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Uvod a piredmét zkoumani

Pojem eutanazie 1ze volné z fectiny prelozit jako dobra smrt. Eutanazie se muze také
interpretovat jako milosrdnd, dobrd, krasnd, lehkd smrt anebo se vyuzivad v souvislosti
s smrcenim Cloveéka z trpnosti ¢i soucitu, zpravidla vzdy na zadost trpici osoby (Bartiinek,
Ptacek a kol., 2019). Existuje vSak dobra smrt nebo dobré umirani? Myslim, ze na tuto
otazku by si mél odpovédet kazdy sam. Eutanézie je dle mého ndzoru problémem dnesni
spole¢nosti, protoze medicina dosahuje takovych pokrokti zejména technologickych, a ne
vSichni chtéji podstoupit veskeré zakroky pro udrzeni se pii zivote. S touto problematikou
je také velice uzce spojena problematika kvality Zivota umirajiciho nebo nevylécitelné
nemocného. Toto je opét velice individualni a kazdy povazuje za kvalitni Zivot néco jiného.
Je evidentni, Ze eutanazie je problémem nejen zdravotnictvi, ale také etiky, moralky, prava,

filosofie a dalSich védnich obort.

Svétova I¢karska asociace (World Medical Association = WMA) definuje eutanazii
takto: ,, Eutandzie je védomy a zamérny cin s jasnym cilem ukoncit Zivot clovéka a obsahuje
tyto elementy: subjekt je kompetentni osoba s nevylécitelnou nemoci, ktera dobrovolné
pozadala o ukonceni Zivota; vykondvajici osoba vi o stavu pacienta a jeho prani zemrit, a
provede cin s primarnim zameérem ukonceni zZivota dané osoby, cin je proveden ze soucitu a
bez osobniho zisku.* (Williams, 2009, s. 57-58). Svétova 1ékarska asociace takto sice
eutanazii definuje, nicméné ji neschvaluje a jeji oficialni stanovisko je, ze eutanazii povazuje
za neetickou. Ceska lékaiska komora (CLK) zmifiuje eutanazii ve svych Doporuéenich
piedstavenstva CLK ¢&. 1/2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 1é&by intenzivni na 1é¢bu
paliativni u pacientll v terminalnim stavu, ktefi ale nejsou schopni vyjadfit svou viili. CLK
definuje eutandzii takto: , Eutandzie — usmrceni cloveka ze soucitu jinou osobou nez
pacientem samym, a to na jeho vlastni Zadost. Pravni systém Ceské republiky pojem
eutandzie nezna. Uvedené jednani by bylo hodnoceno jako trestny c¢in a je nepripustné.
Nepripustnd a trestnd je také pomoc k sebevrazdé.” (CLK,2010, s. 2). Eutanazie je tedy

problémem nejen moralnim a filosofickym, ale také pravnim (Hefmanova, 2012).

Dftive se d¢lila eutandzie na aktivni a pasivni. Aktivni eutanazii Ize vysvétlit jako
aktivni zasah, ktery vede ke smrti, napt.: podani smrtici davky léku. Pasivni eutanazie
znamena odstoupeni od aktivity, tzn. nepodat 1ék nebo také nepokracovat v lécebnych
postupech, coz také nakonec vede ke smrti. V Holandsku je mozné se setkat s pojmem
rozhodnuti nelécit, kdy se da fici, Ze pod timto pojmem si Ize pfedstavit pasivni eutandzii

(Munzarova, 2005).



Setkavame se také s priznivci 1 odplrci eutanazie, kazdy si obhajuje své ndzory
riznymi argumenty. Pfiznivci a podporovatelé eutandzie si svlj nazor obhajuji zejména
argumentem, ze kazdy ¢lovék ma pravo rozhodnout se kdy, kde a za jakych okolnosti chce
zemfiit. Naproti tomu, lze namitnout, ze Iékai Ci sestra, tedy vykonavatelé¢ eutandzie
se mohou autonomné rozhodnout nevyhovét kazdému pacientovi a jeho pfanim. Zejména
Vv ptipadech, které jsou v rozporu s jejich profesiondlnim tisudkem ¢i zadkony dané zemé.
Dle etického principu dobieéinéni, kterym by se 1ékafi a nelékaisti zdravotnicti pracovnici
méli fidit. Zbavime sice pacienta utrpeni, tedy zivota, ktery ztraci kvalitu a dastojnost. Ale
kdo je schopen posoudit, ze pacientova kvalita Zivota je nizka? L.ze také namitnout, Ze 1 kdyz
pacient povazuje smrt za lepsi neZ jeho soucasny zivot, nemusi to nutn¢ znamenat, ze si pieje
byt zabit. Ddle ti, ktefi obhajuji eutandzii, se odkazuji na eticky princip neposkozovani
apodle nich neni spravné prodluzovat bolest a utrpeni za kazdou cenu. A dle principu
spravedlnosti ma kazdy pravo na kvalitni paliativni péci, ale také ma kazdy pravo na dobré
umirani, tedy na eutanazii. Eutanazie je tak zavazné téma, Ze ji neopomine zadna literatura
zaméfenda na etiku. S problematikou eutanazie velice Uzce souvisi asistovana sebevrazda.
Asistovana sebevrazda je od eutanazie svym zpusobem odlisna. V piipad¢ vyuziti asistované
sebevrazdy se jedna o to, ze jedna osoba poskytne osobé druhé informaci, radu nebo
prostiedek, kterym je sebevrazda spachana. V podstaté jde o poskytnuti pomoci ¢lovéku,
ktery chce ukonéit svilj Zivot, nejde tedy o pfimé ukonceni zZivota ¢lovéka druhou osobou.
Asistovana sebevrazda je v zakoné Ceské republiky hodnocena také jako trestny ¢in ucast

na sebevrazd¢é (Hefmanova, 2012).

Eutanazie je povolena pouze v nékolika malo zemich svéta, jednd se 0 Nizozemi
(od roku 2002), Belgii (2002) a Lucembursko (2008). Asistovana sebevrazda je pak legalni
ve Svycarsku, Némecku a ve &tyfech staitech USA (Oregon, Washington, Montana
a Wermont), (Celedova, Holgik, 2017). V zemich, kde neni povolena eutanizie ani
asistovana sebevrazda, 1ze vyuzit paliativni medicinu a zejména pak paliativni sedaci. Podle
Evropské asociace paliativni pée (EACP) je paliativni sedace vyznamny terapeuticky
piistup v péci o pacienty s klinicky tézko zvladdatelnymi symptomy. EACP ve svych
doporucenich z roku 2009 zminuje tfi typy paliativni sedace. Prvnim typem je tzv. transitorni
paliativni sedace, ktera se pouziva pouze kratkodob¢ u nepiijemnych diagnostickych nebo
1écebnych vykonl. Druhym typem je sedace respitni, ktera se jiz miize podavat delsi dobu
ajejimz cilem je uleva pro pacienta od utrpeni spojeného s nezvladatelnymi symptomy.

Poslednim tfetim typem paliativni sedace je tzv. kontinualni hluboka sedace, jez se vyuziva



u pacientll s progn6zou maximaln¢ nékolik hodin az dnt a byly vycerpany veskeré dostupné
moznosti 1é¢by symptomu. Souhlas k paliativni sedaci mize dat bud’ sam pacient nebo jeho
zakonny zéstupce. Pokud nelze ziskat informovany souhlas ani od jednoho z vyse
uvedenych, doporucuje EACP v ptipad¢ nezvladatelnych refrakternich symptomu paliativni
sedaci jako standartni 1é€bu ke zmirnéni utrpeni pacienta. Nektefi autofi oznacuji paliativni

sedaci za pomalou eutanazii (Hefmanova, 2012), (Cherny, Radbruch, 2009).

Za alternativu zadosti o eutanazii lze povazovat dokumenty znamé pod anglickymi
nazvy advance directives, living will, DNR (do not rescue). VSechny tyto dokumenty 1ze
povazovat za diive vyslovené piani pacienta, které umoznuji pacientovi piedem vyjadfit své
prani ohledné 1écby a zdravotni péce, zejména pak v dobé€, kdy se nebudou moci sami
rozhodnout. Témito dokumenty se zlepSuje komunikace mezi pacienty a 1¢kati a podpofii
se autonomie pacienta. V Ceské republice je Zakonem ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, zejména paragrafem 36, umoznéno pacientovi
vyuzit diive vyslovené pfani. V dalSich paragrafech tohoto zdkona jsou potom specifikovany
podminky, za kterych bude bran zfetel na diive vyslovené ptani (Hetfmanova, 2012).
V Ceské republice je znamo n&kolik pokusti o legalizaci eutanazie. Posledni byl v roce 2016,
zakon se m¢l nazyvat ,,zakon o distojné smrti“, nicméné nebyl tento navrh schvalen. V lednu
roku 2020 ma byt zvefejnén novy ndvrh pro legalizaci eutanazie a asistované sebevrazdy

v Ceské republice.

Piedmétem zkoumani diplomové prace je identifikace postoju (ndzort
a zkuSenosti) zaku oboru Prakticka sestra K eutanazii a asistované sebevrazdé, a to v kontextu

vyuky tohoto eticky diskutabilniho tématu na stfednich zdravotnickych skolach.



1 Cile zkoumani
Hlavnim cilem bylo identifikovat postoje (nazory a zkuSenosti) zaki oboru
Prakticka sestra k eutanazii a asistované sebevrazdé.
Dil¢i cile byly zaméteny na zjisténi:
1. nazora na vyuku témat eutanazie a asistované sebevrazdy
2. pocitii v kontextu eutandzie a asistované sebevrazdy

3. nazora na fenomény eutanazie a asistované sebevrazdy

Jelikoz v Ceském prostiedi legislativa neumoznuje realizaci eutanazie nebo asistované
sebevrazdy, byl pfedmét zkoumani rozsifen o oblast paliativni a hospicové péce. Tyto diléi
cile byly zaméteny na zjiSténi:

4. zKu§enosti s paliativni a hospicovou péci

5. nazori na paliativni a hospicovou péci.



2 EUTANAZIE A ASISTOVANA SEBEVRAZDA
— PREHLED ODBORNYCH POZNATKU

Na podklad¢ studia vyhledanych literarnich zdroji byl pfipraven text teoretické ¢asti
diplomové prace s ndzvem: Postoj zakii oboru Praktickd sestra k eutanézii a asistované
sebevrazdé. Ke tvorbé navazujiciho textu byly vyhledany odborné Casopisecké clanky
Ceskych a zahrani¢nich autorii. Za tcelem ziskani plnotexti byla realizovéna pokrocila
reSerSe. Literdrni zdroje nejCastéji pochazely z Belgie nebo Nizozemska. Jednalo
se 0 periodika Postgradualni medicina, AMA Journal of Ethics, Journal of Nursing, Journal

Of Palliative Medicine atd. Jednalo se celkem o 31 odbornych ¢lankd.

2.1 U terminalné nemocnych

Tématu eutandzie u termindlné¢ nemocnych se nejvice vénuji autoii ze zemi, kde je
eutanazie legislativné povolena, jedna se tedy o autory z Nizozemska a Belgie, uvedeni jsou
zde 3 autofi. Tomuto tématu se vSak v mensi mife vénuji i autofi z jinych zemi napiiklad
z Izraele a Ciny. Nejéastéji popisuji moznosti, které terminélné nemocni pacienty maji. Dale
se pak vénuji zpiisoblim, jakymi se snazi 1ékafi vyhovét pfanim téchto pacientl. Zde se jiz

pfipojuji autofi i z jinych zemi, kde se zabyvaji touto problematikou.

Nizozemsky autor Karlsson tvrdi, Ze pacienti trpici rakovinou snasi utrpeni rlznym
zpisobem, utrpeni mize, ale nemusi nutn¢ vést k obhajob¢ eutanazie. Pacienti, ktefi vidi
Vv oSetfovani smysl a divéru, a ktefi najdou strategie pro zvladani utrpeni, zaujimaji postoj
proti eutanazii. Naproti tomu pacienti se strachem z bezvyznamného utrpeni a s nedostatkem
viry v dostupnost pomoci, obhajuji eutanazii. To naznacuje, Ze zdravotnicky personal by mél
tesit otazky divéry a ptredvidatelnych obav. Zplsoby, jakymi se projevuji symptomy, jsou
také dilezité, pokud jsou symptomy nahlé, maji vysokou intenzitu nebo jsou prodlouzené,
toto mize vyznamné piispét k utrpeni. Autor Leppert toto doplituje a popisuje soucasnou
situaci v Polsku, kde je prezentovana paliativni péce jako alternativa pro nevylécitelné
nemocné misto eutandzie nebo asistované sebevrazdy. Doktrina dvojiho t¢inku podévanych
1€kt se tyka pouziti opioidi a sedativ ke zmirnéni ptiznakt, které nelze jinak zvladnout,
napf. bolest a dusnost. Pokud l1ékat podava 1€ky, v souladu s pravidly titrace, které maji za cil
zmirnit utrpeni a ne zkratit zivot pacienta, vyluCuje to Cinnost Iékafe jako nezakonnou,
a proto nepfedstavuje eutanazii. Podavani opioidil a sedativ miize byt nezbytné pro zmirnéni
utrpeni pacienta, tento postup se nazyva paliativni sedace. Uginna kontrola nad fyzickymi

symptomy muze pusobit proti myslenkdm na smrt a tizkosti ze smrti. Zjisténi také podporuji
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souvislost mezi strachem z utrpeni a pfanim urychlit smrt pomoci eutanazie. Lidé s divérou
ve zdravotnicky systém, ochotu zdravotnického personalu, dostupnosti péce a znalosti, které
podporuji a ulehcuji utrpeni, nevidé€li potiebu eutanazie. Coz bylo v rozporu s o¢ekdvanim
téch, ktefi pochybovali o moznostech budouci ulevy od utrpeni, ktefi byli ve prospéch
eutanazie. Pro¢ pacienti vyjadiili rizné urovné divéry, miize zaviset na osobni zkuSenosti
a individualnich vlastnostech kazdého z pacientii. Diivéra se zda byt zdsadni otazkou, kterou
je potieba s pacienty fesit. Autor Granek dopliuje Karlssona i Lepperta tim, Ze je potieba
psychosocialni intervence a paliativni péCe béhem celé trajektorie 1écby rakoviny, a to nejen
na konci zivota, nebo tam, kde je pacientim diagnostikovano dusevni postizeni. Poukazuje
na tésny vztah mezi fyzickym a dusevnim zdravotnim stavem a touhou zemfit. Bez ohledu
na prognozu nebo terminalni stav. Existuji diikazy, Ze v€asnd integrace psychosocidlni péce
a paliativni péCe mize podstatné snizit utrpeni pacientli s rakovinou, a pfesto je pro mnoho

pacienti stale nedostupna (Granek, 2017).

Belgicka studie, kterd zkoumala, zda maji podavané léky vliv na rozhodnuti
0 ukonceni zivota (certain life-shortening effects = ELD) u pacientu s a bez rakoviny. Pardon
popisuje, ze ELD byly diskutovany mén¢ Casto s pacienty s rakovinou (nebo s rodinami
pacientil, kdyz pacienti s rakovinou postradali schopnost sami se rozhodovat) nez s pacienty
bez rakoviny. Od roku 1998 do roku 2007 doSlo k vyraznému nartstu vyskytu ELD
a konkrétngji k intenzivnéjSimu zmirnéni symptomi u pacientli s rakovinou (7 %) a jeSté
vétsiho nartstu u pacientli bez rakoviny (<15 %). U pacientd s rakovinou doSlo také
ke zna¢nému narlstu vyuziti eutandzie. DileZitym zjisténim této studie bylo, ze ELD,
konkrétné zesilené zmirnéni symptomu a eutanazie, byly €ast&jsi u pacientil s rakovinou. To
1ze snadno vysvétlit klinickym obrazem rakoviny, u mnoha pacientli dochazi k silné bolesti
a k mnoha dal§im ptiznakiim. Pacienti s rakovinou také ¢asto neztraci psychickou zdatnost
az do pozdniho pribéhu onemocnéni, coz jim dava vice pfilezitosti nez pacientim bez
rakoviny, aby mohli poZadat o eutanazii. Také pacienti s rakovinou maji Casto takovy
klinicky obraz, ktery spliiuje zdkonem ptedepsané poZadavky na naleZitou péci predepsanou
zakonem o eutanazii. Otazkou vSak zustava, zda lidé s rakovinou, bez ohledu
na charakteristiku své nemoci, maji lepsi piistup k tleveé od bolesti a eutanazii nez pacienti
s jinym onemocnénim. Toto souvisi s tim, Ze paliativni péce a péce o pacienta na konci Zivota
byla vyvinuta pravé v souvislosti s rakovinou. Dale Pardon uvadi, Ze pacienti s rakovinou
a jejich rodinami byli ptekvapivé méné Casto zapojeni do rozhodovani o konci zivota nez

pacienti bez rakoviny a jejich rodiny. To miiZze byt zpiisobeno tim, zZe intenzivngj$i zmirnéni
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symptomil se stalo tak béZnou praxi u pacientli s rakovinou, Ze 1ékafi neciti potfebu o tom
s nimi diskutovat. Eticky princip autonomie pacientii vSak vyzaduje, aby 1ékaii diskutovali
se vSemi pacienty o vSech moznych rozhodnutich o zkraceni zivota, pokud pacient vyslovné

nefekne jinak (Pardon, 2013).

Z dalsi studie, ktera byla provadéna v Izraeli a zkoumala jak onkologové, sestry
a socialni pracovnici identifikuji u pacienta s rakovinou sebevrazdu, vyplyva, Ze pacienti,
ktefi pozadali o sedaci, védéli, Ze nedojde k urychleni smrti a ani sedace samotnou smrt
nezpusobi. Nicméné témét s jistotou, védeli, Ze se znovu neprobudi. Nektefi pacienti
se rozhodli cestovat za ucelem vyuziti eutanazie nebo asistované sebevrazdy. Naprosta
vetSina pacientil, ktefi zadali o sedaci nebo eutanazii, se nachazeli v terminalnim stadiu
rakoviny a chtéli urychlit svou smrt, protoze trpé€li fyzicky i duSevné. Ne vSichni pacienti
s rakovinou jsou vsak pfipraveni zemfit. Toto je individualni, zalezi na tom, jak moc pacient
trpi dusevné ¢i fyzicky, jaka je prognoza, jaka je jejich osobnost a Zivotni okolnosti a zda

se blizi konec Zivota (Granek, 2017).

V Cing vétsina onkologickych 1ékait obdrzela Zadosti o death with dignity (DWD =
smrt s dustojnosti) od svych pacientl v pokroc¢ilém stadiu rakoviny. Na Tchaj-wanu dokonce
az 99,8 % pacientll zdda o DNR. Toto procentudlni zastoupeni je tak vysoké zejména
z divodu nizké informovanosti pacientti o paliativni medicing. Dle tamnich 1ékait pacienti
zadaji o dustojnou smrt zejména proto, Ze nechtéji byt zavisli na ptistrojich, které by je méli
udrzet pii zivoté a necht&ji byt zatézi pro své nejblizsi. Lékati si také mysli, Ze jednim
z dalSich diivodl je nedostatek zakladnich analgetik jako je morfin. Pacienti se tak boji
nesnesitelnych bolesti. DWD bylo jako prvni legalizovano ve spojenych statech, jedna
se 0 pomoc pacientovi zemfit s distojnosti. BohuZel platné zakony v Ciné neumoziuji
1ékaiim jednoznacné pacientim vyhovét, je totiz nutny jesté souhlas ¢lent rodiny. DWD je
jedna z dalSich moZnosti pro termindln€ nemocné. Studie zahrnovala pouze onkology

a vétsina z nich podporuje plnou legalizaci DWD v Cin& (Chen, 2016).

2.2 U pacientii s amyotrofickou lateralni sklerézou (ALS)

Ztejmé nejvetsim problémem pro pacienty s amyotrofickou laterdlni skler6zou je to,
ze se dostanou do takového stadia, kdy budou schopni piezivat jen pomoci pfistrojl, zejména
ventilatoru a ziveni budou pouze nitrozilné nebo pomoci sondy. Vétsina pacientil se tohoto

stadia nechce dozit a zada své 1ékate o pomoc (Craig, 2018).
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Ve Spojenych statech je problematika u téchto pacientl feSena nasledovné. Physician
aid in dying (PAD = 1ékatskd pomoc pii umirdni) a eutanazie jsou rozliSeny pouze mirou
zapojeni I€katre. V PAD lékafti predepisuji smrtici 1€ky, které si jejich pacienti sami podavaji.
Zatimco v piipadé dobrovolné aktivni eutanazie 1ékafi sami podavaji na zadost pacienta
smrtici Iéky. Ve Spojenych statech byli debaty o PAD a eutanazii zdiraznéni v People in
Kevorkian (2001), jedna se o piipad, ve kterém Iékat Jack Kevorkian apeloval na své
presvédcenti, ze souhlasi s vrazdou druhého stupné pacienta s ALS. Pacient se nachazel témer
v konecném stadiu tohoto onemocnéni. V tomto piipadé Michigansky odvolaci soud
rozhodl, ze sebevrazda asistovana lékafem se rovna vrazd¢. V dusledku rozhodnuti soudu

se nekolik stat USA rozhodlo ptijmout pravni predpisy, které legalizuji PAD (Craig, 2018).

Vzhledem k neschopnosti pacientl samovolné pfijimat smrtici léky je ALS
onemocnénim, které se nachazi ve stfedu etickych diskusi kolem PAD a eutanazie. Ve staté
Washington jsou kritéria zptsobilosti k PAD zalozend na rozumném lékatrském tsudku,
schopnosti €init rozhodnuti, progndze 6 mésicti nebo méné a schopnosti samovolného poziti
smrticiho 1éku. Dalo by se fici, Ze trajektorie onemocnéni ALS neumoZiluje pacientlim
dastojné umirani. Ztrata schopnosti zapojit se do ¢innosti, které ¢ini Zivot smysluplnym,
je béznym diivodem pro nevylécitelné nemocné pacienty, stejné jako touha po kontrole nad
tim, jak jejich smrt pfichdzi. Kazdy 1ékat by mél brat v potaz pacientovo pravo na dobrou
smrt. Dulezité je, ze toto pravo vyzaduje, aby 1ékat zkoumal, co pacient povazuje za dobry
Zivot a jak by byla kvalita jeho Zivota ovlivnéna ALS. Lékafti by si méli uvédomit, Ze vyznam
existencialni hodnoty vlastniho zivota neni staticky, nybrz se méni v pribéhu celého Zivota,
n¢kdy velmi rychle, zejména pokud se blizi smrt. Navic musi zvazit pacientovo pravo na to,
aby byl osvobozen od existencidlniho utrpeni, od ztraty toho, co ho ¢ini clovékem,
od schopnosti délat véci, které udrzuji vyznam v jeho Zivoté a od jeho nezavislosti. Zatimco
1ékafti jsou povinni prozkoumat, co pro jejich pacienty znamena dobry Zivot a dobra smrt,
je nezbytné, aby pacienti definovali tyto terminy pro sebe, jinak by 1ékafi nejen nedokazali

maximalizovat pfinos, ale také ohrozili respekt k autonomii (Craig, 2018).

Nalezitosti pro PAD ve Spojenych statech jsou nésledujici. Lékati kromé posouzeni,
co je pro pacienta dobry zivot a co je dobra smrt, musi ziskat pacientiv informovany souhlas.
To je eticky pozadavek pro respektovani pacientovy autonomie, jakoz i formalni pravni
pozadavek na prfistup ke smrti s pravem dustojnosti. Lékat by mél s pacientem hovofit o tom,
jak bude vypadat jeho oSetfovani pii vyuziti paliativni péce a bez ni. Pacient by mél byt

podrobné informovan o Sirokém spektru moZznosti paliativni péce a také o tom, Ze nemusi
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akceptovat dalSi 1é¢ebné postupy, které by byly v rozporu s jeho cili a hodnotami.
Po sezndmeni s tim, co piindsi pacientovi smysl zivota, by mél 1ékar prodiskutovat prognoézu
a cile péce s pacientem, aby se vyhnul 1é¢b¢, ktera by pacientovi mohla zptisobit vice Skody
nez uzitku. Urceni toho, co je nevyznamné, vSak neni vzdy snadné a lékafi ¢asto maji své
nazory na to, co je vhodné a co ne. Lékai by mél také diskutovat s pacientem o alternativnich
moznostech péce na konci zivota. Kromé paliativni péce 1ze zahrnout dobrovolné zastaveni
jidla a piti, odnéti podpory dychani a 1écbu udrzujici zivot, 1€ky proti bolesti, o nichz je
znamo, ze urychluji smrt, a paliativni sedaci. Volba moZnosti na konci zivota pacienta by
nem¢la byt zavisla na ekonomickém statusu pacienta. Pro lepsi pfedstavu slozitosti této
problematiky je uveden pfiklad. Rodinni pfislusnici piipravuji 1€k a pomadahaji s jeho
umisténim do Ust pacienta nebo do nasogastrické sondy (NGS). Pacient pak nasledné
vlastnim pohybem hlavy nebo zatlacenim injekéni stiikacky aplikoval smrticim 1ék do st
nebo NGS. Nicmén¢ v nékterych americkych statech, by tento postup mohl predstavovat
eutandzii a ne PAD. V soucasné dob¢ se tato moznost nachazi v pravni a etické Sedé zon¢.
PAD piedstavuje vyznamné etické vyzvy, zejména kdyZ pacienti nejsou schopni sami

aplikovat l1éky (Craig, 2018).

Némecka studie, ktera zkoumala postoj pacient s ALS k urychleni smrti uvadi
nasledujici. Pacienti s ALS neuvadéli zoufalstvi z pfedstavy o konci Zivota, ale rozhodli
se pro 1écbu podporujici zivot, coz ukazuje jejich pozitivni postoj k zivotu. Polovina pacientl
vyjadfila vyslovnou touhu po neinvazivnich lé¢ebnych postupech prodluzujicich zivot
pii pocatecnim pohovoru. V pribéhu jednoho roku doslo k vyznamné vzristajicimu poctu
pacientd, ktefi se rozhodli pro invazivni 1é€bu prodluzujici zivot (IV = invazivni ventilace /
PEG — perkutanni endoskopické gastrostomie), zejména u pacientt, ktefi méli v minulosti
bud’ negativni nebo nerozhodny postoj k prodlouzeni 1é€by. Ti, kteti se rozhodli pro
invazivni lé€bu prodluzujici zivot, méli vyrazné niZsi touhu po urychlené smrti nez ti, ktefi
se rozhodli proti. Pacienti neméli Zadnou touhu po urychlené smrti, ktera v pribéhu progrese
ALS dokonce klesala, a to navzdory poklesu fyzické zdatnosti pacienta. Vysledky této studie
popisuji, ze ptiblizné dvé tietiny pacienti si mysli, ze by méla byt povolena eutanazie. Jedna
tretina pacientll aktivné hledala informace o tom, jak si zkratit Zivot. KdyzZ vSak fyzické
postiZzeni postupuje, pacienti si stdle cenni vice Zivota a pouze malé procento pacientli
zvazuje 1écbu zkracujici zivot. V jinych oblastech, napt. v Nizozemsku si az 20 % pacientl
s ALS zada zkraceni 1€¢by. Tyto pocty jsou neslucitelné s postoji a rozhodnutimi pacientti

ukoncit zivot v této studii a dalSich studiich v riznych regionech. Kvalita Zivota a deprese
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nebyla urcujici pro rozhodnuti o prodlouzeni 1€cby ani pro zkraceni Zivota. Ocekavana
zadost o asistovanou sebevrazdu v Oregonu a pravdépodobné i v jinych lokalitach. Snizeni
kvality Zivota a zvySeni deprese se miize objevit, ale po n¢kolika mésicich vétSina pacient
dosahuje rovnovahy, jak naznacuji udaje z této studie. Rozdily v QoL mezi pacienty jsou
pravdépodobné zplisobeny jiz existujicimi individualnimi rozdily. Dale bylo zjisténo,
ze pocit byt bfemenem pro rodinu je vyznamnym faktorem ovliviiujicim rozhodnuti proti
prodlouzeni 1€cby a touhy urychlit smrt. Pacienti s ventilaci a / nebo s PEGem m¢éli navic
vyrazng siln€j$i pocit zatéze pro rodinu nez pacienti bez téchto intervenci. Fyzické postizeni
urCilo touhu po terapeutickych lécbach, coz znamend, Zze ¢im vice pacientii bylo
v pokrocilém stadiu onemocnéni, tim vysSi je pravdépodobnost, Zze budou zadat
0 neinvazivni ventilaci a PEG. Ventilovani pacienti a / nebo s PEG m¢li stejnou miru QoL a

deprese jako pacienti bez ventilace a / nebo pacienti bez PEG (Lule, 2014).

Touhu po urychleni smrti neovliviiuji faktory, jako je ztrata fyzického sily, vék a
vnimana socialni podpora. To podporuje ndzor, ze nedostatek socidlni podpory nemusi byt
nutné relevantni pro touhu zkratit si zivot, a ze touha po zkraceni Zivota se nezvysuje,
zatimco fyzické funkce klesaji. Data ziskana studii naznacuji, Ze pacienti méni postoje
pozitivné vici Zivotu a u¢i se s nemoci vyrovnat. Mozné determinanty rozhodnuti jako QoL,
deprese a vnimana socialni podpora jsou stabilni. Kvalita Zivota neni urcujicim faktorem
negativnich ¢i pozitivnich rozhodnuti a je vysoka u pacientll s invazivnimi intervencemi
prodluzujicimi zivot. Pocit zatéze je u pacientti s ALS v rozhodovani proti Zivotu prevazujici
a musi byt v klinickém poradenstvi specificky feSen. Tyto udaje mohou klinickym
pracovnikiim umoZnit, co nejlepsi podporu pacientl v jejich rozhodovacim procesu (Lule,

2014).

Vysledky dal$si némecké studie, kterou popisuje autor Maessen, nepodporuji
kontinuélni hlubokou sedaci pouZivanou jako nédhradu za eutanazii nebo lékatsky asistované
sebevrazdy (PAS = physician-assisted suicide) u pacientd s ALS. Protoze pouze jeden
z deseti pacientl, ktefi zemieli béhem nepietrzité hluboké sedace, vyslovné pozadal
o urychleni smrti. V neddvném prospektivnim piehledu o postojich k urychlené smrti
v Némecku a ve Svycarsku, ktera zahrnovala 66 pacienti s ALS, si polovina pacientl
dokazala predstavit, ze zaddaji o asistovanou sebevrazdu nebo eutanazii, a 14 % pacientd
vyjadiilo souCasné piani urychlit smrt. Pfani urychlit smrt bylo piedpovézeno depresi,

uzkosti, osamélosti, vnimanim byt zatéZi pro ostatni a nizkou kvalitou Zivota. Nenalezli jsme
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vztah mezi depresivnimi symptomy a PAS, coz je v souladu se studii o postojich k asistované
sebevrazdé v Oregonu (USA). Autofi této posledni studie vSak rozhodli, Ze je tieba
vyvarovat se opatrnosti, aby se dospélo k zavéru, Ze touha po urychleném umirani
V konecném stadiu ALS je pouhym znakem deprese. Protoze deprese v terminalnim stadiu
onemocnéni je obtizné oddélit od existencidlniho utrpeni, které vede pacienty k pochybam
o tom, zda by m¢li nadale zit. Maessen také zdiirazituje potfebu adekvatnich a v€asnych
informaci tykajicich se symptomu a paliativni péce v poslednim stadiu tohoto onemocnéni

(Maessen, 2014).

Svycarsky autor Stutzki doplituje, Ze mezi némeckymi a §vycarskymi pacienty
nebyly zjistény zadné rozdily v postojich k urychleni smrti. Ackoli je eutanazie legalné
zakazéna jak v Némecku, tak ve Svycarsku, objevilo se ve $vycarské studii procento
pacientdl, kteti si dokazali predstavit, ze by zazadali o eutanazii. I kdyZz neexistuji zadné
oficidlni statistiky o prevalenci PAS v zadné zemi (Iékafi nejsou povinni hlésit takové
ptipady), reprezentativni prizkum mezi némeckymi l€kati zjistil, Ze 50 % praktickych lékarii
bylo pozadano pacienty o PAS. Ve Svycarsku a v mensi mife v Némecku, existuji soukromé
nelékaiské organizace (napt. Exit, Dignitas, SterbeHilfe Deutschland e.V.), které¢ nabizeji
pomoc pii sebevrazdé. Jejich statistiky, i kdyz jsou nekontrolované, ukazuji, ze ALS je
této studie podle autora je, ze pacientovo piani urychlit smrt (the wish to hasten death =
WTHD) a postoje k celozivotni 1é¢bé ziistaly béhem primérného obdobi sledovani po dobu
13 meésici stabilni. Zajimavé je, Ze zaté¢Z zhorSujicimi se symptomy ke konci Zivota
nezvySovala WTHD u ALS pacientli. Naopak skutecnost, Ze vSechny z nich byly zatazeny
do multidisciplindrnich programt ALS specificky na paliativni péci, neoslabilo jejich
WTHD. Daéle popisuje Stutzki faktory, které pacienta ovliviuji pii ptani urychlit smrt.
Ptredvidatelnost faktori pro WTHD, jako je tizkost, deprese, osamélost a kvalita Zivota
otevira moznost terapeutického zasahu. V kazdém ptipadé tvrzeni n€kterych tvurci politiky
a hospicovych lobbistli, Ze poskytovani paliativni péce postacuje k tomu, aby se zabranilo
zvySovani WTHD, neni udaji z této studie potvrzeno. Studie ukazuje, Ze psychosocidlni
faktory a komorbidity, jako je uzkost a deprese, ale také osamélost, vnimani, ze jsou zatézi
pro ostatni, a nizk4 kvalita Zivota, kterou vnimaji sami, pifedpovidaji WTHD. Zd4 se,
Ze vysoce nabozen$ti pacienti jsou méné naklonéni si pfedstavit, Ze by zemfeli. Ackoli jedna
tretina az polovina pacientli s ALS v této studii méla hrani¢ni nebo klinickou depresi, ale

pouze 14 % bylo 1éCeno na depresi. Nedostatetné léCeni psychiatrickych problému
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Upacientd s ALS, mlze byt zpiisobeno tim, Zze mnoho ptfiznaki deprese je podobné
pozdnimu stadiu ALS. Ze studie dale vyplyva, ze jedini, se kterymi ALS pacienti
komunikovali o WTHD, byli ptibuzni. Bylo zjisténo, ze 30-47 % pacientl by si o této
problematice rado pohovofilo se svym Iékaiem, ale téméf nikdo tak neucinil. Lékafi by tedy
méli byt pfipraveni aktivné se zabyvat otazkou WTHD, kterd by mohla zmirnit utrpeni jak
pro pacienta, tak pro pecovatele, a mize dokonce zabranit nékterym pacientim v ptani
urychlit smrt. Zjisténé daje ukazuji, ze vyznamny podil pacientii s ALS a jejich peCovatelt
premysli o urychleni smrti mnohem vice, nez o tom diskutuji se svymi l1ékafi, a ze alespon
polovina by to chtéla udélat. Naproti tomu skutecny WTHD byl pfitomen pouze u mensiny
pacientd, ale zistal stabilni béhem prabéhu onemocnéni a koreloval spiSe s psychosocialnimi
faktory nez se zatézi symptomy onemocnéni. I ptes pokracujici 1€€bu na multidisciplinarni
klinice s praktikami paliativni péce jsou stdle problémem diskuse o smrti a rozpoznani
deprese u pacientii s ALS. Stutzki zminuje, ze je nutné zajistit prevenci, v€asnou identifikaci

a 1écbu psychosocialnich potizi u pacientti s ALS a jejich pecovatel (Stutzki, 2015).

2.3 U pacientii s demenci

Demence je zdvaznym piiznakem ftady onemocnéni, napiiklad Alzheimerovy
choroby, Parkinsonovy nemoci, Huntingtonovy choroby, demence s Lewyho télisky,
frontotemporalni demence, vaskuldrni demence atd. Demence je spojena s problémy
S paméti, vizualni prostorovou orientaci, jazykem, pozornosti a feSenim problému. Lidé,
kterym je diagnostikovdna demence, poté prezivaji maximalné 3-12 let. Ackoli néktefi
pacienti s demenci si nejsou védomi tpadku svého usudku (anosognosie), jini se obavaji

prirozeného upadku, ktery nevyhnutelné nasleduje po sdéleni diagnozy (Beaufort, 2016).

Mccullough zminluje dualezitou mysSlenku Cohena-Almagora, ktery vysvétluje
analyzou stadii demence ve vztahu k schopnosti souhlasu, utrpeni a potfebné péci. Ve vSech
ttech fazich dospél k zavéru, Ze eutanazie pacientil s demenci je v nejlepSim ptipad¢ eticky

problematickd, a proto neni bézné eticky piipustna (Mccullough, 2016).

Autor Beaufort tvrdi, Ze spoleCnost méa povinnost starat se o pacienty trpici demenci
a ucinit jejich zivoty tak dobrymi a pohodInymi, jak je to jen mozné. Samoziejmé miize byt
moraln¢ ptijatelné pro osoby s demenci rozhodnou-li se zemfit. Volba mize byt zaloZena na
dobrych divodech, které jsou do znacné miry velmi osobni, komplikované a spojené

s pohledem na Zivot a na sebe samého. Existuji rizné zpisoby, jak dosdhnout smrti. Nekteti
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se ocitaji v situaci, kdy mohou odmitnout (dalsi) 1écbu, jini tuto moznost nemaji, a pro né je

moznosti eutanazie nebo asistovana sebevrazda. (Beaufort, 2016)

Nazory lékari na eutanazii u této skupiny pacientii

Nizozemsti 1ékafi povazuji pfimou komunikaci s pacientem za nezbytnou pro
posouzeni dobrovolnosti zadosti a rozsahu utrpeni. Pfredchozi vyzkum ptedpokladal, ze
komunikace s pacientem je pro lékafe dilezitd a Ze eutanazie bude proto u pacientli
s pokrocilou demenci provadéna pouze vzacné. Tato nizozemskd studie tuto hypotézu
potvrzuje. Nesnesitelné utrpeni a dobrovolna Zadost pacienta o eutanazii jsou zjevne¢ kritéria,
ktera by meéla byt spolecné splnéna, aby Iékafi byli ochotni provadét eutanazii. Lékar
V jednom nebo vice rozhovorech s pacientem ziskd komplexni ndhled na utrpeni pacienta a
porozumi jeho pranim zemfit. Toto porozuméni pacientovi umoziuje lékaii provadét
eutanazii. Podle rozhovorii v této nizozemské studii respondenti uznavaji, Zze je obtizné
posoudit, zda zpisobuje pokrocild demence netnosné utrpeni. Bylo zjiSténo, ze lidé
s Alzheimerovou chorobou maji tendenci hodnotit vysokou kvalitu svého zivota. Soucasné
je nutné fici, Zze pacienti s demenci v koneéném stadiu maji pravdépodobné mens$i nez
optimalni kvalitu Zivota, ¢aste¢né kviili suboptimélni péci. Vyzkum ukazuje, ze 1 pacienti
s demenci se aktivné piizptisobuji své chorobé, a to pomoci strategii zaméfenych na emoce
a na konkrétni problémy. V nékterych piipadech milize byt utrpeni jednoznaéné ptitomno a

chépano pomoci neverbalni komunikace (Kouwehoven, 2015).

Autor Dierickx dopliiuje, Ze vyfizovani zadosti o eutanazii je pro lékafe narocnym
ukolem, zejména pokud je zddost zalozena na psychickém utrpeni. Posouzeni rozhodovaci
kapacity u osob s psychiatrickymi poruchami je slozity tkol. Studie mentalni kapacity
u psychiatrickych pacientii v§ak ukazuji, Ze psychickou kapacitu 1ze spolehlivé vyhodnotit.
V roce 2004 vydala nizozemska Psychiatrickd asociace smérnici pro aplikaci zdkona
0 eutanazii v psychiatrické praxi. Déale zminuje Ze, dal$i obavou I€katil je zranitelnost této
populace pacientd. Lidé s chronickym dusevnim stavem jsou povazovani za zranitelnou
populaci, zejména v souvislosti s asistovanym umirdnim. Protoze pfani umfiit mize byt
pfiznakem poruchy nélady, vznika oblast napéti mezi respektovanim autonomie pacienta na
jedné strané a prevenci sebevrazd na stran¢ druhé. Dale pomérmé velky podil (38,8 %)
piipadi provedené eutanazie u pacientl s poruchou ndlad v této studii byl u osob ve véku 80
let a starSich. Stars$i lidé maji zvySené riziko ztraty partnera, socidlni izolace nebo akumulace
chronickych fyzickych stavii spojenych se stafim, které jsou zase rizikovym faktorem

deprese a jsou spojeny s pranim zemfit. Vyzkum vSak také ukdzal, Ze vétSina starSich
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respondenttl, ktefi si pfali zemfit trpéla depresivni ndladou, aniz by splnila diagnosticka
kritéria, aby se kvalifikovala pro depresivni poruchu. To zdiraziuje dilezitost peclivého
posouzeni pozadavkl eutanadzie vyjadienych touto populaci. Dale se obavy lékaru tykaji
postupii pouzivanych pifi hodnoceni pozadavkii na eutanazii u osob s psychiatrickymi
poruchami nebo demenci. Vzhledem k potencidlnimu u¢inku duSevni nemoci
na rozhodovaci schopnost existuje moznost, ze touha po smrti je pfiznakem nemoci

(Dierickx, 2017).

Nizozemsky autor Snijdewind uvadi, ze piiblizn€¢ dvé tretiny 1ékati v Nizozemsku
povazuji za nemozné pomoci pii umirdni pacientovi s psychiatrickym onemocnénim.
Ve srovnani s fyzickymi problémy danych onemocnéni je méné pravdépodobné, Ze by 1€kati
povazovali psychosocidlni problémy onemocnéni za nesnesitelné. Tim padem pacient
S psychiatrickym onemocnénim nespliiuje kritéria pro eutanazii. Bylo zjisténo, ZzZe
pacientiim, ktefi m¢li rodinu, byla s vétsi pravdépodobnosti schvalovana zadost o eutanazii.
Toto zjiSténi naznacuje, ze nazory rodinnych piislusnikii a partnert jsou velice dulezité a Ze
jejich zapojeni a podpora ovlivituje schvaleni zddosti. Nékteré studie zjistily, ze ptibuzni
maji v procesu diilezité role a mohou byt zdrojem informaci pii posuzovani kritérii. Rodinni
1¢kafi, ktefi v Nizozemsku vykonavaji vétSinu eutanazii nebo sebevrazd asistované Iékarem,
maji Casto dlouhodobé vztahy se svymi pacienty. V nepiitomnosti dlouhodobého vztahu
pacienta s lékafem muze byt role ptibuznych vyznamnégjsi, protoZze mohou objasnit Zivot

pacienta a zménu okolnosti v ¢ase (Snijdewind, 2015).

Zatéz pro rodinu a rozpad osobnosti

Demence ovliviiuje pacienta, jeho rodinu a jeho postoj ke smrti jiz od sdéleni
diagnozy az po smrt. Staii lidé, zejména ti, co trpi vice chorobami, citi, Ze jsou zatézi pro
rodinu a pro spolecnost obecné&. Pak 1ze fici, Ze jejich Zadost o smrt neni dobrovolna, ale vice
&i méné podana pod tlakem nebo dokonce nasledkem donuceni. Casto se hovoii o tom, Ze
mira utrpeni je dana tim, co nemoc ud€la s nemocnou osobou a jejim Zivotem. Samotné
uvédomeni si toho, ze se jedna o progresivni onemocnéni, jehoZ symptomy se jesté zhorsi,
muze vést ke zméné chovani nemocného, osamélosti, pocitu ztraceni se ve vlastnim Zivote
atd. Mnoho lidi ve stavu pokrocilé demence postradd dustojnost. Ztrata dastojnosti a
poznani, Ze trvala pamét’ na jejich blizké bude z rozloZené verze sebe samého, zptlisobi, Ze
trpi jiZ v rané fazi onemocnéni. A to jiZ nyni povazuji pacienti za néco nesnesiteln¢ho. Toto
je rozhodné jeden z hlavnich diivodii pro ty, ktefi se rozhodnou pro eutanazii v rané fazi

onemocnéni. Dal$i ¢asti utrpeni pacientli s demenci je nesmyslnost nechat piirodu
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pokrac¢ovat v rozkladu osobnosti. Pacienti si mohou pokladat riizné otazky ohledné své
existence. Napft.: Pro¢ dal a pomalu se rozpadat? Pro¢ nezastavit nemilosrdny proces? Od
chvile, kdy je diagnoza dana si clovék muize byt jisty, ze se jeho stav nikdy nezlepsi, naopak
se pouze bude jen zhorSovat, a nakonec stejn¢ dojde ke smrti. V pribéhu tohoto procesu
pacient mnoho ztrati. Existuji rizné argumenty proti témto nazortim o utrpeni. Specifickym
problémem pacienta s demenci je samoziejme to, ze zadkladni charakteristikou onemocnéni
je ztrata schopnosti rozhodovat o svém osudu a o sobé samém. Tato moznost rozhodnout je
pouze ted’ (v zacatku onemocnéni) nebo uz nikdy. Nacasovani je nezbytné a muze to
znamenat, ze ¢loveék obétuje néjaky cenny ¢as vymeénou za jistotu, ze nebude muset zazit
dalsi pokles osobnosti. OdloZeni neni moznosti, protoze muze vést k situaci, kdy se ¢loveék
uz nemuze rozhodnout. Zde l1ze vést debatu o tom, zda osoba trpici demenci v pokroc¢ilém

stadiu je stejnou osobou jako ta na zacatku celé trajektorie onemocnéni (Beaufort, 2016).

Dale autor popisuje rozpad osobnosti v souvislosti se schvalenim zadosti o eutanazii.
Pokud neexistuje jakakoli spojitost mezi obéma osobami (0sobnostmi?), pak by nemocny
v rané fazi onemocnéni nemél rozhodovat za nemocného ve fazi pozdé¢jsi. Pokud vSak
existuje spojitost mezi jednotlivymi osobami, nelze tento argument povazovat
za presveédcivy. Lze naopak tvrdit, Ze nemoc skrze napadeni mozku nezméni ¢lovéka na
jinou osobu, ale dalo by se fici, Ze v podstaté prechazi do stinu pfedchozi osoby. To, co
zbyva, neni jind osoba, ale néjaky zbytek osoby byvalé. Pacient s demenci neni nové
vzniklou osobou z osoby byvalé. NejvétSim problémem nemoci podle Beauforta je jeji
destruktivni povaha. Mnoh¢é dési zmizeni toho, co povazuji za podstatu své individuality
a osobnosti. DalS§im z argumentd, je to, Ze miiZe existovat Sance, Ze pozd¢jsi osoba vypada
Stastnd, spokojena a Ze si uziva Zivota, tak pro¢ by mél pacient uvazovat a pfijmout smrt
diive, nez je potreba. Samoziejmé jsou lidé trpici demenci, ktefi se zdaji byt St'astni nebo
se alespon nezda, ze by trpéli. Problém je v tom, ze pro nékteré je dilezitym prvkem pojmu
utrpeni pravé ta myslenka, Ze by se ¢lovék mohl stat stinem sebe samého. Jedna se vSak
0 velmi individualni hodnoceni, néktefi z nich takovou perspektivu viibec nevidi, ale ostatni
Jipovazuji za désivou a v rozporu s jejich pfedstavou o distojnosti. Zalezi na tom, co ¢lovek
povazuje za zasadni pro svou osobu a pro sviyj zivot. Zalezi také na tom, kym ve skute¢nosti
je a kym se nechce stat. Beaufort zdlraziuje, Ze oba nazory, byt’ protikladné, jsou osobni
nazory, které si zaslouZzi respekt, protoZze odrazeji zakladni osobni hodnoty nemocného

(Beaufort, 2016).
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Soucasna situace v Nizozemsku

V Nizozemsku v roce 2014 si 81 lidi s diagnézou demence zvolilo a dostalo eutanazii,
jejich lékafi jim bud’ na jejich zadost podali smrtici 1éky, nebo jim pomohli podat smrtici
lIéky. Piipady eutanazie, které¢ byly v Nizozemsku posouzeny jako vyhovujici kritériim,
se téméef ve vSech ptipadech tykaly osob v raném stadiu tohoto onemocnéni. Tito pacienti
byli povazovani za pln¢ zpusobilé v rozhodovani o své smrti. Rozhodli tedy o své smrti

Vv takové fazi onemocnéni, kdy byli schopni jesté¢ udélat tuto autonomni volbu (Beaufort,

2016).

Dresser doplituje, Ze nizozemska ustanoveni zpftistupiiuji PAD dvéma kategoriim
osob s demenci. Jedna kategorie zahrnuje pacienty s demenci v raném stadiu. Lid¢, ktefi si
udrzuji rozhodovaci schopnost a trpi extrémnim dusevnim utrpenim v disledku své diagnozy
demence. Druhd kategorie zahrnuje pacienty v poslednim stadiu, ktefi dokoncili smérnici
0 eutanazii predem (AED = advance euthanasia directive), ve které zadali o smrt, pokud se
jejich ptiznaky stanou zavaznymi. Ptiznivci legalizace PAD pro pacienty s demenci uvadi
nékolik divodi pro své presvédceni. Tvrdi, Ze respektovani individudlni autonomie
a sebeurceni jedince vyZzaduje, aby ufady poskytly lidem svobodu zvolit si diivejsi smrt nez
utrpeni ze zivota s demenci. Ztrata intelektualnich schopnosti a ztrata hodnotnych vztahii
a ¢innosti, které provazeji demenci, mize byt pro n€ horsi nez smrt. Mnozi také chtéji chrénit
své blizké pred psychickou a finan¢ni zatézi zpisobenou péci o nékoho s demenci. Pokud
by byl jednotlivec schopen svobodné se rozhodnout, musi byt schopen porozumét dialezitym
informacim, které jsou pro tuto volbu relevantni. Pamét’ a dalsi kognitivni poruchy spojené
s demenci snizuji schopnost ¢lovéka zhodnotit volbu PAD. Lidé, kteti zvazuji PAD, by se
m¢éli dozveédét o zkusenostech pacientti s demenci. Podle Dressera se ve skute¢nosti pacienti
s demenci snaZi pfizplisobit své nové situaci. Lidé s demenci, stejné€ jako jejich rodiny
a pecovatelé, uvadéji, Zze pacienti mohou mit dobrou kvalitu Zivota i roky po stanoveni
diagnozy. Hlavnim problémem je, Ze pacienti s demenci v raném stadiu, kteti hledaji PAD,
nedostanou presnou a efektivni edukaci o realité Zivota s demenci. PoZadavky na budoucnost
vyjadiené¢ v AED ptedstavuji 1 dalsi otazky. Takové pozadavky musi popisovat okamzik,
kdy by méla nastat smrt. Stanoveni pfijatelnych aktivacnich kritérii by vSak mohlo byt velice
obtizné. VétSina pacientil s demenci se totiZ jevi jako relativné spokojena, zejména pokud
jsou ve vhodném prostiedi. V dobé&, kdy pacienti spliuji kritéria pro eutanazii ve svych AED,
pravdépodobné si nepamatuji, pro¢ se diive takto rozhodli. Dresser uvadi piiklad pro lepsi

pochopeni problematiky. Jedna nizozemské skupina popsala pohled lékafe. MiiZze nastat
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situace, ze nekompetentni, ale stale bd€ly pacient pii védomi s pokroc¢ilou demenci, kterému
nelze vysvétlit, ze v daleko zapomenuté minulosti se rozhodl, Ze tato soucasna doba je prave
ten okamzik, kdy chce ukoncit sviij zivot. Pro 1€kafre, ktery ukonci zivot takového pacienta,
by to mohlo znamenat zabiti osoby s demenci spiSe nez respektovani autonomie pacienta

(Dresser, 2014).

Winjingaarden zminuje dulezitou statistiku pro tuto problematiku. V Nizozemsku
zadosti tykajici se ,,pfedvidatelné budoucnosti* vzrostly z 13 400 ro¢né (v roce 2011) na 17
900 (v roce 2016). Zadosti ,,véas*“ se téméi zdvojnasobily z 33 900 (v roce 2011) na 67 700
(v roce 2016). Cast téchto zadosti ,,véas“ vychazi ze strachu z demence, mizejici identity,
a nakonec strachu z piedc¢asné a nediistojné smrti. Jednim z kritérii zdkonné eutanazie je, ze
1ékat by mé&l byt plné piesvéden, Ze Zadost je skutecnym pianim pacienta. Jako rozhodujici
podminka je proto povazovdna kompetence a schopnost zapojit se do smysluplné
komunikace. V ptipadé, ze lidé jiz nejsou schopni vyjadfit sva prani, existuje moznost
vychazet z pisemného vyjadieni o rozhodnuti o eutanazii. V dasledku toho lidé s diagnézou
demence stale vice cht&ji mluvit o smérnici o eutanazii ,,v¢as* tedy v rané fazi demence.
Mnoho nizozemskych 1ékaiti se zdraha provadét eutanazii v piipadech pacientd s demenci.
V nizozemském pravnim kontextu neni eutanazie nikdy pravem c¢loveéka. Lidé mohou
svobodné Zadat o eutanazii, ale skutecné rozhodnuti je vzdy zalozené na individudlnich
a kolegialnich uvahéch zac¢astnénych 1ékart. Vysledky statistik ukazuji, Ze Zivot s demenci
Ize chapat jako pokracujici silné rusivy zazitek. Nemocni lidé vstupuji do velmi nejistého,
neptfedvidatelného a nejednoznacného obdobi zivota. Musi Celit vS§em druhlim ztrat, které
zna¢n€ méni jejich vztahy s ostatnimi a s okolnim svétem. Jak se nemoc vyviji, spolecenské
vztahy se neustdle méni a mély by byt znovu a znovu upravovany, aby vyhovovaly nové

realité. Takeé jejich t€lo se podstatné meéni (Wijingaarden, 2019).

Soucasna situace v Belgii

Podle zakona o eutanazii v Belgii se I¢kati, ktefi provadéji eutanazii, nedopusti
trestného ¢inu, pokud spliuji zakonné pozadavky belgického zakona o eutanazii. Pozadavky
jsou takovéto. Pacient dosahl plnoletosti nebo je emancipovany nezletily a je v okamziku
podani zadosti pravné zpasobily a védomy si svého &inu. Zadost je dobrovolna, uvazena
a opakovana a neni vysledkem jakéhokoli vnéjSiho tlaku. Pacient je ve stavu neustalého
a nesnesitelného fyzického nebo dusevniho utrpeni, které nelze zmirnit v disledku vazné
a nevylécitelné poruchy zplisobené nemoci nebo nehodou. Musi byt dodrZzeny podminky

a postupy stanovené timto zdkonem. Potencidlni kandidati na eutanazii museji pobyvat
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Vv Belgii, aby jim tato sluzba byla poskytnuta. Pacienti musi byt minimaln¢ 18 let staii a musi
podat specifické, dobrovolné a opakované zadosti o ukonceni zivota. Mezi pisemnou zadosti
a provedenim eutanazie musi uplynout nejméné 1 mésic (belgicky zakon o eutanazii, 2002).
Pozadavek na 1 mésic je platny pouze v ptipad¢, Ze pacient neni povazovan za ,,nevylécitelné
nemocného® (napf.: neurologické postizeni jako kvadruplegie). Eutanazie pacienttl, ktefi
netrpi somatickymi chorobami, je vzhledem ke slozitosti situace vysoce kontroverzni. Tato
rozhodnuti vyzaduji zohlednéni psychickych potteb pacientd, vliv a psychickou situaci
jejich duvérnych pecovatell, nachylnost pacienti k depresi, schopnost pacientti porozumét

a zpracovavat informace a také jejich soucasny emociondlni stav (Cohen, 2016).

vvvvvv

ospravedlnit, protoze pacienti jsou jeSté schopni ucinit takové rozhodnuti. Problém je v tom,
Ze pacienti jsou pfedCasné usmrceni, i kdyz by mohli mit mésice kvalitniho Zivota. Eutanazie
v pozdéjsich stadiich demence je povazovana za $patnou, protoze pacienti, ktefi nevédi, co
se s nimi déje, jsou podrobeni eutandzii, coz je v rozporu s Uvahami o kompetencich
a autonomii nemocného. Cohen tvrdi, Ze ukonceni Zivota pacienta, ktery si neni védom toho,
co se s nim déje, je problematické i z pohledu nizozemskych 1ékatii. Ti v urcitych situacich
ospravedlnuji eutanazii u pacientii s demenci. Autor vysvétluje rozdily v pristupu k této
problematice takto. Odbornici, ktefi takovou praxi podporuji, zdlraziiuji autonomii
a sebeurceni pacienta, diistojnost pacienta, jeho pfani a vahy tykajici se kvality jeho Zivota.
Ti, kdo jsou proti této praxi, zpochybnuji vySe uvedené ivahy a argumentuji, Ze praktiky
konce zivota by mély byt omezeny na kompetentni pacienty. V opaéném piipad¢ existuji
platné divody pro strach ze zneuZivani. V Belgii mohou pacienti s demenci pozadat
0 zastaveni 1écby v dobé€ kdy se stanou vazn¢é dementnimi. Jejich 1écba bude zastavena spolu
s jejich umélym krmenim a poté zemifou. Argumentem je, zZe v rané fazi demence, kdy je
pacient autonomni, by smrt pfiSla pfili§ brzy. Ve druhé a tfeti etap€ jiz neni pacient
kompetentni se rozhodnout o konci zivota. Ti, ktefi obklopuji pacienta trpi, protoZze jsou
svédky duSevniho zhorSeni jejich milovaného c¢lovéka. Jejich utrpeni by vSak nemélo

diktovat 1é€bu pacienta (Cohen, 2016).

2.5 U détskych pacienti

Specifikem 1écby déti je zejména to, ze za né rozhoduji rodi¢e 1 v ptipadé
rozhodovéni o dal§im postupu 1é€by nebo o jejim ukonceni. Dulezitou roli zde hraje silna
vazba mezi rodi¢em a ditétem, rodice Casto pfichazeji k 1ékafi s tim, ze musi pro dité ud¢lat
1 nemozné. Autorka Vichova tuto mysSlenku doplituje a tvrdi, Ze rodiCe se snazi vSemi
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dostupnymi prostiedky zachranit jejich dité i na ukor zivota vlastniho. Mnohdy nejen na
ukor vlastniho zivota, ale 1 ostatnich ¢lenti rodiny. Stava se, ze véii, ze béhem né&jaké doby,
ud¢la medicina takovy pokrok, ze se najde n¢jaké feSeni pro jejich situaci. Zaroven muze
dojit k situaci, kdy rodi¢e nechtéji povolit podstoupeni dalsi terapie a nechtéji bojovat o zivot
ditéte. Dit€¢ ma pravo, stejné¢ jako dospéli na to, aby jeho umirdni nebylo zbytecné
prodluzovéno a aby nebyly pouzivany prostfedky, které nevedou ke zkvalitnéni Zivota

(Mat&jek, 2012; Vichova, 2012).

Legislativa

V Belgii

Od roku 2002 je umoznéna v Belgii eutanazie pro dospé€lé a od roku 2014 je mozna
pro vSechny bez v€kového omezeni. Pro povoleni eutanazie u nezletilych musi byt splnény
nasledujici podminky. Pacient musi trpét nevylécitelnym onemocnénim, které je zpisobené
nehodou nebo nemoci, nezmirnitelnym utrpenim (spise fyzické nez psychické utrpeni).
Nezletily pacient musi pozadat sam, ale musi byt pfitomen i souhlas zakonnych zastupcu.
Jako posledni podminka autor Cerny uvadi, Ze psycholog nebo psychiatr musi uréit, zda je
nezletily schopen takového rozhodnuti. Dale autor zminuje, ze existuje samoziejmé fada
odptirctl i fada pfiznived rozsifeni zdkona o eutanazii. Maji své argumenty pro a proti
eutanazii u nezletilych. Belgicti pediatfi spiSe nesouhlasi s détskou eutanézii, zejména
protoze existuje spousta moznosti tlumeni bolesti a vzhledem k dostupnosti odbornych
zafizeni a znalosti. Zaroven maji obavy z toho, aby dit¢ nevnimalo eutanazii jako povinnost,
zejména pokud jeho nemoci trpi celd rodina. Dal$i odptrci poté zdlraziuji existenci

dostateéné paliativni péce (Cerny, 2014).

V Nizozemi

V dubnu v roce 2002 vstoupil v Nizozemsku v platnost zakon o ukonceni zivota na
zadost a o asistované sebevrazd¢. Musi byt splnény tyto podminky. Musi byt dodrZeny
veskeré pravni poZadavky, lékai musi prokazat, ze poskytuje fadnou péci. Musi existovat
dikaz o dobrovolném podani zadosti pacienta. Utrpeni pacienta je trvalé a nesnesitelné.
Pacient musi byt dostate¢né informovan. Lékai musi prokazat, Ze pacient zastava nazor, ze
pro néj neexistuje jiné feSeni. Lékat musi ptipad konzultovat s jinym nezéavislym Iékatem
(nejméné jeden). Tyto podminky plati pro dospélé a pro mladistvé ve véku 12-16 let, kteti

mohou pozadat o ukonceni Zivota, ale 1ékat musi mit i souhlas zdkonnych zastupcii. Ve véku
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16-18 let neni jiz potieba souhlas zakonnych zastupct, ale musi se zakonni zastupci zucastnit

rozhodovani o ukonceni zivota (Skfivanova — Boskova, 2012).

Ve c¢lanku, ktery popisuje situaci ohledné eutanazie u déti ve Velké Britanii z roku
2009, autor Crawford tvrdi, ze dosud neni platna legislativa, kterd by umoznovala provést
eutandzii u détského pacienta. Pouze popisuje stavy, u kterych je ze zakona mozné 1é¢bu
ukoncit. Jedna se o smrt mozku, trvaly vegetativni stav, tézké trauma nebo nevylécitelné
onemocnéni, kde by jakakoli dalsi intervence pouze zbytecné prodluzovala zivot ditéte.
Dalsimi stavy, pii kterych lze ukoncit 1écbu je stav, kdy se jedna o télesné nebo dusevni
postizeni, které je tak velké, ze se nedd ocekavat, ze by rodina nebo dit¢ byla schopna
tolerovat takovy Zivot, ktery by je ¢ekal. Jako priklad uvadéji asfyxovaného kojence, ktery
byl Gispé$né resuscitovan, nicméng je udrzovan pii zivoté pouze diky ventilatoru. Poslednim
stavem, ktery je uveden, je stav, kdy nemoc, kterou dité trpi je progresivni a jakakoli dalsi
1é¢ba by ditéti spiSe ublizila, nezZ pomohla. Rodina a v nékterych piipadech i samotné dit¢,
maji pravo odmitnout dalsi 1é¢bu nebo ukoncit 1écbu stavajici. Rozhodnutim o ukonceni
zivot podporujici 1é€by nekonci veskera 1é¢ba, rodina i dit€ maji samoziejmé dal§i moznosti,

napiiklad paliativni nebo hospicovou péci (Crawford, 2009).

Specifika eutanazie u déti

Dle autorky Vichové pochybnosti pfichazi, pokud jiz byli vyCerpany vSechny
dostupné moznosti pro zachranu ditéte a nastupuje paliativni medicina. V této fazi dochéazi
u rodicl ke smifeni se s tim, Ze jejich dit¢ opravdu umird a otazkou zlstava, kdy tento
okamzik nastane. Rodi¢e maji pochybnosti, zda maji tento proces urychlit a nalé¢hat na 1¢€kare
nebo zda cely proces zpomalit. Pokud cekani trva pfili§ dlouho, rodi¢e napadaji mySlenky,
zda ditéti dovoluji odejit. Nebo se smifi s pocitem, Ze by bylo dobré, kdyby jiz doslo k tmrti,
pak ale pocit'uji vinu, Ze svoji myslenkou pfivolali smrt. Nékteti z rodic¢i jsou zase naopak
smifeni, ze je jiz Cas, aby utrpeni jejich ditéte skoncilo. A nckteré z rodicu zase trapi, ze
nemohou nijak pomoci, Ze ne€inné sedi a ¢ekaji. Slany dopliiuje Vichovou a uvadi, Zze smrt
ditéte je vzdy vnimana jako néco nepfirozeného, nepatiicného, jako nenaplnéna potencialita.
I kdyz déti diive umirali mnohem vice nez dnes. Chapéani smrti se v priabéhu détstvi méni.
Autorka Vichova dale popisuje chapani smrti détmi v zavislosti na vyvojovém stadiu. Podle
ni je velice t€zké odhalit, zda si dit¢ opravdu pieje zemfit bez utrpeni nebo Zit se sniZenou
kvalitou zivota. VSe se odviji od toho, v jakém vyvojovém stadiu se dité¢ pravé nachazi a jak
je mentdln€ vyvinuté. U malych déti v pfedskolnim veéku lze vnimat touhu po klidu, strach

z odlouceni, branéni se manipulaci atd. U déti ve starSim Skolnim veku se témert nelze setkat

25



s pfanim zemiit, jelikoZ mivaji spiSe strach ze smrti. U dospivajicich je naopak mozné se
setkat s obavou ze znetvoreni svého téla, s pranim urychleni smrti a se strachem z ¢ekani.
Je velice tézké urcit, kdy je dit€¢ dostatecné zralé, aby bylo schopné zcela pochopit své
onemocnéni a to ze, umird, poptipade jaké mé moznosti konce svého zivota (Slany, 2012,

Vichova, 2012).

Autor Slany také uvadi, Ze je dulezité, jak dité v ur¢itém véku rozumi pojmu smrt.
V predskolnim véku dit€ povazuje smrt za jakési pokracovani Zivota. Dité ji povazuje za
spanek nebo za pobyvani n¢kde jinde. Déti si se smrti nespojuji absolutni konec fyzické
existence a jeji nezvratnost. Toto obdobi je plné otazek pro¢? Dité sice nechape piesny
vyznam slova smrt, ale je nutné si uvédomit, ze smutek proziva stejn¢ jako dospéli. Pro
mladsi Skolni vék je typicka personifikace smrti (kostlivec, tajemna bytost, straSidlo atd.).
Déti se boji spiSe mrtvého nez smrti jako takové. Kolem 8.-10. roku zivota si dité zacina
uvédomovat vyznam pojmu smrt. V tomto véku se i poprvé objevuji suicidia. Ve véku
puberty a adolescence je maximdlné vystuptiovand vile zit. V ptfipadé diagnostiky
zavazného (smrtelného) onemocnéni neberou 1éky, nechtéji se 1€€it a je zde vyrazny sklon
fesit tuto situaci sebevrazdou. Celou situaci ztézuje vztah s rodici, ktery v tomto obdobi byva
velice konfliktni. V dne$ni dob¢ se daleko méné setkdvame se smrti nez diive, proto je nutné,
aby se k ni dité¢ n&jak dostalo a mohlo si ji prozit (napi.: smrt mazlicka, néjakého zvifete
venku atd.). Nutny je také vyklad dospélého a naptiklad provedeni pohibu, aby se dit€¢ mohlo
rozloucit a uvolnit své emoce. Slany také zastava nazor, ze by se déti méli ucastnit pohibi
svych blizkych, samoziejmée s nutnym vykladem dospélého, je to sice velice individuélni,

ale absolutni absence taktéZ neni pro dit€ vhodna (Slany, 2012).

Mezi nejcastéjsi postupy, jak ukoncit zivot ditéte je vyuzivani sedativ a analgetik,
jejichZ vedlejSim ucinkem kromé zmirnéni bolesti je v podstaté urychleni smrti. V Belgii
provadeéli vyzkum, kde se zabyvali zejména zkuSenostmi a nazory zdravotnich sester, které
se staraji o déti na jednotce intenzivni péce. I kdyz lékar v Belgii nese plnou odpovédnost
a ma plnou pravomoc rozhodnout o konci zZivota, tak se mnohdy zapomina, ze sestry jsou ty,
které jsou v pfimém dennim kontaktu s détmi a zodpovidaji za spravu 1ékti. Neni tak zcela
jasné, zda sestry se néjakym zplusobem podileji na rozhodnuti 1ékaiit nebo zda maji na
rozhodnuti néjaky vliv. Autor Crawford dodava, Ze pro sestry, které se o tyto déti staraji, je
velice tézké vidét, jak déti trpi bolestmi a dal§imi symptomy své nemoci. ReSenim je zmirnit
jejich utrpeni, snazit se jim poskytnout co nejvyssi kvalitu zivota. VétSinou vSak dochézi

K tomu, Ze se snazi co nejdéle udrzet dité na zivu. Dle belgického vyzkumu, nejcastéji zadaji
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o ukonceni 1écby déti ve veku 1 az 5 let. O ukonceni 1écby, zadali zejména pro zintenzivnéni
bolesti, anebo pro zhorseni symptomu. Léky vSak maji vedlejsi ucinky, které mohou vést
k urychleni smrti. Autor Crawford uvadi ze, k témto rozhodnutim, kdy ukoncit 1é¢bu,
nejcastéji dochazi na pediatrickych jednotkach intenzivni péce, onkologickych pracovistich
a na neonatologickych jednotkach intenzivni péce. Ucinit toto rozhodnuti, kdy je jiz ¢as
Meélo by se vzdy vSak jednat v zdjmu ditéte a jeho rodiny (Ingelbrecht, 2009; Crawford,
2009).

Dle Crawforda je problém také v tom, ze se zdravotnické technologie, socialni normy
a hodnoty vyvinuly mnohem rychleji nez 1€karska etika a legislativa. Vé&tSina diskuzi, které
na toto téma probihaji se zajimaji zejména eutanazii nebo asistovanou sebevrazdou
U dospélych, nicméné to samoziejme vede i k tomu, ze mize dojit ke zméné v postoji

Kk eutanazii u nevylécitelné nemocnych déti. (Crawford, 2009).

Specifika eutanazie U novorozenci

V Cervnu roku 2002 byl v Nizozemsku ustaven The Groningen Protocol, ktery
umoznuje eutanazii u novorozenct. Tento protokol stanovuje tyto pravidla. Z medicinského
hlediska je jista diagndza a progndza. Pacientovo utrpeni je nesnesitelné a beznadéjné. Musi
s eutanazii souhlasit oba rodice. Musi dojit ke konzultaci s nezdvislym lékarem, ktery
souhlasi s dosavadni 1é¢bou. Lécba je v souladu s platnymi a uzndvanymi postupy. Tato
kritéria jsou v souladu s etickymi pravidly. Pokud nejsou tato kritéria splnéna je vynaloZeno
maximalni Usili na zachranu novorozence. V zemich, kde neni aktivni eutanazie povolena,
se vyuziva pasivni eutanazie dle platné legislativy. Misto pojmu pasivni eutanazie se vyuziva

1 terminu termindlni sedace (Beckwith, 2013).

Autor Verhagen dopliiuje, ze po piijeti tohoto protokolu se eutanazie snizila z 15
pfipadi na 2 pfipady po dobu 5 let. Je to zplsobeno také tim, ze v roce 2007 byl
do pfedporodni péée zahrnut pfedporodni screening. Toto vedlo k vét§imu nardstu interrupci
a menSimu poctu eutanazii. Na zadkladé¢ dvou narodnich studii v Nizozemsku byly
zrevidovany doporucené postupy. Z narodnich studii vyslo, ze pouze 10 % zachranénych
novorozencli narozenych ve 23. tydnil téhotenstvi pteZilo bez jakéhokoli onemocnéni.
Oproti tomu novorozenci narozeni v 25. tydnu té¢hotenstvi, kteti byli zachranéni ptezili bez
ujmy na zdravi ve 20-30 %. V roce 2010 byla tedy revidovana tato smérnice a je

doporucovana resuscitace u novorozencu narozenych nejdiive v 24. tydnu t€hotenstvi. Toto
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rozhodnuti bylo odiivodnéno absenci rozdilu mezi resuscitaci u novorozenct narozenych v
24. nebo 25. tydnu tehotenstvi ve velkych mezinarodnich studiich. Nékteré studie z jinych
zemi uvadeji, Zze 35-80 % Umrti na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce je podle
toho, kdy a za jakych okolnosti byla zadrzena, popfipad¢ odejmuta Zivot zachranujici péce.
Velka cast téchto rozhodnuti vychdzela z argumentti o kvalité Zivota ditéte a z4jmu o dité,
které bylo fyziologicky stabilni. Byly vypracovany pokyny a zpravy, které maji vést 1ékaie
pii téchto rozhodovani v oblasti kvality zivota. NejCastéjSim argumentem pro odejmuti
umeélé plicni ventilace byl strach z budouciho utrpeni. Rodi¢e byli vzdy zapojeni

do rozhodovani o zadrZeni nebo ukoncéeni 1é¢by (Verhagen, 2018).

Eticky kontext, v némz se rozhodovani uskuteciiuje, miize pomoci Iépe porozumeét
této problematice. Mezi stfedni hodnoty na konci zivota v nizozemskych novorozeneckych
jednotkach intenzivni péce patii uznani kvality Zivota a kvality umirani jako hlavni cile péce.
Autofi zprav a politickych prohlaseni publikovanych v poslednich desetiletich potvrdili
zakladni pfesvédceni Holand’antl, Ze utrpeni novorozenct a déti by mélo byt vzdy vylouceno
a / nebo zmirnéno, i kdyby jedinym zpisobem, jak toho dosahnout, by bylo urychlit smrt.
Nizozemci maji tendenci diveérovat svym profesionaliim, a svéfit tento citlivy ukol 1ékaifim

se jim nezda byt nebezpeéné (Verhagen, 2018).

Eutanazie a iatrogenita

V pediatrii se toto téma tyka pifedcasné narozenych novorozenct, ktefi by bez zasahti
podporujicich zivot, v€etné intubace a umélé plicni ventilace, nepieZili. Tyto intervence sice
prodluZuji Zivot, ale Casto pfispivaji k invalidité jako nasledek poskozeni mozku. Proto
muzeme tyto zasahy povazovat za vnitin€ iatrogenni. Zaroven se, ale stale objevuji nazory,
Ze je to spravna véc, jelikoz jejich cilem je zachranit novorozence a umoznit jemu a jeho
roding $tastny a naplnény Zivot. To, aby byla eutandzie povaZovana za iatrogenni, zavisi na
spousté faktor. Pokud je eutanazie povazovéna jako zamérny Cin, ktery je zaméfeny na
zmirnéni utrpeni, mizeme tvrdit, Ze je iatrogenni neni. Pokud se ale eutanazie povazuje za
¢in, jehoz disledkem je smrt, kterd neni ovSem zamyslend ale ptredvidatelnd, jedné se

0 iatrogenni eutandzii (Barone, 2017).

Americka akademie pediatrii nesouhlasi s eutanazii pro déti na rozdil od Americké
asociace lékari. Pediatfi odkazuji na zlepSeni kvality Zivota trpicich détskych pacientt
formou dobré paliativni péce. Nicméné v nékterych ptipadech ani paliativni péce nezabrani

tomu, aby pacient trpél. Pokud se eutanazie povaZuje za akt imyslného ukonceni Zivota
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pacienta, pak dle 1ékafské komunity v Americe nemtizeme tvrdit, Ze je eutanazie iatrogenni,
protoze smrt neni neimyslnym disledkem 1ékatské 1é¢by nebo postupu, ktery by zmirnil
bolest a utrpeni. Lékaiskd komunita obecné uznava, ze se nezletili mohou a méli by se
ucastnit lékafskych rozhodnuti pfiméfené k jejich vyvojové urovni a schopnostem, ale
zakonny zastupce méa obecné pravomoc o nezletilém rozhodovat. Stanoveni schopnosti
v rozhodovani nezletilé osoby o svém zdravotnim stavu by mélo zahrnovat diikaz o tom, ze
nezletila osoba je schopna dobrovolné ucinit rozhodnuti bez vlivu zdkonnych zastupct ¢i
zdravotnickych pracovnikid. Také je to dikaz o tom, Ze je volba ditéte rozumna a ze dité
chape dusledky svého rozhodnuti. Vzhledem k tomu, Ze se vSeobecné uzndva, Zze
rozhodovaci schopnost neni vazana na vek, uznali soudy v Americe pojem ,,zraly nezletily*.
Toto oznaceni umoziuje nezletilému rozhodovat o 1ékatské péci bez souhlasu zdkonnych
zastupcl. Toto ustanoveni se vztahuje pouze na konkrétni zdravotni rozhodnuti a 1isi se
podle statu. Otazkou vsak zlstava, zda jsou adolescenti schopni takového rozhodovani, jako
je rozhodovani o eutanazii a pokud ano, zda by méli mit moznost ¢init takova rozhodnuti

(Barone, 2017).

wevr

Problematika eutanazie se stava slozitéjsi, pokud se domnivame, Ze pacientova bolest
a utrpeni by mohlo byt zptisobeno spisSe vysledkem lékarského zdsahu nez samotnym
zakladnim onemocnénim. V takovém ptipadé by lékat mél nést odpovédnost za to, aby se
vyhnul utrpeni, k némuz alesponi ¢astecné ptispel. Sporné ale je, zda je eutanazie opravdu
rozumna a moralné piijatelné jako zplisob zmirnéni utrpeni, pokud selhaly jiné prostredky.
Americké asociace lékail sice odmitaji eutanazii, paliativni sedaci vSak uznévaji jako
vhodnou posledni moZnost u pacientli ve velmi specifickych podminkach (napf.: u pacientt
s termindlnim onemocnénim nebo se symptomy, které jsou zavazné, refrakterni a nereaguji
na agresivni paliaci). Paliativni sedace zahrnuje podavani 1€k, které u pacienta navodi
takovou uroven védomi, aby nevnimal bolest a netrpél, mnohdy dochézi ale az k bezvédomi
pacienta. V n&kterych pfipadech je paliativni sedace povazovana za moralné a eticky
pfijatelnou moznost u mladych pacientd. Hlavnim zamérem paliativni sedace je zmirnit
nesnesitelné utrpeni, smrt po paliativni sedaci by mohla byt koncipovéna jako i1atrogenni,
protoze je to nezamysSleny, 1 kdyz ptedvidatelny nasledek. latrogeneze je sama o sobé¢
Skodliva a je to néco, Cemu je potieba se vyhnout, v pfipad¢ paliativni sedace neni smrt
vnimana jako Skodlivy nasledek sedace, ale jako pomoc pacientovi se zmirnénim utrpeni

a uzkosti (Barone, 2017).
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Kanadska pediatrické spole¢nost uvadi, Ze cilem rozhodnuti o ukonc¢eni 1é€by, ktera
zachrani zivot, by nemélo byt urychleni smrti, ale snaha optimalizovat kvalitu Zivota ditcte.
Je mozné, Ze existuje dit¢, které pii velké a pretrvavajici bolesti stale zaziva radost z traveni
Casu se svymi blizkymi. Ve vétSin€ piipadi mize byt bolest adekvatné kontrolovéana, coz
muze zménit touhu pacienta po smrti, pfestoze U€inky nékteré terapie mizou snizit kvalitu

Zivota, ale nevedou vsak k jeho ukonceni. (Liao, 2016)

Pozadavky pro eutanazii bohuzel nemohou spliiovat ti, ktefi nemaji kognitivni
a motorické schopnosti na takové urovni, aby mohli néjakym zpisobem vyjadfit svou
zadost. Stejn¢ tak, jsou vytazeny osoby s omezenou schopnosti komunikovat. Potenciélni
moznosti, jak se vyhnout eutanazii, je zlepSeni paliativni péce a psychologické podpory.
Nekteti odbornici z fad pediatrti vSak tvrdi, ze zralost détského pacienta s onemocnénim,
které ho zna¢né omezuje, je vyraznéjsi v porovnani s jejich vrstevniky. OvSem muze to byt

pouze piipad nékterych déti, nelze to vSak povazovat za normu (Gormley-Fleming, 2014).

2.6 Eutanazie a asistovana sebevrazda RVP a SVP

Eutanazie a asistovana sebevrazda neni ptimo zahrnutd v RVP (Rdmcovy vzdélavaci
program) & SVP (Skolni vzdélavaci program) jedné stiedni zdravotnické skoly. Aviak lze
v téchto dokumentech vyhledat problematiku umirani, smrti, hospicové a paliativni péce.
V dokumentu RVP je to rozd&lené, kde by se zaci méli s touto problematikou setkat. V SVP
je pak ptesné stanovené, v jakém pfedmétu a v ramci jakého tematického celku by se méli

Zaci o této problematice dozveédét.

RVP oboru Prakticka sestra

V profilu absolventa tohoto oboru je uvedeno, ze absolvent se uplatni
ve zdravotnickych zafizenich liZkového i1 ambulantniho charakteru a pii poskytovani
komunitni nebo domaci zdravotni péce i jako zdravotnicky pracovnik v zatizenich socialnich
sluzeb, zejména v lécebnach dlouhodobé nemocnych, v zafizenich geriatrické péce
a Vv zafizenich hospicové a respitni péfe. Tato problematika je zminéna 1 v odbornych
kompetencich absolventa. Absolvent by mél byt chopen poskytovat a zajiStovat psychickou
podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti 1€katem zajiStovat péci o télo
zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta. Obsahovy okruh oSetfovatelstvi
a oSetfovani nemocnych poskytuje zaklim uceleny piehled oSetfovatelstvi a oSetfovani
nemocnych. Umoznuje jim 1 ziskat odborné znalosti a praktické dovednosti nutné v péci

0 nemocné a potiebné pro poskytovani oSetfovatelské péce. V ramci tohoto okruhu pfi vyuce
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ochrany vetejného zdravi by Zaci meli byt schopni charakterizovat hospicovou a paliativni
péci v¢. podminek jejiho poskytovani. Opét v ramci tohoto okruhu pii vyuce uciva
oSetfovani nemocnych by se zaci méli dozvédét, jak poskytovat psychickou podporu
umirajicim a jejich blizkym. Jak zajistovat péci o té€lo zemielého a o ¢innostech spojenych
s umrtim pacienta. Jak poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich
blizkym. Zaci by se méli v ramci tohoto uéiva také dozvédét, jak pracovat podle etického
kodexu a dodrzovat prava pacientti. V okruhu s ndzvem socialni vztahy a dovednosti v ramci
uciva zdravotnické psychologie Zaci ziskavaji informace o fazich procesu umirani, uc¢i se
empaticky pfistup k umirajicimu nemocnému a k pozistalym. Mél by byt po ziskani
veskerych informaci z této oblasti také schopen diskutovat o etickych tématech moderni
mediciny. Do této oblasti spada také ucivo o komunikaci s nevylécitelné nemocnymi,
umirajicim a pozistalymi. V rdmci obsahového okruhu spolecenskovédni vzdélavani
v ucivu o ¢lovéku a svétu, by se zaci mohli dozvédét o eutandzii a asistované sebevrazde,
nebot” jednim z hlavnich témat tohoto uciva je etika, jeji zdkladni pojmy, moralka, mravni

hodnoty a normy.

SVP oboru Prakticka sestra jedné stiedni zdravotnické $koly

Cela problematika umirani a smrti je zahrnuta do vSech 4 ro¢nikd vzdélavani.
V ramci 1. ro¢niku se jedn4 zejména o pfedmét ochrana zdravi a prevence nemoci, kde se
zaci v tématu aktudlni otazky zdravotnictvi a problematika ¢loveéka se zdravotnim
postizenim maji dozvédet o hospicové a paliativni pé¢i v¢. podminek jejiho poskytovani.
V ramci tématu zabezpec€eni v pfipad¢é nemoci a jinych tizivych socialnich udalosti by Zaci
meli vysvétlit rozdil mezi komunitni zdravotni péci a terénni (domaci) socialni péci, méli by
znat ptiklady socialnich sluZzeb a socidlnich zafizeni, zejména pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, seniory a dlouhodobé nemocné. Ve 2. ro¢niku se tato problematika objevuje
v pfedmétu psychologie a komunikace. Zaci se zde dozvédi o staii a koneénosti lidské
existenci. M¢li by se naucit profesiondlni pfistup a komunikaci se starym, dlouhodobé
nemocnym a umirajicim pacientem. Zaroven se v tomto pfedmétu vyucuji faze procesu
umirani, empaticky pfistup k umirajicimu nemocnému a k pozistalym, problematika staii,
terminalniho stddia onemocnéni, doprovazeni umirajicich, umirani a smrt. Ve 3. ro¢niku se
pak hloubé&ji vyucuje komunikace se seniory, nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi.
Ve 3. ro¢niku v ramci predmétu psychologie a komunikace je potom rozebirana etika jeji
zakladny pojmy (mravnost, moralka, mravni hodny, normy, svédomi, ...) a profesni etika

(etické kodexy, pravidla lékarské etiky, ml¢enlivost, sdélovani pravdy, etické a pravni normy
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atd.). A ve 4. ro¢niku je potom v ramci seminaie z psychologie a komunikace probiran
profesiondlni pfistup ke starym dlouhodobé nemocnym, potifeby umirajicich, hospicova
a paliativni péce. Do tohoto seminate je zahrnuta zdravotnicka psychologie a zde pak ucivo
psychologie v hospicové péci. V tomto rocniku v predmétu oSetfovani nemocnych, ktery
probiha ve zdravotnickém zafizeni, se Zaci uci piijem, pieklad, propusténi a Gmrti
nemocného. V ramci tohoto uciva je probirdna péce o télo zemielych a ¢innosti spojené
S umrtim nemocného. Péce o umirajiciho je také probirana v tomto roc¢niku v predmétu
vSeobecna oSetfovatelska péce. Profil absolventa a odborné kompetence absolventa se

shoduji s RVP.

Literatura pro Zaky a studenty

Literatura, ktera by se vénovala problematice eutanazie a asistované sebevrazdy
specificky pro zéky oboru Praktické sestra/zdravotnicky asistent nebyla nalezena. Existuji
vSak ucebnice, ve kterych Ize najit informace o péci o umirajici a zemftelé nebo o hospicové
a paliativni pé¢i. Naptiklad v publikaci autorky Slezakova a kolektivu Osetfovatelstvi pro
stiedni zdravotnické Skoly III — gynekologie a porodnictvi, onkologie, psychiatrie z roku
2013. Autorka Vytejckova a kolektiv se této problematice vénuji také, nicméné je vydana
publikace, kterd je spiSe ur¢ena pro studenty oboru oSetfovatelstvi a vS§eobecného 1ékatstvi.
Jedna se o publikaci OSetrovatelské postupy v péci o nemocné II: Specidlni ¢ast z roku 2013.
Pro vysokoskolské studenty je urcena i publikace s nazvem Osetiovatelstvi Il od autorky
Plevové, kterd se v této publikaci také vénuje této problematice. VSechny publikace jsou
vydany v nakladatelstvi Grada edice Sestra. Publikace Zdravotnicka psychologie od autorek
Zacharové, Hermanové a Sramkové z roku 2007 se vénuje psychologické podpoie
umirajicich a pozustalych a komunikaci s nimi. Pro obor Prakticka sestra je jesté urcena
publikace Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty — 4. ro¢nik od autorky
Kelnarové z roku 2014. Pfimo eutanézii a asistované sebevrazdé se vénuje nékolik autorii
a jejich publikaci. VSechny jsou ale urceny bud’ vysokoskolskym studentlim rtiznych obort,
nebo pak odbornikim z praxe, nejen lékaiim, ale 1 nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikiim. Napfiklad autorka Munzarova ve své publikaci Eutandzie nebo paliativni
péce?, autor Ptacek a kolektiv v publikaci Eutanazie — pro a proti nebo autorka Hefmanova
a kolektiv v publikaci Etika v oSetfovatelské praxi. JelikoZ v ¢eském prostiedi neni eutanazie
ani asistovana sebevrazda legalizovana je doplnéna 1 literatura, ktera se vénuje paliativni
a hospicové péci. Témto tématim se napiiklad vénuji autor Kupka v publikaci

Psychosocidlni aspekty paliativni péce, autorka Markova v publikaci Sestra a pacient
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Vv paliativni péc¢i nebo autorka Buzgova v publikaci Paliativni péce ve zdravotnickych
zatizenich: potieby, hodnoceni, kvalita Zivota. Vyse uvedené publikace jsou vSechny vedené
jako ucebnice, je nutné ale uvést i autory, ktefi popisuji svoji zkusenost s nevylécitelnym
onemocnénim, eutanazii nebo asistovanou sebevrazdou. VétSinou se jedna o zahrani¢ni
autory. Yves de Locht je belgicky 1ékaf, ktery umoziuje eutanazii, publikace se jmenuje
Eutanazie — ma kazdy pravo na smrt? Autor Robert F. Murphy ve své publikaci Umlcené
télo popisuje sviij zivot po diagnostikovani nadoru patete. Nebo autor Hans Kiing ve své
knize Dobra smrt? se zamysli nad distojnym odchodem z tohoto svéta, diagnostikovali mu

totiz Alzheimerovu chorobu.
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Klokan. ISBN 978-80-7633-090-0.

MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péée?. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-
247-1025-0.

MURPHY, Robert Francis. Uml¢ené télo. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2001. Studie
(Sociologické nakladatelstvi). ISBN 80-85850-98-2.

33
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2.7 Metodika literarnich reSerSi — K teoretické casti diplomové
prace

Pti reSerSni Cinnosti byl pouzit standardni reSerSni postup doporucovany
metodickymi postupy Zdravotnictvi zalozené na védeckych dikazech — EBHC (Mareckova,
Klugarova, 2015). Jako primarni hesla byly zvoleny pojmy: P — Problem: Eutanazie;
Co — Koncept: terminalné nemocni, dité, amyotrofickd laterdlni skler6za, demence,
Alzheimerova choroba; Co — Kontext: nevyuzit. Aby byla posilena senzitivita reserSe, byla
primarni hesla rozSifena jesté o synonyma a ptribuzné pojmy viz Tab. 1. VSechna hesla byla
poté pieloZena do anglického jazyka. Jednotliva hesla byla propojena pomoci booleovskych
operatorti. Pro vyhledavani byly vyuZity databdze MEDLINE (rozhrani PubMed)
a CINAHL Plus with Full text. Selekce vysledkl byla zalozena na odstranéni duplicit, na
vyhodnoceni relevance abstrakti a vybérovych kritérii. K relevantnim abstraktim byly poté
ziskany plné texty, které byly opét podrobeny vyhodnoceni relevance. Mezi vybérova
kritéria bylo zahrnuto obdobi 2013-2019; specifikace jazyka na ¢esky, slovensky a anglicky;
kli¢ova slova musela byt obsazena v abstraktu, recenzovand periodika a moznost ziskani
plného textu. Vylouceny byly také texty kvalifikaénich praci a veSkeré texty, které
nesouvisely s problematikou eutandzie. Celkem bylo vyhledano 184 zdroji, po vyhodnoceni
jejich relevance vici vSem kritériim bylo vyuzito 31 relevantnich zdrojti. Resers$ni ¢innost
byla provadéna v obdobi od 1. 4. 2019 do 15. 7. 2019. Sumariza¢ni Gdaje o provedené

reSers$ni ¢innosti jsou uvedeny v Tabulce ¢. 2.
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Tabulka 1. Vyhledavaci kritéria literarni reSerse

Klic¢ova slova v ¢eském jazyce:

- eutanazie

- terminalné nemocni

- dite

- amyotroficka lateralni skler6za

- demence

- Alzheimerova choroba
Klic¢ova slova a jejich synonyma v anglickém jazyce:

- euthanasia, mercy killing, merciful death

- terminal illness, cancer, terminally ill, terminal disease

- child, pediatric, teenage, adolescent

- ALS, amyotrophic lateral sclerosis, motor neurone disease, MND

- dementia, mental illness, madness, insanity, derangement, lunacy

alzheimer's disease, alzheimer's, AD

J azyk Cesky, slovensky, anglicky
Obdobi: 2013-2019
Vybérova Kkritéria: recenzovana periodika, plny text, klicova slova obsazena v abstraktu
Vyrazujici kritéria: duplicitni zdroje, kvalifikacni prace, zdroje nesouvisejici s problematikou
eutanazie

Tabulka 2. Postupovy diagram literarni reSerse
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3  PRAKTICKA CAST

V névaznosti na ptipravu a realizaci kvalitativniho zkoumani byl pfipraven text nize
prezentované praktické Casti diplomové préace. V jejim zavéru je uveden popis cilené

literarni reSerse, kterou byly vyhledany studie uplatnéné v diskusi.

Hlavni cilem bylo identifikovat postoje (nazory a zkuSenosti) Zakd oboru Prakticka
sestra k eutanazii a asistované sebevrazdé. Dil¢i cile byly zaméieny na zjisténi:
1. nazord na vyuku témat eutanazie a asistované sebevrazdy, 2. pocita v kontextu
eutanazie a asistované sebevrazdy, 3. ndzorii na eutanazii a asistovanou sebevrazdu.
Dalsi cile byly zaméfeny na zjiSténi: 4. zkuSenosti s paliativni a hospicovou péci a 5.

nazorQ na paliativni a hospicovou péci.

3.1 Metodika zkoumani

Tvorba souboru

Ke tvorbé souboru t¢astnikli rozhovoru byla vyuzita kombinace kritériového vybéru
s metodou ,,snowballing* - metoda sné¢hové koule (Skutil a kol., 2011). Zvolena byla tato
kritéria: zak stfedni zdravotnické Skoly, obor Praktickd sestra. Prvnim oslovenym byl
kamarad bratra autorky diplomové prace, ktery byl kontaktovan na zakladé jeho doporuceni.
Dalsi respondenti byli osloveni na podkladé doporuceni zaka, u kterého jiz interview

probéhlo.

Informovany souhlas byl respondentim pfedloZzen pifed zacatkem interview
a soucasné jim byl piesné¢ vysvétlen prubéh rozhovoru. Samotny rozhovor byl zahdjen pouze
u zéaka, ktefi dobrovolné podpisem ve formuléfi informovaného souhlasu s participaci na
vyzkumu souhlasili. Oznaceni ptepsanych rozhovori bylo provedeno losem. Prvni

vylosovany byl oznacen jako respondent €. 1, druhy jako respondent ¢. 2 atd.

Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat byl uplatnén kvalitativni polostrukturovany rozhovor. Pfipravena byla
tato témata rozhovoru: vyuka a studium problematiky, pocity a emoce, paliativni a hospicova
péce. Témata byla vybrana na zakladé studia RVP oboru Praktickd sestra a studia odborné
literatury Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty — 4. ro¢nik (Kelnarova,
2014) a Eutanazie, nebo paliativni péce? (Munzarova, 2005). V navaznosti na uvedena

témata byly formulovany dotazy, které jsou uvedeny ve struktuie rozhovoru nize.
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Za Ucelem ziskani rozvinutych odpovédi respondenti nebyly zvoleny otazky, na
které je mozné odpovédéet pouze ano/ne nebo pfili§ sugestivni otazky. Byly zvoleny pouze
oteviené otazky. Jako prvni byly zvoleny otazky na tzv. rozehtati, tyto otazky byly voleny
za ucelem respondenta rozmluvit, uklidnit a uvést do rozhovoru, poté nasledovaly dotazy
hlavniho rozhovoru, které jsou stézejni pro vyzkumné Setieni, jejich tkolem byl sbér
informaci. Nésledovaly dotazy k tzv. zchladnuti a dotazy pied uzavienim rozhovoru.
Odpovédi respondentt byly doplnény dopliujicimi otdzkami, motivaénim pokyvovanim,

citoslovci pochopeni apod.

Respondenti byli ihned fadné informovani o pribéhu celého vyzkumného Setfeni.
Na zacatku Setieni byl pfedstaven vyzkumnik a jeho zaméry. Poté probehl seznamovaci
amotivaéni rozhovor pro navozeni piijemné a uvolnéné atmosféry, aby se ucastnik
vyzkumného Setfeni citil pfijemné a nemél pocit, Zze se jednd o nepiijemny ¢i obtizny
rozhovor. Participantim byli dale vysvétleny vSechny naleZzitosti, za kterych bude rozhovor
probihat, byli pfedem informovani, ze rozhovor bude zaznamendvan na nahrévaci zatizeni.
Zejména z divodu, Ze psany zaznam nemuze zachytit vSechny vypovidajici aspekty
rozhovoru, jako jsou tén a intonace hlasu, odmlky v feci atd. Dale byli ujisténi, Ze nedojde
K vyzrazeni identity a ze bude zachovana jejich naprosta anonymita. Uéastnikéim rozhovoru
byl ptedlozen k podpisu informovany souhlas. Informovany souhlas jasn¢ informuje
ucastniky o tom, Ze mohou kdykoliv z vyzkumu dostoupit a ze ziskané informace budou
pouzity pouze pro ucely vyzkumu diplomové prace. Rozhovory probihaly na ptedem
domluveném neutrdlnim misté, vhodném pro obé& strany, ve vSech ptipadech se jednalo
0 kavarnu. Kazdy rozhovor trval zhruba hodinu. Domluva terminu a mista probihala

emailem nebo telefonicky.

Struktura kvalitativniho polostrukturovaného rozhovoru
Uvod

- Pfedstaveni se

- Vysvétleni cile rozhovoru

- Popis pritbéhu rozhovoru a dalSiho zpracovani dat

- PredloZeni textu Informovaného souhlasu — viz pfiloha 1
- Zodpovézeni ptipadnych dotazii ucastnika rozhovoru

ro~r

- Vyjadieni Zaka s realizaci rozhovoru (souhlas — nesouhlas)

Rozehrati

a) Kolik Vam je let?
b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na kterych oddélenich?
) Vyznavate n¢jaké nabozenstvi? Pokud ano, jaké?
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Hlavni ¢ast

1. Vzpomente si, prosim, zda jste se ve vyuce jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy
eutandzie nebo asistovand sebevrazda?
2. V jakém predmétu a v jaké souvislosti to bylo?

- Zakyné/Zak ma odpovidajici ¢as na monologickeé vyjadirenti
- jakmile zcela dokonci, nasleduje dalsi dotaz
3. MiiZete mi prosim detailné popsat, jak probihala vyuka této problematiky?
- Zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na monologickeé vyjadirenti
- jakmile zcela dokonci svou vypoved nasleduji dotazy doplnujici podnéty k hovoru
o tom, zda bylo vysvétleni pojmii dostacujici pro pochopeni problematiky
4. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamend eutandzie a asistovana sebevrazda
- Zakyné/Zak ma odpovidajici ¢as na monologickeé vyjadreni
- jakmile dokonci svou vypoved’ nasleduji dotazy, zda povazuji tyto terminy za stejné
nebo jestli je mezi nimi néjaky rozdil
5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti s problematikou eutanazie a asistované sebevrazdy?
- Zakyné/Zak ma odpovidajici ¢as na monologickeé vyjadreni
6. Popiste mi vlastni ndzor na problematiku eutanézie a asistované sebevrazdy.
- Zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na monologicke vyjadrenti
- jakmile dokonci svou vypoved nasleduji podnéty k hovoru:
- legalizace v Ceské republice
- jaké by bylo nutné stanovit podminky
- pro koho by byla eutandzie nebo asistovana sebevrazda vhodna a pro koho nikoliv
- kdo by mél tento akt vykondvat (jestli by toho byli sami schopni)
- hrozba zneuZiti
7. Predstavte si, ze jste nevylécitelné nemocny, Zadna 1écba jiz nezabird a vite, Ze vase
piiznaky se budou jen zhorSovat, jak byste se zachovali?

- Zakyné/Zak ma odpovidajici ¢as na monologickeé vyjadreni

Zchladnuti

a) S problematikou eutanazie a asistované sebevrazdy velice tzce souvisi paliativni
a hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

- zdakyné/zak ma odpovidajici cas na monologické vyjadreni

- jakmile dokonci svou vypoveéd nasleduji dotazy ohledné vyuky této problematiky a praxe

V téchto zarizenich
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b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou péci?
- Zakyne/zak ma odpovidajici ¢as na monologicke vyjadreni
- jakmile svou vypoved dokonci nasleduji dotazy:
- paliativni a hospicovou péci jako nahrada eutandzie a asistované sebevrazdy

- osobni zkuSenost s paliativni a hospicovou péci

Velmi dekuji za Vas cas a spolupraci!

Zpracovani obsahu rozhovoru
Vypovédi zacastnénych zakd byly z audio nahravek fadné a doslovné prepsany

a poté byly nahravky smazany. Ziskana data byla nasledné nékolikrat ¢tena a zpracovana.
Byly identifikovany souvislosti mezi jednotlivymi vypovédmi respondenti. K zdsadnim
usekiim vypoveédi byly ptifazeny vyzkumnikem zvolené kody (oteviené kodovani), které
byly reprezentovany béznymi slovy nebo slovnim spojenim. Kody, které vykazovaly
podobnost nebo piibuznost, byly fazeny do t¥id souvisejicich jevi — kategorii. Seskupovani
vypovédi do kategorii bylo realizovano tak, aby bylo smysluplné a aby vysledky
prezentovaly realné poznatky o nazorech a zkuSenostech zucastnénych zaki k predmétu
zkoumani. K dolozeni vérohodnosti jednotlivych tvrzeni (vysledkll) byla vyuzita citace

piimé feci respondenti.

3.2 Vysledky a diskuse

Rozhovor byl realizovan u 12 participanti, z toho 10 Zen a 2 muZi. Vékové rozmezi

respondentl bylo 18-19 let. Vzorek respondenti zahrnuje pouze zaky oboru Prakticka sestra.
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Tabulka 3. Udaje o respondentech

Utastnik | Pohlavi | Vék Délka praxe ve ZkuSenost s péci o umirajiciho [NaboZenstvi
interview zdravotnickém

zatizeni (roky)
1 Zena 19 let 2 osobni Nevétici
2 Zena 18 let 1 praxe Nevértici
3 Zena 19 let 2 praxe Nevertici
4 muz 18 let 1 nema Nevétici
5 muz 18 let 1 nema Nevétici
6 Zena 19 let 2 osobni Nevétici
7 Zena 18 let 2 praxe Nevértici
8 Zena 18 let 2 praxe Nevétici
9 zena 19 let 2 praxe Neveétici
10 Zena 18 let 2 praxe Nevéfici
11 zena 18 let 2 osobni Nevetici
12 zena 18 let 2 praxe (Neveétici

asis

Obrazek 1. Ptehled kategorii a podkategorii (zdroj: vlastni)
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Kategorie 1: Nazory na vyuku témat eutanazie a asistovana sebevrazdy
Dotazovani zminovali rizné vyucovaci pfedméty, ve kterych se s témito pojmy

setkali. Jednalo se o zdravotnickou psychologii, teorii oSetfovatelstvi, ochranu zdravi
a prevenci nemoci, v§eobecnou oSetiovatelskou péci nebo vnitini 1ékatstvi. Ani v jednom
ptipadé nebyla hodina zaméfena pfimo na tuto problematiku. Respondentky ¢. 11 a 12
dokonce uvedly, ze se béhem vyuky s témito pojmy viibec nesetkaly. Respondentka ¢. 12

uvedla, ze se o problematice eutanazie dozvédéla diky filmu Nez jsem t& poznala.

Prvni podkategorie: Odborné pfedméty

Jelikoz nebyla pfimo zaméfena hodina na tuto problematiku, bylo vhodné zjistit
v ramci jaké problematiky nebo vyukového celku byly tyto pojmy zminény. Napiiklad
respondentka ¢. 1 uvedla: ,,Prevazné jsme se tomu vénovali v psychologii, ale navazovala na
to i socialni cinnost, kdy jsme probirali praci s umirajicimi, ale zaroven jsme se ucili i prdci
s rodinou toho umirajiciho. “ VétSina dalSich respondentll zminiovala to samé, vétSinou byla
tedy tato problematika rozebirana v souvislosti S umiranim, pé¢i o umirajiciho nebo smrti
jako takovou. Respondent ¢. 4 uvedl: ,, Probirali jsem to ramci pojisteni, nékdo se tusim
zeptal, zda to u nds je hrazené a doslo na to, Ze jsme se zacali bavit, jestli je to u nds povolené
nebo ne.* Nejvice zajimava byla vSak odpovéd’ respondentky €. 3, ktera zni: ,,Spoluzacka
ma sestru, kterd pracuje ve Svycarsku, a ta spoluzacka méla pro nds pripravenou prezentaci
na jednu hodinu, jak to tam funguje s tou eutandzii, o tom povidala a potom jsme to
rozebirali, jako co a jak ard. “ Ve vétsiné piipadu byla tedy tato problematika rozebirana
formou vykladu za pomoci u€ebnice nebo prezentace. Vyjimkou byl pouze jeden piipad,
ktery uvedla opét respondentka €. 1: ,, Vim, Ze nam poustéli néjaké video, moc jsme si o tom
nepovidali, to jako ne, spis nam pani ucitelka pustila video, z néjakého dokumentu, ktery se
tomu veénoval. Uz ani nevim, kde byl natoceny spis, Ze jsme si v ramci toho dokumentu

vyslechli, co a jak, jak to vlastné funguje a dal uz jsme to vlastné jako neresili. .

Druha podkategorie: Teoreticka nepfipravenost

Respondentka ¢. 9 uvedla, Ze se o této problematice ve §kole neuéili. Rika, Ze na to
narazili az pii oSetfovatelské praxi, kdy se né¢kdo z zaka zeptal, zda by ten dany pacient
nemél moznost vyuzit eutanazii. Uvedla také, ale Ze se jim na oSetfovatelské praxi ve fakultni
nemochnici stalo, Ze jim zemfel pacient v podstaté pfimo pod rukama. Vyucujici potom s nimi
zpétné rozebirala danou situaci a ptala se jich, jak se citi. Vysvétlovala jim, co se d¢€lo, pro¢

se tak stalo atd. Podobnou zkuSenost uvedly 1 respondentky €. 11 a 12. To, Ze by vyucujici
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méla podporovat zéky, pokud se setkaji s umirajicim potazmo mrtvym, vyslo i v jedné
Svédské studii. Vyucujici by s nimi méla diskutovat a poskytovat nepietrzitou podporu, aby
tato zkusSenost nebyla pro zaky traumatizujici (Ek, 2014). Toto zjisténi, ze zaci nejsou prilis
vzdélavani v této problematice, potvrzuje i studie, ktera byla provadéna v Nizozemsku. Vice
nez polovina studenti mediciny uvedla, Ze vzdélavani v této oblasti bylo spiSe nedostate¢né
(Hesselink,2010). Toto potvrzuji i vysledky zjedné australské studie, ktera zkoumala
znalosti vysokoskolskych studentii oSetfovatelstvi, ti uvedli, Ze jejich znalosti 0 umirani byly
ziskany spise z jejich osobnich, soukromych, individualnich a profesnich zkuSenosti nez

z jejich vysokoskolského vzdélani (Adesino, 2014).

Kategorie 3: Pocity v kontextu eutanazie a asistované sebevrazdy
Je jasné, Ze pocity jsou velmi individualni a tzce souvisi s osobnosti ¢lovéka, s jeho
temperamentem. Z tohoto vyzkumu bylo také vidét, ze respondenti neradi ptimo mluvili

0 svych pocitech.

Prvni podkategorie: Individualita

Bylo evidentni, Ze nedokdzou pfesn¢ popsat, co se uvnitf jejich osobnosti praveé
v souvislosti s touto problematikou déje. Bylo zajimavé sledovat, ze pokud se o této
problematice respondenti dozvidali ve Skolnim prostiedi, tak to v nich pifimo néjaké emoce
neovlivnilo. Pocity a emoce se objevily az pokud mél respondent n¢jakou pfimou osobni
zkuSenost s pé¢i o umirajiciho, at’ uz se jednalo o blizkého ptibuzného nebo o pacienta
vV ramci oSetfovatelské praxe ve zdravotnickém zafizeni. Toto pifimo potvrzuje vypoveéd
respondenta €. 4: ,, Ve Skole asi ne, kdyz jsme se o tom bavili tak asi urcité ne, ale kdyz se
nad tim sam zamyslim, tak by ta situace byla asi tézkd, ale v tu chvili to ve mné nic
nevyvolalo. . Respondentka ¢. 6 toto dopliwje: ,, Tak urcité to ve mné vyvolalo pocity,
protoze si myslim, Ze kazdy ma prdavo néjak umrit, a ta eutandazie je jako dobrd, a je to takové
smutné téma. V tom obdobi, kdy jsme to probirali, tak mi umirala babicka, jsme premysleli,
Jjestli to nejde néjak povolit, abychom ji pomohli od té bolesti, vyvolava to ve mné hlavné
pocity smutku, deprese, ze se ta smrt blizi. “. Zaroven respondentka ¢. 2 zmifuje, Ze uz jenom
to, Ze se o této problematice mluvili ve Skole, ji vedlo k zamysleni nad sebou, jak by se asi
zachovala, kdyby byla v podobné Zzivotni situaci, ,,kdybych na tom byla zdravotné hodné
Spatné, tak je moznd nakonec lepsi ta smrt nez se trapit.” Oproti tomu naptiklad
respondentku €. 1 toto nedonutilo viibec premyslet o sobé a o svém konci zivota, tika, Ze:

,, Toto nijak neresim, az to prijde tak to prijde, ja bych o tom ani nijak dopredu nechtéla
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vedet, ani kdy to prijde. . Naptiklad respondentka ¢. 12, ktera se o eutanazii dozvédéla diky
filmu, uvedla, ze z po¢atku viibec nepochopila, pro¢ by nékdo vibec chtél zadat o eutanazii.
Sama poté uvadi, ze to pozd¢€ji nejspis pochopila, rozumi tomu, ze pro né¢koho musi byt
opravdu tézké ptijit v momentu o veskerou sobéstacnost a byt odkazany na péci od druhé

osoby.

Druha podkategorie: Empaticky pristup

Toto téma patii opravdu mezi moralné slozité, nazor kazdého je rozhodné¢ ovlivnén
osobnimi zkuSenostmi kazdého jednotlivce. O tom vypovidd i rozmanitost vypovéedi
kazdého z respondentii. Napiiklad respondent ¢. 5 tika, Ze pé¢i o umirajiciho i v souvislosti
S problematikou eutandzie a asistované sebevrazdy, bere jako praci a respektoval by
dobrovolné rozhodnuti pacienta, jestli by to pacient chtél, nikomu by tuto moznost
nevnucoval, samoziejmé¢ pouze pokud by tu byly eutandzie nebo asistovand sebevrazda
legalizovany. Respondentka €. 3 své pocity ohledné této problematiky popisuje v souvislosti
se zkuSenosti ze své praxe. ,,Jd porad vzpominam natu jednu pani, co jsem pri praxi zazila,
ona méla nador zaludku, uplné neprostupny a védelo se, zZe to na dlouho nebude. Bylo mi ji
lito, trapili ji zbytecné, prognoza byla Spatna, védéli to, védéla to ona, védéla to rodina,
chapala to, ze je konec a chtéla prosté domii, a mé to prijde hrozné, Ze oni ji rFeknou, ne
budeme lécit dal, a ona je odkazana na to umrit v nemocnici, mohla zemvit doma v poklidu,
se svou rodinou. Nadadvali jsme a asi jsme citili i bezmoc, Ze jsme ji chtéli pomoct, aby
netrpéla a nemohli jsme.* Respondentka ¢. 11 vzpomina, jak ji citové zasahlo, kdyz se
poprvé setkala s mrtvym télem. Uvedla, Ze nemohla n€kolik dni spat i pfes psychickou
pomoc vyucujici se ztoho dostala za pomoci blizké rodiny. Velice podobné se citila
I respondentka ¢. 12, ktera vzpomina na zkuSenost z oSetfovatelské praxe ve zdravotnickém
zafizeni, kde se staral o jednu pacientku, o které se védélo, Ze je nevylécitelné nemocna a jiz
Vv terminalnim stadiu. Respondentka ¢. 12 uvedla: ,, Pro mé to bylo takové citlivé, bylo mi té
pani lito, ona uz byla v takovém stadiu, Ze my jsme ji delali hygienu a ona ani nevédéla, ze
neco delame. Druhy den zemrela, bylo mi smutno, ale zdarovern jsem védéla, Ze to pro ni bylo
takové osvobozeni vzhledem ktomu, v jakéem stavu byla.”. Vysledky $védské studie
potvrzuji, ze miiZze byt pro studenty traumatické starat se o pacienta, ktery zemiel. Mize to
byt pro né opravdu emocné narocné. Zaroven, ale studenti, kteti se i€astnili této studie,

uvedli, Ze pokud se jiz s mrtvym setkali, ziskali cenné zkuSenosti (Ek, 2014).
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Tteti podkategorie: Moralka

Respondentka ¢. 7 pii otazce na téma pociti a emoci v souvislosti s eutanazii
a asistovanou sebevrazdou, spiSe pfemyslela nad tim, jak se po smrti chova zdravotnicky
persondl k té€lu zemielého. Sama pfiznala, Ze ji je péce o zemielého nepiijemna a Ze si ji
zZ toho dokonce déla nevolno a omdliva. T¢lo zemielého pfirovnala k ulité, ke které se potom
podle ni nechova persondl s tctou. ,, Uz to potom nikoho nezajima, zabalime je do pytle
a strcime kdo vi kam* uvedla. Zajimavou mySlenku zminil respondent €. 4, ktery v této
souvislosti spise pfemyslel nad smrti samotnou. Zminil, Ze si mysli, ze v dneSnim svéte
K nam ta smrt uz moc nepatii. Tvrdi, ze diive byl pohfeb velka udalost a dnes je to spiSe
takova povinnost. Celkové to pocituje jako takové tajemné téma, jiné emoce vSak

nepopisoval.

Ctvrtd podkategorie: Vlastni umirani

S pocity a emocemi uzce souvisi také otdzka predstavy o konci Zivota kazdého
z respondentt. Jak bylo jiz zminéno respondentka ¢. 1 o svém konci zivota nijak
nepiremyslela a ani netouZzi po jakykoli informacich, i kdyz mé blizkou osobni zkuSenost,
kdy se starali o umirajiciho dédecka, ktery trpél onkologickym onemocnénim. VSichni
ostatni se nad koncem svého zivota alespon zamysleli. Ve vSech vypovédich se hojné
zminuje, ze by opravdu zalezelo na tom, kolik by jim bylo a jestli by trpéli bolesti jiz od
zacatku, nebo az ke konci. Bolest je astokrat zminovana jako urcujici faktor pro utrpeni.
Jedina respondentka €. 1 pfemysSlela nad tim, Ze utrpeni zifejmé neni zpiisobené jenom
bolesti, kterd je jist¢ urcité soucasti. Zminovala, ze by do toho rozhodné zahrnula nejen
nemoznost se hybat, ale také psychicky stav nemocného. Zejména potom zminiovala deprese.
Sviij postoj vysvétlila osobni zkuSenosti. ,, Ve svém hasicskem krouzku mam kluka, ktery ma
pétiletou sestru, které ve tiech letech zjistili leukémii. Ona od té doby nezna nic jiného nez
tu nemocnici, tenkrat jsem se bavila s maminkou, kterda vypraveéla, ze ta holcicka chodi
Kk psycholozce, protoze ma neuveritelny deprese a Ze uplné nenavidi tu nemocnici. To si
myslim, Ze maji urcité i jini nemocni lidé i v jiné vékové kategorii, kdy je pro né porad stejné
to prostiedi, protozZe jsou porad zavieni v té nemocnici. Vidi porad ty ctyri bilé steny.

Vypovéedi respondentt se lisi 1 tim, Ze nékteti by na sklonku zivota chtéli byt doma
obklopeni svymi blizkymi a néktefi by vyuzili n&jaké zdravotnické zatizeni, nejCastéji
hospic, nikdo z dotazovanych by nechtél zemfit v nemocnici. Respondentka ¢. 6 uvedla:

., Snazila bych se bojovat, uzit si ten zbytek Zivota, néjak se s tim vyporadat, 10, co bych tady

44



zanechala, rozloucit se se vSemi, a aby to nevypadalo, zZe za chvili umru. Celé to pojmout
néjak veseleji, nez to vzit jako ze za chvili tady nebudu, ale néco pro to udélat, i pro sebe
| pro pribuzné, aby taky potom netrpéli. Chtéla bych spise zemrit doma v kruhu rodinném
nez v nejakéem zdravotnickém zarizeni. . Oproti tomu respondent €. 5 fikda, ze by nechtél
zemiit doma zejména kvuli rodiné, aby si rodina to misto potom nespojoval s tim, zZe tam
né¢kdo zemfel a ze by to mozna mohlo byt potom pro tu rodinu snesitelngjsi. Zaroven tento
respondent uvazuje pro sebe i 0 moznosti eutanazie z dtivodu: ,, Kdybych védel, ze uz to piijde
jenom K horsimu, tak bych si asi zvolil tu eutandzii, téch zdravotnikii je Sice prdce se o mé
starat, ale aby pak v tom zdravotnickém zarizeni bylo misto | pro nékoho jiného, ktery by byl
vylecitelny. . 1 dal$i respondenti by uvazovali v kone¢ném stadiu o eutandzii nebo
asistované sebevrazd¢, pokud by jejich utrpeni jiz nebylo snesitelné. Respondentka ¢. 2
uvadi, ze: ,,Kdybych pak uz byla ve stadiu, kdy bych uz jenom lezela, tak bych nad tou
eutanazii asi uvazovala. “. S timto nazorem se ztotoziuje i respondentka €. 7, ktera tika, ze:
., Kdybych byla lezakem a byla by zde legalizovand eutanazie, tak bych si to pak nechala
pichnout. “. Respondentka €. 3 by dokonce uvazovalo v kone¢ném stadiu o hospici, ve své
vypovédi naprosto odmita umirani v nemocnici. ,, Mozna bych pak v tom poslednim stadiu
vyuzila moznosti mobilniho hospice nebo hospice jako takového, mé to prijde hrozné fajn.
Je to sice takoveé, ze nejsem doma, ale miizu tam mit vSechno svoje, svoji rodinu a kdyby to
bylo fakt Spatny, tak tam by mé jako pomohli. Nemusela bych lezet vyrdadkovana a rozdeélend
plentou jako v nemocnici.” Zaroven tato respondentka se nezminila, ze by pro sebe
uvazovala o moznostech eutanazie nebo asistované sebevrazdy. Umirani ve zdravotnickém
zafizeni si dokazali pro sebe pifedstavit respondenti €. 2 a 4, zaroven, ale ve svém véku
uvazovali nad pfitomnosti pfibuznych v okamziku smrti. Oba se shodli na tom, Ze by
nejradéji stravili tuto chvili sami. Respondent ¢. 4 svilj nazor obhdjil takto: ,,Ja si moc
nedokazu predstavit, Ze bych vidél rodice a brachu, ze na mé jako koukaji, jak tam lezim. Asi
bych tam byl radsi sam, rodice urcité ne, mozna brachu. Chtél bych, aby se mnou rozloucili,
ale uprel bych jim tu moznost byt tam se mnou v tu posledni minutu. Videl bych ty jejich
pocity, a to by snad bylo jeste horsi pro mé i pro né. . Respondentka €. 9 v této souvislosti
spiSe pfemyslela nad tim, zda by byla schopna rozhodnout za své blizké. Tvrdi, Ze by
zaleZelo na spousté okolnosti, které by jeji rozhodnuti mohlo ovlivnit. Rika: ,,Jd si myslim,
Ze by zalezelo na situaci, ze kdyby to byl treba nékdo po tydnu, tak chapu, ze bych se s tim
Jjako hodné dlouho smirovala, ale Ze bych treba rekla i ne, ale miij nazor by byl treba i jiny,
kdybych vedeéla, ze mam v nemocnici 80. letou babicku, ktera s nami uz nekomunikuje, ma

zavedené vSechny mozné hadicky. A vim Ze ten ¢lovek pracuje jenom diky pristrojiim, tak
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tam bych asi toho byla schopna, ale musela bych si promluvit i s tim dotycnym lékarem, jako
jaky on na to mad ndzor, jako ze kdyby mi rekl, Ze babicka uz nebude schopna toho, aby
normalné mohla fungovat tak asi ano. “. Respondentka €. 12 by si co nejdéle uzivala zivota
s rodinou a blizkymi a pokud by toho jiz nebyla schopnd, tak by tieba i cestovala za ucelem
eutandzie. Ani jeden z respondentll neudaval, ze by byl véfici v né¢jaké ndbozenstvi. Tedy
nemohl byt tento fakt uvadén do souvislosti s postojem k eutanazii, asistované sebevrazdé
nebo predstaveé o vlastni smrti. Nicméné toto ma jisté vliv na postoj k této problematice. To
potvrzuje nékolik studii. Studie z Australie, ve které autofi uvadéji, ze Gcastnici této studie,
kteti méli n¢jaké ndbozenské presvédceni, se viibec neobavali své smrti. Bylo i evidentni, ze
maji jistotu a sebevédomi ohledné své i1 cizi smrti (Adesino, 2014). Vira v né&jaké
naboZenstvi ovlivnila postoj tureckych studentli oboru sestra. Tti Ctvrtiny studentt, ktefi se
zOcastnili této studie, eutandzii neschvaluji zejména kviili své vife. Déle je v této studii
uvedeno, ze postoj studentti mize byt ovlivnén také samotnym studiem, protoze jsou vedeni
Kk tomu, aby chranili, zlepSovali a rozvijeli zdravi pacientll. Nejen naboZenstvi, ale také misto
bydlisté dle této studie ovliviluje postoj k eutanazii. Ti, kdo Ziji ve méstech, eutanézii vice
schvaluji. Zivotni podminky a filosofie Zivota lidi ve méstech miize mit vliv na tento postoj.
Také finan¢ni piijem ovlivituje tento postoj. Ti, kdo maji mensi pfijmy, coz jim ztézuje

zivotni podminky, udavali mensi touhu zit (Ulas Karaahmetoglu, 2019).

Kategorie 2: Nazory na eutanazii a asistovanou sebevrazdu
Aby bylo mozné zjistit nazor zakt na tuto problematiku, bylo nutné védét, zda dokazi

respondenti definovat pojmy eutanazie a asistovana sebevrazda.

Prvni podkategorie: Definice pojmua

Napftiklad respondenti €. 2 a 4 se s pojmem asistovana sebevrazda setkali prvné az
pti rozhovoru a respondentka €. 1 si myslela, ze je to jeden a ten samy pojem. Respondentka
¢. 6 si dokonce eutanazii spojovala pouze s aktem odpojeni pacienta od pfistroji a za
asistovanou sebevrazdu povazovala podani smrtici latky. Bylo také zajimavym zji§ténim, ze
pokud méli dotazovani pfesné definovat eutandzii a asistovanou sebevrazdu, tak se vSichni
pozastavili nad tim, jestli maji fici, Ze je pacientovi podan 1€k, smrtici latka nebo jed.
V odborné literatuie definuji eutandzii jako usmrceni na Zadost nevylécitelné nemocného
(Ptacek, 2012). Nezminuji tedy, zda se jednd o 1€k, smrtici latku nebo jed. Co se tyce
asistované sebevrazdy je definovana jako akt umyslné sebevrazdy s asistenci jiné¢ho ¢loveka,

ktery védomé poskytuje znalosti, prostiedky nebo oboji (Vacha, 2019). Napiiklad
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respondentky ¢. 10, 11 a 12 neznali viibec pojem asistovand sebevrazda, ani nevédéli, co si
pod timto pojmem maji predstavit. Ti, kdo tento pojmy znali, tak ho definovali témér
spravng, pouze neuvadéli, Ze se akt déje na vyslovnou zadost pacient. Toto mizeme sledovat
I v Nizozemské studii, kde pouze 40 % studenti mediciny uvedlo, Ze eutanazie se vykonava
pouze na vyslovnou zadost pacienta. Zaroven v této studii 62 % studentii uvedlo, zZe pacient
musi prozivat beznadéjné a nesnesitelné utrpeni, toto uvadeli i nasi respondenti (Hesselink,
2010). Nejlépe toto vSechno shrnuje vypoveéd respondentky €. 1: ,, Eutanazie je zpiisob umrti
nekym, jestli jsem to spravné pochopila, tak je to vilastné cloveku nékym podana latka, ktera
ho viastné dovede k té smrti. U asistované sebevrazdy ta druha osoba tam funguje jako
takovy asistent, sezene prostiedi, sezen€ tu latku, ale uz neni konatelem té smrti, to uz vlastne
vykona ten clovek sam.“. Respondentka ¢. 9 definovala dle svého nézoru eutanazii jako
dobrovolné rozhodnuti pacienta, ktery zde na svéte uz nechee byt. Asistovanou sebevrazdu
pak definovala: ,, Prijde mi to jako takové masivni slovo a prirovnala bych to k tomu, ze bych
si predstavila nékoho, kdo stoji na mosté a chce skocit a nékdo mu jde k tomu dopomdahat. “.
Podle této respondentky jsou tyto dva pojmy naprosto odlisné a vibec spolu nesouvisi.
V australské studii, kterd zkoumala vysokosSkolské studenty oSetfovatelstvi, vyslo, ze
pohledy studentli na eutandzii se zna¢né¢ lisi. Nékteti ji vnimaji, jako zptisob, jak poskytnout
umirajicimu pacientovi pohodli a mir. Jini to zase vnimali jako vrazdu. Néktefi studenti
z této studie dokonce navrhovali, aby poskytovatel¢ zdravotni péce provadéli pasivni
eutanazii, tedy urychleni smrti pomoci opioidli, pouzivanych k ulevé od bolesti (Adesino,

2014).

Druhd podkategorie: Legalizace v CR

Dale byl zjistovan nazor kazdého zrespondentii na eutandzii a asistovanou
sebevrazdu. Toto jist¢ neodmyslitelné patii k tomu, aby byl zjistén celkovy postoj zakia
oboru Prakticka sestra k eutanazii a asistované sebevrazd¢é. V tomto uz se respondenti
rozchazeji, pro zlegalizovani bylo celkem 10 respondentt a proti byli celkem 2 respondenti.
Nekteti si nejsou ptimo jisti svym postojem, svoje pochyby zminuje respondent €. 5: ,, Asi
bych byl spise pro, aby se ti pacienti netrapili, ale na druhou stranu by se toho zase dalo
zneuzivat, ...“ Nejvice byli respondenti na pochybdch pro¢ nezlegalizovat eutanazii
a asistovanou sebevrazdu z diivodu strachu z jejiho zneuziti. Respondentka ¢. 7 uvadi:
., Nechtéla bych, aby byla eutandzie legalizovand, protozZe by pak by toho zacali zneuzivat
vSichni, ono se treba rekne, Ze toho zneuzivat nebudou, ale stejné se podle mého nazoru

najdou lidé, kteri to budou délat, i presto, Ze by neméli. Myslim, Ze by to neuzivali tFeba kviili
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vrazdam nebo tak, majetkove ditvody, cokoliv prosté, kdyby néekdo prosté treba nejact blazni
nebo psychopati, zabijeji lidi jenom tak, nebo treba teroristi by to méli jako novou zbran
proti nam. “ Dalsim, kdo byl proti legalizaci eutanazie u nas byla respondentka ¢. 1, ktera
jako svij divod uvedla: ,,Myslim, Ze je to hrozné zavadejici, myslim, Ze nikde neni, presné
urceny bod pro koho by se to mélo povolit, protoze kazdy to citi jinak, ja osobné si myslim,
Ze je spravne, ze to tady u nds neni povolené. V souvislosti s tou rakovinou, kazdy tu svoji
nemoc proziva jinak... ZneuZivat by se to dalo i kvili rodinnym vztahitm, majetkiim nebo Ze
by byli lidé znudeni zZivotem. V podstaté si myslim, Ze by se zlegalizovala vrazda.*.
Respondentka ¢. 11 zminila, ze by nechtéla zde legalizovat eutanazii, protoze by sama
nebyla schopna ji vykondvat, protoze povazuje zivot za néco nesmirné cenného a nechtéla
by byt tim, kdo nékomu ten zivot ukon¢i. Tento postoj maji i polsti studenti oSetfovatelstvi
az 90 % ucastniku studie dle autorky Szadowska-Szlachetka, ta uvedla, ze pokud by je
nevyléCitelné nemocny pacient, ktery by trpél, pozadal o ukonceni zivota nemohli by to
provést, protoze se neciti byt pfipraveni na to vykonat tento akt (Szadowska-Szlachetka,
2019). Respondentka ¢. 9 by byla pouze pro legalizaci eutanazie, asistovanou sebevrazdu by
u nas nechtéla. Sama se vSak také trochu obava zneuZiti. Ne vSak ze strany rodiny
nemocného, ale ze strany oSetfovatelského personalu. Mysli si, ze by mohlo dojit k tomu, ze
sestry za¢nou na Iékare vice tlacit, aby tuto moznost s pacienty probirali. Samoziejmé pouze
pokud by to zde bylo legalni. Autorka Szymanska uvedla ve své studii, ze se studenti
oSetfovatelstvi a prava boji, ze pokud by doslo k legalizaci eutanazie, nastalo by jeji
zneuzivani v podobé nedobrovolné eutanazie a mohlo by to vést k ztrat¢ davéry ve
zdravotnickou péci (Szymanska, 2012). Ostatni respondenti byli pro legalizaci eutanézie 1
asistované sebevrazdy, vSe se hodné odvijelo od jejich zkuSenosti s péci o umirajiciho, at’ uz
se jednalo o rodinného pfislusnika nebo nékoho ciziho, se kym se setkali v rdmci

oSetfovatelské praxe ve zdravotnickém zaftizeni.

Treti podkategorie: Podminky vyuziti

Respondentka ¢. 10 si mysli, Ze se diky dneSnimu pokroku v mediciné spousta lidi
V podstaté pouze udrzuje pii zZivoté, aniZ by védéli o okolnim svété. Mysli si takeé, ze diive
by zemfeli dustojnéji nez dnes, kdy jsou pfipojeni na vSechny mozné pfistroje. VSichni
respondenti hlavné zminovali, Ze by to mélo byt legalizované pro pacienty s onkologickou
anamnézou, bolestmi anebo napf. kvadruplegiky. Studenti oSetfovatelstvi a prava v Polsku,

ktefi se tiCastnili studie, si témét ze 80 % mysli, Ze nejcastéjSim divodem k eutanazii je touha

zmirnit utrpeni a bolest pacienta (Szymanska, 2012). Respondentka ¢. 8 zminila, ze by
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eutanazii povolila jesté pro kvadruplegiky, z diivodu, Ze si pln¢ uvédomuji, co se kolem nich
s nimi d¢je, ale nemiize se hybat. Respondentka ¢. 12 by eutanazii legalizovala v ptipadé,
ze: ,, ... se jedna o lidi kteri leZi a jsou kontrolovani pristroji a ten pristroj za né treba dycha,
tak oni treba vitbec nic nevnimaji, nevedi, co se s nimi déje, tak podle mé tihle lidi proZivaji
utrpent. . Ve vyzkumu, ktery byl provadén v USA a ktery zkoumal motivaci pacientii
k tomu, aby podali zadost o PAS, autofi zjistili, Ze nesnesitelna bolest je jist¢ z jednim
faktort, ktery pacienty donuti k tomu zazadat. Nicméné neni to jenom tento faktor, pacienti,
ktefi se Gcastnili této studie, uvadi dale napiiklad dusnost, tnavu, prijem atd. Dilezitym
faktorem jsou i vedlejsi u€inky 1€k, které maji pacientim pomoci se vratit do normalniho
zivota. Jedna z respondentek tohoto vyzkumu uvedla, ze kortikoidy, které uzivaji, oslabuji
jeji svaly, ze se témét nemiize hybat. Tedy se celkové zhorSuje kvalita jejich Zivota diky
nepomahaji a pokud by chtéla vyssi davku, 1€ky by ji natolik utlumily, Ze by se stala lezicim
a to odmita. Dokonce i uvadéji, ze poté ztraci pacienti schopnost se o sebe postarat, sami se
najist, napit, zvladnout osobni hygienu. Ztrata identity nebo samotné pacientovi podstaty.
Jako posledni motivator uvadi autofi této studie strach z budoucnosti, respondenti uvadeéli
nejcastéji, ze se boji, ze 1éky na bolest uz zabirat nebudou, ze nechtéji prodluzovat smrt diky
1ékatskym technologiim, Ze nechtéji, aby byli diky 1éktim v takovém stavu, Ze by nevnimali,
co se kolem nich déje a nemohli by to nijak ovlivnit. Toto vSe je pro né naprosto
neptedstavitelné, a z téchto mnoha divodu poté zadaji o PAS (Pearlman, 2004). Studenti
oSetfovatelstvi, ktefi se ucastnili australské studie, vyjadfili svlj nazor na legalizaci
eutanazie zejména z diivodu toho, Ze by nechtéli byt zatézi pro své blizké. Jeden z ucastnikli
této studie uvedl, Ze by radéji zemfiel, nez aby byl udrzovan naZivu pouze diky ventilatoru,

povazoval to za velmi nizkou kvalitu Zivota (Adesino, 2014).

Respondentka ¢. 2 fik4, ze by rozhodné mély byt stanoveny, néjaké podminky,
za kterych by méla byt eutanazie i asistovana sebevrazda povolena ¢i nikoliv. Jako jednu
z podminek uvedla, ze by ten, kdo Zada, mél byt psychicky zdrév, protoze podle ni se
psychicka onemocnéni daji zvladat pomoci 1€k, 1 kdyz chape, Ze to kolikrat je opravdu
slozité. Pro legalizaci za urcitych podminek je i respondent €. 4, ktery sviij nazor zdivodiuje
nasledovné: ,,Jd jsem teda urcité pro, ale s regulacemi, melo by to byt urcite s néjakymi
pravidly, protozZe je to prosté smrt a ten clovék uz se potom nevrati. Prosté je to véc, kterd
uz nejde potom vratit, takze by néjaka pravidla mela byt. “ Podobné se k tomuto vyjadrila

i respondentka ¢. 3: ,, Aby ten clovek byl psychicky zdravy, aby nebyl dementni nebo nemél
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treba nejakou schizofrenii, a aby o tom rozhodl on, aby byl svépravny, aby treba rodina
nerozhodovala o tom, zZe déda je dementni a uz nds nebavi se o néej starat. “ Naopak, ze by
mozna byla cesta eutanazie nebo asistované sebevrazdy potom jednodussi pro tu rodinu
nemocného, pro kterou to také neni jednoduché. Sdélila také, ze tim, ze pracuje v jednom
z domova dichodct, tak vidi, Ze kolikrat je opravdu dlouha ¢ekaci doba na to misto, a je pro
rodinu opravdu tézké starat se napiiklad o clovéka s Alzheimerovou chorobou. Kdy
Vv poslednich stadiich opravdu neni mozné, aby pacient byl doma. ,,Spousta rodin nema
moznost se o ty pribuzné 24 hodin starat, protoze kolikrat opravdu nemaji cas, protoze maji
svoje rodiny, pracuji a nemaji ¢as a pak asi ani finance, aby uzivili svoji rodinu, nebo se

«

starali o takhle nemocného c¢lovéeka. ¢

Jednou z dalsich podminek, nad kterou se respondenti zamysleli, byl vék pacienta.
Respondentka ¢. 2 dokonce piemyslela v souvislosti s vékem i nad eutanazii pro pacienty
mladsi 18 let. Tvrdi, ze v takovychto pfipadech je to velmi komplikované, Ze si sama neni
moc jistd témi pravidly. Jako jednu z podminek v téchto ptipadech poznamenala, ze by o tom
méli rozhodovat i rodi¢e nebo zakonni zastupci nemocného, poté se zamyslela a fekla: ,, Ale
to zas asi rodice nepovoli, zabit viastni dite. ““. Oproti tomuto ndzoru byla respondentka ¢. 3,
kterda razantné¢ poznamenala, Ze by toto pravo pozddat o eutanazii nebo asistovanou
sebevrazdu méli mit minimaln¢ pacienti od 18 let nebo mozna az od 25 let, kdy je podle ni
jejich psychika vyspéla a jsou schopni zhodnotit a zvazit toto zdvazné rozhodnuti. Potvrdila
to tvrzenim: ,, Ne aby o tom rozhodovali deti v 15 letech, kdy prozivaji pubertu. . Autorka
Vickova a kol. ve svém vyzkumu, kde zkoumali postoje studenti mediciny a senioril
K eutanazii, uvedl, ze vyss§i vék, zdravotni komplikace a dalsi obtize, které vyplynuly ze
zdravotniho stavu, neovlivnily nazor na eutanazii (VIckova, 2015). Respondentka ¢. 3
V souvislosti této problematiky zminila i problematiku interrupci. Zminila, Ze: ,, Kazdy md
pravo na to Fict, Ze uz tady nechce byt, otazkou pak ziistavaji potraty. Jako kazdy na to ma
pravo, ale to dité o sobé nemiize rozhodnout, takZe ten potrat je takovy specificky.".
Respondent ¢. 4 tuto shrnul stanovenim pravidel takto: , Rekl bych, Ze je to hodné
individualni podle té urcité situace a urcitym pripadu, ale rozhodné by se to muselo
prozkoumat, a ne aby to bylo ndahlé reseni a urcité i ty problémy, kazdy bere ty své problémy
Jjinak, ale tFeba hlavneé u tech psychickych nemocech porad je to takovy subjektivni pocit, asi
bych to mozna nechal na objektivnim posouzeni, kdy jsme schopni Fici, Ze ten clovék se

opravdu trapi, ale je to proste riizné, pripad od pripadu. “.
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Ctvrta podkategorie: Vykonavatel

V souvislosti se stanovenim pravidel bylo dale vicekrat zminovano, kdo by m¢l
samotnou eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu vykonavat. VSichni se shodli na tom, Ze
by to rozhodné mél byt 1ékat, i kdyZ je to ve své podstaté proti Hippokratove prisaze. Také
se vSichni dotazovani shodli na tom, ze by to m¢la byt dobrovolna volba nejen pacienta, ale
také 1ékare, ktery by mél tu eutanazii vykonat. Respondentka ¢. 2 pfemyslela nad variantou
vytvorit né¢jaké specializované centrum, kde by se tomuto vénovali. Tento nazor dopliuje
také respondent ¢. 4, ktery souhlasi s tim, ze by se mé¢lo vytvofit n¢jaké specializované
centrum, kde by byli Skoleni odbornici, ktefi jsou plné ztotoznéni s tim, Ze timto zpiisobem
budou lidem pomahat. Dle n€ho by ti dani pracovnici m¢li byt i $koleni v tom, jak tfeba toto
rozhodnuti pacientovi rozmluvit v ptipadé, ze by to opravdu nebylo jednoznacné, Ze ten
pacient trpi. Tento respondent se zamyslel nad tim, Ze by mohlo byt vytvofeno i néjaké
specializaéni vzdélavani pro tyto Ilékafe i nelékarské zdravotnické pracovniky.
Respondentka €. 9 uvedla, Ze by podle ni Gplné€ stacilo, kdyby to vykonéval a schvaloval
oSetfujici lékar toho pacienta. Pfemyslela nad tim, Ze by lékaf po své atestaci mél byt
schopen schvalit eutandzii nebo asistovanou sebevrazdu ¢i nikoli. Zaroven by dle této
respondentky mohla o tomto rozhodnuti krom¢ oSetiujiciho 1€kafe a pacienta rozhodovat
také jeho rodina. S timto ndzorem se ztotoZiluje 1 respondentka €. 12, ktera si mysli, Ze by
0 tom mohla rozhodovat pouze rodina pacienta. Vice neZ polovina polskych studentl
oSetrovatelstvi, ktefi se Ucastnili studie, uvedla, Ze by o eutandzii mél rozhodovat pouze
pacient sam, pokud je schopen toto rozhodnuti u¢init. Minimum studentti (7 %) uvedlo, Ze
by za pacienta mohla rozhodovat rodina nebo lékat po konzultaci s pacientem. Ctvrtina
studenti také si mysli, nikdo, kromé pacienta, nemd pravo rozhodnout o eutandzii
(Szadowska-Szlachetka, 2019). Naopak respondentka ¢. 10 uvedla: ,, Urcité by to mélo mit
nekolik stupnu schvadleni, Ze by to nebyla jenom jedna komise. V komisi by podle mé mél byt
nékdo z persondlu, co se o néj stard, treba néjaka ta sestra, lékari, psychiatr, psycholog
a moznd nékoho z rodiny, zeptali by se na jeho nazor. . V Nizozemsku je znamo, Ze pokud
1ékat nesouhlasi s eutanazii, mél by pacienta pfedat jinému Iékati. Rodina umirajiciho také
nemusi souhlasit s eutanazii. Lékafi, kteti budou schvalovat zadost, nemusi brat ohledy na
ptani rodiny, ale pouze na ptrani pacienta (Hesslenik, 2010). V Americe byla provadéna
studie, kterd zkoumala, jak ovlivituje vztah 1ékat pacient rozhovor o asistované sebevrazdé.
Pokud se pacienti setkali s 1¢kafem, ktery byl ochotny diskutovat 0 PAS, citili se byt schopni

odhalit mnoho obav o umirani. Zaroven v podstaté citili §tésti, protoze si uvédomovali, Ze
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diskuse o PAS je velice kontroverzni, zejména z ditvodu, Ze je v Americe PAS nezdkonna.
Utastnici vyzkumu uvedli, Ze pokud 1ékaf nebyl ochotny s nimi diskutovat o PAS, nejéastgji
z divodu, protoze je to nezakonné, tak to v jejich vztahu vyvolalo emocionalni odezvu. Dalsi
rozhovory byly poté velice nepiijemné. Zaroven doslo k tomu, ze 1€kati nebyli poté schopni
hovoftit se svymi pacienty o jejich obavach ohledné nemoci, umirdni, kvality zivota,
prognozy a jejich utrpeni (Back, 2002). Norsti prakticti 1ékafi se také citi nepifijemné
a zmaten¢ v disledku odmitnuti pozadavkl pacientt, co se tyCe asistované sebevrazdy. Aby
byli 1ékati 1€pe pripraveni na feSeni téchto sporti bylo by vhodné zavést néjaké specifické
vzdélavani nebo odbornou piipravu. Norsti 1ékafi, ktefi se zacastnili této studie, uvedli, ze
nékteré rozhovory vedli k podrazdéni pacienta az k nasili. Tyto rozhovory tedy velice narusi

vztah 1€kat pacient, zejména pokud se jednd o dlouhodobé a izké vztahy (Nilsen, 2017).

Kategorie 4: Zkusenosti s paliativni a hospicovou péci

S problematikou eutanazie a asistované sebevrazdy velice uzce souvisi hospicova
a paliativni péce. I v zemich, kde je legalizovana eutandzie nebo asistovand sebevrazda,
nezanikla paliativni a hospicova péte. V Ceské republice neni ani jedna varianta
legalizovand, proto bylo soucasti vyzkumu i zjistit jaky nazor maji dotazovani na paliativni

a hospicovou péci, zda s ni maji n¢jaké osobni zkusenosti.

Prvni podkategorie: Skolni prostfedi

Je také podstatné, zda se o této problematice Zaci dozvidaji i ve Skole. Respondentka
¢. 10 vzpomind, Ze se tomuto tématu hodné vénovali béhem studia a také povazuje
hospicovou a paliativni péci za dualezitou slozku zdravotnictvi. Také si mysli, ze bude
ptibyvat pacient, ktefi budou tuto péci potiebovat. Také respondentka ¢. 3 se setkala
s vyukou tohoto tématu a uvedla: ,, Méli jsme par prednasek o hospici a paliativni mediciné,
nase pani ucitelka se tomu docela hodné venuje a zaroven jsme méli prednasku s jednou
pani, ktera hospic v Horicich zaloZila.“. Tato respondentka zaroven sdé¢luje, Ze je pro ni
zajimava 1 détskd paliativni medicina, nicméné prozatim pouze jenom v knizkach, tika
S usmévem na tvafi. Takeé tvrdi, Ze se podle ni zde teprve systém hospicové péce rozjizdi, at’
uz se jedna o mobilni hospic nebo hospicové zatizeni. Z némecké studie, kterd zkoumala
postoj studentll mediciny k eutanazii a paliativni péci, vyslo najevo, Ze studenti, kteti maji
povinnou vyuku paliativni mediciny, stejn€ vysoce podporuji legalizaci eutanazie, vysledky

studie vSak nezaznamendvaji, pro¢ maji studenti takovyto postoj. Zaroven z této studie vyslo
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najevo, ze by vyuka paliativni mediciny méla byt povinna na vSech lékaiskych fakultach

(Clemens, 2008).

Druha podkategorie: Osobni zkuSenost

Pouze respondentka ¢. 1 byla na oSetfovatelské praxi v ramci studia v hospicovém
zafizeni, jinak vSichni ostatni v takovém zatizeni nebyli, maximalné pouze na exkurzi. Tato
respondentka popisuje svoji zkuSenost jako moznost poklidného odchdzeni, vidi to jako
takovou pomoc a leh¢i cestu ke smrti. Doslova uvadi: ,, Ti lidé bolest uz nemaji, protoze
dostavaji celkem silné davky lékit na bolest si myslim, jsou pri védomi, ale uz je to opravdu
takové to posledni ,,dopomahdni®, takova ta dopomoc, aby méli lehké umirani. . Popisuje
také, ze v tom zafizeni, ve kterém byla na praxi, méli dokonce i kostelik a knéze, ktery tam
pravidelné dochazel. Mohl se kdokoliv, kdo chtél, vyzpovidat. Dale popisuje zajimavou
zkuSenost, Ze v tomto hospici méli moznost tzv. pfdni. Vzpomind na jednu klientku, ktera
milovala psy a oni ji dovezli do tulku, kde se mohla s témi pejsky setkat. Tato respondentka
také sd€luje podle své zkuSenosti z jednoho zatizeni, ze personal tam nebyl pouze pro
klienty, ale také pro rodinu klienta. Mluvila o tom, Ze dokonce tam jedna pani dochézela po
smrti manzela az pil roku. Rika, Ze bylo vidét, jak se laskypln& vénuje personél tedy nejen
klientim, ale 1 té roding, Ze jim pomahaji se pfipravit na ten konec. Maji tam udajn¢ moznost
vyuzit psychologa a také rtizné materialy, které pomohou pozistalym se se ztratou vyrovnat.
., Vzpomindm si, ze jsme tam méli pana, ktery Zil jenom s manzelkou a Zadné dalsi pribuzné
nemeél. Vim, Ze tam pani potom jesté dlouho dochazela a socialni pracovnice ji pomahali,
vyFizovat néjakym zpusobem ty urady, kam si ma zajit, co bude potrebovat, aby v podstaté
., papirové“ ukoncila ten odchod toho manzela. . Tuto pestrou zkuSenost z hospicového
zafizeni porovnava se zkuSenosti z domova seniort a fika, ze v tom domové to celé funguje
uplné jinak, Ze se to odchazeni neda viibec srovnavat s tim, jak to funguje v hospicovém
zatizeni. Uvedla, ze persondl vi maximaln€ jakou mé zavolat pohifebni sluZzbu, na které se
pfedem s rodinou domlouvaji v ptipadé potieby, ale jinak tam Z&dna ptiprava na odchod
toho klienta ani jeho rodiny neni. Podobné zkusenosti jako respondentka ¢. 1 ma
I respondentka ¢. 6, ktera ma ptimo osobni zkusenost s mobilni hospicovou péc¢i a vzpomina:
,,Jezdila k nam hospicova péce, meli jsme s ni dobré zkuSenosti, jak se chovali k babicce
I K ndm. Pomdhali nam se s tim vyrovnat, postavit se k tomu. Vysvétlovali, jak pracovat
S pomiuickami. Védeli zhruba, kdy ten konec prijde, tak se zeptali, jestli chceme, aby u toho
mohli byt, pripravili nas na to, co to bude obndaset atd. “. V jedné americké studii popisuje

1ékat svoji zkuSenost s hospicovym zatfizenim, uvedl, Ze jediné, co tam pfipomind nemocnici
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je postel se stoleckem. Také uvedl, Ze si mysli, Ze opravdu lidé v tomto zafizeni netrpi
bolestmi (Back, 2002). Autor Adesino v australské studii uvedl, ze z vysledku této studie je
evidentni, ze osobni zkuSenost s umiranim a smrti ma pozitivni vliv na osSetfovatelskou praxi

studentil (Adesino, 2014).

Tteti podkategorie: Problémy v komunikaci

Respondent ¢&. 4 popisuje svoji zkuSenost, kdy se staral o umirajiciho ¢lovéka. Rika,
ze mu nejvetsi problém délala spiSe komunikace. ,,Kdyz srovnam kardiochirurgii
s gerontometabolickou klinikou, kde se ti pacienti mohou vrdtit zpet témér do
plnohodnotného Zivota, tak jsme jim to mohli i tak jako Fict, kdyz to tady vydrzite, tak to bude
v poradku, kdyzto na gerontometabolickém oddéleni, téem to jako moc nejde rikat, Ze vSechno
bude dobré, a hlavné by se to nemélo rikat. Ale na té kardiologii jsem vidél i néjakou nadéji, *
uvadi. Podobnou zkuSenost mé 1 respondentka €. 9, kterda nevédéla, jak komunikovat
S umirajici pacientkou. Tato pacientka ji piivedla do rozpakt tim, Ze po ni chtéla pistol, aby
se mohla zastfelit. Respondentka uvedla, Ze v tu chvili strnula a nevédéla co fict. V jedné

studii z Nizozemska studenti mediciny uvadéji, ze povazuji za téméf nedostatecné

vzdélavani v oblasti komunikace s pacienty v terminalnim stadiu (Hesselink, 2010).

Kategorie 5: Nazory na paliativni a hospicovou péci
Vsichni respondenti méli alespoit minimélni zkusenost s paliativni a hospicovou

péci, proto byl dale sledovan jejich ndzor na tuto problematiku.

Prvni podkategorie: Nenahraditelnost

Vsichni z dotazovanych souhlasili s tim, Ze hospicova a paliativni péce neni
nahradou eutanazie a asistované sebevrazdy. Jist€ nevymizi ani pokud by zde byla
legalizovana eutandzie a asistovand sebevrazda. Toto potvrzuje vypovéd respondentky
¢.12: ,, Podle mé nevymizela, protoze jsou mezi nami lidi, kteri by na eutanazii nebo
asistovanou sebevrazdu nepristoupili. “. Vysledky polské studie ukazuji, ze vétsina studentli
oSetfovatelstvi, ktefi se tcastnili této studie, se domniva, Ze holisticka paliativni/hospicova
péce o vSechny nevylécitelné nemocné by vyrazné snizila pocet zadosti o eutanazii
(Szadowska-Szlachetka, 2019). Sviij postoj takto popisuje respondentka ¢. 2, ktera uvadi, ze
eutandzie nebo asistovana sebevrazda rozhodné neni pro vSechny. ,, Nekdo prosté chce Zit co
nejdéle a vidat se svou rodinou. Myslim si, Ze by to vsichni nechteli. “ uvadi. Tento nazor ma

1 respondentka €. 7, ktera tika: ,, Za nahradu bych to nepovazovala, protoze ti lidé dozivaji,
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normalné a lip, kdezto v ramci té eutandzie je to hned. . Tato respondentka zaroven ani

nechtéla, aby u nas byla povolena eutanazie nebo asistovana sebevrazda.

Druha podkategorie: Kladny postoj

Respondentky &. 6 a 8 popisovaly svoji zkusenost s hospicem v Cerveném Kostelci
velice kladn¢, byly zde pouze na exkurzi. Otazkou vSak zlstava, zda to timto zptisobem je
nastavené i v jinych hospicovych zafizenich, nejen v Cerveném Kostelci. Tento problém
popisoval respondent ¢. 4, ktery vypravél o pacientovi, ktery byl hospitalizovan na
gerontometabolické jednotce, pied hospitalizaci na této klinice popisoval svoji ne prili§
privétivou zkusenost s jednim zafizenim, kde se také castecné zabyvaji paliativni medicinou.
Doslova pry fekl, ze se mu jeho zdravotni stav spiSe zhorsil péci v onom zafizeni, a Ze je
rad, ze se mu na této klinice mnohem vice vénovali. Popisoval i zlepSeni svého zdravotniho
stavu. Respondentka ¢. 8, ktera zna hospicové zafizeni pouze z exkurze, uvedla: ,, Myslim, si
Ze by se to mélo vice podporovat, je to pro cloveka urcité lepsi, kdyz muze v néjakém takovém
zarizeni doZit nez v nemocnici. . Tento ndzor podpofil i respondent €. 5, ktery tika: ,, Tak
pokud by ten pacient chtél umrit normalni (prirozenou) cestou, tak je to dobré misto, kde
Jsou ti pacienti na doziti nebo pokud je pacient vérici, takze je to pak pro né rozhodné lepsi
nez umirat v nemocnici. I pro psychiku téch pacientii okolo, kteri jsou s nim na pokoji,
a nekdo tam umre, a ti ostatni pacienti tam porad jsou, tak je to takové divné, nebo alespon
mé by to teda bylo neprijemné. . Velice podobny nazor ma i respondentka ¢. 3, ktera
popisuje, Ze hospicové zafizeni se mnohem vice pfizplisobi tomu pacientovi, kdeZzto
V nemocnici je fad, ktery musi byt dodrZovan a pacienti nemaji takovy klid, ktery by si
zaslouzili a moznd i chtéli mit, ale nikdo se jich na to nezepta. Tento postoj k hospicové
a paliativni pé¢i ma i respondentka €. 9, ktera tvrdi: ,, Ta hospicova péce je spise zamérena
na ty lidi. Vic se o ty lidi staraji, je to takové vice emocni, védi, Ze uz se ti lidé nevyléci, ze
uz se jim snazi dat to posledni. Zatimco v nemocnic tam je to takové jako na béZicim pase,
Ze se ten personal moc nezabyva clovekem/pacientem jako individualni osobnosti. . Tato
respondentka je toho nazoru, ze by ale bylo dobré omezit navstévy v hospici, zejména pokud
je Cloveék v umélém spanku. MéEl by podle ni mit klid a tvrdi, Ze ani nevi, ze tam nékdo je na
navstévé. Toto svym zplisobem potvrzuje i americkd studie, ktera zkoumala pacienty
v hospicovém zafizeni, jeden z pacientii uvedl, Ze sice netrpél bolesti, nicmén¢ davka
analgetik byla tak vysokd, Ze byl v podstaté v bezvédomi. Kdyz se z tohoto bezvédomi

probudil, uvedl, Ze rozhodné nechce toto prozit znovu, zvazoval poté moznost asistované
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sebevrazdy (Back, 2002). Respondentka ¢. 11 si mysli, ze je lepsi péfe o pacienta

V nemocnici.

Metodika resersi K vytvoreni diskuse
Za ucelem porovnani vysledkt v diskusi byly formovany cilené reserSni otazky. Prikladem
je prvni cilena reSer$ni otazka, ktera zni: ,,Jaky maji studenti oboru Zdravotni sestra postoj

k eutanézii?*“ K vyhledavani byly vyuzity nasledujici komponenty:

P-PI-Co, kdy tomto piipadé — P (participant=ucastnik vyzkumu — student oboru sestra,
Pl (phenomen of interest=zkoumany jen) — postoj a Co (kontext=kontext) — eutanazie.
Vyhledavani bylo provedeno v obdobi listopadu 2019 a jeho popis je znadzornén tabulkou
¢. 4 s vyhledavacimi kritérii a tabulkou €. 5 S postupovym diagramem. Kli¢ova slova byla
prelozena do anglického jazyka, rozSifena o synonyma a poté zaddna do databazi.
Vyhledavani bylo provedeno v databazich MEDLINE (rozhrani PubMed) a CINAHL Plus
with Full text.

Tabulka 4. Vyhledavaci kritéria reSerSe k vyzkumu diplomové prace

Kli¢ova slova v ¢eském jazyce:
- eutanazie
- asistovana sebevrazda
- studenti oboru Zdravotni sestra
- Nazory
- ZkuSenosti
- postoje
- polostrukturovany rozhovor
- kvalitativni vyzkum
Kli¢ova slova a jejich synonyma v anglickém jazyce:
- euthanasia, mercy killing, merciful death
- physician assisted suicide, PAS
- nursing students, student of nursing
- opinion, mind, idea
- experiences
- attitudes
- semistructured interview
- quality research
Jazyk: Cesky, slovensky, anglicky
Obdobi: 2000-2019
Vybérova Kritéria: recenzovana periodika, plny text, kli¢ova slova obsazena v abstraktu
Vyrazujici kritéria: duplicitni zdroje, kvalifikaéni prace, zdroje nesouvisejici s problematikou
eutanazie
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Tabulka 5. Postupovy diagram reSerse k vyzkumu diplomové prace
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Zavéry

Eutanazie i asistovana sebevrazda je predmétem mnoha etickych sport. Dal by se
nazvat sporem o pravo na dustojnou smrt. Nicmén¢ diistojna smrt znamend pro kazdého
néco jiného, kazdy ma svou predstavu o konci svého zZivota. Vypovédi respondentt byly
obsahl¢ a oteviené. Obsahlejsi byly vypovédi téch respondentd, kteti méli néjakou osobni
zkuSenost s umirajicim, at’ uz se jednalo o nékoho blizkého nebo pacienta v ramci
oSetfovatelské praxe ve zdravotnickém zafizeni. Ve vétSi mife se vyzkumu ucastnily Zeny,
moznym diivodem, je Ze obor Prakticka sestra studuji ve vétsi mife zeny. Obecné by se dalo
konstatovat, ze odpovédi byly hodn¢ individudlni, nékteré ojedin¢€lé, v jinych se vétSina

respondentt shodla.

Po zkuSenostech ze zdravotnické praxe bylo zajimavé zjistit, jak se k této
problematice stavi Zaci oboru Prakticka sestra, jaké maji zkuSenosti a jaké to pro n¢ je starat
se o umirajiciho ¢lovéka. Protoze toto neodmyslitelné patii k této profesi a pokud se
S umirajicim nesetkali, tak je to jist¢ v nasledujicich letech ¢ekd. Ocekavani byla spise
takovd, Ze se z&ci vramci studia s problematikou eutandzie a asistované sebevrazdy
nesetkaji. Oc¢ekavani se dle vypovédi respondenti splnila. Uvadéli, Ze spiSe sami zaci vznesli
dotaz na tuto problematiku, nez aby na toto téma byla pfimo zaméfena hodina. Dle vypovédi
se vice nevénovali ani problematice paliativni a hospicové péce, ktera urcité s touto
problematikou velice Gizce souvisi. Je zndmé, ze populace bude starnout a je tedy nutné, aby
nejen zaci oboru Prakticka sestra byli vzdélani v oboru paliativni a hospicové péce. Aby byli
schopni poskytnout na konci Zivota pacienta ti¢innou péci. Proces umirani zahrnuje vSechny
aspekty zivota, je tedy tieba ptistupovat k pacientovi holisticky, aby bylo co nejvice snizeno
utrpeni umirajiciho pacienta. Vzdé¢lani v této problematice, nejen tedy eutanazie a asistované
sebevrazdy, ale i paliativni a hospicové péce, jisté ovlivni pohled zaki na tuto velice Sirokou

problematiku.

VétSina respondentii by byla pro legalizaci eutandzie nebo asistované sebevrazdy
v Ceské republice. Samoziejmosti bylo v ramci zdkona stanovit takové regulace, aby
nedosSlo k zneuziti, také by dle vypovédi mé¢l zadost zkoumat tym nékolika lékai,
nelékatskych pracovnikil a rodinnych ptislusnikt. Ti, kdo byli pro legalizaci se také shodli
V tom, Ze by tento akt mél vzdy vykondvat lékaf. MenSina respondentd, kteti byli proti

legalizaci, svtj postoj odiivodnili zejména strachem ze zneuzivani.
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Jak bylo jiz n€kolikrat zminéno, problematika paliativni a hospicové péce byla také
pfedmétem zkoumani tohoto vyzkumu. VySe je uvedeno, ze ani této problematice dle
vypoveédi zaki neni vénovano prilis ¢asu béhem studia. Respondenti, kteti popisovali vlastni
zkuSenost s hospicovym zafizenim, uvedli pozitivni ohlasy. Zminili, Ze tato zatizeni maji
smysl a své misto v zdravotnickém systému. Jen je potieba vice podpory pro tato zafizeni.
Vétsina respondentll nepovazuje paliativni a hospicovou péci za nahradu eutanazie
a asistované sebevrazdy. Zarovenn si mysli, Ze by jist¢ nevymizela potieba paliativni
a hospicové péce, kdyby se zde legalizovala eutanazie a asistovana sebevrazda. Dle
vypovédi by bylo vhodné, aby umirajici meli vice moznosti, jak si vybrat pro né distojnou

smrt.

Problematika umirani je jisté velice citlivé téma. Jelikoz této problematice dle
vypovédi respondentl neni vénovano béhem studia mnoho ¢asu, nevyvolalo to v Zacich
mnoho emoci a pocitd. Emoce a pocity se u respondentd projevily az pii ptimé zkusSenosti
s umirajicim. Objevoval se nejcastéji smutek, strach a bezmoc, ze jiz neni jak vice pacientovi
pomoci. Celkovy pfistup k umirajicimu byl ovlivnén vlastnimi zkuSenostmi i s jednotlivymi
oddé¢lenimi a zdravotnickymi zafizenimi. VétSina respondentl také uvazovala, jak by si
predstavovala sviij konec zZivota. Uvadéli, Zze pokud by to bylo mozné a jejich zdravotni stav
by to umozioval, chtéli by ¢as travit s rodinou. Vyftesit riazné zaleZitosti, rozloucit se
S blizkymi a poté ve vétSin€é zvazovali vyuZiti moznosti eutandzie nebo asistované
sebevrazdy. | za cenu, Ze by museli vycestovat ze zemé. Vypovédi se liSily mistem, kde by
chtéli respondenti zemfit. Néktefi uvadéli, ze by chtéli vyuzit néjaké zdravotnické zafizeni,

jini by chtéli zemfit doma v kruhu rodinném.

Za limitaci zkoumani by se dala povazovat velice uzce specifikovana skupina
respondentli. Zajimavé by jist¢ bylo porovnat postoj zakd oboru Prakticka sestra i s zaky
z jinych obort napf.: technické obory, socialni prace atd. Jisté by bylo pfinosné pro potvrzeni
o¢ekavani, Ze zkuSenosti s umirajicim ovliviiuji postoj k této problematice, porovnat postoj
zakl oboru Praktickd sestra s pracovniky ve zdravotnickych zatizenich (hospic, standartni
oddé€leni, jednotky intenzivni péce). Zde by se dalo porovnat, jestli vek, vyzrélost

a zkusenosti jednotlivce maji vliv na postoj jedince k této problematice.
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Problém se pak také vyskytl pti hledani odpovidaji literatury k diskusi. Velka vétSina
studii, kterd zkouma postoj a zkusenosti zdravotnickych studentti sva data ziskavala promoci
metody dotaznik. Je tedy problematické piesnéji porovnat data z kvalitativniho

a kvantitativniho vyzkumu.

60



Souhrn

Introduction — Diplomova prace obsahuje piehled resersi ziskanych poznatki k eutanazii
a asistované sebevrazdé. Text je pfipraven na podkladé¢ 30 zahranicnich a 2 ceskych

literarnich zdroju.

Methods — Cilem vyzkumu bylo zjistit zkusenosti, nazor, tedy celkovy postoj zakti oboru
Prakticka sestra k eutanazii a asistovani sebevrazdy. Déle bylo zdmérem zjistit, jak probiha
vyuka této problematiky. V zavéru také postoj a zkusSenosti zaku s paliativni a hospicovou
péci. Data byla ziskéna prostfednictvim kvalitativniho polostrukturovaného rozhovoru.
Utastnici rozhovorti byli Zaci oboru Prakticka sestra jedné zdravotnické gkoly

z Kralovehradeckého kraje a vybirani byli metodou snowbolling.

Results — Respondenti byli naklonéni legalizaci eutanazie a asistované sebevrazdy za predem
stanovenych podminek. Nemaji vSak s problematikou v ramci studia velké zkuSenosti.
Emoce a pocity respondentti se projevily az v souvislosti s osobni zkusenosti s umirajicim.
Také jim neni pfili$ blizka problematika paliativni a hospicové péce, 1 kdyz si uvédomuyji, Ze

je nezastupitelna v ramci zdravotnického systému.

Discussion — Aby si zaci vytvofili pevny postoj k této problematice, méla by byt vice
zahrnuta do studia. I mladi lidé v tomto véku jsou schopni pfemyslet nejen o své smrti, ale

I 0 moznostech umirajicich potazmo nevylécitelné nemocnych.

Klicova slova — eutanazie, asistovana sebevrazda, polostrukturovany rozhovor, Zaci oboru
Prakticka sestra, paliativni péce, hospicovd péce, kvalitativni vyzkum, pocity, emoce,

postoje, zkuSenosti, ndzory, umirdni, smrt, nevylécitelné¢ nemocni
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Summary

Introduction - The diploma thesis contains an overview of research findings on euthanasia
and assisted suicide. The text was compiled on basis of 30 foreign and 2 Czech literary

Sources.

Methods - The aim of the research was to find out the experience, opinion, i.e. overall attitude
ofthe ,,Practical Nurse* students with regard to euthanasia and assisted suicide. Furthermore,
the intention of the research was also to find out how this topic is taught. Finally, the attitude
and experience of students with palliative and hospice care. The data were collected by using
of the qualitative semi-structured interviews. The participants of the interviews were the
»Practical Nurse™ students of one Secondary Nursing school from the Hradec Kralové

Region and were selected by the snowballing method.

Results - Respondents were in favour of legalization of euthanasia and assisted suicide under
pre-established conditions. However, they do not have much experience in this field gained
during the study. The emotions and feelings of the respondents became apparent only in
connection with the personal experience with the dying person. Also, they are not very close
to the issue of palliative and hospice care, even though they realize that it is irreplaceable in

the healthcare system.

Discussion - In order to allow students to develop their stronger attitude to this topic, this
topic should be more included in the study. Even young people of this age are able to think
not only about their death, but also about the possibilities of people who are dying or

terminally ill.

Key words - euthanasia, assisted suicide, semi-structured interview, practitioner nurses,
palliative care, hospice care, qualitative research, feelings, emotions, attitudes, experiences,

opinions, dying, death, terminally ill
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amyotroficka lateralni skleroza

do not rescue = nezachranujte

death with dignity = smrt s distojnosti

Evropska asociace paliativni péce

Evidence-Based Healthcare = zdravotnictvi zalozené na diikazech
certain life-shortening effects = mozné G¢inky léki na zkraceni zivota
invazivni ventilace

nasogastricka sonda

physician aid in death = 1é¢katska pomoc pii umirani
physician-assisted suicide = 1ékatsky asistovana sebevrazda
perkutanni endoskopicka gastrostomie

quality of life = kvalita zivota
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the wish to hasten death = ptani urychlit smrt
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Priloha 1. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Nézev vyzkumu:
Postoje zakl oboru Prakticka sestra k eutanazii a asistované sebevrazde

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o zapojeni do studie, jejiz vysledky budou soucasti mé
diplomové prace. Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané Gidaje nebudou uvadény
ve spojitosti s Vasi osobou, nebot’ veskeré informace budou vyhodnoceny a prezentovany
anonymngé a tento Informovany souhlas bude uchovan oddélenc*.

V priib¢hu realizace vyzkumu muzete kdykoliv odstoupit. Prosim Vas timto o rozhovor
tykajici se Vaseho ndazoru a zkusenosti s eutandzii a asistovanou sebevrazdou.

Pokud budete mit i nadale jakékoliv dotazy souvisejici s ucasti ve vyzkumu, mizete mne
kontaktovat.

Jméno studenta: Bc. Petra Sptirova

E-mail: spurova.p@gmail.com

Studijni obor: Ucitelstvi odbornych predméth pro zdravotnické skoly
Rocnik: 2.

Dé&kuji Vam za spolupraci

Souhlas s ucasti

Ptecetl/a jsem si vySe uvedené informace a obdrzela jsem odpovédi na veskeré mé dotazy.

Vyslovuji souhlas s uc€asti v tomto vyzkumu.

*Udaje budou zpracovany dle Zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich idaji



Piiloha 2. Zadost o provedeni vyzkumu

Be. Petra Spirova
Uhlejov 22
Miletin
507 71
PaedDr. Sona Lamichova
Komenského 234
Hradec Kralové
500 03

Véc: Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Setieni

VéaZzena pani feditelko,

dovoluji si Véas pozadat o povoleni uskutetnit ve Vasi $kole kvalitativni vyzkum v ramci
zpracovani mé diplomové prace na téma ,,Postoj studentir oboru Prakticka sestra k eutanazii
a asistované sebevrazdé”. V akademickém roce 20192020 zakonéuji navazujici magisterské
studium na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, kde jsem studentkou 2.
ro¢éniku oboru Utitelstvi odbornych pfedméth pro zdravotnické 3koly. Jednalo by se o
polostrukturovany rozhovor. Oslovila bych Zaky oboru Prakticka sestra 3. a 4. ro¢niku. Pfi
vybéru Géastniku je také dilezita hranice 18 let véku. Soudasti vyzkumu je samozfejmé
informovany souhlas, ktery musi pred vyzkumem podepsat. Rozhovor, bude nahravan na
zaznamové zafizeni, poté prepsén a vyhodnocen, Sbhér dat by probihal v mésici listopad roku
2019. Vzhledem k etickym pravidlim chranicim Géastniky vyzkumu budou Zéci v této prici
anonymni (uvedu pouze jméno nebo pfezdivku), stejné jako nazev vasi skoly.

Vyjadfeni vedeni instituce:

odbornd 3kola zdravotnicka
Zadost povolena Zadost Zawfdytﬁmdn( 2dravotnickd &kola,
Hradec Krélové, Komenského
AUVORNE i s s R e e s S R i e et da b i

-
| /

| . /
Datum: 4 9.4 Ll Razitko, podpis: 76"‘-“-—- eKas

S pozdravem

Bc. Petra Splrova

Student oboru UOPZS, Pedagogicka fakulta UP v Olomouci
Mobil: 739612536

Email: spurova.pgmail.com



Priloha 3. Prepis rozhovoru — Respondentka ¢. 1

a) Kolik je Vam let?

18 let

¢) Vyznavate néjaké nabozZenstvi? Pokud ano,
jaké?

Ne

b) Jak dlouhou méte praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

1,5 roku DD (terén i zafizeni), ptl roku o
postizeného hocha, hospic

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pifedmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovana sebevrazda?

Setkala.

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to
bylo?

V psychologii. Tak jsme to méli pfevazné

v psychologii, ale navazovala na to i socialni
¢innost, kdy jsme probirali praci s umirajicimi, ale
zarovei jsme se ucili i praci s rodinou toho
umirajiciho.

3. MiiZete mi prosim detailné popsat, jak
probihala vyuka této problematiky?

Ja nevim asi néjakou prednaskou to bylo, brali jsme
faze umirani, a pak jsme se jakoby, celkové
zaméfovali, i na tu eutanazii, vim, Ze nam poustéli
néjaké video, moc jsme si o tom nepovidali, to jako
ne, spi$ nam pustila video, z néjakého dokumentu,
ktery se tomu vénoval, uz ani nevim, kde byl
natoceny, spi$ Ze jsme si v ramci toho dokumentu
vyslechli, co a jak, jak to vlastné funguje a dal uz
jsme to vlastné jako nefesili. Pustili jsme si tedy,
dokument, vysvétlili jsme si to, fekli si, Ze to
existuje, Ze to u nas neni povolené a vic uz jsme se
0 tom nebavili.

4. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

Eutanazie je zptsob tmrti nékym, jestli jsem to
spravné pochopila, tak je to vlastné ¢lovéku nékym
podana latka, ktera ho vlastné dovede k té smrti.

U asistované sebevrazdy ta druha osoba tam
funguje jako takovy asistent, sezene prostiedi,
sezenu tu latku, ale uz neni konatelem té smrti, to
uz vlastn€ vykona ten ¢lovék sam. Splyvaji mi ty
pojmy, myslela jsem si, Ze je asistovana sebevrazda
spiSe soucasti té eutandzie, protoze vzdycky stejné
dojde k té smrti.

5. PopiSte mi, jak se citite v souvislosti

S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

Vibec to nijak nefeSim, az to ptijde, tak to piijde, ja
bych o tom ani nijak dopiedu nechtéla védét, ani
kdy to ptijde, nevim, n&jaky emoce, néjaky asi jo,
ale vic o tom nijak nepfemyslim. Ja nevim, asi
emoce to n¢jaké vyvolalo, ze bych u toho né&jak
extra brecela to ne, a ani jsem se tomu nesmala,
spis takové smiSené pocity, ale spis takovy zvlastni

Rozehrati

d) Kolik Vam je let?

e) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddé€lenich?

f) Vyznavate néjaké nabozenstvi? Pokud ano, jaké?
Hlavni ¢ast

1. Vzpomeite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli predmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovana sebevrazda?

2.V jakém pfedmétu a v jaké souvislosti to bylo?

3. Miizete mi prosim detailn¢ popsat, jak probihala
vyuka této problematiky?

4. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti
S problematikou eutanazie a asistované sebevrazdy?

6. Popiste mi vlastni ndzor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

- zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na

monologické vyjadieni

- jakmile dokonci svou vypovéd nasleduji podnéty
k hovoru:

- legalizace v Ceské republice

- jaké by bylo nutné stanovit podminky

- pro koho by byla eutanazie nebo asistovana
sebevrazda vhodna a pro koho nikoliv

- kdo by mél ten to akt vykonavat (jestli by toho byli
sami schopni)

- hrozba zneuziti

7. Piedstavte si, Ze jste nevylé¢itelné nemocny,
zadna 1éCba jiz nezabira a vite, ze vaSe priznaky se
budou jen zhorSovat, jak byste se zachovali?

- Zakyne/zak ma odpovidajici cas na
monologickeé vyjadieni

Zchladnuti

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice uzce souvisi paliativni

a hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

- Zakyné/zak ma odpovidajici cas na
monologické vyjadient

- jakmile dokonci svou vypoved’ nasleduji dotazy
ohledné vyuky této problematiky a praxe v téchto
zarizenich

b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?




pocit, celkove bavit se o t€ smrti neni nic
piijemného, si myslim, ale, nevim extra n¢jaka
pocit ani emoci. Ani mé to nijak zv1ast nedonutilo
pfemyslet o své smrti o svém konci Zivota. V dobg,
kdy jsme to probirali, tak u nas v rodin€ probihalo
to, ze déda mél rakovinu, nam bylo toto téma v tuto
dobu celkem blizké, zejména protoze byl uz

V terminalnim stadiu, takZe jsem si to spiS propojila
S tim dédou, spis to opravdu sméfovalo k tomu
dédovi, protoze se védélo, Ze uz mu nezbyva moc
ten Cas.

6. Resil s vami dédecek svoji predstavu

0 umirani o konci svého Zivota?

To on spiSe fesil hodné s mamkou, ta se o ného
starala, ja jsem spiSe byla takovy ¢lanek rodiny, mé
Vv té dobé bylo patnact, kdy jsem spise
rozveselovala tu babicku i se sestrou, snazila jsem
se od toho tématu spise odbihat, abych ostatnim tak
trochu ulevila, mamka ta se o toho dédu hodné
starala, dé€lala mu ty ptevazy, pichala mu injekce.
Minimalné se maminka zminila, Ze to s ni déda
probiral, ale bylo to opravdu az kdyz védél, ze
prichazi ten konec Zivota, tvrdil pry, Ze se tési na to
az umfie, protoze mél opravdu bolesti, zemiel

v nemocnici nakonec.

7. Popiste mi vlastni nazor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

Myslim, Ze je to hrozné zavadéjici, myslim, ze
nikde neni, pfesné uréeny bod pro koho by se to
mélo povolit, protoze kazdy to citi jinak, ja osobné
si myslim, Ze je spravng, ze to tady u nas neni
povolené, protoze, nevim, kazdy to citi jinak,

i v souvislosti s tou rakovinou, kazdy tu svoji
nemoc proziva jinak, ma i jina¢i diagnozu, n¢kdy to
mize byt tak, Ze hned uz od zacatku ma ten pacient
bolesti a né¢jakym zptisobem chce umfit, a jsou lidi
kteti vydrzi az do konce a ty bolesti, maji az
naptiklad tyden pted koncem, nebo posledni mésic,
takze je to vlastné hrozné zavadéjici, protoze

i kdyby se to povolilo, tak vlastné nikdy nikdo, kdo
by to uréoval a myslim si, Ze by se to hrozné
zneuzivalo, tady ta eutanazie, i as. S. takze si
myslim, Ze by to tady u nas nemélo byt povoleno,
vlastné ani nedokazu fict pro koho by to mélo byt
povoleno. Zneuzivat by se to dalo i kvtli rodinnym
vztahlim, majetkiim, nebo Ze by byli lidé znudéni
zivotem. V podstaté si myslim, Ze by se
zlegalizovala vrazda.

8. Piedstavte si, Ze jste nevylécitelné nemocny,
Zadna lécba jiZ nezabira a vite, Ze vaSe pFiznaky
se budou pouze zhorsovat, jak byste se
zachovali?

Je to takové dost depresivni téma. Slozité otazky.
Vezméte si, ze nektefi lidé, kteti se 1é¢i roky a uz
jsou vazné tim znudéni, protoze jsou potad na
stejné cesteé, jako kdyby byli na zacatku. A pak jsou
lidé, ktefi jsou nemocni tieba jenom pil roku. Tak
kde ur¢it tu hranici, kdy uz si mizou zazadat o tu
eutanazii. Mam zkusSenost, Ze opravdu to asi neni
celé jenom o bolesti, v rdmci toho utrpeni pro

- zdakyné/Zak ma odpovidajici cas na
monologicke vyjadreni

- jakmile svou vypoved’ dokonci nasleduji dotazy:
- paliativni a hospicovou péci jako ndhrada
eutandzie a asistované sebevrazdy

- osobni zkuSenost s paliativni a hospicovou péci

Velmi dekuji za Vas cas a spoluprdaci!




Clovéka. Ve svém hasi¢ském krouzku mam kluka,
ktery ma pétiletou sestru, které ve tiech letech
zjistili leukémii, a ona od té doby nezna nic jiného
neZ tu nemocnici, tenkrat jsem se bavila s tou
maminkou, kdy vypravéla, ze ta hol¢icka chodi

k psycholoZce, protoze ma neuvéfitelny deprese, ta
holka nikdy nechodila do $kolky, ona je prosté
strasn¢ rada, kdyz muze pfijit k nam na krouzek,
protoze tam jsou déti a ona tam muze néco délat.

| kdyz musi mit tu rousku potad, ale ona tplné
nenavidi tu nemocnici, a to si myslim, Ze maji
urcité i jini nemocni lidé i v jiné vékové kategorii,
kdy je pro né porad stejné to prostiedi, protoze jsou
pofad zavieni v t¢ nemocnici. Vidi porad ty Ctyii
bily stény.

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice tizce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

Ale nemyslim, si Ze by to bylo nahradou eutanazie
a asistované sebevrazdy, v téchto zafizenich to
funguje Gplné jinak. Tato problematika je mi
celkem blizka, ted’ jsem tam byla mésic na praxi,
jako zafizeni, je to upIn€ néco jiné¢ho, kdyz to
naptiklad srovnam s tim domovem diichodcti, kde
jsem pracovala, protoze to je upln€ jinaci téma,
jakoby to, co ja jsem ... i v tom domové jsme tam
méli klientku, pani, kterda méla rakovinu, a vim, Ze
ji potom sestticky davali morfium, na bolest, ale
myslim, Ze by se méla stokrat 1épe v tom hospice,
tam je to na to zafizeny, a je to takové poklidné to
odchazeni, a je to spis takova pomoc, a lehéi cesta
k té smrti, a v tom hospice, ty lidé bolest uZ nemaji,
protoze dostavaji celkem silné ty davky 1éki na
bolest si myslim, jsou pfi védomi, ale uz je to
opravdu takové to posledni ,,dopomahani*, takova
ta dopomoc, aby méli lehké to umirani. Vim, ze
tam, kde jsem byla ja na té praxi, maji svij kostelik
a knéze, ktery tam pravidelné dochazi. Takze pokud
jsou ti lidé véfici, tak se mohou vyzpovidat

i nevéfici samoziejmé, maji tam moznost né&jakych
ptani, kdy si vzpominam, Ze jsme tam méli pani,
ktera strasné milovala psy, ona uzZ odmali¢ka méla
doma psy. Je tam k dispozici auto, tak jsme s ni jeli
myslim do utulku, a i v rdmci cannis terapie, za ni
né¢jak dochazeli, protoze ona ty pejsky, chtéla mit
kolem sebe, protoZe je opravdu jako milovala. Na
jednu stranu mi pfijde hospic dobry, pfeci jenom to
neni jenom proto toho umirajiciho ¢loveka, ale je
tam ten personal i pro tu rodinu, takZe tfeba i az pul
roku po té smrti, mohou ti lidé do toho hospice
dochazet, maji tam rizné psychology a maji tam tu
pomoc, maji tam rtzné letdcky, a vlastné uz i pied
tim, nez se to stane, je na to ta rodina pfipravovana,
ze uz se blizi ten konec, Ze to nastane beéhem par
dnd, par tydni. Pracuje se tam i s tou rodinou, aby
ta rodina, na to byla pfipravena a védéla, co délat.
Kdyz to v tom domove pro seniory tam nic
takového nebylo. Sice jsme védéli jakou ptivolat
pohfebni sluzbu, to jsme domlouvali uz predem




S témi lidmi, ale dél uz jim nikdo nepomahal.
Vzpominadm si, ze jsme tam (v hospici) méli pana,
ktery zil jenom s manzelkou, a zadné dalsi pfibuzné
nemél, a vim, ze tam pani potom jesté dlouho
dochazela a socialni pracovnice ji pomahali,
vyfizovat n€jakym zptisobem ty Gifady, kam si ma
zajit co bude potiebovat, aby v podstaté ,,papirove
ukoncila ten odchod toho manzela. Aby potom
vlastné neméla néjaké problémy. V tomhle je ten
hospic taky urcité dobry, ale rozhodné to neni
nahrada eutanazie nebo asistované sebevrazdy. Kdy
eutanazie se vlastné cloveék rozhodne a vlastné od té
doby, kdy se vykona uz je to jenom par sekund.
Kdezto to v tom hospice to mize trvat tfeba

i m&sic, pamatuji si, Ze mi fikali, ze tam pana méli
snad dva mésice, ale nékdy se také stavalo, Ze
pfijmuli lidi a za tfi dny zemfeli.

b) Bylo to bez utrpeni, bez depresi, piipraveni
na smrt?

Ja jsem tam chodila jenom na 4 hodiny v jednom
tydnu, takze me¢ osobné to tam tak piipadalo, jak to
funguje po celou dobu to nevim, co jsem se bavila

S témi zaméstnankynémi, tak vétsinou to tam takhle
nastavené je, aby ti lidé tu bolest, neméli, v ramci
né&jakych vyjimeénych ptipadd, to tfeba tak neni ale
ve vétsing piipadi se opravdu snazi o to, aby
netrpéli.

Dékuji za Vas Cas a spolupraci!




Priloha 4. Prepis rozhovoru — Respondentka ¢. 2

a) Kolik je Vam let?

18 let

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

2. pololeti druhaku, zacala v domové dichodci,
kardiologie a  gerontometabolickd  jednotka.
O umirajici jsem se starala na gerontometabolické
jednotce, maji je tam rozliSené na nasténce na
sesterné, Cernymi teckami, jako Ze kdyz dojde
k zastavé tak se neresuscituji. Ale jinak se tim vice
asi nezaobirame.

¢) Vyznavate néjaké naboZenstvi?

Ne

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli predmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovana sebevrazda?

Asi ve Skole se o tom zminili, ale nijak dopodrobna
jsme to neprobirali nebo takhle.

2.V jakém piedmétu a v jaké souvislosti to bylo?
To bylo vpfedmétu ochrana zdravi a prevence
nemoci. Hodina na to pfimo zaméfena nebyla, spise
to vyucujici jenom tak pronesla, v ramci né¢jakého
pojisténi, jestli se to hradi, jinak urc¢ena hodina na to
nebyla. Maximalng asi pét minut vic to nebylo.

3. MiiZete mi prosim detailné popsat, jak vyuka
tohoto tématu probihala?

Povidali jsme si o tom, ze se nékdo zeptal, zda to
hradi pojistovna, jenom jsme se zeptali ucitelky,
bylo to znasi iniciativy, ptimo jako pojem nam
vysvétlen nebyl, ja si ale myslim, ze zhruba tak
vsichni védi, co to znamena, vysvétlovala nam, jestli
se to teda hradi nebo nehradi.

4. Kdo se o toto téma zajimal?

Zeptal se myslim nékdo, kdo ma v rodiné¢ nékoho
vazné nemocného nebo to nékoho zajimalo.

5. Vysvétlila vam vyucujici piimo tyto pojmy?
Ne to ne, myslim, Ze v§ichni vime, co to znamena.
6. Vysvétlete prosim, cO podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

Eutanazie a asistovana sebevrazda ma urcité blizko
k sobé, uplné€ nevim, jak to mam podat. Asistovana
sebevrazda, kdy vlastné pomtizou tomu ¢loveku k té
smrti. (Odmlka) Mozna asistovana sebevrazda
znamena zabit cloveka nelegalné.

7. Znamena to podle Vas to samé?

Eutanazie... ja fakt asi nevim, piimo definici, jeden
a ten samy pojem to neni, ale nevim, jak to mam
podat, aby to tak nevypadalo, (smich).

Rozehrati

a) Kolik Vam je let?

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

¢) Vyznavate n&jaké nabozenstvi? Pokud ano,
jaké?

Hlavni ¢ast

1. Vzpomeite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovand sebevrazda?

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to bylo?

3. Muzete mi prosim detailné popsat, jak probihala
vyuka této problematiky?

4. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti
S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

6. Popiste mi vlastni ndzor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

- Zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na

monologickeé vyjadieni

- jakmile dokonci svou vypovéd nasleduji podnéty
k hovoru:

- legalizace v Ceské republice

- jaké by bylo nutné stanovit podminky

- pro koho by byla eutandzie nebo asistovand
sebevrazda vhodna a pro koho nikoliv

- kdo by mél ten to akt vykonavat (jestli by toho byli
sami schopni)

- hrozba zneuziti

7. Predstavte si, Ze jste nevylé¢iteln¢ nemocny,
zadna 1éCba jiz nezabira a vite, ze vaSe priznaky se
budou jen zhor$ovat, jak byste se zachovali?

- Zakyne/zak ma odpovidajici ¢as na
monologické vyjadieni

Zchladnuti

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice uzce souvisi paliativni

a hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

- Zakyné/zak ma odpovidajici cas na
monologickeé vyjadreni

- jakmile dokonci svou vypoved’ nasleduji dotazy
ohledné vyuky této problematiky a praxe v téchto
zarizenich




8. Popiste mi, jak se citite v souvislosti

S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

Tak urcité v ¢lovéku vyvola néjaké emoce, urcité se
nad tim ¢lovék zamysli, Ze kdyby zrovna on byl
v néjaké situaci, kdyby na tom zdravotné hodné
Spatné, tak je mozna nakonec lepsi ta smrt, neZ se
trapit. Tim, jak pracuju v domové dichodct, kde
maji lidi Alzheimera a vidim, jak lezi zkrouceny,
nemluvi, nic ned¢laji, jenom je tam chodim krmit
a prebalovat, tak si fikdm, jako co to je za ten Zivot,
kdy tam oni ¢ekaji na tu smrt.

9. Jaké emoce to tedy vyvolava?

Je to takové, Ze se nad tim clovek pozastavi, Ze tam
Cloveék vlastné jenom doziva. A kdyz kolikrat
i vidim, jak ty sestry se k nim chovaji a zachazi
S nimi, jako neni to uplné piijemny pocit, je mi z toho
smutno.

10. Dochazi tam k ztraté distojnosti?

Asi na jednu stranu jo, protoZe néktefi tam opravdu
jenom lezi a nemaji absolutné¢ pojem o zivoté a
0 tom, co se kolem nich d&je. Vlastné ¢lovek s nimi
manipuluje, miize s nimi hazet a oni nic nefeknou,
oni jenom dychaji a jedi, to je vSechno, co oni tam
deélaji.

11. PopiSte mi vlastni nazor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

Ja, jak vidim ty lidi v té praci, tak si kolikrat myslim,
Ze by to pro né bylo i lepsi, Ze i pro tu rodinu, protoze
spousta lidi nema ty kontakty a je tam pak strasn¢
dlouha cekaci doba na tyhle domovy diichodcti a jina
centra, kde se staraji o ty lidi. A myslim si, ze by to
bylo kolikrat i schiidnéjsi.

12. ZvaZovala byste podporu legalizace v CR?
Takze bych asi i chtéla, aby to tady legalizovali, ja
tteba, kdyby mi diagnostikovali néjakou vaznou
nemoc, tak ja bych si to zvolila.

13. Stanovila byste néjaké podminky?

Myslim si, Ze by to néjaké podminky urc¢it€¢ melo mit,
aby to nedali vSem, tfeba psychicky nemocni lidé, to
se podle m¢ da zvladnout 1éky, i kdyz chapu, ze je to
kolikrat naro¢né, ale prosté to neni, da se s tim néco
délat nebo s tim ¢lovek musi néco délat. Ale pokud
ma ¢lovek diagnostikovanou tfeba svalovou atrofii a
ztraci svaly a nemlze nic délat a prestdva se
pohybovat, tak si myslim, Ze by to lidé kolikrat
i chtéli. Omezila bych to asi néjakymi diagnézami,
kde by to bylo, ze Clovék sdm se sebou vlastné
nemuze nic délat, ze uz jenom Ceka na smrt, je ve
strasnych bolestech a uz ani analgetika nepomahaji.
14. Omezila byste to vékem?

b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?

- Zakyné/zak ma odpovidajici cas na
monologicke vyjadreni

- jakmile svou vypoved’ dokonci nasleduji dotazy:
- paliativni a hospicovou péci jako ndhrada
eutandzie a asistované sebevrazdy

- osobni zkuSenost s paliativni a hospicovou péci

Velmi dekuji za Vas cas a spolupraci!




No, pokud by byl ¢lovek pod 18 let vazné nemocny,
tak by o tom asi méli rozhodovat i rodice, ale to zas
asi rodice nepovoli, zabit vlastni dité. Jako vékem by
to asi mohlo byt ovlivnéné.

15. Kdo by eutanazii nebo asistovanou
sebevrazdu mél vykonavat?

Asi lékari nebo néjaka urcita centra, kde by se o tuhle
problematiku zajimali, tfeba v Praze a dé¢lalo by to
tak asi takhle.

16. Kdybyste vy méla moZnost tento akt
vykonavat, udélala byste to?

Kdyz bych si tu praci vybrala a pracovala v tom, tak
jo, tak ur¢ité by mé to n&jak ovliviiovalo Zivot, neni
urcité piijemné zabijet lidi, 1 kdyZ si to pfeji, jako asi
by to bylo hodné psychicky narocné a asi ta prace
neni pro kazdého.

17. Predstavte si, Ze jste nevylécitelné nemocna,
Zadna 1écba jiZ nezabira a vite, Ze vaSe piiznaky
se budou pouze zhorSovat, jak byste se
zachovala?

Kdyby mi diagnostikovali nemoc a méla bych uz
jenom dva nebo tfi mésice, tak bych toho uz asi moc
nestihla, ale kdyby to bylo tfeba pét let, tak bych se
snazila zit naplno a byla bych v ramci moznosti
schopna se sama o sebe postarat a kdybych pak uz
byla ve stadiu, kdy bych uz jenom lezela, tak bych
nad tou eutanazii asi uvazovala. Kdyby se pak blizil
konec, tak bych asi vyuzila néjaké zdravotnické
zafizeni, ja bych nechtéla, aby u toho byla moje
rodina a byli tam se mnou, to bych asi nechtéla. Par
minut pred smrti bych asi urcité chtéla byt sama,
nechtéla bych, aby se na m¢ u toho umirani divali.
ProtoZe pro né to neni lehké a opravdu bych je tam
prosté nechtéla.

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice tizce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

Ty pojmy moc neznam. Ale néjakou piedstavu o této
problematice asi mam.

b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?

Myslim si, Ze je to dobfe, ze tam ti lidé mohou takhle
dochazet, protoze spousta rodin nema moznost se o
ty ptibuzné 24 hodin starat, protoze kolikrat opravdu
nemaji ¢as, protoze maji svoje rodiny, pracuji a
nemaji ¢as se starat o svou mamku, tatku v takovém
stavu a myslim si, ze pro né je to schiidnéjsi cesta dat
je nékam sem, i kdyz tam neni takova péce, jakou by
m¢éli doma, protoze tieba v téch hospicech je méné
osetfovatelek a spousta klientd, o které se musi starat,
ale ti pfibuzni na to nemaji ¢as a pak asi ani finance,




aby uzivili svoji rodinu, nebo se starali o takhle
nemocného ¢lovéka.

c) Povazujete to za nahradu eutanazie a
asistované sebevrazdy?

Asi ne, nemyslim si, ti lidé tam jdou dozit. Myslim
si, ze i pokud by zde by legalizovana eutanazie a
asistovana sebevrazda, tak by lidé stale vyuzivali
moznosti hospicové a paliativni péce. Myslim si, ze
ta eutanazie urCit¢ neni pro vSechny, nékdo prosté
chce zit co nejdéle a vidat se s tou rodinou. Myslim
si, ze by to vsichni nechtéli. Pfimo osobni zkuSenost
S paliativni medicinou a hospicem nemam. Jako
mame u nas umirajici klienty, ale vétSinou tam jsou,
protoze maji Alzheimera a rodiny se o né nemohou
postarat.

d) Je pro vas neprijemné starat se o0 umirajiciho?
Neni pro mé nepiijemné se o ty umirajici starat, ale
spis$ se obavam toho, Ze si k nim vytvofim vztah, a
pak tam tfeba po tydnu pfijdu a jdu jenom do toho
pokoje a délam na jednom patie, kde je tfeba 28 lidi
a jdu do toho pokoje tam nikdo neni, a tak se zeptam,
jestli umfela a oni jako ze jo. Tak jsem pak tfeba
hodinu ztoho takova zabrzdéna a je mi ztoho
smutno, zamrzi mé to. J4 se snazim si k nim
nevytvaret néjaké vztahy, ale ¢lovék se nad tim
pozastavi, Ze pred dvéma, tfemi tydny jsem se o né
starala povidala jsem si s nimi byli Gplné v pohod¢ a
ted’ tam nejsou.

e) Povidaji si s Vami o umirani?

Kazdy je uplné€ jiny, nékdo tam place, Ze chce domt
a n¢kdo tam po me pokiikuje a nadava mi. Povidame
si, tieba co délali, kdyz byli mladi, ale o umirani se
S nimi nebavime. Pfijde mi, ze si neuvédomuji, Ze
jsou nemocni, oni to neveédi.

f) Byla by vhodna eutanazie nebo asistovana
sebevraZda pro nemocné s Alzheimerovou
chorobou?

vlastnim svété a mysli si, Ze jsou v poradku. Takze si
myslim, Ze by o tom asi ani neméli rozhodovat.
Jelikoz si to neuvédomuji, tak jim to je asi v ramci
moznosti v§echno jedno, ale tieba ja bych nechtéla
rozhodovat za svoji mamku, ale kdyz vidim, jak se
tam ti lidé potom chovaji a nevédi o sobé, tak tieba
kdyby si to mamka ptala tak bych to asi pro ni chtéla.
Dékuji za Vas ¢as a spolupraci!




Priloha 5. Prepis rozhovoru — Respondentka ¢. 3

a) Kolik je Vam let?

19 let

b) Jak dlouho maze praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

Dva roky na stfedni, interna, chirurgie, ort, nasledna
péce,  gerontometabolickd  jednotka,  jipky,
neurochirurgie, détské oddéleni. Na interné mi par
lidi umfelo, v té oblastni nemocnici, to byla takova
napul nasledna péce. Ti pacienti védeli, ze umiraji.
Ale nijak se s ndmi o tom nebavili. Ani o tom svém
konci. Na onkologii jsem také byla na praxi, ale tam
jsem moc chodit nechtéla, protoze je pro mé
nepiijemné s témi lidmi mluvit, nevim, co jim na to
mam fikat, kdyz mé vypravi a fikaji, Ze chtéli domt
a vidim, ze trpi tou bolesti a musi byt v té nemocnici
a je tam malo sester a nemaji na né ¢as, a i kdyz fikaji,
Ze uz to nema cenu, je to pro meé nepiijemné, nevim,
co jim na to mam odpovidat. V ramci LDN, kde jsem
byla na praxi, tam moc nefesili paliativni péci.

€) Vyznavate néjaké naboZenstvi?

Ne

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pifedmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovana sebevrazda?

Ano

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to bylo?
Asi v psychologii, Vv etice jsme na to méli ptimo
zaméfenou hodinu, kde jsme se o tom bavili spoleéné
s multikulturnim oSetfovatelstvim, moralkou,
etickymi dilematy atd.

3. MiiZete mi prosim detailné popsat, jak
probihala vyuka této problematiky?

Spoluzacka maé sestru, ktera pracuje ve Svycarsku, a
ta spoluzacka méla pro nas ptipravenou prezentaci na
jednu hodinu, jak to tam funguje stou eutanazii,
0 tom povidala a potom jsme to rozebirali, jako co a
jak a tak.

4. Vysvétlete co, podle Vas znamena eutanazie a
asistovana sebevrazda?

Za asistovanou sebevrazdu povazuji, Ze ja pfipravim
né&jaky 1€k, jed nebo néco a ten ¢lovek si to aplikuje
sam, tfeba pod dohledem, ale sam. Eutanazie je to, Ze
n¢kdo vykona (podani té latky) tomu nékomu a ten
pak zemie. Myslim si, Ze by to tady mélo byt prosté
povoleno.

5. Proc€ si to myslite?

Kazdy mé pravo na to fict, Ze uz tady nechce byt,
otdzkou pak zlstavaji potraty. Jako kazdy na to ma

Rozehrati

a) Kolik Vam je let?

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

) Vyznavate né&jaké nabozenstvi? Pokud ano,
jaké?

Hlavni ¢ast

1. Vzpomeite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovand sebevrazda?

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to bylo?

3. Muzete mi prosim detailné popsat, jak probihala
vyuka této problematiky?

4. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti
S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

6. Popiste mi vlastni ndzor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

- Zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na

monologickeé vyjadieni

- jakmile dokonci svou vypovéd nasleduji podnéty
k hovoru:

- legalizace v Ceské republice

- jaké by bylo nutné stanovit podminky

- pro koho by byla eutandzie nebo asistovand
sebevrazda vhodna a pro koho nikoliv

- kdo by mél ten to akt vykonavat (jestli by toho byli
sami schopni)

- hrozba zneuziti

7. Predstavte si, Ze jste nevylé¢iteln¢ nemocny,
zadna 1éCba jiz nezabira a vite, ze vaSe priznaky se
budou jen zhorSovat, jak byste se zachovali?

- Zakyne/zak ma odpovidajici cas na
monologické vyjadieni

Zchladnuti

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice uzce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

- Zakyné/zak ma odpovidajici cas na
monologickeé vyjadreni

- jakmile dokonci svou vypoved’ nasleduji dotazy
ohledné vyuky této problematiky a praxe v téchto
zarizenich




pravo, ale to dit€¢ o sobé nemulze rozhodnout, takze
ten potrat je takovy specificky.

6. Za jakych podminek?

Aby ten clovek byl psychicky zdravi, aby nebyl
dementni nebo nemél tfeba né&jakou schizofrenii, a
aby o tom rozhodl on, aby byl svépravny, aby tieba
rodina nerozhodovala o tom, Ze déda je dementni a
uz nas nebavi se o n¢j starat. Ale nevim, téeba, aby to
bylo legalni od 18 nebo mozna déle, az kdyz ma ten
Clovék tu psychiku vyspélou, ne aby o tom
rozhodovali déti v 15 letech, kdy prozivaji pubertu.
A u déti mensSich nevim no, to asi ne, asi bych to tfeba
dala tfeba az od 25 let. Tak asi kdyby byla ta
prognodza zavazna Spatna, preziti rok, tak nejcastéji
jsou to nadorové onemocnéni, ale ne, Ze nékomu
ufiznou nohu, on z toho bude na prasky a bude chtit
eutanazii, tak ta prognoza je prosté, kdyz je to mlady
Clovek, tak ta progndza je dobra, Ze jo nebo prosté,
spi$ nez mu nabizet eutanazii a fesit to tak, tak mu
nabidnout psychiatra nebo psychologa a tohle bych
nechala nékomu s vaznou diagnoézou, tieba kdyz jsou
mladi a maji nddor na mozku a védi, ze je to pfeziti
jenom par let. Tak pro né tieba.

7. Kdo by to mél vykonavat?

Tak si myslim, ze by to mélo byt, jako kdyz se
diagnostikuje mozkova smrt, tfi na sobé nezavisli
doktofi, by pfisli, zhodnotili by to a z toho vysledku,
kdyby uznali, Ze jo, tak at’ jsou u toho klidné& v8ichni,
urcité doktofi, sestry ne. Myslim, si ze by méla byt
radoby néjaka komise, kterd by zhodnotila to, jestli
je ten ¢loveék vyhovuje pro kritéria eutanazie, a aby
do toho mohl mluvit ten pacient sam, aby to
neposuzovali jenom doktofi.

8. Chtéla byste to vykonavat konkrétné Vy?
Nevim, asi ne, no nechci nékoho zabit, i kdyz si to
pteje, ale kdyz to pak vidim v té nemocnici, tak si
fikam, Ze by to pro né lep$i. Ale ja mam slabsi
psychiku, tak by mé to pak asi dost ovliviiovalo, asi
by mi nevadilo u toho byt, ale asi bych to nemohla
délat.

9. Popiste mi, jak se citite v souvislosti s
problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

Ja pofad vzpominam na to jednu pani, co jsem v praci
zazila (d€lam oSetfovatelku na Aru), ona méla nador,
zaludku, apln€é neprostupny, gastroskopie dopadla
Spatn€, obrovsky nador, a primaf interny fekl,
zavedeme hadicku do tenkého stfeva a budeme
vyzivovat, a ona, 0 Vypila, to vyzvracela, ale chtéla
pit a méla teda pak jejunostomii, a védélo se, Ze to na
dlouho nebude, jela na zavedeni jejunostomie do jiné
nemocnice, a kdyz se vratila, tak prosté¢ ona v tom

b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?

- Zakyné/zak ma odpovidajici cas na
monologicke vyjadreni

- jakmile svou vypovéd’ dokonci nasleduji dotazy:
- paliativni a hospicovou péci jako ndhrada
eutandzie a asistované sebevrazdy

- osobni zkuSenost s paliativni a hospicovou péci

Velmi dekuji za Vas cas a spolupraci!




méela zavedeny, n¢jaky specidlni katetr s balonkem, a
tak katetr se n&jakym zplsobem uvolnil, takze,
vlastné pfijela a dal se tam klasicky katetr, a nechalo
se to na spad, ale pak se tam zacala objevovat vyziva
a pani druhy den zemfiela. A to si myslim, Ze prosté
pro¢? V t€ nemocnici, kde ted’ pracuji zalozili
paliativni tym, ktefi fekli, dejte ji morfin do
davkovace a nechte ji byt, a oni fekli ne bude 1écit.
Pani chtéla domt, rodina byla ochotna si ji vzit
domd, tak jsme ji dva dny takhle trapili. Takze
Vv tomto piipadé, mi pfiSla vhodnad ta eutanazie.
Umoznili jsme i rodin€, aby se pfiSla soukromé
rozloucit. Vyklidili jsme pfijmovy box a vSichni se
ptisli rozloucit. Tak mé v hlave stale zlstava otazka
proc? Pro¢ tohle vSechno musela jesté pretrpét?

10. Bylo evidentni, Ze trpi néjakymi bolestmi?

Ja si myslim, Ze asi ne.

11. Bavila se s vami o tom?

Ona to vSechno védéla, mluvila o tom, Ze chce domd,
pani méla obrovské bricho, kde ten nador byl uz pres
kazi citit, méla sice napsana v ordinacich analgetika,
ale ona uz byla potom takova apatickd a zmatena,
hlavné ten posledni vecer, to mluvila uz hodné
z cesty a fekla bych Ze i bylo vidét, Ze to vzdala.

12. Vyvolavalo to ve vas néjaké pocity a emoce?
Bylo mi ji lito, trapili ji zbytecné, progndza byla
$patna, védeli to, védéla to ona, védéla to rodina,
chapala to, Ze je konec a chtéla prosté domtl, a mé to
prijde hrozné, Ze oni ji feknou, ne budeme vyzivovat
dal, a ona je odkdzana na to umfit v hemocnici,
mohla zemfit doma v poklidu, se svou rodinou.
Nadavali jsme, ja bych nechtéla umfit v nemocnici,
kdyz bych doma méla rodinu, a oni by fekli jo vezmu
si t&. Ja bych taky chtéla domi. Mozna by to §lo
vyfesit né¢jakym negativnim reverzem, ale kdyz byla
potom uz chvilemi zmatena, tak uz by to pak nebylo
mozné. Asi jsme citili i bezmoc, ze jsme ji chtéli
pomoct, aby netrpéla. Paliativni tym je u nas
novinkou, n¢jak to funguje, maji ordinaci paliativni
mediciny, ale jak to pfesné funguje, to nevim, obc¢as
zanami pfijdou a kouknou ty pacienty, ale ani nevim,
jak to pak vice funguje, je tam par sester a n¢jaky
doktor. Nevim, asi ja si prosté myslim, ze by to mélo
byt legalni, opravdu si to myslim.

13. Predstavte si, Ze jste nevylécitelné nemocny,
Zadna lécba jiZ nezabira a vite, Ze vaSe priznaky
se budou pouze zhorSovat, jak byste se
zachovali?

Zalezi na tom, jak by mi bylo, kdybych byla jako
vV pohodé, tak bych chtéla byt doma, kdyby tfeba
nepotiebovala ventilator a nepfipoustét si to a Zzit
skoro stejné jako doted. Mozna bych pak v tom




poslednim stadiu vyuzila moznosti mobilniho
hospice nebo hospice jako takového, mé to ptijde
hrozné fajn, je to sice takové, ze nejsem doma, ale
mizu tam mit vSechno svoje, a svoji rodinu a kdyby
to bylo fakt Spatny, tak tam by mé jako pomohli, a
meéla bych tam to témét svoje prostiedi a nemusela
bych lezet vyradkovana, rozdélena plentou jako
v nemocnic. Kdybych jiz od zacatku trpéla tfeba
bolestmi nebo dusSnosti, tak bych uz od zacatku
chtéla do né&jakého takového zatfizeni jako je hospic,
nechtéla bych byt v nemocnici.

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice izce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

M¢li jsme par prednasek na stfedni o hospici a
paliativni medicing, nasi pani uéitelka se tomu docela
hodné¢ vénuje a zaroven jsme méli prednasku
S jednou pani, kterd hospic v Hoficich zalozila.
A zacind mé trochu zajimat détska paliativa, ale
zatim jenom v knizce. Ale vic mi to nijak blizké neni,
fekla bych, ze se to teprve u nas rozjizdi. Na praxi
jsme tam zatim nebyli.

b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?

Myslim si, Ze to pro ty lidi, ktefi to maji jisté, je to
pro né lepsi, nez byt v nemocnici. Protoze v té
nemocnici, tady 1éky tohleto tiamhleto, bud zbyteéné
nebo kdyz uz se vi, ze bude konec. Ted tam prileti
uklizecka, rozsviti, vySuruje, pak si tam jdou
sestiicky pfedat sluzbu, pfed Sestou hodinu,
prilitneme my na ranni hygienu. Kdezto v tom
hospici, se to pfizplsobuje tomu pacientovi, kdyz
chce, tak ano, kdyz nechce, tak ne. V nemocnic je
zajety néjaky fad, ktery musi byt dodrzovany.
Kdezto v tom hospici se to podiidi tomu pacientovi.
c) Je to podle vas nahrada eutanazie a asistované
sebevrazdy?

Nahrada to asi neni, ale protoZe to neni tady legalni
tak je to néco asi mezi tou nemocnici a tu eutanazii.
Kdyby zde byla povolena tak si myslim, ze by nékteti
stale vyuzivali mozZnosti hospice a paliativni
mediciny, protoze nékteti nebudou mit na to fict a
umiit ted’. Tak mi dejte tu posledni davku a umfu,
nebo tieba u téch déti.

Dékuji za Vas ¢as a spolupraci!




Priloha 6. Prepis rozhovoru — Respondent ¢. 4

a) Kolik vam je let?

18 let

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

Praxe od zati 2019 v nemochnici, exkurze v domoveé
dichodct, kardiochirurgie.

) Vyznavate néjaké naboZenstvi?

Nabozenstvi ne.

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovana sebevrazda?

Ano setkal, ale nebyla na to pfimo zamétena hodina,
spis to bylo v ramci né&jaké otazky nas zakl, nebylo
to cilené od ucitelt.

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to
bylo?

Ochrana zdravi
pojisténi, nékdo se tusim zeptal, zda to u nas je

a prevence nemoci. V ramci
hrazené a doslo na to, ze jsme se zacali bavit, jestli
je to u nas povolené nebo ne.

3. MiiZete mi prosim detailné popsat, jak vyuka
tohoto tématu probihala?

Spis jako nékdo vysvétlil ten pojem, prosté ndm pani
ucitelka fekla jako co to je, ale myslim si, ze tak
zhruba vSichni asi védi, co to je.

4. MuZete mi prosim detailné popsat, jak
probihala vyuka této problematiky?

Bral jsem to jako jeden pojem. Ale tady jsem zjistil,
7e asistovana sebevrazda je, Ze to ten pacient klient
musi vykonat sam, co se tyCe eutanazie, tak to
podani latky, jedu, léku vykona nékdo za toho
pacienta.

5. PopiSte mi, jak se citite v souvislosti

S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

Urcité asi necitim strach, nebo Ze by to vyvolalo
néjaké Spatné emoce, ale urCité je to téma smrti,
takze to asi s kazdym trosku néco udéla. Piijde mi,
7e ta smrt k nam v dneSnim svété uz moc jako
nepatfi, ne tak jako diiv, kdyz uz fakt nékdo umtel,
Ze to byla jako udalost, dfive umirali vice i déti tfeba.
Je to takové tajemné, asi 1 néjaky pfimo strach mtij,
ale asi ten ¢lovek na tom musi byt Spatné, aby udélal
takové rozhodnuti, jako mluvim o té eutanazii nebo
asistované sebevrazdé.

6. Pfijde Vam smrt tabuizované téma?

Rekl bych, Ze se o tom docela jako mluvi, ne sice asi
vSude, ale urcité to neni n¢jaké tabu, ze by se o tom
nesmélo mluvit. Urcité by asi spousta lidi byla pro,

Rozehrati

a) Kolik Vam je let?

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

) Vyznavate n&jaké nabozenstvi? Pokud ano, jaké?
Hlavni ¢ast

1. Vzpomeite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli predmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovand sebevrazda?

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to bylo?

3. Mizete mi prosim detailn¢ popsat, jak probihala
vyuka této problematiky?

4. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda

5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti
s problematikou eutanazie a asistované sebevrazdy?

6. Popiste mi vlastni ndzor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

- Zakyne/zak ma odpovidajici ¢as na

monologické vyjadieni

- jakmile dokonci svou vypovéd nasleduji podnéty
k hovoru:

- legalizace v Ceské republice

- jaké by bylo nutné stanovit podminky

- pro koho by byla eutanazie nebo asistovanda
sebevrazda vhodna a pro koho nikoliv

- kdo by mél ten to akt vykonavat (jestli by toho byli
sami schopni)

- hrozba zneuziti

7. Predstavte si, Ze jste nevylécitelné nemocny,
zadna 1éCba jiz nezabira a vite, ze vaSe priznaky se
budou jen zhorSovat, jak byste se zachovali?

- Zakyne/zak ma odpovidajici ¢as na
monologické vyjadieni

Zchladnuti

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice uzce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

- Zakyné/zak ma odpovidajici cas na
monologicke vyjadreni

- jakmile dokonci svou vypoved’ nasleduji dotazy
ohledné vyuky této problematiky a praxe v téchto
zarizenich

b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?




aby se tady zavedla cutanazie, ale je to téma,
0 kterém se urcité jako vi, bych fekl.

7. Popiste mi vlastni nazor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

Ja jsem teda urcité pro, ale s regulacemi, mélo by to
byt urcité s néjakymi pravidly, protoZe je to prosté
smrt a ten ¢lovek uz se potom nevrati. Prosté je to
véc, kterda uz nejde potom vratit, takze by né&jaky
pravidla mély byt. Rekl bych, ¢ je to hodné
individudlni podle té wurCité situace a urcitym
pfipadu, ale rozhodné by se to muselo prozkoumat,
a ne aby to bylo nahlé feSeni a ur¢ité i ty problémy
kazdy bere ty své problémy jinak, ale tfeba hlavné
u téch psychickych nemocech potrad je to takovy
subjektivni pocit, asi bych to mozna nechal na
objektivnim posouzeni, kdy jsme schopni fici, Ze ten
¢lovek se opravdu trapi, ale je to prosté riizné piipad
od ptipadu.

8. Co bolest? Je to jedna z podminek?

Asi ne, ale nejsem takovy odbornik, co by mélo
presné byt témi pravidly, ale asi by tam ta bolest
m¢ela byt zahrnuta, i kdyz to neni objektivni faktor,
ale za tu dobu, co medicina existuje, uz to lze néjak
zjistit, Ze ten pacient trpi bolesti. Ale tim, Ze asi
nemam zadné psychické problémy, tak si to asi
nedokazu a neumim predstavit, ale myslim, ze
pokud jsou na tom lidé psychicky $patné, tak to pak
néjak udé€laji sami a ti lidé, co jenom leZi to pak sami
udélat nemtizou. Je prosté hodné tézké stanovit
presné ty pravidla.

9. Kdo by to mél vykonavat?

Specializované centrum, aby to nedélal kazdy
doktor, ale aby ti lidé na to byli skoleni, aby védéli,
jak maji stémi lidmi zachazet, jak jim to tfeba
i rozmluvit, kdyz to nebude Ze ten ¢loveék opravdu
jako trpi, asi by to chtélo i né&jaké specializacni
vzdélavani.

10. Predstavte si, Ze jste nevylécitelné nemocny,
Zadna 1écba jiz nezabira a vite, Ze vase piiznaky
se budou pouze zhor$ovat, jak byste se
zachovali?

Ja, kdyz to vezmu ze své zkuSenosti z praxe na
gerontometabolické jednotce, kde jsou vSichni
leZici, asi by to zalezelo na tom, jestli bych se tieba
trapil bolestmi, prosté bych védel, ze meé to pomalu
zere, ale ze mam né&jaky cas, tak bych ho rad stravil
s rodinou nebo jesté néco zazil, ale kdybych uz dal
nemohl, tak bych o té eutanazii asi uvazoval a
pfistoupil bych na ni. Ke konci bych asi vyuzil spi§
néjaké zdravotnické zafizeni, jde asi o to, jak bych
na tom byl. J& si moc nedokazu predstavit, ze bych
vidél rodice a brachu, ze na mé jako koukaji, jak tam

- zdakyné/Zak ma odpovidajici cas na
monologicke vyjadreni

- jakmile svou vypovéd’ dokonci nasleduji dotazy:
- paliativni a hospicovou péci jako ndhrada
eutandzie a asistované sebevrazdy

- osobni zkuSenost s paliativai a hospicovou péci

Velmi dekuji za Vas cas a spolupraci!




lezim, takze asi to zdravotnicky zafizeni a asi bych
tam byl radsi sam, rodice urcit€¢ ne, mozna toho
brachu. Chtél bych asi, aby se mnou rozloucili, ale
upiel bych jim tu moznost byt tam se mnou v tu
posledni minutu. Vidél bych ty jejich pocity, a to by
snad bylo jesté horsi pro mé i pro né.

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice tizce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

Jako nijak blizké mi to asi neni, osobni zkuSenost
pfimo nemam, mozné néco malo v ramci té praxe na
gerontometabolické jednotce, jinak vitbec. Nesetkali
jsme tam s tim, Ze by se o ty lidi starali tak, ze maji
poslednich par tydni. Spis jsme vidéli jenom to, Ze
je tam oznacuji ¢ernymi teckami, Ze uz se nebudou
resuscitovat.

b) Rozebira s vami vyuéujici o umirani a o péci a
komunikaci s umirajicimi na praxich?

Spis se o tom s nami nebavi. V ramci $koly ano, ale
na té praxi ne, asi kdyby se to stalo, tak by k tomu
néco méla, ale takhle ne. Pé¢e o mrtvé télo, to jsme
se neudili, ale ftikali jsme si, jak se chovat
K umirajicimu.

c) Je to jiné starat se o umirajiciho?

Asi ano, kdyz to srovnam s kardiochrirurgii, kde se
ti  pacienti mohou vratit zpét téméf do
plnohodnotného Zivota, tak jsme jim to mohli i tak
jako ftict, kdyz to tady vydrzite, tak to bude
Vv potadku. Kdezto na tom oddéleni
gerontometabolickém tém to jako moc nejde fikat,
ze vSechno bude dobré, a hlavné by se to nemélo
fikat. Ale na tom kardiu jsem vidél i néjakou nadéji.
A hlavng, my jsme pak ani moc nevédéli, kdo mél
ten Cerny puntik a kdo ne, abychom stoprocentné
védeli, kdo umira a kdo ne. Ale je to urcité jiny.

d) Je problematicka ta komunikace

S umirajicim?

Ja si to moc pak uz neuvédomuju, kdo jako umira a
kdo ne, ale urcité jako jsou to star$i lidé, a asi sami
veédi, Ze uz jim je hodné let a maji takové problémy
a je ta komunikace trosku jind, ale piiklad asi
nedokazu uplné fict. Pfimo o umirani jsem s nikym
nebavil, méli jsme tam pesimistického pacienta, ale
nikdy jsem neslysel, ze by fikal, Zze by rad umfel
nebo tak néco. Mozna to je i tim, na koho jsem jako
narazil, je mozny ze to nékdo z nasi tfidy zazil.

e) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?

Myslim, Ze je to nahrada eutanazie a asistované
sebevrazdy. Mél jsem pacienta, co byl doktorem
pfirodnich véd a byl na  a fikal, Ze na t¢ LDN




(1é¢ebna dlouhodobé nemocnych) se jim ten stav
jesté asi zhorsil, bylo vidét, ze je chytry, ze mluvi
pravdu. Rikal, Ze je tam dopovali 1éky, aby od nich
m¢éli klid, a vecer jim davali zvonky na sestru pry¢,
aby na né nedosahli, a pokud budou potiebovat na
stolici, tak at’ to normalné pusti pod sebe. Ze oni
kvuli nim nebudou chodit. Takze to vlastné takova
nahrada je, kdyz to tu neni legalizované a je potieba
se o ty lidi n&jak postarat a v urcitych pohledech se
jim mize ten stav asi i zhorSit tou péci v nékterych
zafizenich. Urcit€ by se snizil pocCet téch pacientti na
LDN, pokud by zde byla povolena eutanazie nebo
asistovanad sebevrazda. Ten pacient to pak tak
pocitoval, ze na tom gerontometabolickém to pro
n¢j bylo lepsi, nez na té LDN, tak pak pfi vizité
hrozné dékoval. Tak je moZné, Zze to prosté na
nékterych oddélenich pak jako nefunguje. Jak po té
fyzické, tak i psychické strance. Rikal, Ze se mu
v nemocnici libilo. Mozna je tim, Ze jsme ho méli na
starost i my, Ze jsme na n¢j méli vice ¢asu, mozna je
to tim, Ze je nékde malo personalu, vzdé€lani, financi,
Casu atd.

34
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Priloha 7. Prepis rozhovoru — Respondent ¢. 5

a) Kolik je Vam let?

18 let

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

Ctvrt roku, chirurgie traumatologie interna,
umirajiciho jsem v praxi zatim nepotkal, a osobni
zkuSenost nemam.

) Vyznavate néjaké naboZenstvi?

Ne

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovana sebevrazda?

Setkal.

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to
bylo?

Myslim si, Ze to byli v§eobecna oSetiovatelska péce,
vramci néjaké etiky psychologie jsme se s tim
nesetkali, to tam spis, asi nékdo jenom nadhodil, a
tak jsme si o tom chvili povidali.

3. MiiZete mi prosim detailné popsat, jak
probihala vyuka této problematiky?

Myslim, ze to nékdo opravdu jenom tak, ze to nékdo
nadhodil, Ze se na to ze zajimavosti zeptal, a spis§
jsme si to jenom tak fekli, vysvétlili.

4.V ramci, jakého tématu to asi bylo?

V ramci tématu umirani, konce Zivota a smrti, tak
v této chvili se vzdy nékdo zeptal. V ramci tématu
nam spise, vyucujici odpovédéla na dotaz, ale pfimo
hodina na toto téma zaméfena nebyla.

5. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

Eutanazie to je vlastné jako podani smrticiho 1éku,
kterym se vlastné pacient usmrti a odejde ze svéta,
umie, bez jakykoliv bolesti, jeden vpich a uz to je.
Asistovana sebevrazda nékdo mu ten 1€k pfipravi a
pacient si ho poda sam, asi tu stejnou injekci nebo
néco jako je u té eutanazie a pacient si ji poda sam.
6. Popiste mi, jak se citite v souvislosti

s problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

Nijak zvlast’ se necitim, beru to spis jako praci toto
téma, a hlavné to chapu jako rozhodnuti toho
pacienta, jestli to chce ten pacient, nenutit to nikomu,
jestli se pacient dobrovolné rozhodné, tak at’ to ma,
kdyz chce. Emoce? Tak asi to néco vyvolalo, ale Ze
bych ptemyslel, jak by mél vypadat mij konec
zivota, tak to ne. Jsem ptremyslel, kdyby ndhodou se
mi jako néco stalo. Takhle mlady, tak jestli bych si
jako fekl, jestli bych tu asistovanou sebevrazdu nebo

Rozehrati

a) Kolik Vam je let?

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

) Vyznavate néjaké nabozenstvi? Pokud ano, jaké?
Hlavni ¢ast

1. Vzpomeite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli predmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovand sebevrazda?

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to bylo?

3. Mizete mi prosim detailn¢ popsat, jak probihala
vyuka této problematiky?

4. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti
s problematikou eutanazie a asistované sebevrazdy?

6. Popiste mi vlastni ndzor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

- Zakyne/zak ma odpovidajici ¢as na

monologické vyjadieni

- jakmile dokonci svou vypovéd nasleduji podnéty
k hovoru:

- legalizace v Ceské republice

- jaké by bylo nutné stanovit podminky

- pro koho by byla eutanazie nebo asistovana
sebevrazda vhodnd a pro koho nikoliv

- kdo by mél ten to akt vykonavat (jestli by toho byli
sami schopni)

- hrozba zneuZiti

7. Piedstavte si, Ze jste nevylé¢itelné nemocny,
zadna 1écba jiz nezabira a vite, ze vase piiznaky
se budou jen zhorSovat, jak byste se zachovali?
- Zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na
monologickeé vyjadieni

Zchladnuti

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice uzce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

- zdakyné/zak ma odpovidajici cas na
monologické vyjadient




eutanazii chtél nebo ne, to sem si tako jako fekl, ale
nevim no. A zélezelo by podle mého stavu, jak by to
jako vypadlo, kdyby bylo né&jaké fesSeni, ze kterého
by $lo jako odejit, tak to jo, ale pokud bych mél byt
lezak tak bych to zvazoval. Jinak bez emoci.

7. Popiste mi vlastni nazor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

Asi bych byl spise pro, aby se ti pacienti netrapili,
ale na druhou stranu by se toho zase dalo zneuzivat,
kdyz je vidét, ze to nema smysl, Ze by ten pacient byl
jenom pfipojen na piistrojich, kde ho pak jednou
z téch pristrojich stejn¢ odpoji, tak je to hloupé
takhle fict, ale uvolnilo by se misto, pro n¢koho,
koho lze zachranit, kdyz uz prosté védi, ze je to
definitivni, Ze ho za par dni odpoji, tak si myslim, ze
by to bylo dobra volba. A pak je zase ta druha
stranka, ze by toho nékdo mohl zneuzivat, hezky.

8. Jak by se to dalo zneuZit?

Kdyby ten pacient byl relativn€ zdravy a tieba si fekl
ja uz tady nechci byt, tak mi to dejte, podejte, je to
takovy, Ze to ma klady a zapory. Znudény zivotem,
nebo ze by se to tieba 1ékati pokusili zneuzit.

9. Stanovil byste néjaké podminky?

Podminky, omezil bych to tieba vékem, podle toho,
jaky ma pacient zdravotni stav, aby si to tieba
nezvolil pacient, kterému je 30, ma pred sebou jesté
kupu let a vypadaji celkem dobie, ale pakt tieba
u téch 70letych lidi, to uz je néco jiného.

10. Omezil byste to diagnézou?

Dalo by se fict, Ze bych to omezil diagnézou, spise
onkologicti pacienti, z psychologického problému se
vzdycky da néjak dostat, pokud je ten pacient silny.
11. Bylo by to vhodné pro pacienty

s Alzheimerovou chorobou?

Tak pode toho, v jakém by byli stavu, pokud by bylo
V tom, Ze uz nic nevédi, tak asi jo, ve stavu, kdy jsou
uplné€ zmateny.

12. Kdo by ji mél vykonavat?

Ngjaky odbornik — zdravotnik, ktery by na to byl
vyskoleny, aby to ned¢lal nékdo, kdo by o tom veédél
a kdo by védel, jak se to ma délat, urcit€ zdravotnik,
ja sam bych to vykonavat nechtél, protoze by mi to
bylo nepiijemné.

13. Predstavte si, Ze jste nevylécitelné nemocny,
Zadna lécba jiZ nezabira a vite, Ze vaSe priznaky
se budou pouze zhorsovat, jak byste

se zachoval?

Tak kdybych véde¢l, ze uz to pijde jenom k horSimu
tak bych, bych si asi zvolil tu eutanazii, téch
zdravotnikl je prace se o mé starat, ale aby pak
V tom zdravotnickém zafizeni bylo misto pro nékoho
jiného, ktery by byl vylécitelny, tak bych asi tu

- jakmile dokonci svou vypoved’ nasleduji dotazy
ohledné vyuky této problematiky a praxe v téchto
zarizenich

b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?

- Zakyné/zak ma odpovidajici cas na
monologicke vyjadreni

- jakmile svou vypovéd’ dokondi nasleduji dotazy:
- paliativni a hospicovou péci jako ndhrada
eutandzie a asistované sebevrazdy

- osobni zkuSenost s paliativni a hospicovou péci

Velmi dekuji za Vas cas a spolupraci!




eutanazii chtél a védél bych, Ze by to tieba trvalo uz
jenom pil mésice nebo mésice, podle toho jako by
to bylo zavazny, asi bych umfel i lip bez bolesti.
Zvolil bych si zdravotnické zafizeni, protoze by to
misto doma bylo potom spojované s tim, Ze tam
ne¢kdo umfel, ze by to pro tu rodinu bylo mozna i
lepsi.

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice tizce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

Osobni zkuSenosti nemam, ve vyuce si myslim, ze
jsme si to nefikali. Zhruba mam pfedstavu o ¢em to
je.

b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?

Tak pokud by ten pacient chtél umfit normalni
(ptirozenou) cestou, tak je to dobré misto, kde jsou
ti pacienti na doziti nebo pokud je pacient véfici,
takze je to pak pro né rozhodné lepsi, nez umirat
Vv nemocnici. I pro psychiku téch pacientti okolo,
ktefi jsou s nim na pokoji a nékdo tam umfe, a ti
ostatni pacienti tam potad jsou, tak je to takovy
divny, nebo alespont m¢ by to teda bylo nepfijemny.
Velkou roli hraje bolest, v pacientové utrpeni.
Dékuji za Vas ¢as a spolupraci!




Priloha 8. Prepis rozhovoru — Respondentka ¢. 6

a) Kolik je Vam let?

18 let

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

2 roky, gerontometabolickd jednotka chirurgie,
interna, traumatologie, domov dichodct, hospicova
péce

) Vyznavate néjaké naboZenstvi?

Ne

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovana sebevrazda?

Ano setkala

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to
bylo?

V osetfovatelstvi. V ramci diskuse, kdyzZ jsme na to
narazili v néjakém c¢lanku, tak jsme si to potom
vysvétlovali, bylo to pfi vyucovani o umirajicich a
0 lidech v terminalnim stadiu

3. MiiZete mi prosim detailné popsat, jak
probihala vyuka této problematiky?

Kdy jsme na to narazili jako o smrti a takhle, tak
jsme se pak bavili o tom, jestli ta eutanazie je u nas
povolena, jak to probiha celkové, co se s t¢ma lidmi
déje, jak je pripravuji, a jestli je to financné
zprostifedkovavany, jenom vyklad.

4. Vysvétlete prosim, co podle Vis znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

Eutanazie je odpojeni od pristroji, myslim si Ze jo ta
smrt v konecnym stavu. Asistovana sebevrazda je,
ze nékdo piipravi a jed a jenom to poda tomu
¢loveku

5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti

S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

V tom obdobi, kdy jsme to probirali, tak mi umirala
babicka, jsme premysleli, jestli to nejde né&jak
povolit, abychom ji pomohli od té bolesti, vyvolava
to ve mn¢ hlavné pocity smutku, deprese, Ze se ta
smrt blizi. Kazdy ma pravo néjak umfit, a ta
eutanazie je jako dobra, a je to takové smutné téma,
a Clovek se zamysli, jestli by to on sam chtél nebo
nechtél absolvovat nebo to zemfit pfirozenou cestou,
vedlo mé to k takovému zamysleni.

6. Popiste mi vlastni nazor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

Byla bych pro to, aby se zlegalizovala, protoze
nektefi lidé, ktefi jsou vtom v hor$im stavu té
nemoci, a nejsou schopni niceho, tak by bylo

Rozehrati

a) Kolik Vam je let?

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

) Vyznavate n&jaké nabozenstvi? Pokud ano, jaké?
Hlavni ¢ast

1. Vzpomeite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli predmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovand sebevrazda?

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to bylo?

3. Mizete mi prosim detailn¢ popsat, jak probihala
vyuka této problematiky?

4. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda

5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti
s problematikou eutanazie a asistované sebevrazdy?

6. Popiste mi vlastni ndzor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

- Zakyne/zak ma odpovidajici ¢as na

monologické vyjadieni

- jakmile dokonci svou vypovéd nasleduji podnéty
k hovoru:

- legalizace v Ceské republice

- jaké by bylo nutné stanovit podminky

- pro koho by byla eutanazie nebo asistovanda
sebevrazda vhodnd a pro koho nikoliv

- kdo by mél ten to akt vykonavat (jestli by toho byli
sami schopni)

- hrozba zneuziti

7. Piedstavte si, Ze jste nevylé¢itelné nemocny,
zadna 1écba jiz nezabira a vite, ze vase piiznaky
se budou jen zhorSovat, jak byste se zachovali?

- Zakyne/zak ma odpovidajici ¢as na
monologické vyjadieni

Zchladnuti

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice uzce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

- Zakyné/zak ma odpovidajici cas na
monologicke vyjadreni

- jakmile dokonci svou vypoved’ nasleduji dotazy
ohledné vyuky této problematiky a praxe v téchto
zarizenich

b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?




nejlepsi, aby se to vlastn€ ukoncilo, kdyz uz védi, ze
je to na konci, tfeba 1lidé s rakovinou starsi lidé, tak
aby si to n&jak urychlili ten konec, kdyZ uz védi, ze
je to posledni.

7. Omezila byste néjak pro koho by ta eutanazie
nebo asistovana sebevrazda méla byt povolena?
Vékem bych to ale neovliviiovala, protoze nemoc
neovlivnime, ale ovlivnila bych to diagnoézou.
Psychiatrické pacienty bych do toho nezahrnovala,
myslim, ze se to da 1éCit a Ze na tom nejsou tak
$patné, u lidi s Alzheimerovou chorobou by se nad
tim dalo uvaZzovat, pro né¢ by se to také mohlo
povolit.

8. Kdo by to mél vykonavat?

Odborny 1ékat, kdo o tom vi, kdo se o tom uci.

9. Predstavte si, Ze jste nevylécitelné nemocny,
Zadna 1écba jiZ nezabira a vite, Ze vase piiznaky
se budou pouze zhorsovat, jak byste se
zachovali?

Snazila bych se bojovat, uzit si ten zbytek zivota,
néjak se s tim vypotadat, to, co bych tady zanechala,
rozloucit se se vSemi a aby to nevypadalo, Ze
za chvili umiu, pojmout to n¢jak veseleji, nez to vzit
jako Ze za chvili tady nebudu, ale néco pro to udélat,
i pro sebe i pro ptibuzné, aby taky potom netrpéli.
Chtéla bych spiSe zemfit doma v kruhu rodinném,
nez v n¢jakém zdravotnickém zafizeni.

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice tizce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

ZkuSenosti mam, chodila jsem do domova
dichodct, a vlastné kdyz babicka byla v domove,
tak byla relativné sobéstacna, tak jsme se o ni starali,
a kdyz jsme meéli nemocnou druhou babicku, tak
k ndm jezdila vlastné hospicova péce, a méli jsme
sni dobré zku$enosti, jak se chovali, k pacientovi,
k nam, jak nam pomahali, se s tim vyrovnat, postavit
se k tomu, jak pracovat s pomickami. Védéli zhruba
kdy ten konec pfijde, tak se zeptali, jestli chceme,
aby u toho mohli byt, pfipravili nas na to, co to bude
obnaset, pomahali, vysvétlovali.

b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?

Kladny nézor a myslim si, ze pro to ti lidé délaji
maximum, i kdyz pacienti nikoho nemaji, tak jim
poskytuji to nejlepsi, co mizou mit, na tu posledni
cestu.

c) Povazovala byste to za nahradu eutanazie a
asistované sebevrazdy?

Za nadhradu bych to asi nepovazovala, mozna
minimalné za ndhradu té asistované sebevrazdy, mu
pomoci, byt u ngj, ale neni to jako ta eutanazie,

- zdakyné/Zak ma odpovidajici cas na
monologicke vyjadreni

- jakmile svou vypovéd’ dokonci nasleduji dotazy:
- paliativni a hospicovou péci jako ndhrada
eutandzie a asistované sebevrazdy

- osobni zkuSenost s paliativni a hospicovou péci

Velmi dekuji za Vas cas a spolupraci!




jakoze se odpoji od téch pfistrojl, ale pomahd se
spise s tou psychickou strankou.
Dékuji za Vas ¢as a spolupraci!




Priloha 9. Prepis rozhovoru — Respondentka ¢. 7

a) Kolik Vam je let?

18 let

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

Druhym rokem od tfetdku, interna, chirurgie,
rehabilitaéni, détské, gynekologie,
neurologie, urologie. Umirajici pouze na interné,
starali jsme se o né, nez umfteli, tak to bylo v pohodé,
kdyz umfeli a vidéla jsem mrtvého cloveka, tak to
nebylo moc piijemny, a kdyz jsem vidéla mrtvé t¢lo,
tak jsem musela odejit, protoze se mi délalo na
omdleni. Byl to mlady ¢loveék, 45 let, mél mentalni
poruchu, takze pak uz nevédél viibec, bylo pro meé
tézké a nepfiijemné si potom piedstavit, ze by to tieba
mohli byt moji rodice.

) Vyznavate néjaké naboZenstvi?

Ne

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pifedmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovana sebevrazda?

Ano setkala.

2.V jakém piedmétu a v jaké souvislosti to bylo?
Interna Ptiklady jejich, ndm fikali. Pouze vyucujici

novorozenci,

vysvétlovala, souvislost si jiz nevzpominam.

3. MiiZete mi prosim detailné popsat, jak
probihala vyuka této problematiky?

Vysvétlovali Ze, se setkali v praxi, spanem, ktery
umiral, Ze ho rodina chtéla odpojit od pfistrojt a oni,
ze jako nemuzou, ze byl porad svépravny a ze to byl
hrozny problém.

4. Vysvétlete prosim, co podle Vis znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

Eutanazie to je, kdyz pfijdou 1ékafi k pacientovi
podaji mu dany 1ék a on umie. Asistovana sebevrazda,
nevim, to jsem nikdy neslySela.

5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti s
problematikou eutanazie a asistované

sebevrazdy?

Nevim, kdyz treba fikali, jak ty mrtvoly, mrtvi lidi
zabaluji do toho pytle a pak jsme to vid€li i na praxich,
tak to bylo takovy nepfijemny, jak s tim télem pak
zachazeji, ze uz to berou jako takovou ulitu, vyvolalo
to ve mn¢ spis litost, bezmoc, viéi tém lidem, Ze uz to
nikoho nezajima, zabalime je do pytle a stréime kdo
vi kam, nad svym zivotem jsem nepfemyslela.

6. Popiste mi vlastni nazor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

Asi ne, protoze by se pak by toho zacali zneuZzivat
v8ichni, ono se tfeba fekne, Ze toho zneuzivat

Rozehrati

a) Kolik Vam je let?

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

€) Vyznavate né&jaké nabozenstvi? Pokud ano,
jaké?

Hlavni ¢ast

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovana sebevrazda?

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to bylo?

3. Muzete mi prosim detailné popsat, jak
probihala vyuka této problematiky?

4. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazd?

5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti
S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

6. PopisSte mi vlastni nazor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

- Zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na
monologicke vyjadreni

- jakmile dokonci svou vypoved nasleduji podnéty
k hovoru:

- legalizace v Ceské republice

- jaké by bylo nutné stanovit podminky

- pro koho by byla eutandzie nebo asistovanda
sebevrazda vhodna a pro koho nikoliv

- kdo by mél ten to akt vykonavat (jestli by toho
byli sami schopni)

- hrozba zneuziti

7. Predstavte si, Ze jste nevylécitelné nemocny,
zadna 1é¢ba jiz nezabira a vite, ze vaSe priznaky
se budou jen zhorSovat, jak byste se zachovali?

- Zakyneé/zdak ma odpovidajici ¢as na
monologické vyjadieni

Zchladnuti

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice uzce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

- Zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na
monologické vyjadreni

- jakmile dokonci svou vypoved’ nasleduji dotazy
ohledné vyuky této problematiky a praxe v téchto
zarizenich




nebudou, ale stejné se podle mého ndzoru najdou lidé,
ktefi to budou d€lat, i pfesto, Ze by neméli. Zneuziti
urcité, nevim no, tfeba vrazdy nebo tak, majetkové
davody, cokoliv prosté, kdyby nékdo prosté tieba
néjaci blazni nebo psychopati, nevim, zabijeji proste
lidi jenom tak, nebo tfeba teroristi by to méli jako
novou zbran proti ndm. KdyZz to pomtze tém lidem,
ktefi jsou tfeba v terminalnim stadiu rakoviny, tak pro
né je to pak tieba lepsi, kdyz netrpi, v néjakych
ptipadech by mi to pfislo jako vhodny feseni situace a
stavu pacienta, je dobfe Ze to v CR neni.

7. Predstavte si, Ze jste nevylécitelné nemocny,
Zadna 1écba jiZ nezabira a vite, Ze vase piiznaky

se budou pouze zhorSovat, jak byste se zachovali?
Nevim, asi bych si to nechala to, co nejdéle zit a kdyby
to pak bylo uz hodné bidné, ze bych byla lezakem a
byla by zde legalizovana eutanazie, tak bych si to pak
nechala pichnout, spise doma umfit.

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice tizce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

Spis ne, paliativni 1é¢ba na interné, tak tam a jinak
v zadném hospici jsem nebyla.

b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?

Spis je podle mé& dobry, Ze napt. v hospici v Cerveném
Kostelci, ty sestficky tam tém pacientim zptijemni to
umirani, ze je to asi pro né lepsi a dobry, 1id¢ si tady
vubec nestézuji. Za nahradu bych to nepovazovala,
protoze ti lidé dozivaji, normaln¢ a lip, kdezto v ramci
té eutanazie je to hned.

Dékuji za Vas ¢as a spolupraci!

b) Jaky je vas$ ndzor na paliativni a hospicovou
péci?

- Zakyné/zak ma odpovidajici cas na
monologické vyjadreni

- jakmile svou vypovéd’ dokonci nasleduji dotazy:
- paliativni a hospicovou péci jako nahrada
eutandzie a asistované sebevrazdy

- osobni zkuSenost s paliativni a hospicovou péci

Velmi deékuji za Vas cas a spolupraci!




Priloha 10. Prepis rozhovoru — Respondent ¢. 8

a) Kolik je Vam let?

18 let

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

2 roky, od prazdnin pracuji na neurologii, oddéleni
interni a gerontometabolickeé.

) Vyznavate néjaké naboZenstvi?

Nevyzndvam

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovana sebevrazda?

Ano

2.V jakém piedmétu a v jaké souvislosti to
bylo?

To bylo ve druhém roé¢niku, prava nemocnych OZP.
Vyjmenované  pojmy souvisejici S pravy
nemocnych.

3. MiiZzete mi prosim detailné popsat, jak
probihala vyuka této problematiky?

Vysvétleni a definice pojmu, jinak jsme se o tom
moc nebavili, nijak vic jsme se o tom neucili.

4. Vysvétlete co, podle Vis znamena eutanizie a
asistovana sebevrazda?

Asistovana sebevrazda je, Ze vlastné nékdo mu k té
smrti  dopomuze. Eutanazie,
neresuscitujeme, poda se né¢jaka latka.

znamena. Ze

5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti
S problematikou  eutaniazie a  asistované
sebevrazdy?
Nijak zvlast’.

6. PopisSte mi vlastni nazor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

Ja bych byla pro, protoze si myslim, Ze by na to
¢loveék mél mit pravo se rozhodnout, posledni stadia
rakoviny i pro lidi, co jsou na tom S$patné
s psychikou, a jesté pro kvadruplegiky, protoze to
ma v hlavé v potadku, ale nemtze to ukoncit sam,
ze by si jako sam podal tu latku, sestavila bych
né&jaka kritéria, néjaké diagnozy, pro které ano.

7. Myslite si, Ze by se to dalo zneuZivat?

Myslim, Ze by se to dalo zneuzivat, ale nemélo by,
dalo by se to zneuzit ticba u lidi se Spatnou
psychikou, Ze to jako tfeba zahraji.

8. Kdo by to mél podle Vas vykonavat?
Vykonavat by ji mél asi 1ékar.

9. Pfedstavte si, Ze jste nevylécitelné nemocny,
Zadna lécba jiZ nezabira a vite, Ze vaSe priznaky
se budou pouze zhorsovat, jak byste se zachovali?

Rozehrati

a) Kolik Vam je let?

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

€) Vyznavate né&jaké nabozenstvi? Pokud ano, jaké?

7 vz

Hlavni cast

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy eutanazie nebo
asistovana sebevrazda?

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to bylo?

3. MiZete mi prosim detailn€ popsat, jak probihala
vyuka této problematiky?

4. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazd?

5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti
S problematikou eutanazie a asistované sebevrazdy?

6. Popiste mi vlastni ndzor na problematiku eutanazie
a asistované sebevrazdy.

- Zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na

monologické vyjadreni

- jakmile dokonci svou vypoved nasleduji podnéty

k hovoru:

- legalizace v Ceské republice

- jaké by bylo nutné stanovit podminky

- pro koho by byla eutanazie nebo asistovana
sebevrazda vhodna a pro koho nikoliv

- kdo by mél ten to akt vykonavat (jestli by toho byli
sami schopni)

- hrozba zneuziti

7. Pfedstavte si, ze jste nevylé¢itelné nemocny, zadna
1é¢ba jiz nezabira a vite, Ze vase ptiznaky se budou
jen zhorSovat, jak byste se zachovali?

- Zakyneé/zdak ma odpovidajici ¢as na

monologické vyjadieni

Zchladnuti

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice uzce souvisi paliativni a hospicova
péce, jak je pro Vas blizka?

- Zakyné/zak ma odpovidajici cas na

monologické vyjadreni

- jakmile dokonci svou vypoved’ nasleduji dotazy
ohledné vyuky této problematiky a praxe v téchto
zarizenich

b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou péci?
- Zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na

monologické vyjadreni




Tak pokud by to byla bolestivd nemoc, rozloucit
s piibuznymi, a pak bych chtéla asi tu eutanazii.
K tomuto rozhodnuti se asi ¢lovék musi prozit,
zvazovala bych vycestovat do Svycarska kvili
sebevrazdg, ale asi podle toho, kolik by mi bylo.

a) S problematikou eutanizie a asistované
sebevrazdy velice tzce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

Byli jsme na exkurzi v Cerveném Kostelci
V hospici, jsem pro no. Myslim si, Ze to ma vyznam.
b) Jaky je va§ nazor na paliativni a hospicovou
péci.

Myslim, si Ze by se to mélo vice podporovat, je to
pro clovéka urcite¢ lepsi, kdy muze v néjakém
takovém zafizeni doZit nez v nemocnici.

c)Je to nahrada eutanazie a asistované
sebevrazdy?

Mozna trosku si myslim, Ze je to nahrada. Zacala
jsem pracovat na internim oddéleni a béhem praxe
V nemocnici, tam byli hodné nemocni a stafi
i umirajici. Starala jsem se o né a nebylo to moc
prijemné, pfislo mi, Ze se ten Cloveék spi§ uz asi
jenom trapi. Hodné dusny, o umirani se s nami ani
ty ucitelky ani ten personal moc nebavily.

Dékuji za Vas ¢as a spolupraci!

- jakmile svou vypoved’ dokonci nasleduji dotazy:
- paliativni a hospicovou péci jako nahrada
eutandzie a asistované sebevrazdy

- osobni zkuSenost s paliativni a hospicovou péci

Velmi dekuji za Vas cas a spoluprdaci!




Priloha 11. Prepis rozhovoru — Respondentka ¢. 9

a) Kolik Vam je let?

19 let

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

1,5 praxe, traumatologie,
jednotka, cévni a plastika, interna, katetrizacni a
operacni saly, domov diichodct jenom na exkurzi,
hospic — exkurze teprve bude.

¢) Vyznavate néjaké naboZenstvi?

Ne

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovana sebevrazda?

gerontometabolicka

Jako ptimo ve vyuce jakoby ne, ale spi§, Ze to byva
u téch zvifat. V nemocnici jediné, s ¢im jsem se
setkala, bylo odpojovani jedné pacientky od
pristroju, coz bylo na jednu stranu emo¢ni, protoze
pacientka to méla opravdu hrozné¢ t€zké. Jednalo se
0 mladou 40letou pacientku a byla prolezlé
rakovinou, méla doma dvouleta dvojcata. Byla tfeba
Ctyfi dny v umélém spanku, kvili bolestem pak se
probudila a sama fekla, ze uz je unavena, ze uz to
nezvlada. I kdyz za ni chodila ta rodina, tak fikala,
7e jim uz nema co dat. Ze uz se nechce takto dal
trapit. Hodné se to probiralo s doktorem a bylo to
hrozné€ emocni, jak tam méla pak tu rodinu, a potom
jak jsme tam stali, ja jsem jako nebrecela, ale hrozné
mé to psychicky jako zasahlo. Jsem si fikal, takhle
mlada Zenska a takhle lusknutim prstu a je konec.

2. Popiste mi, jak se citite v souvislosti s
problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

Vyvolalo to takové hrozné¢ zvlastni pocity, ze jsem
nad tim potom hodné premyslela jakoby, kdy ¢lovék
chytne takovou mySlenku, ze uz nemuze dat.
A pfemyslela jsem nad tim v souvislosti, kdy bych
ja byla v podobné situaci, anebo kdyby to byl ¢len
mé rodiny. Ze asi chapu ty ostatni, Ze bredeli. I kdyz
jsem to s tou pani taky troSicku prozivala, protoze
jsme se tam o ni taky starali. Bylo to hodné emoc¢ni
abych to zvladla, abych to rozdychala, Ze ta pani tady
opravdu pfede mnou lezi a ze se toto d€je, Ze to neni
n¢kde ve filmu.

3.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to
bylo?

Ano na to jsme méli pfimo zamétenou hodinu, jako
jak bychom se méli chovat, kdyz v t¢ nemocnici
budeme. Co vlastné d¢lat, co nedélat, jak vychazet
S tou rodinou, zejména pokud na to nejsou psychicky

Rozehrati

a) Kolik Vam je let?

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

) Vyznavate n&jaké nabozenstvi? Pokud ano, jaké?
Hlavni ¢ast

1. Vzpomeite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli predmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovand sebevrazda?

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to bylo?

3. Mizete mi prosim detailn¢ popsat, jak probihala
vyuka této problematiky?

4. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti
s problematikou eutanazie a asistované sebevrazdy?

6. Popiste mi vlastni ndzor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

- Zakyne/zak ma odpovidajici ¢as na

monologické vyjadieni

- jakmile dokonci svou vypovéd nasleduji podnéty
k hovoru:

- legalizace v Ceské republice

- jaké by bylo nutné stanovit podminky

- pro koho by byla eutanazie nebo asistovanda
sebevrazda vhodnd a pro koho nikoliv

- kdo by mél ten to akt vykonavat (jestli by toho byli
sami schopni)

- hrozba zneuziti

7. Piedstavte si, Ze jste nevylé¢itelné nemocny,
zadna 1écba jiz nezabira a vite, ze vase piiznaky
se budou jen zhorSovat, jak byste se zachovali?

- Zakyne/zak ma odpovidajici ¢as na
monologické vyjadieni

Zchladnuti

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice uzce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

- zdakyné/zak ma odpovidajici cas na
monologické vyjadient

- jakmile dokonci svou vypoved’ nasleduji dotazy
ohledné vyuky této problematiky a praxe v téchto
zarizenich

b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?




pfipraveny, to jsme si jako obrazn¢ fikali, ale jinak
spi§ jako ne, k tomuhle se vy spiSe nedostanete, ale
kdyby néhodou, tak abyste védéli. VSeobecna
oSetfovatelska péce, zdravotnicka psychologie? — To
jsme feSili spi§ vramci gerontometabolické
jednotky, zase kdyby ndhodou se to stalo, jak se
k tomu stavét nez, co s téma lidmi jakoby délat, jako
ze ten cloveék umfel a konec.

4. Vysvétlovali Vam, jak komunikovat

S umirajicim?

Kdyz je tfeba ten clovek v umélém spanku, tak nam
fikali, ze na n¢j mame i tak stale mluvit, Ze nas stejné
slysi a fict, co pfesn€ jdu délat.

5. Pokud by byl p¥i védomi a umirajici a vy se

0 ného starali?

To s nami nijak vic nerozebirali, fekli, Ze je to stejné
jako u ¢loveka, ktery neni jako uplné pti védomi, a
kdyZ uz jsme nékoho takového zazili, tak mél uz
jenom oteviené oci nebo kyval hlavou. Takze ono to
bylo ve vysledku vlastné to samé. Vzpominam si na
jednoho 96letého pacienta s tracheostomii a byl
polymorbidni, pamatuju si, Ze jsme se o n¢ho starali
a 8li jsme k nému rano délat hygienu, mél uz jenom
oteviené o¢i a jinak moc nekomunikoval, a na
jednou byl slySet jenom takovy jakoby posledni
vydech, ze jsme se lekli jako co se déje, a pan zemfel.
Zase na jednu stranu, kdyz se k tomu vratim, tak se
taky s nikym nerozlouéil, protoZe nemohl ani. UZ to
bylo takové emocni, ale védeli jsme, Ze to byl starsi
Clovek, a ze odesel, protoze uz asi odejit chtél.

6. Pokud se potkate s umirajicim a zemi'e vim
pod rukama, rozebira to potom s vami ta
vyucujici?

Jenom s nékterymi z nas, protoze vidéla, ze se to
nékterych dotklo vice a nékterych méng, Ze jsme to
jako vzali statecné. A fekla nam, at’ si jako na chvili
sedneme a jestli si o tom tfeba budeme chtit
promluvit. Ja jsem fekla, Ze nechci, Ze je to takova
chvilka, nad kterou by se m¢l zamyslet kazdy sam.
Ale se spoluzackou o tom mluvila a fikala, Ze se ji
ptala na to, jaké z toho méla pocity a at’ z toho neni
smutna, ze to takhle mélo byt. Vzdycky nam fikaji,
ze kdybychom si chtéli o ¢emkoli popovidat, tak Ze
mizeme.

7. Popiste mi vlastni nazor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

Ja si myslim, Ze je to jako dobra véc, ale z pohledu
¢loveka, ktery tam jako pfijde za nékym z rodinnych
prislusnikt. Kdy to tam opravdu vypada uz jako
gerontometabolicka klinika, lidi uz sami nemtizou a
pusobi to hrozné umeéle, uz se tam jakoby nic nedé¢je.
Maém na to ale jakoby kladny nézor, podporovala

- zdakyné/Zak ma odpovidajici cas na
monologickeé vyjadieni

- jakmile svou vypoved’ dokonci ndasleduji dotazy:
- paliativni a hospicovou péci jako nahrada
eutandzie a asistované sebevrazdy

- osobni zkuSenost s paliativni a hospicovou péci

Velmi dekuji za Vas cas a spoluprdaci!




bych to, ale na druhou stranu, by to mélo byt
omezen¢ i tieba z pohledu téch navstév, protoze uz
to jsou opravdu takové posledni chvilky.

8. Takze byste Fekla, Ze by tam ti pacienti méli
byt spiSe sami?

Aby ten ¢lovék mél vlastni klid, a pokud je tfeba
v tom umélém spanku, tak jako chapu, ze se s tim
¢loveékem louci, ale podle mé ten ¢lovék o nich nevi.
Nevi, ze tam jsou, ten clovék vnich vyvolava
i hrizu, protoZze ma tfeba na obliCeji kyslikovou
masku, neotvira o¢i. Spi, a taky se s tou rodinou
nemuze rozlou¢it. Myslim, Ze to by to mél byt
takovy volny pribéh, ten ¢lovék mél mit sam klid
pro sebe, aby si tyhle véci promyslel.

9. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

Eutanazie — kdyZ uz se ¢lovék rozhodne sam k tomu,
ze uz tady nechce byt, ze chce distojny odchod, ze
ma neskuteény bolesti, a ze uz to dal nevydrzi, ze se
sdm o tom rozhodné. Nékdo je pro to opravdu piimo
rozhodnuty a je to n¢kde ve zdravotnickém zafizeni.
Asistovana sebevrazda — mi piijde jako takové
masivni slovo a pfirovnala bych to, Zze bych si
predstavila nékoho, ze nékdo stoji na moste a chce
skocit a nékdo mu jde k tomu jakoby dopomahat.
Pfijdou mi to jako dva naprosto odlisné pojmy.

10. Popiste mi, jak se citite v souvislosti

S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

Byl to takova hrozny pocit, Ze uz to vlastn¢ tomu
&lovéku jakoby konéi. Ze uz prosté se to miize stat
kdykoliv a komukoliv. Byl to takovy naval emoci, ze
kdyby to byl nékdo ode mé¢, co bych ja délala, co
kdyby to byla moje babicka, mlj déda. Takové
smisené pocity, jakoze vadi mi to, Ze se to stalo, nebo
mi to vlastné viibec nevadi a nebudu se nad tim
zaobirat. Jsem méla takové smiSené a rozpolcené
pocity.

11. PopiSte mi vlastni nazor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

Tak za mé eutanazie, vlastné kdyz uz jsem jako
fikala, ze ¢lovék mize takhle pomoci zvifeti, uz
jenom z toho duvodu, ze jsou takovi lidé, ktery maji
stra$na bolesti a védi, ze to nevydrZi, Ze jsou proto
rozhodnuty a védi, ze by se o tom dokézali bavit
srodinou. Za mé eutanazie jo, ale asistovanou
sebevrazdu bych tu nechtéla.

12. Stanovila bysté néjaké podminky?

Kdyz uz by to mélo byt podle mého nazoru, tak by
to rozhodné nemélo byt pro nékoho, kdo ma treba
zlomenou nohu, ale jsou to byvali sebevrazi, ale pro
lidi, ktefi jsou tfeba 4 dny v tom umélém spanku a




sami védi, Ze se dokazou o tom bavit s rodinou a ze
je rodina schopna to u tfeba podepsat, aby se to
uskutecnilo. A ne pro lidi, ktefi si feknou, ze mi
nevysla sebevrazda, tak si tady podepisu eutanazii a
bude to.

13. Omezila byste to néjakou diagnézou?

To zase ne. Je to hodn¢ individualni.

14. Kdo by ji mél vykonavat?

OSetiujici 1ékaf toho pacienta, uz jenom z toho
divodu, Ze ta eutanazie by meéla byt schvalena
jednak tim lékafem, ktery by v rdmci atestaci na to
mél byt vzdélany a mél by byt schopen rozhodnout,
zda ano ¢i ne eutanazii pro toho onoho pacienta. Mél
by se o tom bavit s tim pacientem i s tou rodinou,
kterd mize za toho pacienta zodpovidat. M¢la by to
byt jenom ta rodina, oSetfujici Iékar a pacient, pokud
je toho schopen.

15. Mohla by za pacienta rozhodnout rodina,
pokud toho neni schopen?

Podle toho, jak se k tomu stavi ta rodina, pokud ma
o toho pacienta zajem chodi za nim na navstévy a
staraji se o n¢ho tak ano, a ne aby to byla rodina,
které je to jakoby jedno, no tak to podepiSeme a on
umie, a nékdo kdo ma k tomu ¢lovéku néjaky citovy
vztah a byl by schopen rozhodnout, Ze moje
maminka se stras$né trapi, ja vim, Ze by to takhle
nechtéla i my se trapime, kdyz ji takhle vidime.

16. Rozhodla byste za nékoho?

Ja si myslim Ze by zalezelo na situaci, ze kdyby to
byl tfeba nékdo po tydnu, tak chapu, ze bych se s tim
jako hodné dlouho smifovala, ale Ze bych tieba fekla
i ne, ale mij nazor by byl tfeba i jiny, kdybych
véd€la, ze mam v nemocnici 80letou babicku, ktera
snami uz nekomunikuje, ma zavedené vSechny
mozné hadi¢ky. A vim Ze ten ¢loveék pracuje jenom
diky pfistrojum, tak tam bych asi toho byla schopna,
ale musela bych si promluvit i stim dotyénym
lékafem, jako jaky on na to ma nazor, jako ze kdyby
mi fekl, Ze babicka uz nebude schopna toho, aby
normalné mohla fungovat, tak asi ano.

17. Dalo by se to zneuzivat?

Ja si myslim, ze asi moZna jo, ale zalezi podle toho,
jako kdo by to mél dovoleny, schvaleny a jako
s jakymi diagnézami. Aby to nebyli pacienti, ktefi
vime, ze se vylé¢i. Dalo by se to asi zneuzivat, ale
pokud by se to povolilo, tak by to mélo byt pod
néjakym piisnym dohledem, aby se to nemohlo stat.
Ja si myslim, Ze by to byl tlak na ty 1€kate ze strany
téch sester, protoze ty se o ty lidi staraji vic, vidi je
pofad, a vim Ze tfeba hodné téch sestiicek je potom
z téch lidi otraveny, maji toho hodné, je to naro¢né
povolani, a tak by tam mozna byl pak ten tlak na toho




1€kate, hele ja si myslim, ze by si to mél probrat s tou
rodinou, zabird ndm tady misto, mohli bychom tady
mit n¢koho dal§iho. Takze si spi§ myslim, Ze by to
zneuzival spiSe zdravotnicky persondl nez okruh
toho doty¢ného.

18. Predstavte si, Ze jste nevylécitelné nemocny,
Zadna lécba jiZ nezabira a vite, Ze vaSe priznaky
se budou jen zhor§ovat, jak byste se zachovali?
Nad tim jsem pfemyslela, kdyz ¢lovék dokaze ulevit
zvifeti a timhle zptisobem i sdm sobé. A byla bych
na tom podobné¢ jako ta pani a nezvladal banalni
vSedni véci, tak bych si to dobfe rozmyslela, jestli
ma cenu takhle zit, ale podepsala bych to s tim, Ze
bych asi ublizovala sobé i okoli které se pak kvuli
mne trapi.

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice tizce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

Ja si myslim, ze ano, Ze to jako néco ma, jako kdyz
u nas neni ta eutanazie povolena, takze jsou u nas
takovémhle zafizeni, kde se jakoby toto podporuje.
Tém lidem je tam lip, protoze ti lidé védi, co bude
nasledovat.

b) Jaky ja Vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?

Ta hospicova péce je spiSe zaméfena na ty lidi. Vic
se o ty lidi staraji, je to takové vice emocni, védi, Ze
uz se ti lidé nevyléci, ze uz se jim snazi dat to
posledni, zatimco tak fakultka, tam je to takové jako
na bézicim pase, ze se ten personal moc nezabyva
Clovékem/pacientem jako individudlni osobnosti.
V tom hospici ti lidé chtéji t€ém klientim tu lasku dat,
je to takové vice emo¢ni nez v té fakultce.

) V ramci vyuky jste byli v néjakém zarizeni
kde se zabyvaji paliativni nebo hospicovou péci?
Byli jsme akorat v domové dachodct. Ptimo
S eutanazii a asistovanou sebevrazdou nas piimo
jako nikdo neseznamoval. Kdyz jsme méli jit do
fakultni nemocnice na praxi, mize se to stat, ale
nebudeme chtit, aby vam tam nékdo pod rukama
zemfiel, ale mé se to tieba stalo dokonce dvakrat. Ale
jinak nas mi pfislo trochu od toho jakoby, odstr¢ili,
7e to neni nic, co by se nas jako zdravotniki mélo
tykat. Se slovy nebudeme se tim zabyvat ted’ka, to
vas bude teprve cekat v radmci studia na vysoké
Skole.

Dékuji za Vas ¢as a spolupraci!




Priloha 12. Prepis rozhovoru Respondentka ¢. 10

a) Kolik Vam je let?

18 let

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

2 roky, gerontometabolickd jednotka, kardiologie,
btisni chirurgie, kardiochirurgie

) Vyznavate néjaké naboZenstvi?

Ne

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovana sebevrazda?

Eutanazie o tom, ndm fekli jenom tak letmo, ale ne
ze bychom se tim néjak zabyvali, jenom nam ucitelka
fekla priklad, ale jinak to s nami vic neprobirala,
0 asistované sebevrazdeé vibec.

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to bylo?
To byla spi§ asi takova zajimavost, myslim Ze
oSetfovatelstvi. Asi u pacienta ve finalnim stadiu,
kdyz uz vlastné je to pro néj jenom to utrpeni, Ze je
takova moznost, Ze to neni v Cesku a tak.

3. MiiZete mi prosim detailné popsat, jak
probihala vyuka této problematiky?

Bavili jsme se o tom, Ze ten pacient uz ma jenom to
utrpeni, jakoze v ¢esku ty moznosti nejsou, ale Ze
v jinych statech, kdyz je ten pacient svépravny, takze
se takhle mtize rozhodnout, ze na to kazdy ma jiny
nazor, ale je takova moznost.

4. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

Eutanazie to je vlastné jakoby, kdyz se ten ¢lovek
rozhodne, Ze uz to dal nejde, tak na jeho souhlas
vykonana smrt, provede ten ¢in nékdo jiny
Asistovana sebevrazda to bych asi nevédéla, jak to
ptesné popsala, to je, kdyz vam s tim nékdo pomuze,
ale nemuze tu hlavni ¢ast udé€lat on, protoZe by to
vlastné byla vrazda, v§echno je to na tom pacientovi.
5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti

S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

No zacala jsem o tom hodn¢ premyslet a myslim, si
ze jsem rada, ze takova moznost i je, je to sice
smutné, ale myslim, Ze pro toho ¢lovéka je to hrozny
plus, Ze takova moznost je, jako nebyla jsem z toho
V rozpacich, paneboZe takova moznost existuje, ale
spi$ mi to pfipadalo, ze to asi neni Spatné. V hlavé
my skacou myslenky, ktery se mezi sebou hrozné
biji, jestli to je vrazda nebo asistovana sebevrazda, je
to néco, co si ¢lovek predstavi jako to nejhorsi. Ale
jak pracuju v té nemocnici a setkdvam se tam s téma

Rozehrati

a) Kolik Vam je let?

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

€) Vyznavate né&jaké nabozenstvi? Pokud ano,
jaké?

Hlavni ¢ast

1. Vzpomeite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovana sebevrazda?

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to bylo?

3. Muzete mi prosim detailné popsat, jak probihala
vyuka této problematiky?

4. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti
S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

6. PopisSte mi vlastni nazor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

- Zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na
monologické vyjadrent

- jakmile dokonci svou vypoved nasleduji podnéty
k hovoru:

- legalizace v Ceské republice

- jaké by bylo nutné stanovit podminky

- pro koho by byla eutandzie nebo asistovanda
sebevrazda vhodna a pro koho nikoliv

- kdo by mél ten to akt vykonavat (jestli by toho
byli sami schopni)

- hrozba zneuziti

7. Predstavte si, Ze jste nevylécitelné nemocny,
zadna 1é¢ba jiz nezabira a vite, ze vaSe priznaky
se budou jen zhorSovat, jak byste se zachovali?

- Zakyneé/zak ma odpovidajici ¢as na
monologické vyjadient

Zchladnuti

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice uzce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

- Zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na
monologické vyjadieni

- jakmile dokonci svou vypoved’ nasleduji dotazy
ohledné vyuky této problematiky a praxe v téchto
zarizenich




lidmi, tak jsem tam méla pani, co hrozné trpéla,
davala nohy pies postranice, byla v kiecCich, a pak
kdyz byla pod prasky, tak jsme se tam spolu bavili, a
ptala se mé co déla myj tata, tak jsem fikala, Ze byl
myslivec a ona fikala, Ze bych ji mohla puj¢it flintu,
ze by se mohla zastielit. Vtu chvili jsem uplné
strnula, nevédéla jsem, co ji na to fict, protoze ji na
to nemuzete fict, ale prosim vas nechte toho, protoze
do toho clovéka nevidime, jaké mé subjektivni
pocity, jak moc stra§n¢ trpi. Nevim no, pozna se to
vlastn€ kdyz uz ma ty hrozny bolesti, takové trosku
depresivni.

6. Védéla, Ze umira?

Upfimné ja jsem nevédéla, jestli ona to vi, kdyZ tam
byl pan doktor, tak méla hodné diagndzu, vétsinou
chronické selhavani.

7. Bylo to tézké bavit se s umirajicim?

Urcité je to tézky, ja se vzdycky snazim z kazdého
pokroku, z kazdé malic¢kosti, najit néco pozitivniho.
Tieba kdyz si dosahne na sklenicku, nebo néco
takového, je dobré tém lidem jako posouvat ty
hranice, kdyz pak vidite, Ze cely den snazite a té pani
neni lip, tak vas to jako strasn¢ vysava.

8. Popiste mi vlastni nazor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

Eutanazii tu bych asi chtéla, aby se to tady
legalizovalo, protoze je tady podle mé hodné lidi,
udrzuji a vétSinou hodné trpi, asistovanou
sebevrazdu bych nelegalizovala, protoze mi to pfijde,
myslim, ze ta eutandzie je zaji$téna, jestli to ten
¢lovek vazné chce, kdezto tak asistovana sebevrazda
by se to dalo hodné zkroutit a mohla by se za to skryt
i ta vrazda.

9. TakzZe by se to dalo hodné zneuZivat.
Eutanazie by se nedala zneuZzit?

Ja si myslim, kdyby bylo né&jaké stredisko, kde by to
bylo opravdu hlidané tim zakonem a aby to bylo
i hlidané, Ze tam nékdo pfijde ze dne na dne a ja
prosté chci umfit, takze by byla né€jaka doba, kdyby
si to mohl nékdo i rozmyslet a bylo by to méné
rizikové.

10. Stanovila byste néjaké podminky?

Asi bych Ze by to byli lidi, ktefi maji nevylécitelnou
nemoc, ktera porad pokracuje, zhorsuje se ta bolest,
aby nepfisli lidi, ktefi jsou jenom psychicky na dné,
aby se to muselo hlidat, protoze lidi, ktefi jsou takhle
na dné, tak nevédi, jak maji jednat, jinak asi nevim,
jaky bych dala dalsi.

11. Kdo by to hlidal?

Tteba jak to funguje ve Svycarsku, Ze by na to byla
néjaka specializace, nemél by to délat jeden clovek,
ale mél by na to byt tym, aby se pohlidalo, aby pak

b) Jaky je va$ ndzor na paliativni a hospicovou
péci?

- Zakyné/zak ma odpovidajici cas na
monologické vyjadreni

- jakmile svou vypovéd’ dokonci nasleduji dotazy:
- paliativni a hospicovou péci jako ndhrada
eutandzie a asistované sebevrazdy

- osobni zkuSenost s paliativni a hospicovou péci

Velmi deékuji za Vas cas a spolupraci!




tteba ten jeden Clovék nerozhodoval Spatn€, a urcité
by to mélo nekolik stupii schvaleni, Ze by to nebyla
jenom jedna komise, a Slo by to pak jako vyse.

12. Kdo by mél byt v té komisi?

Tak ja bych uptimné dala, jestli je v nemocnici a trpi,
tak bych tam dala i n&jaky personal co se o n¢j stara,
tteba néjaka ta sestra, ze ho oSetfuje Ze ji to ten
pacient i jako tieba fika, tak Ze by se k tomu pfizvali,
1ékafi, psychiatr, psycholog, mozna nékoho z rodiny,
zeptali by se na jeho nazor.

13. Kdo by mél byt tim konatelem?

Kdo by mél tu zodpovédnost, bylo by to vlastné
v jeho rukach. Z rodiny asi ne myslim. Ze to vétiinou
nepodporuji, Ze by to pro né bylo traumatizujici, ze
by jako jsem mamé pomohl ke smrti, ale vétSinou asi
1€kat, rodina by to podle mé nedokazala.

14. Chtéla byste to sama vykonavat?

Myslim, Ze by mé to psychicky vysavalo, kdybych
m¢éla byt profesional, ze bych z toho asi byla st’astna,
ze t€m lidem takhle pomaham ke smrti, ale kdybych
toho ¢loveka znala a védéla, Ze trpi, takze bych to asi
brala, ze bych mu jako pomohla, ze vlastné bych byla
rada ze uz netrpi.

15. Kdo by teda mél byt tim poslednim kdo to
vykona?

(Dlouho ptemysli) Lékar? Nemélo by se to stfidat,
mél by na to mit specializaci, Ze by to byla soucast
jeho prace.

16. Predstavte si, Ze jste nevylécitelné nemocny,
Zadna 1écba jiz nezabira a vite, Ze vaSe piiznaky
se budou pouze zhorSovat, jak byste se
zachovali?

Urcité bych to nevzala jenom do svych rukou, $la
bych za tou rodinou, seznamila jsem s tim, asi bych
probrala s doktorem, jak je na tom moje budoucnost,
jaké mam moznosti, a rozhodla bych se pro néco.
17. Chtéla byste zem¥it doma nebo

ve zdravotnickém zarizeni?

Jako myslim, Ze bych asi zlistala doma ale pro tu moji
rodinu by to bylo asi hrozny, Ze by do té mistnosti uz
potom nemohli chodit, mam kamaradku, které doma
umfela mama na rakovinu, bylo ji 5 let a méla hrozné
problémy chodit do té loznice, protoze si podvédomé
vybavovala, Ze se tam jako néco stalo.

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice tizce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?
Hospicovou péci jsme rozebirali, poustéli jsme si
video a ukazovali si co a jak tam funguje, probirali
jsme to docela dlouho, myslim si, ze je to uréité
dilezita soucast zdravotnictvi, podle mé. Praxe na




GMK, a par umirajicich, ¢erné puntiky a vétSinou
jsem si s nimi moc nepopovidala, méla jsem 3, jeden
pan mél jenom oteviené o¢i a té€zce dychal, druha
byla ta pani, co davala nohy pfes tu postranici a jinak
vic ne. Urcité je to takové, ze by tam zdravotnik
nemél dlouho zlstavat na takové jednotce, Ze by
podle m& mohl uplné vyhotet, ale nékdo to dé¢lat
musi, podle mé je to pro ten personal hodné tézky ta
prace.

b) Bylo téZké se starat o umirajici?

Ja jsem to brala tak, ze udélam to, co mtizu nejvic
udélat pro toho ¢loveéka, ze nefeknu tohle je uplné
zbytecny, to uz délat nebudu, Ze ten ¢loveék vas potad
vnima a kdyZ mu dé€late radost a spole¢nost, tak se
k vam taky chova hezky a snazi se, pak kdyz jsou ty
sestry tfeba nervozni, tak to ten ¢lovek taky vnima a
proziva s nimi.

c) Rozebirali to s vami?

To musim fict Ze ne, ze uz byli takovi, ze to necht¢li
znepiijemnovat ostatnim, byli v takovém
rozpoloZeni, ze byli smutni, depresivni, nechtéli ndm
to ztéZovat, ale naznacili tfeba to sestfi nemusite
délat, ale zli nebyli, myslim ze maji ti lidé radi tu
spole¢nost.

d) Stalo se vim v nemocnici, Ze vam tam nékdo
umfel?

Pfes noc, ze jsem tam jeden den byla a druhy, kdyz
jsem pfisla, tak uz tam nebyl. Ale spoluzackam
zemiel pri rannich hygienach. Na
gerontometabolické jednotce nas vyucujici pak dala
na jiny pokoj, protoze ji to taky bylo lito, Ze jsme tak
mlady a Ze to musime prozivat, zZe nevi, jestli jsme na
to ptipraveny, Ze nas toho chce usetfit, ale s holkami
to probirala, ze si sedli, Ze uz na ten pokoj nemuseli,
délali to ostatni a bylo to hrozné t€Zky, ale holky to
brali docela dobfe, nebylo to pro né néjaky hrozny
trauma.

) Myslite si, Ze Vas pFipravi §kola na takovéto
situace?

Upfimné myslim, Ze moc ne, kdyz jsem pfisla do té
nemocnice, Ze jsem se sama musela naucit, jak s nimi
komunikovat, jak ziskat informace, jak je podpofit a
takhle, ale myslim Ze na tohle $kola nepfipravi. Je to
hodné o zkusenostech.

f) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?

Myslim, ze téchto lidi bude hodné ptibyvat, ze ta
medicina je na takové urovni, kdy se prodluzuje to,
co by piiroda, zaridila rychle, ze je to uz se snazime
prodluzovat néco, co podle mé nema vyznam. Driv
podle mé¢ ten ¢loveék bez vSech téch zasahti umiel




duaistojnéji, mate tieba nemocnou babicku vite, ze uz
nemluvi a ze je to jenom schranka.

Ch) Co podle vas znamena dustojné amrti?
Vétsinou kdyz jsou ti lidé s tim smifeni, tak je to pro
né nejlepsi cesta, to je dobré na téch hospicech, ze
jim tam pomiZou se s tim smifit, a mize tieba pak
umirat i doma, kdezto v t€ch nemocnicich, jo to uz se
Cekalo, kdy to bude, ze vétsinou jsem slysela toto.
Vlastn€¢ u mého dédy se taky vlastné ¢ekalo, kdy to
bude, takZe jsme se na to mohli postupné ptipravovat.
g) PovaZujete to za nahradu eutanazie a
asistované sebevrazdy?

Myslim, ze asi jo. Myslim, Ze kdyz uz je ono tézké
fict, ze pokud ti lidé, v jakém jsou stavu za sebe
rozhoduji, anebo kdyZ za sebe nemohou rozhodovat.
Kdyz uz je to posledni stadium, takze ti lidé o sob¢
uz moc neveédi, takze je to tézké spojit.

h) Vymizela by potieba paliativni a hospicové
péce v pripadé legalizace eutanazie nebo
asistované sebevrazdy?

Ja si myslim, Ze asi ne, lidi néktefi maji viru, Ze maji
tu rodinu, chtéji spolu byt do posledniho konce,
miluji sviij zivot i pfesto jak maji ten zivot tézky, a
chtéji bojovat do posledniho dechu.

rv W

Dékuji za Vas ¢as a spolupraci!




Priloha 13. Prepis rozhovoru — Respondentka ¢. 11

a) Kolik Vam je let?

18 let

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

2. roky, gerontometabolicka jednotka,
traumatologie, cévni a plasticka chirurgie

¢) Vyznavate néjaké naboZenstvi?

Ne, ale obcas se do kostela jdeme s rodinou pomodlit.

interna,

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovana sebevrazda?

Minimalné, moc si to nepamatuju.

2.V jakém piedmétu a v jaké souvislosti to bylo?
Bavili jsme o tom vpfedmétu vSeobecna
osetfovatelska péce, souvislost si jiz nepamatuji.

3. MiiZete mi prosim detailné popsat, jak
probihala vyuka této problematiky?

Co se tyce praxi, tak jsme si fikali, jak to tam chodi a
k tomu to téma dospélo, Ze nam po tom o tom zacala
néco vypravet. Zrovna jsem se bavili, Ze se mize stat,
ze nam tam nékdo umfe, jakd je potom péce a tak.
SpiSe az na té praxi v nemocnici jsme se o tom bavili.
4. Vysvétlete prosim, co podle Vis znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

Asistovana sebevrazda je, kdyz mi ten né&jaky clovek,
kdyz ten 1ékai'sky personal pomtze ukoncit to trapeni.
Eutanazie tak to nevim.

5. Co byste si predstavila pod pojmem eutanazie?
(dlouha odmlka) Né&jaky vztah? Netusim.

6. Popiste mi, jak se citite v souvislosti

S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

Tak urcité, kdyz se o toho pacienta n¢kdo stara, tak to
je potom jakoze, ze vCera jsme se o né&j jesté starali a
dneska zemfel a stras$né té to zasahne. Takova bezmoc,
je to strasné smutné, kdyz ty lidi umiraji, kdyz ten
¢lovek byl mily a hodny a potom umfe, tak je to tézky.
7. Popiste mi vlastni nazor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

Kdyz tfeba ma ten Clovek rakovinu, a uz je to v tom
horsim stadiu, tak ten ¢lovék ma urcité bolesti, a jsou
to tak velké bolesti, Ze ten ¢lovék chce ten Zivot
ukon¢it. Mdj ndzor na to je takovy, Ze ta asistovana
sebevrazda, tak i kdyz ten ¢lovek trpi, tak by ten ¢lovek
by mél dozit tak, jak by cht€l, ale ja bych to osobné
nemohla ud€lat, abych ja byla ta, co ten zivot ¢loveéku
ukon¢i.

8. Byla byste pro nebo proti legalizaci v CR?

Rozehrati

a) Kolik Vam je let?

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

€) Vyznavate né&jaké nabozenstvi? Pokud ano,
jaké?

Hlavni ¢ast

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy eutanazie
nebo asistovana sebevrazda?

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to bylo?

3. Muzete mi prosim detailné popsat, jak
probihala vyuka této problematiky?

4. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti
s problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

6. PopisSte mi vlastni nazor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

- Zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na
monologicke vyjadreni

- jakmile dokonci svou vypoved nasleduji
podnéty k hovoru:

- legalizace v Ceské republice

- jaké by bylo nutné stanovit podminky

- pro koho by byla eutandzie nebo asistovand
sebevrazda vhodna a pro koho nikoliv

- kdo by mél ten to akt vykonavat (jestli by toho
byli sami schopni)

- hrozba zneuziti

7. Predstavte si, Ze jste nevyléciteln€¢ nemocny,
zadna 1é¢ba jiz nezabira a vite, ze vaSe priznaky
se budou jen zhorSovat, jak byste se zachovali?

- Zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na
monologické vyjadieni

Zchladnuti

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice izce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

- Zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na
monologické vyjadieni

- jakmile dokonci svou vypoved’ nasleduji dotazy
ohledné vyuky této problematiky a praxe v téchto
zarizenich




Spis bych byla proti, ja jsem takova, Ze i kdyz ten
Clovek trpi, a 1 kdyby mé o to zadal, tak bych to
neudélala z toho diivodu, Ze zivot je natolik cenny, Ze
jen tak zahodit bych ho nemohla.

9. Hrozilo by zneuZivani?

Asi jo, protoze kdyz tfeba néjaky ¢loveék ma sklony k té
sebevrazdé a ma znamé lékafe, tak si myslim, Ze
V dnesni dob¢ za urcity penize se to uréité da néjak
udélat, aby ten clovek diky té latce zemftel.

10. Kdo by mél byt tim kdo to vykona?

Asi lékar, bez specializace, je to vlastné jedno, protoze
1ékai ma néjaké vzdeélani a musel se s tim béhem své
praxe i vzdelani setkat, takze by nemusel mit pfimo
specializaci.

11. Kdo by mél byt tim kdo to bude schvalovat?
Tym 1ékaiq, sestry, které se o né¢j staraji a tfeba i vrchni
sestra, aby o tom i ona védéla, v tom kolektivu v rimci
toho zdravotnického zafizeni, kde je hospitalizovan
pacient.

12. Mély by byt soucasti toho tymu i rodina
pacienta?

No jakoby, kdyz ten ¢lovek chee ukondit ten Zivot, tak
se témi lidmi, ktery ma okolo sebe, tak se podle mé
S nimi o tomhle tématu moc nebavi, spis néjaky ¢lovek,
kterému je ta osoba hodné¢ blizka.

13. Stanovila byste néjaké podminky v pripadé
legalizace?

Urcité ano, tfeba lidi, ktefi maji rakovinu a zadna
mozna lécba neni, kdyby ten zivot fakt chtél ukoncit,
tak pro n¢ by ta moznost asi byla, v tom pokrocilejsim
stadiu, kdy uz neni dal$i 1lécba mozna. Pouze
onkologické pacienty.

14. Cim nejvice podle Vis umirajici trpi?

Urcité tu bolest musi straSné prozivat, protoZze Ze vas
boli celé télo a k tomu stavu, nemuzete vilbec pomoct
a citite se bezmocny a strasné smutny a strasné to
¢lovek hrozné proziva.

15. Predstavte si, Ze jste nevylécitelné nemocny,
Zadna 1écba jiz nezabira a vite, Ze vaSe piiznaky

se budou pouze zhorsovat, jak byste se zachovali.
No tak urcité bych ten zivot, ktery by mé zbyval, chtéla
bych si ho uzit na plno hlavné s tou rodinou, ktera me
od mala milovala a dédvala mi tu podporu a lasku,
S blizkyma, kamaradkami, kterym jsem se mohla
svetovat, nebo nékam jet a uzit si ten zivot.

16. Konec Zivota byste chtélo proZit doma nebo ve
zdravotnické zarizeni?

Kdyz uz bych védéla, ze to fakt tak moc zly, spiS ta
rodina, kdyby mé bylo tak Spatné, tak by mé¢ do té
nemocnice odvezla, takze spis asi v té nemocnici nez
doma v kruhu té rodiny.

17. Setkala jste se s umirajicim?

b) Jaky je va$ nazor na paliativni a hospicovou
péci?

- Zakyné/zak ma odpovidajici cas na
monologické vyjadreni

- jakmile svou vypovéd’ dokonci nasleduji dotazy:
- paliativni a hospicovou péci jako nahrada
eutandzie a asistované sebevrazdy

- osobni zkuSenost s paliativni a hospicovou péci

Velmi deékuji za Vas cas a spolupraci!




Jo setkala ve tfet'dku, méli jsme praxe na GMK, m¢li
jsme praxe, byla tam jedna pani. Byla mild hodna
piijemna, prosté v pohodé¢ a v patek jsme tam pfisli a
pani spala, a tak jsme do ni hucely, aby vstala a ona uz
nevstala, takze byla vlastné mrtva. A docela nas to
zasahlo, Ze se nam toto stalo.

18. Rozebirala to s vami potom vyucujici?

Ano, samoziejmé né&jaka podpora z jeji strany urcité
byla, ale bylo to psychicky tézké si to jako v hlavé
srovnat, protoze jsem piedtim nikoho mrtvého
nevidéla. A ted’ zniCehonic jsem vidéla mrtvého
¢loveka. Ja osobné jsem tieba potom ani nemohla spat,
me to tizilo docela dost, ale potom za pomoci své
babicky, ktera pracovala v nemocnici a své nejblizsi
rodiny jsem to potom zvladla piekonala to a jsem
schopna fungovat dal.

19. Mate i jinou zkuSenost s umirajicim?

Muj déda zemiel na rakovinu, mél rakovinu uz
ve vysokém stadiu, chemoterapie nepomohla ani rizné
1éky nepomahali.

20. Byl doma?

On byl v nemocnici, byl tam asi mésic na 1é¢bé, umiel
ve spanku.

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice tizce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

Jo slysela, ve Skole jsem si néco jako fikali, ale ptimo
ve vyuce jsme to nebrali. V predmétu vnitini 1ékarstvi
ve 3. ro¢niku. Nékdo se na to v ramci té hodiny zeptal.
Nikde na exkurzi jsme nebyli ale mame v planu jet do
hospice v Cerveném Kostelci.

b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?

No tak ta hospicova péce, kdyz ti blizky pfislusnici na
tu péci o toho ¢lovéka nestaci. tak ho tfeba daji do toho
domova dichodct. Myslim si, Ze je to lepsi moznost
ho tam dat, nez kdyz by ten ¢lovék by se doma sam
0 sebe nepostaral, je to dobré ho tam dat s tim, ze ty
sestry a zdravotnicky personal se o n¢j postaral.

c) Kde je podle Vas lepsi péce o umirajiciho?

V nemocnic nebo v hospicovych zaFizenich?

Spise v nemocnici, myslim si, Ze ta péce Vvté
nemocnici je prosté lepsi nez v téch hospicovych
domech.

d) Je to podle Vis niahrada eutanazie a asistované
sebevrazdy?

Asi spis jo, tak jakoby ptl na pil, kdyZ uz ten ¢loveék
je stary a ma svij vék a vSechno ho boli a toho zivota
si vazi a urCité¢ by nechtél jen tak umfit, protoZe ma
kolem sebe lidi, které opravdu miluje. Ale urcité jsou




i star$i lidé, ktefi maji potom nechut’ zit, tak by tu
moznost tfeba vyuzili.
Dékuji za Vas ¢as a spolupraci!




Priloha 14. Prepis rozhovoru — Respondentka ¢. 12

a) Kolik Vam je let?

18 let

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a
na kterych oddélenich?

2 roky, gerontometabolicka jednotka, bfisni
chirurgie, interna, kardiologie, kardiochirurgie

) Vyznavate néjaké naboZenstvi?

Ne

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy
eutanazie nebo asistovana sebevrazda?

No jako ve vyuce, spis v televizi, ale vim o tom
néco, jako je mozny ze jsme si o tom néco fikali,
ale uz si to nepamatuju. Byl to film, nez jsem t&
poznala, kdy on jel do Spanélska na eutanézii, ve
Skole teoreticky vubec.

2. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

Eutanazie — objednana smrt, ¢lovék uz to ma
domluveny tu smrt, napt. odpojeni od pristroji
Asistovana sebe. — to bych brala asi tak, ze ¢loveék
je da se fict v pohod¢ a oni mu pomiiZzou se zabit.
O tom moc nevim. Chapu to tak, ze ti ostatni
potom ty lidi v té sebevrazdé podporuji. Rekla
bych, ze eutanazie je nadfazenéjsi, Zze je vic
znamgjsi.

3. Popiste mi, jak se citite v souvislosti

S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy?

Bylo to pro m¢ hrozné¢ smutny, vlastn¢ jsem ze
zacatku viibec nechapala proc to ten ¢lovek chece
udélat, pro€ se chce zabit, ale pak jsem to vlastné
pochopila, prosté jsou lidi, ktefi nemtizou chodit,
jsou upoutany na ty lidi, nemtzou délat nic a méli
predtim né&jaky Zivot, ktery si zili, a to pro né musi
bat psychicky hrozné naro¢ny a na jednu stranu to
chapu

4. PopisSte mi vlastni nazor na problematiku
eutanazie a asistované sebevrazdy.

Ja stim spiSe souhlasim, jelikoz pracuju v té
nemocnici a setkala jsem se slidmi, ktefi byli
opravdu jenom lezici, byli zavisli na té mé péci a
méli pfedtim Gplné jiny zivot, tak vim Ze je docela
hnusny podporovat lidi v sebevrazdé, ale tak si
myslim, ze ta psychika pro ty lidi to musi byt néco
stra$ného, ze si mohli délat co cht€li, mohli jet
tdmhle k mofi, délat sport, ochrnuti lidé taky maji
n&jakou moznost, ale podle mé to hodn¢ zanecha
na té psychice toho ¢loveka.

Rozehrati

a) Kolik Vam je let?

b) Jak dlouhou mate praxi ve zdravotnictvi a na
kterych oddélenich?

€) Vyznavate né&jaké nabozenstvi? Pokud ano, jaké?

7 vz

Hlavni ¢ast

1. Vzpomeiite si, prosim, zda jste se ve vyuce
jakéhokoli pfedmétu setkal/a s pojmy eutanazie nebo
asistovana sebevrazda?

2.V jakém predmétu a v jaké souvislosti to bylo?

3. Miizete mi prosim detailné popsat, jak probihala
vyuka této problematiky?

4. Vysvétlete prosim, co podle Vas znamena
eutanazie a asistovana sebevrazda?

5. Popiste mi, jak se citite v souvislosti
S problematikou eutanazie a asistované sebevrazdy?

6. Popiste mi vlastni ndzor na problematiku eutanazie
a asistované sebevrazdy.

- Zakyneé/zak ma odpovidajici ¢as na

monologické vyjadreni

- jakmile dokonci svou vypoved nasleduji podnéty
k hovoru:

- legalizace v Ceské republice

- jaké by bylo nutné stanovit podminky

- pro koho by byla eutanazie nebo asistovana
sebevrazda vhodna a pro koho nikoliv

- kdo by mél ten to akt vykonavat (jestli by toho byli
sami schopni)

- hrozba zneuziti

7. Pfedstavte si, ze jste nevylé¢itelné nemocny, zadna
1é¢ba jiz nezabira a vite, ze vaSe priznaky se budou
jen zhorSovat, jak byste se zachovali?

- Zakyné/zdak ma odpovidajici ¢as na

monologické vyjadieni

Zchladnuti

a) S problematikou eutanazie a asistované sebevrazdy
velice Uizce souvisi paliativni a hospicova péce, jak je
pro Vas blizka?

- zakyné/zak ma odpovidajici ¢as na

monologické vyjadieni

- jakmile dokonci svou vypoved’ nasleduji dotazy
ohledne vyuky této problematiky a praxe v téchto
zarizenich

b) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou pé¢i?
- Zakyné/zak ma odpovidajici cas na

monologické vyjadieni




5. Legalizovala byste to v CR?

Ja bych to legalizovala, protoze kdyz si to tak
uvédomim, lidé, ktetfi lezi a jsou kontrolovani
pfistroji a ten pfistroj za né tfeba dycha, tak oni
tieba vubec nic nevnimaji, nevédi, co se s nimi
déje tak podle mé ty lidi trpi.

6. Stanovila byste néjaké podminky?

Ano urcité, lidé, ktefi jsou ochrnuti na celé télo,
situacich, kdy uz se neda nic d¢lat.

7. Co podle vas znamena utrpeni?

Nejenom nemoc, ale oni byli zvykli se obstaravat
sami, a nejednou bum a my je jdeme umyt a cizi
¢lovek, na né saha, odkryva je, odkryva svoje télo,
jsou zavisli na tu péci, a to podle mé na né hrozné
psychicky pasobi. Urcité kazdého z nas, kdyz ho
néco boli, tak nas to urcité psychicky ovliviiuje.
8. Mame dostatek 1ékii proti bolesti?

Nékdy to uz nejde podle mé, z mych zkuSenosti,
kdy jsem vidéla umirat svého dédu a on byl
v neskutecnych bolestech, takze podle mé.

9. PribliZte mi prosim pripad VasSeho
dédecka?

Byl v nemocnici na onkologii, ono se to sehralo
stra$né nahle, on jeden den byl horsi, ale jesté
Ssnami mluvil a druhy den uz jenom lezel sotva
dychal a uz to bylo $patny.

10. Kdo by mél schvalit eutanazii nebo
asistovanou sebevrazdu?

By to mél byt nékdo z rodiny, kdyby to byl manzel
tak jeho manzelka, kdyz dcera a matka tak
zastupce, kdyz to takhle feknu, 1€¢kat by to taky
m¢él posoudit, jestli ta 1é¢ba ma néjaky smysl, nebo
kdyz jsou v kdmatu, jakou Sanci dava tomu, ze se
ten doty¢ny probudi nebo ne.

11. Kdo by to mél udélat?

Tak  urit¢ né&jaky  odbornik, personal
zdravotnicky. Podle mé né&jaké specializace,
kazdy je na néco specializovany.

12. Dalo by se to néjak zneuZit?

Vsechno se da n¢jakym zplisobem obejit, takze si
myslim, ze by néjaké zneuziti urcit¢ bylo.
Naptiklad kdyz clovék uz nechce zit a je
psychicky nemocny, tak se da zneuzit 1ékarska
zprava, podplatit, néjakym zplisobem to zneuzit.
13. Predstavte si, Ze jste nevylécitelné
nemocny, Zadna 1é¢ba jiz nezabira a vite, Ze
va$e priznaky se budou pouze zhorSovat, jak
byste se zachovali?

Vzhledem K tomu, Ze pracuji ve zdravotnictvi, tak
bych urcité chtéla, jet s moji rodinou nékam do
soukromi a do té doby, nez by to bylo uplné

- jakmile svou vypoved’ dokonci nasleduji dotazy:

- paliativni a hospicovou péci jako ndhrada eutandzie

a asistované sebevrazdy
- osobni zkuSenost s paliativni a hospicovou péci

Velmi dekuji za Vas cas a spoluprdci!




nejhorsi bych s nimi chtéla travit ty dny a pak kdyz
uz by to neslo zvladat, tak bych klidné si zvolila tu
eutanazii, klidné bych kvtli tomu i cestovala.

14. Je nécim jina péce o umirajiciho?

Jesté jsem to nezazila, ale uz to na odd nékolikrat
bylo, spoluzacky to zazily, Ze jim pan umiel, ale
oni z toho byly psychicky hotové, takZze se pak
0 mrtvé télo nestaraly a ja jsem se s tim nesetkala.
Jo jsem se starala o jednu pani na
gerontometabolické jednotce, uz byla vtom
poslednim stadiu a jeden den jsme tam pfisli a
druhy den uz umfela. Bylo to jiné se starat
0 umirajiciho, pro mé to bylo takové citlivé, bylo
mi té pani lito, ona uz byla v takovém stadiu, ze
my jsme ji délali hygienu a ona ani nevédéla, ze
néco délame, méla k tomu jesté teplotu a dekubit
V sacru az na kost, nevim no, byla jsem z toho,
bylo mi ji lito, ale zaroven jsem védéla, Ze to pro
ni bylo takové osvobozeni vzhledem k tomu,
v jaké stavu byla.

a) S problematikou eutanazie a asistované
sebevrazdy velice tizce souvisi paliativni a
hospicova péce, jak je pro Vas blizka?

Slysela v ramci $koly, vSeobecna oSetfovatelska
péce, fikali jsme si o tom v prvaku.

b) Byli jste na exkurzi v néjakém takovém
zafizeni?

Pouze v domov¢ diichodct, ale jinak ne.

c) Jaky je vas nazor na paliativni a hospicovou
péci?

Jako ja s tim souhlasim a podporuju to neptijde mi
na tom nic §patného.

d) Povazujete to za nahradu eutanazie a
asistované sebevrazdy?

Bylo by to mozny. Podle mé ne protoze jsou mezi
nami lidi, ktefi by na tohle nepfistoupili.

DéKkuji za Vas ¢as a spolupraci!
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