaf ma pravo odmitnout pé¢i o nemocného z odbornych divodd nebo je-li

pracovné pietizen, nebo je-li presvédéen, Ze se nevytvoril potfebny vztah duvéry mezi



nim a pacientem. Je vSak povinen doporucit a v ptipad€ souhlasu zajistit vhodny postup
v pokracovani 1éCby.

(5) Lékat nemiize byt donucen k takovému Iékatskému vykonu nebo spolutcasti na
ném, ktery odporuje jeho svédomi.

(6) Lékat nesmi piedepisovat 1éky, na néz vznika zavislost, nebo které vykazuji ucinky
dopingového typu k jinym nez 1é¢ebnym uceltim.

(7) Lékar u nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich u¢inné tisi bolest, Setii lidskou
dastojnost a mirni utrpeni. Vici neodvratitelné a bezprosttedné ocekdvané smrti vSak
nema byt cilem lékafova jedndni prodluzovat zivot za kazdou cenu. Eutanazie a
asistované suicidium nejsou piipustné.

(8) U transplantaci se 1ékar tidi ptisluSnymi predpisy. Odbéru tkani a organti nesmi byt
zneuzito ke komerénim uceltim.

(9) Lékar je v zajmu pacienta povinen dusledné zachovavat lékarské tajemstvi, s
vyjimkou piipadi, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyz je to
stanoveno zakonem.

(10) Lékat, ktery vykonava své povolani, je povinen odborné se vzdelavat.

(11) Lékat je povinen pii vykonu povolani vést a uchovavat fadnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve vSech pfipadech je nutnd pifiméfena ochrana
znemoznujici zménu, zni¢eni nebo zneuZiti.

(12) Lékat nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

(13) Lékat nesmi sam nebo po dohodé s jinymi ordinovat neucelné lécebné,
diagnostické a jiné ukony ze ziStnych motivii. V ramci své pravomoci nesmi poskytovat
odborné neodpovidajici vyjadieni, z nichz by plynuly obéantim neopravnéné vyhody.
(14) Pokud 1ékai doporucuje ve své lé¢ebné praxi 1éky, 1é¢ebné prostiedky a zdravotni
pomucky, nesmi se fidit komerénimi hledisky, ale vyhradné¢ svym svédomim a
prospéchem pacienta.

(15) Leékart se podle svého uvazZeni Gcastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat
na vefejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vSak vzdat individudlné cilenych
1ékatskych rad a doporuceni ve svilj soukromy prospech.

(16) Lékar se musi zdrzet vSech nedlstojnych aktivit, které pifimo nebo nepiimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a l1ékaiské praxe a ve svych dusledcich
jsou agitacni Cinnosti, cilenou na rozsifeni klientely. Nesmi rovnéZz tyto aktivity

iniciovat prostfednictvim druhych osob.



(17) Novy zpusob IéCeni je mozné pouzit u nemocného az po dostatecnych
biologickych zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského
kodexu, pod ptisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta neposkozuje.
(18) Lékar si ma byt védom své obcanské ulohy i1 vlivu na okoli.
§3

Lékar a nemocny
(1) Lékat plni vici kazdému nemocnému své profesiondlni povinnosti. Vzdy vcas a
dasledné zajisti nalezita 1é¢ebna opatieni, ktera zdravotni stav nemocného vyzaduje.
(2) Lékar se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k
hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.
(3) Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich vii¢i nemocnému a respektovat
ho jako rovnocenného partnera se vSemi obCanskymi pravy i povinnostmi, véetné
zodpovédnosti za své zdravi.
(4) Lékart je povinen pro nemocného srozumitelnym zptisobem odpovédné informovat
jeno nebo jeho zakonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych
diagnostickych a 1écebnych postupech véetné rizik, o uvazované progndze a o dalSich
dalezitych okolnostech, které béhem léceni mohou nastat.
(5) Zadrzeni informaci o neptiznivé diagnoéze nebo prognoéze je mozné individualné v
zajmu nemocného dle Gvahy a svédomi lékate. V téchto ptipadech by m¢l 1ékat, pokud
nemocny neurCil jinak, informovat rodinné ptislusniky pacienta nebo osoby jemu
blizké.
(6) Lékai nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost jakymkoliv
zpiisobem.

§4

Vztahy mezi [ékari
(1) Zékladem vztahi mezi lékafi je vzdjemné Cestné, sluSné a spolecensky korektni
chovani spolu s kritickou naro¢nosti, respektovanim kompetence a pfiznanim prava na
odli$ny nazor.
(2) Lékat v zajmu své stavovské cti i s ohledem na povést 1ékaiské profese nesmi
podcenovat a znevazovat profesiondlni dovednosti, znalosti 1 poskytované sluzby jinych
1ékaiti, natoz pouZivat poniZujicich vyrazl o jejich osobach, komentovat nevhodnym

zpiisobem ¢innost ostatnich 1ékaili v pfitomnosti nemocnych a nelékait.



(3) Lékat kolegialné spolupracuje s t€émi 1ékafti, kteti souc¢asné nebo nasledné vysetiuji
¢i 1é¢i stejného pacienta. Pfedava-li z diivodnych pti¢in nemocného jinému lékati, musi
mu odevzdat zjisténé nélezy a informovat ho o dosavadnim pribehu 1€Cby.
(4) Lékar je povinen pozadat dalSiho nebo dalsi Iékaie o konzilium vzdy, kdyz si to
vyzéadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem Iékatfe navrhnout osobu konzultanta.
Zavery konziliarniho vysetfeni maji byt dokumentovany zasadné pisemnou formou a je
povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlastnim dirazem tehdy, pokud se nazory
1ékara 1isi, a je pravem lékare vzdat se dalSiho 1éceni, pokud se nemocny prikloni k
jinému nazoru konzultanta.
(5) Lékar musi svou praxi vykonavat zdsadné osobné. Zastupovan muze byt jen
docasné, a to lékafem vedenym v seznamu Ceské 1ékaiské komory a splitujicim
pottebné odborné predpoklady.
§5
Lékar a nelékar
(1) Lékat spolupracuje se =zdravotnimi pracovniky vySkolenymi v riznych
specializovanych ¢innostech.
Povéti-li je diagnostickymi nebo lé€ebnymi ukoly a dalSimi procedurami, musi se
presvédcit, zda jsou odborné, zkuSenostmi i zodpovédnosti zplsobili tyto ukony
vykonavat.
(2) Lékati neni dovoleno vySetfovat nebo 1é€it s osobou, kterd neni 1ékafem a nepatii
k zdravotnimu personalu. Tyto osoby nesméji byt pfitomny ani jako divaci pfi
1ékatskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsou osoby, které se u lékaie
vzdélavaji nebo pracuji v lékarskych oborech, a dal$i osoby, s jejichz pfitomnosti
pacient souhlasi, pokud neni lékatsky zdlivodnénych namitek.
Cast treti
Zavérecna ustanoveni
§6
Utinnost
Tento stavovsky piedpis &. 10 - Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory nabyva wGéinnosti

dne 1. 1. 1996.



