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1 Uvod

Pojem eutanazie je velmi kontroverzni a diskutované téma, které je Casto
zminiované v médiich po celém svété. Diskuse o eutanazii zahrnuje jak etické, pravni,
moralni 1 1ékarské aspekty, proto je tézké urcit, zda je legalizace eutanazie spravna,
nebo ne. Tak jako vSe, ma vSak 1 eutanazie své proi proti. Nazory na legalizaci eutanazie
jsou ruzné u kazdého Cloveka. Jsou lidé, ktefi eutanazii podporuji a berou ji jako moznost
pro trpici lidi. Ne kazdy vSak eutanazii podporuje. Jsou lidé, ktefi berou eutanazii
jako porusSeni ochrany lidského zivota. Je tedy dulezité, aby se lidé o tomto tématu bavili

oteviené a brali v potaz nazory a pohledy druhych, jelikoz se jedné o velmi citlivé téma.

Téma eutanazie jsem si vybrala z toho divodu, Ze je aktualni a zajimavé, a chtéla

jsem se o ném dozvedét.

V bakalatrské praci chceme nejprve vyjasnit pojem Eutanazie a popsat jeji formy.
Zbyvame se argumenty pro i proti eutanazii a popisujeme situaci ve vybranych zemich.
ZaveéreCna Cast teoretické prace popisuje paliativni péci, kde paliativni péci rozdélujeme
a popisujeme jeji formy. Zabyvame se zde 1 kompetencemi sester a potfebami pacienta
v paliativni péci.

V praktické Casti zjiStujeme, jaky postoj maji vSeobecné sestry v luzkoveé
a hospicové péci k legalizaci eutanazie. K tomu nam slouzi dotaznik, ktery predkladame

vSeobecnym sestram ve vybranych nemocnicich a hospicich v CR.
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2 Teoreticka c¢ast

Posoudit problematiku eutanazie nebo formy asistovaného umirani je mozné
pouze diky ur¢itym predpokladim. Pro to, abychom mohli objektivné posoudit tuto
problematiku, je velice dilezité mit otevienou mysl a kriticky zkoumat riizné argumenty

pro i proti, hledat rizné nazory, a to vCetn€ téch vlastnich (Hfibek, 2021).

2.1 Eutanazie a jeji formy
2.1.1 Pojem Eutanazie

Slovo eutanazie vychazi z teckého slova euthanasia, kde eu znamena dobfe
Ci Stastn€ a thanatos znamena smrt. Cely vyraz tak znamena ,,dobra (Stastnd) smrt‘

(Cerny, 2021).

Svétova lékarska asociace (WMA) definuje eutandzii jako: ,,...eutandzie

)
Jje védomy a zamérny ¢in s jasnym cilem ukoncit Zivot ¢lovéka a obsahuje tyto elementy:
subjekt je kompetentni informovanda osoba s nevylécitelnou nemoci, kterda dobrovolné
pozadala o ukonceni Zivota, vykonavajici osoba vi o stavu pacienta a jeho prani zemrit,
a provede cin s primdrnim zdmérem ukonceni Zivota dané osoby, cin je proveden

ze soucitu a bez osobniho zisku** (Simek, 2015, s. 160).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je eutandzie definovana
jako ,.umysiny cin provedeny jednou osobou s umyslem bud bezbolesté privodit smrt,
nebo zabranit prevenci smrti prichdzejici z prirozenych pricin, v pripadech termindlni

nemoci nebo ireverzibilniho komatu jiné osoby*‘ (Vécha, 2019, s. 9).

Usmrceni pacienta v dneSni dobé zname ve dvou podobach: eutanazii,
kdy dochazi kusmrceni pacienta za pomoci lékafe, a jako asistovanou sebevrazdu,
kdy si pacient sam poda smrtici pripravek, ktery 1ékaf =zajisti a pfipravi

(Loucka, et al., 2015).
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2.1.2 Formy

Aktivni a pasivni eutanazie

Rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii spociva v jednani i nejednani. Pti aktivni
eutanazii dochazi k urychleni ¢i vyvolani smrti druhé osoby, tedy jednani (napf. podani
injekce, ktera navodi smrt). Pasivni eutanazie je naopak to, kdyZ nejedname, coz muze

umrti urychlit (napf. nepodani chemoterapie) (Kupka, 2014).

Pfim4 a neprima eutanazie

Cilem ptimé eutanazie je urychlit nebo vyvolat smrt druhé osoby. Naopak cilem
nepiimé eutandzie je zbavit pacienta bolesti ¢i utrpeni, coz vede ke zkraceni zivota.
Prikladem nepfimé eutanazie muze byt podavani vysokych davek analgetik

(Kupka, 2014).

Dobrovolna a nedobrovolna eutanazie

Dobrovolna eutanazie je eutandzie na vlastni zadost pacienta, ktery usmrceni
z rukou lékafe podstoupi dobrovolné. Naopak nedobrovolnd eutanazie je eutanazie,
ktera je provedena u nesvépravnych lidi, ktefi eutandzii nevyzaduji, naptiklad na zadost
rodiny ¢i zrozhodnuti 1ékare, ktery si mysli, ze jednd v nejlepSim z4mu pacienta

(Kufe, 2018).

Asistovana sebevrazda

Jedna se o termin spojeny s eutanazii. V latinské terminologii se pouziva slovo
suicidum, kdy slovo ,,sui‘‘ znamena ,,sebe‘‘ a ,,ceadere‘‘ znamena zabit — tedy zabit sam
sebe. Pacient zada Iékare o to, jak ukon it svij Zivot, ale 1ékaf ani jina osoba nesmi
asistovanou sebevrazdu provést. Tento €in je pouze na pacientovi, ktery si sam aplikuje

smrtelnou davku léku, kterou mu 1ékat zprostiedkoval (Ondriova, 2015).
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2.2 Nabozenstvi a eutanazie
2.2.1 Judaismus

Judaismus vnima aktivni eutanazii a asistovanou sebevrazdu jako zakazany Ccin,
ato 1 v pripadé€, Ze si ji pacient pieje. Argument je takovy, ze Buh stvoril vesmir i té€lo
¢lovéka, a proto nema ziva bytost pravo nicit Bozi stvofeni. Lékar, ktery by zabil umyslné
je povazovan za vraha (,,Nezabijes ). Jedna se o kradez Boziho majetku a prekrocCeni

hranice mezi lidskymi bytostmi a Bohem (Vacha, 2019).

Zivot, Gas i védomi je dar od Boha; Zivot tedy patii Bohu a pouze ten ma pravo
rozhodovat, kdy a kde clovék zemfie. Z uplné stejného pohledu lze chapat asistovanou
sebevrazdu, protoze zivot je dar a nikdo nemé pravo znicit zivot druhému c¢lovéku

¢i sviyj (Vacha, 2019).
2.2.2 Krestanstvi

Stejné jako v zidovské vife je v kfestanstvi Buh stvofitelem celého
vesmiru a zivot Clovéka je dar. , KaZdy je odpovédny za sviij Zivot pred Bohem,
ktery mu jej dal. On také ziistava jeho svrchovanym pdnem. Zivot mdme prijimat
s vdécnosti a ochranovat jej k jeho cti a ke spdse svych dusi. Jsme spravci, a ne viastniky

Zivota, ktery ndam Buh svéril. Nedisponujeme jim‘* (Vacha, 2019, s. 89).

Lidsky zivot je jedineCna cesta, ktera trva od narozeni az ke smrti, a protoze
je zivot dar a ukol, nelze problém odstranit tim, ze dojde k zdmémému zabiti.
V kiestanstvi zivot nekon¢i diky smrti, ta je pouze prechod do jiné formy existence,

kdy z Zivota &lovék piechazi do Zivota (Vacha, 2019).
2.2.3 Buddhismus

Pro buddhismus je dilezity okamzik smrti s jasnou mysli. VEfi totiz, Ze tato smrt
vede k lepSimu znovuzrozeni. To je divod toho, pro¢ néktefi buddhisté mohou odmitat
léky na bolest. Eutanazii vétsina buddhistd odmita a stavi se proti ni, odporuje totiz
zakazu Umyslného zabiti zivych tvord. V buddhismu ale zakaz eutanazie neznamena,

ze by mélo dojit k prodluzovani zivota za kazdou cenu (Vacha, 2019).
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2.3 Argumenty pro a proti eutanazii

Pojem eutanazie je dnes velmi diskutované téma, které si mezi sebou najde jak své
piiznivee, tak odptrce. Z pravniho hlediska je viak v Ceské republice a mnoha dalich

zemich zakéazana a brana jako trestny ¢in.

Z etického hlediska je vSak tézké najit jednoznacny nazor na to, zda je spravné
legalizovat eutanazii Ci nikoliv. Na jedné stran¢ je zde strach ze zneuziti a na druhé strané
strach z prodluzovani utrpeni Clovéka, ktery si svou smrt znéjakého divodu prfeje

(Ptacek a Bartinek, 2019).

Je dosti mozné, ze lidé, ktefi souhlasi s eutanazii a berou ji jako posledni moznost,
nebudou souhlasit s jeji legalizaci, a naopak je mozné, ze lidé, ktefi jsou proti, budou brat
v potaz to, ze existuji lidé s odliSnym nazorem na véc a bude pro néj uzdkonéni eutanazie

ptipustné (Vacha, 2019).

Studie nam fikaji, Ze primarnim divodem Zadosti o eutanazii nebo asistovanou
sebevrazdu neni bolest (méné nez 33 % pacient), ale ztrata autonomie, distojnosti
a snizena kvalita zivota. Ztrata dustojnosti tvori zaklad zadosti v 61 % pfipada

v Nizozemsku a 52 % v Belgii (MROZ et al., 2021).
2.3.1 Argumenty pro eutanazii
1. Kazdy z nas ma pravo se rozhodnout

Kazdy ¢lovek ma pravo se rozhodnout o tom, zda sviij zivot zit chce ¢i nikoliv.
Kazdy ¢loveék v demokratické spolecnosti ma svou svobodu. Kazdy si tedy miize ve svém
prostoru svobody délat co chce, ale nesmi tim naruSit svobodu druhych. Eutanazie
a asistovana sebevrazda se tyka pouze dané osoby, nenarusSuje prava a ani svobodu

ostatnich (Ptacek a Bartinek, 2019).

2. Pravo na autonomii ¢lovéka

Tento argument muzeme chapat tak, Ze Cclovék je autonomni bytost,
kterd ma v urCitych mezich pravo nakladat se svym zivotem tak, jak uzna za vhodné

a dobré (Loucka, et al., 2015).
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Autonomie je opravdu jeden z dulezitych zaklad nasi spoleCnosti, na druhou
stranu je brana velmi zjednodusené. Mnozi 1idé totiz autonomii chapou jako pravo nebyt
omezovan, a to jakymikoli naroky ¢i zakony, tzv. délat si, co se Cloveéku =zlibi

(Loucka, et al., 2015).
3. Strach o to, ze prijdu o osobni distojnost

Prikladem strachu o ztratu osobni dustojnosti mize byt Alzheimerova choroba,
kdy se Clovék obava ztraty kontroly nad sebou samym, a tak zvoli moznost eutanazie

¢i asistované sebevrazdy, kdy tento Cin bere jako své jediné feseni (Vacha, 2019).

4. Kazdy clovék ma pravo rozhodnout, zda bolest, kterou ma,

je snesitelna nebo ne

Kazdy bolest vnima jinak, proto se kazdy musi rozhodnout o tom, zda je pro né¢j
bolest snesitelna nebo uz nadale ne. Pokud tedy ¢lovék povazuje svou bolest jako bolest
nesnesitelnou, kdy trpi bud fyzickou, psychickou, socialni ¢i spiritudlni bolesti
v tak velké mite, ze smrt je pro néj lepsi feSeni, pak ma pravo si sam zvolit, zda ukoncit

zivot ¢i ne (Vacha, 2019).

5. Neexistuje rozdil mezi eutanazii a ukoncenim 1é¢by

Pokud dojde k ukoncCeni 1é¢by u pacienta s plicni ventilaci, pocitame tedy s tim,
ze dojde k umrti dané osoby. Z etického pohledu pak zadny rozdil mezi aktivni eutanazii
a ukoncenim 1écby neni. Pokud tedy souhlasime s ukoncenim 1é¢by, je potfeba souhlasit

1 s eutanazii (Véacha, 2019).
2.3.2 Argumenty proti eutanazii

1. ,,Bez explicitniho souhlasu”

Pro to, aby se uzékonila eutanazie a asistovana sebevrazda se uvadi dva argumenty,
a to ukonceni bolesti a pravo na autonomii ¢lovéka. OvSem to, ze n¢kdo trpi bolestmi
neznamena, ze si pieje umfit a naopak. V Nizozemsku bylo zabito spoustu pacientd
bez tohoto souhlasu, a to jen proto, ze si 1ékari mysleli, ze pacient trpi. Lékar vSak nesmi
predpokladat to, ze vidi svét stejnyma o€ima jako pacient a nesmi se domnivat, Ze je tento

¢in pro pacienta lepsi (Vacha, 2019).
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2. Zvoleni eutanazie je znamenim, Ze néjaky rozmér pacienta neni osetien

Cloveék je bio-psycho-socio-spiritualni bytost a divodem volani po eutanazii maze
znamenat to, Zze n€jaky z téchto rozmért neni oSetfen. Proto je zapotiebi se ptat spise
na to, proC si pacient pieje eutanazii a vysvétlit jiné moznosti toho, jak brat svij Zivot

jako smysluplny (Ptacek a Bartiné€k, 2019).

3. Eutanazie neni dustojna smrt

Pro¢ by méla eutanazie byt povazovana za dustojnou smrt? To, Ze zabijeme trpiciho
pacienta neznamena, ze vyfeSime jeho utrpeni. ReSenim tohoto problému eutanazie
by méla byt kvalitni paliativni medicina a hospicova péce, kterd pacientovu smrt

neurychluje a ani neoddaluje (Ptacek a Bartinék, 2019).
4. Pacienti bez rodiny mohou vidét eutanazii jako reSeni

Prikladem mohou byt stafi, osaméli ¢i dlouhodobé nemocni lidé, kteti vidi v eutanazii

jediné feSeni (Vacha, 2019).
5. Zména paradigmatu lékaiské profese

Cilem mediciny vzdy bylo a je poskytnout pé¢i nemocnym a léCit je. S tim je spojeny
1 cil prodluzovat a zvySovat ¢i udrzovat nejvyssi kvalitu jejich zivota. Pti uzédkonéni
eutanazie by doSlo ke zmeéné Iékarskych povinnosti — 1éCit, pecCovat, zabijet

(Vacha, 2019).
6. Trpici ¢lovék a trpici zvire

Rozdil mezi zvifetem a ¢lovékem vidime v tom, ze clovék ma svobodu, je si védom
vlastni existence, smrtelnosti, ma vuli apod. Zvifata neplanuji svou budoucnost, neptaji
se na smysl zivota na rozdil od lidi, to je divod toho, pro¢ nelze mezi zvife a Cloveéka

polozit rovnitko (Vécha, 2019).
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2.4 Eutanazie ve svété

Eutanazie je celosvétovy eticky, pravni, moralni, medicinsky a nabozensky problém.
Jen v Evropské unii je na eutanazii spousta raznych nazort a jednotlivé zemé maji rizné

postoje (Ondriova, 2015).

V soucasné dobé je eutanazie legalni v nékolika malo jurisdikcich: Nizozemsku,
Belgii, Lucembursku, Kolumbii, Kanadé, Victorii a Zapadni Australii. Asistovana
sebevrazda je legalni ve Svycarsku, celkem deviti statech USA a v okrese Oregon

(MROZ et al., 2021).

2.4.1 Nizozemsko

Stat, ktery byl prvnim v Evropé, kde bylo rozhodnuto o beztrestnosti
eutanazie na celém uzemi a také o jeden z prvnich statti na svété, kde byla legalizovana
aktivni vyzadana eutanazie. Eutanazie v Nizozemi je legalni od 1. dubna roku 2002. Neni
tedy pochyb o tom, ze praveé Nizozemi je Casto piedmétem raznych diskusi a publikaci
mluvicich o tématu eutanazie (Dolezal, 2017).

Eutanazie se v Nizozemsku provadi pomoci dvou injekci, kdy jedna z nich navodi
koma a druha zastavi dychani a Cinnost srdce. Eutanazie se zde legalni diky zakonu
o Ukonceni zivota na zadost pacienta a asistované sebevrazdé. Tento zakon udava rozdily
mezi vrazdou ¢i zabitim a mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou, jelikoz vrazda
je stale trestnym ¢inem. Podminkou Iékare, ktery eutanazii provadi je to, ze musi splnit

téchto Sest bodu:

I. Musi si byt jisty tim, Zze se pacient rozhodl uvazené
a jeho zadost je dobrovolna.

2. Musi byt pfesvédCen o tom, ze pacient opravdu trpi a toto utrpeni

je beznadéjné.

Musi pacienta informovat o jeho situaci a jeho moznych vyhlidkach.

Musi se s pacientem shodnout na tom, ze neexistuji zadné lepsi moznosti.

Musi situaci konzultovat s jinym nezavislym Iékafem.

o kAW

Musi ukoncit pacientiiv zivot s 1ékarskou péci a pozornosti (Vacha, 2019).
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Povinnosti 1ékare je vSak i vyplnéni piislusnych dokumentt a hlaseni o provedené
eutanazii. Pokud se tomu tak nestane, je eutanazie ilegalni a povazovana za vrazdu

se sazbou az 12 let odnéti svobody (Vacha, 2019).
2.4.2 Belgie

VBelgii se eutanazie stala legalni vroce 2002, tedy stejné
jako v Nizozemi, jsou zde ale urcité odlisnosti. Belgicky zakon udava presné podminky,
kdy se da eutanazie povazovat za beztrestnou. Pro to, aby nebyla eutanizie brana
jako trestny Cin, musi se lékai provade€jici eutanazii presvédCit o tom, ze pacient
je dospély a schopny posoudit situaci. Dalsi dalezitou véci je to, Ze pacientova zadost
musi byt dobrovolna, opakovana a bez natlaku okoli. V neposledni fadé to, ze pacient trpi
neustalym a nesnesitelnym fyzickym ¢i psychickym trapenim zpisobenym vaznymi

a nevylécitelnymi nemocemi (Dolezal, 2017).

Pokud Iékar provede eutanazii, musi tento Cin ohlasit do Ctyf pracovnich dnua
Federalni kontrolni a hodnotici komisi vyplnénim specialnich formulaia. Eutanazie
je legalni v ptipadé, ze byly splnény vSechny podminky a postupy, které jsou stanoveny
zakonem. Pokud se tak nestane a komise se s dvoutfetinovou prevahou neshodne, zah4ji

se trestni fizeni (Dolezal, 2017).

2.4.3 Lucembursko

V Lucembursku se stala eutanazie legalni vroce 2009. Jelikoz
se ale jedna o nejmensi stat Beneluxu vzhledem k poctu obyvatel, ma zatim nejmensi

mnozstvi ptipadi eutanazie (Vacha, 2019).

Jedna se o stat katolicky zaloZeny, proto oproti jinym statim Beneluxu doslo
k legalizaci eutanazie o né€kolik let déle. Zakon zde byl schvéalen ve dvojim ctenim,
a to v prosinci roku 2008 a dale v breznu 2009. Zakon stanovuje, ze 1ékafi provadéjici
eutanazii Ci asistovanou sebevrazdu, nebudou Celit trestnim sankcim. Lékari
jsou zde povinni konzultovat ptipady s jinymi I1ékati, aby doslo k ujisténi, ze pacient

je ve vazném zdravotnim a nevyléCitelnym stavu (Kupka, 2014).

18



2.44 §Vycarsko

Svycarsko je jednou ze zemi, kde je povolena asistovana sebevrazda. Pacient
vtomto staté. Eutanazie je zde vsSak ilegalni. Pfi asistované sebevrazdé ve Svycarsku

muize asistovat kdokoliv, nemusi se jednat o Iékate (Vacha, 2019).

Svycarsko je ve svété znamo diky tzv. sebevrazedné turistice, protoze sem jezdi
kazdoro¢né€ velmi mnoho lidi zjinych zemi ukoncit svij zivot. To vedlo k urcité zmeéne¢,
kdy asistovana sebevrazda je provadéna pouze u pacientd, ktefi trpi fyzicky z divodu

nemoci, handicapu ¢i nehody (Vacha, 2019).
2.4.5 Oregon

Jedna se o stat USA, kde je legalni provadét asistovanou sebevrazdu.

Pacient, ktery zada o asistovanou sebevrazdu musi spliiovat tato kritéria:

1. Musti byt plnolety.

2. Musi byt svépravny.

3. Musi byt rezident statu Oregon.
4

Musi mit terminalni onemocnéni s prezitim méné nez 6 mésicu.

Asistovana sebevrazda se zde provadi pomoci 1éka na predpis od 1ékafe s oregonskou

licenci. Pro ziskani pfedpisu pacient musi splnit tyto kroky:

1. Alespont dvakrat ustné pozadat o asistovanou sebevrazdu s minimalnim
rozestupem 15 dn.

2. Vyplnit pisemnou zadost, a to v pfitomnosti dvou svédki.

3. Jeho diagnoza a progndza musi byt potvrzena provadéjicim a konzultujicim
lékatem.

4. Musi byt kompetentni.

5. Vpfipad¢é podezieni na psychiatrickou ¢i psychologickou nemoc musi pacient
podstoupit psychologické vysetieni.

6. Lékar musi pacienta informovat o dostupnych alternativach.

7. Lékar musi pacienta pozadat o to, aby informoval své ptibuzné, av§ak pacientova

povinnost to neni.

19



Stat Oregon byl po dobu 11 let jedinym statem USA, kde byla povolena asistovana
sebevrazda az do roku 2008, kdy se k nému piidal stat Washington, jehoz zakon zacal

platit v roce 2009 (Vacha, 2019).

2.4.6 Japonsko

V Japonsku je legalni pasivni a aktivni eutanazie. AvSak ma to své podminky.

V piipadé pasivni eutanazie jsou to tyto divody:

1. Pacient trpi nevyléCitelnou nemoci a je nepravdépodobné to, ze dojde
k uzdraveni.

2. Pacient poskytne vyslovny souhlas, ktery trva az do samotné smrti.

3. Pasivni eutanazie je provedena pouze zastavenim 1é¢by, odpojenim od pfistroji,

ukonceni krevni transfuze, vody ¢i vyzivy (Kupka, 2014).

Duvody pro beztrestné vykonani aktivni eutanazie zahrnuji tato kritéria:

Pacient trpi fyzickou bolesti, ktera je nesnesitelna.
Pacientova smrt je nevyhnutelna a blizi se.

Pacient poskytne sviij souhlas.

S

Lékar vycCerpal vSechny mozné priklady ke zmirnéni bolesti, ty vSak nebyly
efektivni.

Provadéni eutanazie je vSak v Japonsku velmi ojedinélé (Kupka, 2014).

2.4.7 Slovensko

Na Slovensku je eutanazie brana jako trestny €in a pravni uprava Slovenské
republiky je podobna té Ceské. V roce 2005 doslo ke zméné predpisu, kdy doslo
ke schvaleni nového trestniho zakoniku s novymi skutkovymi podstatami trestnych ¢int.
V trestnim zakoné z roku 2005 v § 145 odst. 1 se pise: ,,Kdo jiného umysiné usmrti,

bude potrestan odnétim svobody na patndct az dvacet let (Ondriova, 2021, s. 99).

Eutanazii lze pfirovnat k formeé sebevrazdy. V trestnim zakoné Slovenské

republiky je takovy ¢in definovan v § 154 jako:

(1) ,,Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé pomdhd, pokud doslo
alespori k pokusu o sebevrazdu, bude potrestan odnétim svobody na Sest mésicii

az i roky.
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(2) ,,Odnétim svobody na tri léta az osm let bude pachatel potrestdn, jestlize ¢in uvedeny

Vv

nebo c. ze zvlastiho motivu,” (Ondriova, 2021, s. 100).

Ve Slovenské republice neexistuje pravni uprava o pred¢asném ukonceni zivota,
proto bude muset diive ¢i pozd€ji zaujmout urcité stanovisko ohledné eutanazie

a jeji problematiky (Ondriova, 2021).

2.4.8 Ceska republika

Trestnépravni zakonik saha az do rakouského cisafstvi a je spojen s trestnim zakonem
ze dne 27.5.1852 ¢. 117/1852 t.z, ktery na nasem Uzemi pusobil do roku 1950. Tento
trestni zakonik vSak neobsahoval zadna ustanoveni o eutanazii nebo o odpusténi trestu
v piipad€ zabiti na zadost nebo z litosti. Pro vrazdu a sebeusmrceni platila stejna sankce

(Dolezal, 2017).

V roce 1926 a 1936 byly navrzeny dvé nové osnovy trestniho zakoniku,
které se tykaly eutanazie a mirnéjsiho trestu v pfipadeé ukonceni zivota na prani osoby.
Ani jeden navrh vSak nebyl pfijat a ke zméné trestniho zdkoniku doslo az v roce 1950
po nastupu komunistického rezimu, ktery byl nahrazen zakonikem 86/1950 Sb.
Ten vSak také neobsahoval specificka ustanoveni o eutanazii ani sebeusmrceni. Tento

zakonik trval az do roku 1961, kdy doslo k nahradé zakonikem novym (Dolezal, 2017).

V roce 1961 byl plivodni zakonik nahrazen trestnim zakonikem ¢. 140/1961 Sb.
Tento trestni zakonik vSak bral eutanazii opét jako vrazdu a pfi neposkytnuti pomoci

hrozil zakaz ¢innosti nebo odnéti svobody az na dva roky (Dolezal, 2017).

21.7.2004 byl predlozen navrh nového trestniho zakoniku, kde se objevilo usmrceni
na zadost. Predlozeny navrh v § 115 odst. 1 tika: , Kdo ze soucitu usmrti nevylécitelné
nemocnou osobu, ktera trpi somatickou nemoci, na jeji vdazné minénou a naléhavou
Zddost, bude potrestan odnétim svobody az na Sest let.* Druhy odstavec stejného
paragrafu fika: ,,Vadzné minénou a naléhavou zZdadosti se rozumi svobodny a urcity projev
viile osoby star§i osmndcti let, kterd neni zbavena ani omezena ve zpiisobilosti k pravnim
tkomim a neni stizena duSevni poruchou, jednoznacné a dirazné smérujici k jejimu

viastnimu usmrceni* (Dolezal, 2017, s. 213).
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V diavodové zpraveé vsak bylo uvedeno, ze se navrh tyka pouze aktivni vyzadané

eutanazie, ktera neni upravena do detaild, a tak nedoslo ke schvaleni zakona

(Dolezal, 2017).

Soudasnym trestnim zakonikem v Ceské republice je zakonik & 40/2009 Sb.

Ten je platny od 1.1.2010. Podobné jako trestni zdkon zroku 1961 bere eutanazii

jako trestny €in (Dolezal, 2017).

2.4.9 Eticky kodex sestry

Tento kodex vyjadiuje zékladni cile a hodnoty oSetfovatelského povolani. Pokud

se n€kdo stane zdravotni sestrou, musi dodrzovat hodnoty a plnit moralni povinnosti,

které v kodexu jsou. Mezi zakladni povinnosti setry patii:

oo

podpora zdravi nemocnych
predchéazeni chorobam
obnovovat a udrzovat zdravi nemocnych

zmirfiovat utrpeni nemocnych (Ondriova, 2021)

Eticky kodex sestry

1.

Sestra si vazi lidského zivota, prav a duastojnosti c¢lovéka, poskytuje
péci bez ohledu na pohlavi pacienta, jeho kulturu, nabozenstvi, rasu, etnickou
ptislusnost, sexualni orientaci ¢i socialni postaveni.

Sestra chrani soukromi pacienta tak, ze nepodava diveérné informace.

Sestra je povinna rozvijet své znalosti vteorii i praxi a udrzovat svou
profesionalitu.

Sestra chrani pacienta v pifipadech, kdy je jeho zdravi ohrozeno jinou osobou
¢1 jinym ¢lenem zdravotnického tymu.

Setra zodpovida za vlastni vykony a oSetfovatelska rozhodnuti.

Sestra se podili pfi dosahovani a udrzovani pracovnich podminek, které vedou

k vysoké kvalité oSetfovatelské péce (Ondriova, 2021).
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2.4.10 Holistické pojeti péce

Holismus je zakladem oboru oSetfovatelstvi, ktery vytvati jeho hodnotovy systém,

modely a etické zasady (Plevova, 2018).

Osetfovatelstvi vychazi z holistické teorie, ktera zastava nazor, Ze zivé organismy
jako celky jsou tvofeny mnoha castmi, které jsou mezi sebou ve vzajemné interakci,
kdy poruseni jedné casti muze vést k poruse celého systému. Holisticka péce
z oSetfovatelského hlediska bere cCloveka jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost,
kdy pfistupujeme k jedinci jako k celku, a ne pouze k jeho poruSené funkci nebo ¢asti

(Plevova, 2018).

Dulezitou ulohou sestry na vSech trovnich péce je uspokojovat pacientovy

fyzické, psychické i socialni potieby (Plevova, 2018).

Zakladatelka  holistického oSetfovatelstvi byla Florence Nightingale
(Knapova, 2019).

2.4.11 Obecné principy oSetrovatelstvi:

1. Ctit a respektovat lidsky zivot.
Autonomie.

Konéani dobra.

Vyhybat se zptsobeni skody.

Zachovavat mléenlivost.

A

Mluvit pravdu, byt spolehlivy a spravedlivy (Ondriova, 2021).
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2.5 Paliativni péce

Jedna se o jednu z nejstarSich 1ékarskych a oSetfovatelskych disciplin. Hlavnimi
cili paliativni 1écby je zlepSeni kvality zivota u nevylécitelné nemocnych lidi,
a to po strankach télesnych, duSevnich, ale 1 socialnich ¢i duchovnich, na kterych
se podileji ruzni pracovnici zdravotnickych profesich, ale i1 rodina, pratelé

¢i dobrovolnici (Kupka, 2014).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) stanovila hlavni cile, podle

kterych paliativni péce:

1. Umoziuje tlevu od bolesti i utrpeni.
Neusiluje o urychleni ani o oddalovani smrti.
Podporuje lidsky zivot a bere umirani jako pfirozeny proces.

Klade diraz na kvalitu zivota, celostni pfistup k nemocnému a jeho rodiné.

A

Podporuje rodiny nemocnych a umoziiuje jim vyrovnat se s onemocnénim
pacienta.
6. Nabizi podpurny systém, ktery umoziuje pacientim zit co nejefektivnéji

az do své smrti (Plevova et al., 2019).

Pfi péci o pacienta a uspokojovani jeho bio-psycho-socio-spiritualnich potieb
je dulezitou soucasti paliativni péCe zapojit rodinu do péCe o pacienta a také péce

o prislusniky rodiny 1 po smrti pacienta (Plevova et al., 2019).
2.5.1 Déleni paliativni péce
Obecna paliativni péce

Jedna se o paliativni péci, kterou by mélo umét poskytnout kazdé zdravotnickeé
zafizeni v ramci své specializace. Zaklad obecné paliativni péce spociva ve vyhodnoceni
stavu pacienta a také sledovani a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu zivota
pacienta. Piikladem muze byt respektovani autonomie pacienta, 1éCba bolesti, podpora

rodiny a pfibuznych a dalsi jiné ptiklady (Markova, 2010).
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Specializovana paliativni péce

Tuto péci poskytuji odbornici, ktefi jsou v paliativni péci specialné vzdélani
amaji zkuSenosti v péCi nejen o umirajici pacienty, ale 1 jejich rodiny. Takovyto
odbornici mohou pracovat v hospicich, akutnich nemocnicich nebo v komunitnim

zafizeni paliativni péce (O’ Connor a Aranda, 2005).

2.5.2 Formy paliativni péce
Luzkovy hospic

Jedna se o zafizeni, které se ma co nejvice podobat domovu a klade se zde duraz
na kvalitu zivota. Pokoje jsou zafizené jednim lizkem a pfistylkou pro blizké. Navstévy

zde nejsou omezené ¢asem a urcuje si je sam pacient (Kupka, 2014).

Domaci hospic

Funguje pouze v piipad¢, kdy pacient ma fungujici rodinné zazemi. Pacient
je oSettovan doma, kde to znd a citi se dobfe. Takovato péce je maximalné
individualizovana. Pokud rodina zvoli péci doma, je potieba rodinnym pfislusnikim

zajistit psychickou podporu i praktickou pomoc (Kupka, 2014).
Specializované paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich

Takovato paliativni péCe se poskytuje bud na oddélenich paliativni péce
(nemocnice €1 1éCebny), kde se nachazi pacienti, ktefi vyzaduji komplexni paliativni péci,
ale soucasné potiebuji komplement nemocnice. Dale sem patii konziliarni tym paliativni
péce, kdy pacient zistava na odd€leni, kde se jiz 1é¢i a tento tym za nim pouze dochazi

(Plevova et al., 2019).
Stacionarni paliativni péce

Pacient je pfijat bud’ rano ¢i odpoledne a k veceru se vraci zpét domu. Dlvody,

které mohou vést k pfijeti patii:

1. Diagnostické divody: bolest pacienta, ktera neni mozna zvladnout v domacich
podminkach.
2. Terapeutické davody: pfikladem muze byt podani chemoterapie ¢i jiné paliativni

168by.
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3. Psychoterapeutické divody: problém pii komunikaci srodinou, kdy pravé
v hospici se pacient neboji oteviené mluvit.
4. Azylovy davod: divodem muze byt to, Zze si pacient potiebuje od rodiny

na chvilku odpocinout (Kupka, 2014).

Zvlastni zarizeni specializované paliativni péce

Jedna se bud’ o zafizeni pro riizné urcité diagnostické skupiny Ci specializované

poradny a tisnové linky (Plevova et al., 2019).

2.5.3 Kompetence sestry v paliativni péci

Pro to, aby mohly zdravotni sestry uc¢inné a kvalitn€ plnit svou praci, je zapotiebi,
aby védely, jaké jsou jejich ukoly a dovednosti, které se po nich zadaji. Mluvime tedy

o kompetencich (Markova, 2010).

Komunikace

Jedna se o velmi zasadni kompetenci zdravotni sestry. Pro to, abychom mohli
pacientovi vytvorit optimalni 1éCebné prostiedi, je zapotfebi to, aby se pacient necitil sam.
Toho muzeme dosahnout pravé vhodnou komunikaci, a to nejen verbalni, ale také
neverbalni — gesta, mimika, postoj, doteky. Diky témto projevim davame pacientim
1jejich rodin€ najevo, ze si jich vazime a nedélame to pouze pro to, Ze je to nase prace

(Markova, 2010).

Komunikace v oblasti paliativni péCe je mnohem vice nez vymeéna informaci.
V paliativni péci se Casto vyskytuji obtizné a bolestivé chvile, které vyzaduji Cas
a upfimnost. Pro to, aby komunikace byla ucinna, je zapottebi zajistit vycvik a vzdélavani

zdravotnika (Radbruch et al., 2010).

Orientace a planovani postupu

Dulezitou soucasti prace zdravotni sestry je také planovat a orientovat
se v oSetfovatelském postupu, kde zhodnoti jak fyzicky, tak psychicky stav pacienta.

Kompetence sestry zde tvoii spravny sbér tidaju pacienta a jejich tiidéni (Markova, 2010).
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Podpora a pomoc pri snaseni nelehké situace

1. Zachovat a posilovat dastojnost pacienta

Byvaji to prave pacienti v paliativni péci, ktefi si casto prosli mnoha oddélenimi
nemocnic, a praveé takovi pacienti mivaji rizné zkuSenosti se zdravotniky a jejich
chovanim. BohuZel ne Casto tak dobré. Proto je dulezitym cilem paliativni péce posilit

distojnost nemocného (Markova, 2010).

2. Brat vazné obavy pacient

I presto, Ze se zdravotnikovi mohou obc¢as pacientovy obavy zdat bezdivodné,
je dulezité brat je vazné a umét na né spravné reagovat. Velmi dulezité a klicové

je to u pacientl v terminalnim stadiu onemocnéni (Markova, 2010).

3. Umeét stanovit realné cile

Diky ucinné a spravné komunikaci je mozné pomoci pacientovi pochopit jeho situaci
a najit hodnoty a tkoly, diky kterym muze pacient ziskat néjakou nadéji a take ji k tomu
smétfovat. Realné cile Casto souviseji s pfijetim vlastniho zivota, smifenim se s nemoci

nebo s urovnanim vztahi (Markova, 2010).

4. Emocni podpora

Pravé zdravotnici jsou Casto jedini, ktefi mluvi s pacienty v terminalnich stadiich
onemocnéni pravdivé a bez utéSovani. V takovych situacich je velmi dilezité, abychom
dovolili pacientovi i1 rodin€ vyjadrit emoce, podpofit ve vzajemné pravdivosti a Casto
poskytnout naruc pro plac. Po smrti pacienta dat rodin€ ¢as na to se vyrovnat se ztratou,

vyslechnout je a poradit s okolnostmi okolo pohibu (Markova, 2010).

2.5.4 Potireby pacienta a oSetrovatelska paliativni péce

Potreby lidi na konci zivota jsou uplné stejné, jako mé kazdy jiny, najdeme
zde vSak néjaké mensi zvlastnosti. Priority se u tézce nemocnych pacienti mohou
v prubéhu onemocnéni meénit, avSak fyziologické potieby jsou zakladni a je dualezité

je uspokojovat na prvnim misté (Plevova et al., 2019).
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Fyziologické potieby

Co se tyce fyziologickych potieb na konci zivota, najdeme zde urcité specifické rysy.

Z oSetfovatelského hlediska se péce zamétuje hlavné na:

e péce o pokozku nemocného

e prevence dekubitl, polohovani
e péce o vyprazdiiovani pacienta
e pécCe o pitny rezim pacienta

e prevence v oblasti nutricni péce
e péce o dychaci systém

e péce o dutinu ustni

U pacientti na konci zivota neni nutné, aby pacient jedl, protoze nemusi mit na jidlo
chut. Pravé to, ze mizi potieba se najist ¢i napit, je soucasti piijeti smrti. U takovychto
pacientd je mozné upravit jidelniek a pacientovi doptat to, na co ma chut’. Nutna je zde
i pfiméfena hydratace, jelikoz nemocny muZze Casto pocitovat sucho v ustech, je dulezité

vytirat a zvlhCovat usta (Plevova et al., 2019).

Pro to, aby se pacient citil dobfe, je zapotfebi spravna hygiena, kterd ndm pomaha
pii prevenci dekubitd. Pro to, abychom predesli unaveé, je dalezita rovnovaha mezi
odpocinkem a aktivitami. Nutnosti je se starat o prichodnost dychacich cest, z takovych

divodi umirajici davame do zvysené polohy horni poloviny téla (Plevova et al., 2019).

Potieba jistoty a bezpeci

Jedna se o potiebu, ktera ovliviiyje fyziologicko-biologickou stranku clovéka,
potieba vyvarovat se nebezpeCi a ohrozeni. Dulezita soucast zde je daveéra, stabilita,
spolehlivost, osvobozeni se od strachu. Pocit jistoty a bezpeci ¢loveéku dodava duvéru,

zivotni hodnot, ale 1 nezavislost a jiné (Trachtova et al., 2013).
Potreby lasky a sounalezitosti

Jedna se o potfebu nékoho milovat a byt milovan, ndkam patiit. Casto vystupuje

do popredi v dobé¢, kdy jsme osamoceni a opusténi (Mlynkova, 2016).
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Potieba sebeticty a seberealizace

Je dulezité, aby i umirajici Clovék zistal co nejdéle panem svého Zivota
a rozhodoval se tak, jak on chce. Dulezita soucast seberealizace je potieba planovat,
protoze 1 umirajici ¢loveék potiebuje alespon obcas néco planovat. Tyto plany na konci

zivota jsou velmi nezbytné, protoze byvaji projevem prani a tuzeb (Plevova et al., 2019).

2.5.5 Klasifikace potieb dle Chloubové

Jedna se o rozsifenou Maslowovu pyramidu potieb, kterou vytvorila PhDr. Helena
Chloubova. Obsahuje vycet téch nejdulezitéjsich potieb clovéka. Spodni ¢ast domu tvori
fyziologické potteby. V piipadé, kdy je clovék zdravy, tak tyto potfeby nevnima

a nezabyva se jimi. Do popfedi tak vstupuji potieby, které se nachazi vys. V nemoci

je to naopak a clovek se zaCne zaméfovat hlavné na télesné potieby (Pribyl, 2015).
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Obr. 1 Dam zivotnich potieb (Chloubova 2003)
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3 Prakticka ¢ast

Pro bakalatskou praci byly stanoveny ¢tyfi cile. Prvni cil je popisny a je tedy zpracovany
v teoretické Casti. U druhého cile byl stanoven jeden vyzkumny predpoklad a u tfetiho

cile byly stanoveny dva vyzkumné predpoklady.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

Cile prace:
1) Vysvétlit pojem eutanazie a popsat jeji formy.
2) Zjistit informovanost v§eobecnych sester o pojmu eutanazie.

3) Zjistit a porovnat nazory vSeobecnych sester v hospicové a lizkové péci na legalizaci

eutanazie v Ceské republice.

Vyzkumné predpoklady:
1) Nebyl stanoven vyzkumny predpoklad, jedna se o popisny cil.
2) Predpokladame, ze 90 % a vice vSeobecnych sester je informovano o pojmu eutanazie.

3a) Predpokladame, ze 80 % a vice vSeobecnych sester v hospicové péci bude mit kladny

nazor na legalizaci eutanazie.

3b) Predpokladame, ze 40 % a vice vSeobecnych sester v lizkové péci bude mit kladny

nazor na legalizaci eutanazie.

3.2 Metody

Prakticka cast bakalarské prace je tvorena kvantitativni metodou pomoci online
anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly urCeny zvlast pro vSeobecné sestry
pracujici v hospici a zvlast pro vSeobecné sestry pracujici na lizkovém odd€leni, obsah
dotazniku byl stejny a obsahoval 31 otazek, z nichz bylo 26 uzavienych a 5 otevienych
s moznosti zadat vlastni text. U nekterych otazek bylo mozné vybrat vice moznych
odpovédi. Dotaznikové Setfeni probihalo ve dvou nemocnicich a ve dvou hospicich

v CR.
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Ve vyzkumu jsme se zabyvali dvéma skupinami respondentu, a to v§eobecnymi
sestrami, které pracuji v hospici a vSeobecnymi sestrami, které pracuji na lizkovém
oddéleni. Skupina vSeobecnych sester v hospici byla tvofena 22 respondenty a skupina
vSeobecnych sester na standartnim lizkovém oddéleni byla tvofena 29 respondenty.
Celkem bylo rozeslano 45 anonymnich online dotazniki pro vSeobecné sestry v hospici,
znichz se vratilo vyplnénych 22 dotaznikd a 45 online anonymnich dotazniki pro
vSeobecné sestry na standartnim ldzkovém oddéleni, kterych se vratilo vyplnénych 29.

Celkovy pocet vracenych dotazniku byl 51.

Dotaznikové Setfeni bylo rozeslano pomoci online anonymniho dotazniku
do Kladianovi nemocnice v Mladé Boleslavi, do Fakultni nemocnice Motol za souhlasu
hlavnich a vrchnich sester. Dotaznik se tykal vSeobecnych sester pracujicich na internich
oddéleni. Dale do Hospice Strasburk a do Hospice Anezky Ceské za souhlasu

reditele/feditelky a vrchnich sester.

Hlavnimi otazkami pro zadané hypotézy jsou otazky €. 6, 7, 10, 12, 13, 19, 20,
25, 26.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vsechna data byla zpracovana pomoci tabulek a grafti v programu Microsoft
Office Excel 2010. Data jsou zapsana pomoci absolutni ¢etnosti N a pomoci relativni

Cetnosti vyjadienou v procentech (%). Text je zpracovan textovym editorem Microsoft

Office Word 2010.

Vysledky otazek jsou zpracované do jedné tabulky. Ta je rozdélena na dva
vyzkumné vzorky — sestry v hospici, sestry na lizkovém oddé€leni. Pro naslednost

vysledki jsme pouzili grafy.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Jaky je Vas vék?
Tab. ¢. 1 Vék respondenta

Sestry v hospici Sestry na luzkovém
oddéleni

N % N %
30 let a méné 1 4.5 % 13 448 %
31-49 let 14 63,6 % 10 34,5%
50 let a vice 7 31,8% 6 20,7 %
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici Sestry na lGzkové oddéleni

m30letaméné mM31-49 let 50 let a vice m30letaméné m31-49let 50 let a vice

Graf ¢. 1 Vék respondenta
V otazce ¢. 1 mély dotazané vSeobecné sestry odpoveédét, jaky je jejich veék.

Nejvyssi pocet dotazanych vSeobecnych sester v hospicové péci tvori vékova
kategorie 31-49 let. Zastoupeno je zde 14 respondentt (63,6 %), tedy vice jak polovina.
Kategorie 50 a vice let je zastoupena 7 vSeobecnymi sestrami v hospicové péci (31,8 %).

1 (4,5 %) tvoti nejméné zastoupenou skupinu v kategorii 30 let a méné.

Nejvyssi zastoupeni u vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni tvoii vékova
skupina 30 let a méne (44,8 %), Ve ve€kové kategorii 31-49 let je zastoupeno
10 respondentt (34,5 %). Nejmensi poCet respondentt je zde ve vékové kategorii 50 let

a vice, a to 6 respondenty (20,7 %).
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Jste?

Tab. ¢. 2 Pohlavi respondenta

Sestry v hospici Sestry na luzkovém
oddéleni
N % N %
Zena 22 100 % 22 75,9 %
Muz 0 0 % 7 24,1 %
Celkem 22 100 % 29 100 %
Sestry v hospici Sestry na lGzkovém oddéleni

100%

W 7ena W Mu? W Zena W Muz

Graf ¢. 2 Pohlavi respondenta
Otazka ¢. 2 znazortiuje, jaké je pohlavi dotazanych respondentt.

Absolutni pfevahu u vSeobecnych sester v hospicové péci tvori zeny se vSemi

22 (100 %) respondenty.

U vSeobecnych sester na lazkovém oddéleni je tvofena z celkového poctu

29 respondentt vice jak polovina (75,9 %) zenami, v sedmi ptipadech (24,1 %) muzi.

33



3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jste Fimskokatolické viry?

Tab. & 3 Rimskokatolicka vira

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni

N % N %
Ano 7 31,.8% 3 10,3 %
Ne 14 63,6 % 26 89,7 %
Nevim 1 4.5 % 0 0%
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici Sestry na lGzkovém oddéleni
4,5% 10,3%

HAno HNe & Nevim HAno ENe & Nevim

Graf & 3 Rimskokatolicka vira
V otazce €. 3 méli respondenti odpoveédét na to, zdali jsou fimskokatolické viry ¢i ne.

Vice jak polovina 14 (63,6 %) vSeobecnych sester v hospicové péci uvedlo,
7e neni fimskokatolické viry. Rimskokatolickou viru potvrdilo 7 (31,8 %) vieobecnych

sester v hospicové péci. Pouze 1 (4,5 %) respondent uvedl, Ze nevi.

Z tad vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni uvedlo 26 (89,7 %), Ze nejsou
fimskokatolické viry. Zbyli 3 respondenti (10,3 %) uvedli, jsou véfici a veéri

v fimskokatolickou viru. Nikdo neuvedl, Ze nevi.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Kde nyni pracujete?

Tab. ¢. 4 Misto vykonu prace

N %
Luzkové oddéleni nemocnice | 29 56,9 %
Hospic 22 43,1 %
Celkem 51 100 %

56,9%

M LGZkové oddéleni nemocnice B Hospic

Graf ¢. 4 Misto vykonu prace
Otazka €. 4 se dotazovala na to, na jakém oddéleni respondenti momentalné€ pracuji.

Z tad vSeobecnych sester v hospicové péci zde mame zastoupeno 22 respondentt

(43,1 %) a z tad vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni 29 respondenti (56,9 %).
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi
jako vSeobecna sestra?

Tab. ¢. 5 Délka praxe ve zdravotnictvi

Sestry v hospici Sestry na luzkovém
oddéleni
N % N %
5 let a méné 4 18,2 % 12 41,4 %
6-20 let 10 45,5 % 11 37,9 %
20 let a vice 8 36,4 % 6 20,7 %
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry na lGzkovém oddéleni

Sestry v hospici

20,7%

E5letaméné M6-20 let 20 let a vice E5letaméné M6-20let 20 let a vice

Graf ¢. 5 Délka praxe ve zdravotnictvi

Otazkou ¢. 5 meéli respondenti odpovédét na délku jejich praxe ve zdravotnictvi

jako vSeobecné sestry.

Nejvice zastoupenou skupinou zfad vSeobecnych sester v hospicové péci
s délkou praxi 6-20 let je 10 (45,5 %) respondenti. Praxe v délce 20 let a vice
je zastoupena skupina s 8 (36,4 %) vSeobecnymi sestrami a skupinu s 5 let a méné

dlouhou praxi zastupovaly 4 sestry (18,2 %).

U vseobecnych sester na lazkovém oddéleni je nejvice zastoupena skupina
s délkou praxi 5 let a méng¢, a to ve 12 pripadech (41,4 %). Druhou nejvice zastoupenou
skupinou je délka praxe 6-20 let, kterou uvedlo 11 respondentti (37,9 %). Nejmensi pocet

vSeobecnych sester zde tvoti 20,7 %, a to s délkou praxe 20 let a vice.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky C. 6: SlySel/a nebo Cetl/a jste nékdy termin
eutanazie?

Tab. ¢. 6 Pojem eutanazie

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni
N % N %
Ano 22 100 % 29 100 %
Ne 0 0% 0 0%
Nevim 0 0% 0 0%
Celkem 22 100 % 29 100 %
Sestry v hospici Sestry na lGzkovém oddéleni

HAno ENe & Nevim HAno ENe & Nevim

Graf ¢. 6 Pojem eutanazie
Otazka €. 6 se zabyvala, zda vSeobecné sestry nekdy slySely nebo Cetly termin eutanazie.

Vsech 100 % respondentq, jak z fad vSeobecnych sester v hospici (22), tak z fad

vSeobecnych sester na lizkovém oddé€leni (29), nékdy slyseli ¢i Cetli o terminu eutanazie.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: SlySel/a nebo Cetl/a jste nékdy termin
asistovana sebevrazda?

Tab. ¢. 7 Pojem asistovana sebevrazda

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni
N % N %
Ano 22 100 % 29 100 %
Ne 0 0% 0 0%
Nevim 0 0% 0 0%
Celkem 22 100 % 29 100 %
Sestry v hospicu Sestry na lGzkovém oddéleni

HAno ENe & Nevim HAno ENe = Nevim

Graf ¢. 7 Pojem asistovana sebevrazda

Otazka ¢. 7 zjistovala, zda vSeobecné sestry nékdy slySely nebo Cetly termin asistovana

sebevrazda.

Vsech 100 % respondenttl jak z fad vSeobecnych sester v hospici (22), tak z rad
vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni (29) nékdy slyseli ¢i Cetli o terminu asistovana

sebevrazda.
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3.3.8 Analyza

dotaznikové

otazky

¢.

8:

Pokud

jste

termin

eutanazie/asistovana sebevrazda slySel/a nebo Cetl/a, vyberte kde.

Tab. €. 8 Zdroj informaci

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni

N % N %
Meédia 19 37,3 % 27 42,9 %
Odborné knihy 15 29,4 % 18 28,7 %
Bakalarské/diplomové prace | 1 1,9 % 5 7,9 %
Seminare 9 17,5 % 5 7,9 %
Postgradualni vzdélani 1 1,9 % 0 0%
Pregraduélni vzdélani 4 7,8 % 7 11,1 %
Jiné 2 4% 1 1,5%
Celkem 51 100 % 63 100 %

Sestry v hospici
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Graf ¢. 8 Zdroj informaci

39



V otazce ¢. 8 méli respondenti odpoveédét na to, z jakych zdroju o eutanazii a asistované

sebevrazdé védi. Otazka ma vice moznych odpovédi.

Nejcastejsi odpovedi u vSeobecnych sester v hospicové péci (37,3 %) byla média.
Druhou nejcastéji uvedenou odpoveédi (29,4 %) byly odborné knihy. Seminafe tvotily
17,5 % odpovédi. Nejmensi pocet vSeobecnych sester v hospicové péci uvedlo jako dalsi
zdroje pregradualni vzdélani (7,8 %), postgradualni vzdélani (1,9 %),

bakalarské/diplomové prace (1,9 %). Dalsi 4 % uvedly jiny zdroj.

27 (42,9 %) odpovedi u vSeobecnych sester na lizkovém oddé€leni tvotila média.
Jako druhy nejcastéjsi zdroj informaci byly uvedeny odborné knihy (28,7 %). 11,1 %
uvedlo, termin eutandzie/asistovana sebevrazda slyseli ¢i Cetli béhem pregradualniho
vzdélani. Mezi dalsi zdroje byly uvedeny bakaléarské/diplomové prace (7,9 %) spolecné
se seminafi (7,9 %) a 1 respondent (1,5 %) uvedl jako jiny zdroj socidlni sité.

Postgradualni vzdélani z fad vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni neuvedl nikdo.

40



3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Co si vybavite pod terminem
eutanazie?

Tab. €. 9 Termin eutanazie a jeho vyznam

Sestry v hospici Sestry na luzkovém
oddéleni
N % N %
Vrazda 3 13,6 % 2 6,9 %
Zbaveni utrpeni 12 546 % 25 86,3 %
Zneuziti blizkymi osobami 5 227 % 1 3,4%
Nevim 0 0% 1 3,4%
Jiné 2 9,1 % 0 0%
Celkem 22 100 % 29 100 %
Sestry v hospicu Sestry na lGzkovém oddéleni
9% __13,6% 3,49 ___ 34%6,9%
22,7%
54,6% 86,3%
M Vrazda Vrazda
M Zbaveni utrpeni M Zbaveni utrpeni
W ZneuZiti blizkymi osobami B ZneuZiti blizkymi osobami
H Nevim Nevim
M Jiné

Graf ¢. 9 Termin eutanazie a jeho vyznam
Otazka ¢. 9 se respondentil dotazovala na to, co si vybavi pod terminem eutanazie.

Nejvice dotazanych vSeobecnych sester v hospici (54,6 %) uvedlo,
ze si pod terminem eutandzie vybavi zbaveni utrpeni. 5 (22,7 %) si vybavi zneuziti
blizkymi osobami. Jako vrazdu ji berou 3 (13,6 %) vSeobecné sestry v hospicové péci
apouze 2 (9,1 %) uvedly jiné, a to, ze si pod timto terminem predstavi dobrovolné

ukondéeni zivota.

Zbaveni utrpeni bylo u vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni zvoleno
ve 25 piipadech (86,3 %). Eutandzii berou respondenti jako vrazdu ve 2 ptipadech
(6,9 %). 1 respondent (3,4 %) uvedl zneuziti a 1 respondent nevi. Moznost jiné zde nebyla

uvedena.
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Uved’te alesponn jeden stat,
kde je povolena eutanazie i asistovana sebevrazda

Tab. ¢. 10 Staty, kde je podle vS§eobecnych sester povolena eutanazie ¢i asistovana

sebevrazda
Sestry v hospici Sestry na luzkovém
oddéleni
N % N %

Neni 1 3% 0 0%
Amerika 0 0% 1 2,6 %
nevim 0 0% 1 2,6 %
celkem 33 100 % 39 100 %
Sestry v hospici
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Graf ¢. 10 Staty, kde je podle vSeobecnych sester povolena eutanazie ¢i asistovana

sebevrazda
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Otazka ¢. 10 je oteviena a dotazovali jsme se vSeobecnych sester, v jakych statech

je podle nich eutanazie Ci asistovana sebevrazda legalni.

Celkem 12 vseobecnych sester v hospicové pédi uvedlo Svycarsko. Za nim
nasledovalo Nizozemi s 10 odpovédmi. Jako tfeti nejCastéjsi byla uvedena Belgie
se 4 odpovéd'mi. Nejméné lidi uvedlo Spané&lsko (3 odpovédi), Kanada (2 odpovédi)
a Novy Zéland (1). Jedna respondentka uvedla, Ze neexistuje zadny stat, kde je eutanazie

¢i asistovana sebevrazda legalni.

Nej&astéjsi odpovédi u vieobecnych sester na lazkovém oddéleni bylo Svycarsko,
a to ve 14 pripadech, poté nasledovalo Nizozemi s 9 odpovéd’'mi. Belgie byla napsana
v péti piipadech. Kanada a Spanélsko bylo zminéno 4x. Jedno zastoupeni zde méla

Amerika spolecné s Lucemburskem a 1 respondent uvedl, ze nevi.
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Vhodnéjsi volba je?

Eutanazie — provadi l1ékar, ktery pacientovi aplikuje smrtici latku.

Asistovana sebevrazda — smrtici latku si aplikuje sam pacient (1ékar pouze smrtici

latku zprostredkuje).

Tab. ¢. 11 Vhodnéjsi volba

Sestry v hospici Sestry na luzkovém
oddéleni

N % N %
Vhodnéjsi volba je eutanazie 2 9,1 % 7 24,1 %
Vhodnéj§i volba je asistovana | 2 9,1 % 4 13,8 %
sebevrazda
Obé moznosti jsou vhodné 11 50 % 16 55,2%
Nesouhlasim s ani jednou moznosti | 7 31.8% |2 6,9 %
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici

B Vhodnéjsi volba je eutanazie
B Vhodnéjsi volba je asistovana sebevrazda
Obé moznosti jsou vhodné

B Nesouhlasim s ani jednou moznosti

Graf ¢. 11 Vhodnéjsi volba

V otazce €. 11 méli respondenti odpoveédét na to,

eutanazie ¢i asistovana sebevrazda.
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6,9%

B Vhodnéjsi volba je eutanazie
B Vhodnéjsi volba je asistovana sebevrazda
Obé moznosti jsou vhodné

B Nesouhlasim s ani jednou moznosti

zda je podle nich vhodnéjsi volba




Celkem 11 (50 %) vSeobecnych sester v hospicové péci uvedlo, ze jsou obé
moznosti vhodné. Na stejné urovni byly odpovédi, ze vhodnéjsi volba je eutanazie
(9,1 %) a asistovana sebevrazda (9,1 %) a 7 (31,8 %) respondentt uvedlo, Ze nesouhlasi

s ani jednou moznosti.

Vice jak polovina (55,2 %) vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni uvedlo,
Ze je pro né vhodna volba i asistovana sebevrazda, i eutanazie. 7 respondenta (24,1 %)
uvedlo, ze je pro né vhodnéjsi volba eutanazie oproti asistované sebevrazde¢. I presto
ale asistovanou sebevrazdu uptednostiiuji 4 respondenti (13,8 %). 2 respondenti z fad
vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni uvedli, ze nesouhlasi s ani jednou moznosti

a neni pro n¢ zadna z nabizenych variant vhodna.
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky €. 12: Byl/a byste pro legalizaci eutanazie

v CR?

Tab. ¢. 12 Postoj k legalizaci eutanazie v CR

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni
N % N %
Ano 12 54,5 % 22 75,9 %
Ne 8 36,4 % 3 10,3 %
Nevim 2 9,1 % 4 13,8 %
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici

9,1%

HAno ENe = Nevim

Sestry na lGzkovém oddéleni

Graf ¢. 12 Postoj k legalizaci eutanazie v CR

HAno HNe

Nevim

Otazka &. 12 se respondentll ptala na to, zdali by byli pro legalizaci eutanazie v CR.

12 (54,5 %), tedy vice jak polovina v§eobecnych sester v hospicové péci uvedla,

7e by byly pro legalizaci eutanazie v CR. 8 (36,4 %) vieobecnych sester v hospicové péci

uvedlo, ze ne a 2 (9,1 %) vSeobecnych sester uvedlo, ze nevi.

Vseobecné sestry na lizkovém oddéleni uvedly az v 759 %, ze by byly

pro legalizaci eutanazie v CR. 4 respondenti (13,8 %) na tuto otazku nevi odpovédét

a (10,3 %) jsou proti legalizaci.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Byl/a byste pro legalizaci asistované
sebevrazdy v CR?

Tab. ¢. 13 Postoj k legalizaci asistované sebevrazdy v CR

Sestry v hospici Sestry na luzkovém
oddéleni

N % N %
Ano 11 50 % 17 58,6 %
Ne 8 36,4 % 5 17,2 %
Nevim 3 13,6 % 7 24.2 %
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici Sestry na lGzkovém oddéleni

mAno ENe mNevim EAno EmNe M Nevim

Graf & 13 Postoj k legalizaci asistované sebevrazdy v CR

Otazka €. 13 se respondentt ptala na to, zdali by byli pro legalizaci asistované sebevrazdy

v CR.

11 (50 %), tedy presné polovina dotazanych v§eobecnych sester v hospicové péci
uvedla, Ze by byly pro legalizaci asistované sebevrazdy v CR. 8 (36,4 %) vSeobecnych

sester v hospicové péci uvedlo, ze ne a 3 (13,6 %) vSeobecnych sester uvedlo, ze nevi.
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3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Za jakych
eutanazii/asistovanou sebevrazdu zlegalizovali?

Tab. ¢ 14 Podminky k legalizaci eutanazie/asistované sebevrazdy

podminek byste

Sestry v hospici | Sestry na
lizkovém oddéleni
N % N %
Pro pacienty v terminalnim stadiu | 14 25,4% |29 34,1 %
onemocnéni
Pro pacienty s tézkym mentalnim postizenim | 8 14,6 % | 10 11,8 %
Pro pacienty s t€zkym fyzickym postizenim | 9 16,4% | 15 17,7 %
Pro pacienty se ztratou smyslu zivota 4 7,2 % 4 4,7 %
Pro pacienty s nesnesitelnou psychickou i | 12 21,8% | 25 29,3 %
fyzickou bolesti, na kterou nepomaha zadna
medikace
Nejsem pro legalizaci eutanazie/asistované | 8 146% |2 2,4 %
sebevrazdy za zadnych podminek
Jiné 0 0 % 0 0 %
Celkem 5§ 100 % | 85 100 %
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Graf ¢. 14 Podminky k legalizaci eutanazie/asistované sebevrazdy

Otazka ¢. 14 se ptala respondentt na to, za jakych podminek by eutanazii/asistovanou

sebevrazdu zlegalizovali, tato otdzka ma vice moznych odpovedi.

Nejvice vSeobecnych sester v hospicové péci (25,4 %) uvedlo, ze by eutanazii
zlegalizovali pro pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni. Jako druhou nejcastéjsi
podminku wuvedlo 12 (21,8 %) vSeobecnych sester v hospicové péci to,
ze by eutanazii/asistovanou sebevrazdu zlegalizovaly pro pacienty s nesnesitelnou
psychickou 1 fyzickou bolesti, na kterou nepomaha zadna medikace a nasleduje
zlegalizovani pro pacienty s tézkym fyzickym postizenim (16,4 %). Stejny pocet
odpoveédi ma legalizovani pro pacienty s tézkym mentalnim postizenim (14,6 %) spolecné
se zapornym nazorem na legalizaci (14,6 %). Nejmensi pocet odpovédi ziskalo
zlegalizovani pro pacienty se ztratou smyslu zivota, a to s4 (7,2 %) odpovédmi

respondentt z fad vSeobecnych sester v hospicové péci.

Z tad vSeobecnych sester na ltizkovém oddéleni vsech 29 respondenti uvedlo,
ze by eutanazii/asistovanou sebevrazdu zlegalizovali pro pacienty v terminalnim stadiu
onemocnéni. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla nesnesitelna psychicka i fyzicka bolest,
kterou vybralo 25 respondenti. 15 odpoveédi ziskala odpovéd pro pacienty s tézkym
fyzickym postizenim. Odpoveéd’ pro pacienty stézkym mentalnim postizenim zvolilo
10 respondentti, nasledovala odpoveéd’ pro pacienty se ztratou smyslu Zivota, kterou
vybrali 4 respondenti. Pouhé 2 respondenti uvedli, ze nejsou pro legalizaci eutanazie

za zadnych podminek
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Zazil/a jste nékdy, ze by Vas pacient

zadal o ukonéeni Zivota?

Tab. ¢ 15 Zadost pacienta o ukonéeni Zivota

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni
N % N %
Ano 21 95,5 % 24 82,8 %
Ne 1 4,5 % 4 13,8 %
Nevim 0 0% 1 3,4%
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici

4,5%

Sestry na lGzkovém oddéleni

3,4%

HAno ENe & Nevim

Graf & 15 Zadost pacienta o ukonéeni Zivota

HAno ENe

Nevim

Na otazku €. 9 méli respondenti odpovédet, zda nekdy zazili to, ze je pacient prosil

o ukondeni zivota.

Z tad vSeobecnych sester v hospicové péci uvedli respondenti az na jednu (4,5 %),

ze Je nékdy pacient o ukonceni zivota pozadal (95,5 %).

Vseobecné sestry na luzkovém oddéleni ve 24 (82,8 %) pripadech uvedly,

Ze je pacient zadal o ukonceni zivota, 4 (13,8 %) dalsi uvedly, ze ne a 1 (3,4 %) nevi.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Z jakého duvodu si myslite, ze lidé
zadaji o eutanazii?

Tab. ¢. 16 Duvod zadosti o eutanazii

Sestry v hospici Sestry na luzkovém
oddéleni
N % N %
Z duvodu nesnesitelné bolesti 18 24 % 27 24.8 %
Z davodu strachu ze smrti 4 53% 3 2,8%
Z divodu ztraty vlastni dastojnosti | 10 13,3 % 14 12,8 %
Z diavodu pocitu beznadéje 12 16 % 21 19,3 %
Z davodu pfitéze pro své blizké 12 16 % 19 17,4 %
Z davodu nevylécitelné a smrtelné | 16 21,3 % 25 22.9%
nemoci
Jiné 3 4 % 0 0%
Celkem 75 100 % 109 100 %
Sestry v hospici
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Graf ¢. 16 Duvod zadosti o eutanazii

Otazka €. 16 se ptala respondentti na to, z jakého divodu si mysli, Ze lidé nejcastéji zadaji

0 eutanazii/asistovanou sebevrazdu.

Jako nejcCast€jsi davod vybraly vSeobecné sestry v hospicové péci nesnesitelnou
bolest, tato odpoveéd si ziskala 18 (24 %) odpovédi. Nasledoval divod nevylécitelné
a smrtelné nemoci (21,3 %), kterou uvedlo 16 dotazanych. Jako dalsi divody se nejcastéji
objevily beznadéj (16 %) a pfitéz pro své blizké (16 %) s 12 odpovéd'mi. 10 odpovedi
(13,3 %) ziskal divod ztrata vlastni dustojnosti a na poslednich mistech se objevil strach

ze smrti s 3 odpovédmi (5,3 %), za kterym nasledovaly jiné davody (4 %)

VSeobecné sestry na luzkovém oddéleni jako nejcastéjsi duvody Zzadosti
o0 eutanazii/asistovanou sebevrazdu uvedly nesnesitelné bolesti, a to ve 27 (24,8 %)
ptipadech, dale nevylécitelnou a smrtelnou nemoc ve 25 (22,9 %) piipadech. Diavod pocit
beznadéje uvedlo 21 (19,3 %) respondentt, za kterym nasledoval divod piitéz pro blizké
(17,4 %). Ztrata vlastni dastojnosti byla vybrana ve 14 (12,8 %) ptipadech a na poslednim
misté se objevil strach ze smrti, ktery ziskal pouze 2,8 % odpovédi. Nikdo zde nenapsal

jiny davod.
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3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Co je podle Vas divodem toho,
%e eutanazie neni v CR povolena?

Tab. ¢ 17 Davod, pro¢ neni eutanazie v CR povolena

Sestry v hospici Sestry na luzkovém
oddéleni

N % N %
Etika 7 31,8 % 7 242 %
Legislativa 13 59.1 % 20 68.9 %
Nevim 2 9,1 % 2 6,9 %
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici

Sestry na lGzkovém oddéleni

6,9%

M Etika M Legislativa Nevim M Jiné M Etika M Legislativa Nevim mlJiné

Graf & 17 Davod, proé neni eutanizie v CR povolena

Otazka ¢. 17 se ptala na to, co je podle vSeobecnych sester divodem toho, Ze neni

eutanazie v CR povolena.

Vice jak polovina (59,1 %) vSeobecnych sester v hospicové péci uvedla,
7e divodem, pro¢ v CR neni eutanazie legalni je legislativa. Nasledovala etika se 7
(31,8 %) odpoveédmi. 2 (9,1 %) respondenti uvedli, ze nevi a nikdo si nemysli,
Ze je v tom jiny divod.

Legislativa byla u vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni vybrana 20 (68,9 %)
respondenty, etika byla zvolena v 7 (24,2 %) ptipadech a pouze 2 (6,9 %) respondenti

vybrali, ze nevi. Jiny diivod zde zvolen nebyl ani jednou.
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3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Kdo by dle Vaseho nazoru mél
rozhodovat o eutanazii?

Tab. ¢. 18 Kdo by mél rozhodovat o eutanazii

Sestry v hospici Sestry na luzkovém
oddéleni
N % N %
Lékaf 6 14.6 % 9 16,9 %
Vseobecna sestra 0 0% 0 0%
Konzilium 7 17,1 % 9 16,9 %
Sam pacient 15 36,6 % 24 453 %
Rodina 4 9.8 % 3 5,8 %
Soud 5 12,2 % 6 11,3 %
Nevim 1 2.4 % 0 0%
Nejsem pro eutanazii 1 2,4 % 1 1,9 %
Nikdo nema pravo 2 4.9 % 1 1,9 %
Celkem 41 100 % 53 100 %
Sestry v hospici
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Graf ¢. 18 Kdo by mél rozhodovat o eutanazii

Otazka €. 18 se zajimala o to, kdo by podle jejich nazoru mél rozhodovat o eutanazii.

V otéazce bylo mozné vybrat vice moznych odpoveédi.

Vseobecné sestry v hospicové péci nejcastéji uvedly pacienta, a to v 15 pripadech
(36,6 %). Druha nejcastéjsi odpovéd bylo konzilium (17,1 %). Za nim nasledoval 1ékar
s 6 odpovédmi (14,6 %). Soud byl zvolen celkem pétkrat (12,2 %). Rodina ziskala 4
odpovedi (9,8 %) a nasledovala odpovéd’, ktera byla respondenty dopsan — nikdo nema
pravo (4,9 %). 1 respondent uvedl, ze nevi (2,4 %), spole¢né s nim 1 uvedl, ze neni pro
eutanazii (2,4 %). Nikdo z fad vSeobecnych sester v hospicové péci neuvedl, ze pravo

rozhodnout ma vSeobecna sestra.

Z tad vSeobecnych sester na lizkovém odd€leni vybralo nejvice z nich pacienta,
a to ve 24 (45,3 %) ptipadech. Nasledovalo konzilium (16,9 %) a lékar (16,9 %). Soud
byl zvolen 6 (11,3 %) respondenty. Rodina byla vybrana celkem 3x (5,8 %)
a na poslednich mistech se objevilo, ze nikdo nema pravo (1,9 %) spole¢né s ndzorem

nejsem pro eutanazii (1,9 %). VSeobecna sestra nebyla zvolena v ani jednom pfipadé.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otizky ¢. 19: Myslite si, Ze ma kazdy ¢lovék
pravo na to, aby se mohl sam rozhodnout, jak a kdy by chtél zemrit?

Tab. ¢ 19 Pravo ¢lovéka se rozhodnout

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni

N % N %
Ano 17 77,3 % 25 86,2 %
Ne 4 18,2 % 4 13,8 %
Nevim 1 4,5 % 0 0%
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici Sestry na lizkovém oddéleni

4,5%

HAno ENe @ Nevim HAno ENe & Nevim

Graf ¢. 19 Pravo ¢lovéka se rozhodnout

Otazka ¢. 19 se respondentu dotazovala na to, zdali dle jejich nazoru ma pacient pravo

sam se rozhodnout, jak a kdy by chtél zemfit.

Vice jak polovina (77,3 %) vSeobecnych sester v hospici uvedlo, ze ano,

4 (18,2 %) respondenti uvedli, ze ne a 1 (4,5 %) nevi.

Z tad vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni odpoveédélo 25 (86,2 %) z nich

ano, 4 (13,8 %) odpovédély ne a nikdo neuvedl, Ze nevi.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Myslite si,
Ze je eutanazie/asistovana sebevrazda lepsi volba, nez paliativni péce?

Tab. ¢. 20 Je eutanazie/asistovana sebevrazda lepSi volba nez paliativni péce?

Sestry v hospici Sestry na luzkovém
oddéleni

N % N %
Ano 6 27,3 % 11 37,9 %
Ne 10 45,5 % 7 24, 2%
Nevim 6 27,3 % 11 37,9 %
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici Sestry na lGzkovém oddéleni

24,2%

HAno ENe = Nevim HAno ENe mNevim

Graf €. 20 Je eutanazie/asistovana sebevrazda lepSi volba nez paliativni péce?

Na otazku ¢. 20 meéli respondenti odpovédét, zda je podle nich eutanazie/asistovana

sebevrazda lepsi volba nez paliativni péce.

Vseobecné sestry v hospicové péci nejcastéji uvedly ze ne, a to v45,5 %.

Odpovéd ano a nevim ziskaly stejny pocet odpovédi, a to 6 (27,3 %).

Nejcastéjsimi odpoveédmi u vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni byla
odpoveéd ano, atov 11 (37,9 %) ptipadech spolecné s odpovedi nevim (37,9 %). Ne bylo
zvoleno 7 (24,2 %) respondenty.
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Je podle Vas v Ceské republice
paliativni péce dostatecné kvalitni?

Tab. &. 21 Kvalita paliativni péce v CR

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni

N % N %
Ano 11 50 % 8 27,6 %
Ne 9 40,9 % 13 44,8 %
Nevim 2 9,1 % 8 27,6 %
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici Sestry na lGzkovém oddéleni

HAno ENe & Nevim HAno ENe = Nevim

Graf & 21 Kvalita paliativni péée v CR
V otazce & 21 jsme se ptali na to, zda je podle respondentt v CR dostatedné kvalitni
paliativni péce.

Vseobecné sestry v paliativni péci v 50 % uvedly, Ze ano. 9 respondentt (40,9 %)

uvedlo, ze ne a 2 (9,1 %) vSeobecné sestry v hospicové péci uvedly, ze nevi.

Nejcastéjsi odpovedi vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni bylo, ze podle
nich neni paliativni péCe dostatecné kvalitni, a to ve 13 (44,8 %) pfipadech, odpovédi ano

a nevim ziskaly 8 odpovédi (27,6 %).
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Dokazete si predstavit, ze byste
sedostal/a do situace, kdy byste se rozhodl/a zazadat
o eutanazii/asistovanou sebevrazdu?

Tab. ¢. 22 Zadost o eutanazii/asistovanou sebevrazdu

Sestry v hospici Sestry na luzkovém
oddéleni

N % N %
Zazadal/a bych pouze o eutanazii 2 9,1% |7 24,1 %
Zazadal/a bych pouze o asistovanou | 3 13,6% |1 3,4%
sebevrazdu
Zazadal/a bych o eutanazii 1 asistovanou | 6 273% |11 37.9%
sebevrazdu.
Nemyslim si, ze bych zazadal/a o |6 273% |4 13,8 %
eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu
Nevim 5 227% |6 20,8 %
Celkem 22 100 % | 29 100 %

Sestry v hospici Sestry na lGzkovém oddéleni

3,4%

M Zazidal/a bych pouze o eutanézii M Zazadal/a bych pouze o eutanazii
Zazadal/a bych pouze o asistovanou sebevrazdu W Zazadal/a bych pouze o asistovanou sebevrazdu

W Zazadal/a bych o eutanazii i asistovanou Zazadal/a bych o eutanazii i asistovanou
sebevrazdu. sebevrazdu.

B Nemyslim si, Ze bych zazadal/a o eutanazii nebo B Nemyslim si, Ze bych zazadal/a o eutanazii nebo
asistovanou sebevrazdu asistovanou sebevrazdu

M Nevim B Nevim

Graf €. 22 Zadost o eutanazii/asistovanou sebevrazdu
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Otazka ¢. 22 se respondenti dotazuje, zdali by pozadali o asistovanou sebevrazdu

nebo eutanazii v néjakeé situaci.

Vseobecné sestry v hospici nejcastéji odpovedély, ze by zazadaly i o asistovanou
sebevrazdu 1 o eutanazii, a to v6 (27,3 %) pripadech spolecné s 6 (27,3 %),
které si mysli, ze by nezazadaly ani o jednu z moznosti. Nasledovala odpovéd nevim
(22,7 %). 3 (13,6 %) respondenti uvedli, ze by zazadali pouze o asistovanou sebevrazdu

a2 (9,1 %) uvedli, ze by zazadali pouze o eutanazii.

Nejvice vSeobecnych sester na lazkovém oddéleni (37,9 %) uvedlo,
ze by zazadalo o obé moznosti. 7 (24,1 %) respondenti uvedlo, Ze pouze o eutanazii,
nasledovala odpovéd nevim, a to v 6 (20,8 %) ptipadech. 4 (13,8 %) respondenti uvedli,
ze si nemysli, ze by zazadali o néjakou z moznosti a nejméné odpovédi ziskala zadost

pouze o asistovanou sebevrazdu, a to 1 (3,4 %).
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3.3.23 Analyza dotaznikové otazky ¢. 23: Myslite si, Zze byste mohl/a byt
soucasti tymu, ktery by aktivné vykonaval eutanazii?

Tab. ¢. 23 Tym vykonavajici eutanazii

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni

N % N %
Ano 7 31,8 % 10 34,5 %
Ne 11 50 % 11 37,9 %
Nevim 4 18,2 % 8 27,6 %
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospicu Sestry na lizkovém oddéleni

50%

HAno ENe & Nevim HAno ENe I Nevim

Graf ¢. 23 Tym vykonavajici eutanazii

Otazka ¢. 23 se respondentd dotazuje na to, zdali by mohli byt soucasti tymu,

ktery by aktivné vykonaval eutanazii.

11 (50 %) vSeobecnych sester v hospici uvedlo, ze ne, dalSich 7 (31,8 %) uvedlo,

ze ano a 4 (18,2 %) uvedlo, ze nevi.

Vseobecné sestry na lizkovém oddéleni nejCastéji uvedly, Zze ne (37,9 %).

10 (34,5 %) uvedlo, ze ano a zbylych 8 (27,6 %) uvedlo, ze nevi.
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3.3.24 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 24: Souhlasil/a  byste
s eutanazii/asistovanou sebevrazdou u svych blizkych?

Tab. € 24 Souhlas s eutanazii/asistovanou sebevrazdou u blizkych

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni

N % N %
Ano 10 45,5 % 18 62,1 %
Ne 7 31,8 % 5 17,2 %
Nevim 5 22,7 % 6 20,7 %
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici Sestry na lGzkovém oddéleni

22,7%

HAno ENe M Nevim HAno ENe = Nevim

Graf ¢. 24 Souhlas s eutanazii/asistovanou sebevrazdou u blizkych

Otazka ¢. 24 se zajimala o to, zdali by respondenti souhlasili s eutanazii/asistovanou

sebevrazdou u svych blizkych.

Vseobecné sestry v hospici ve 45,5 % uvedly, ze ano. 7 (31,8 %) uvedlo,

ze ne a pouhych 5 (22,7 %) uvedlo, ze nevi.

Nejcastéjsi odpovédi u vsSeobecnych sester na lizkovém oddé€leni bylo
ano (62,1 %), tedy vice jak polovina. 6 (20,7 %) respondentt uvedlo, ze nevi a 5 (17,2 %)

respondentll odpovédélo, Ze ne.
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3.3.25 Analyza dotaznikové otazky €. 25: V ramci Vaseho vzdélani jste mél/a

Tab. €. 25 Vzdélavani a eutanazie

moznost se seznamit s obsahem terminu Eutanazie?

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni
N % N %
Ano 20 90,9 % 27 93,1 %
Ne 2 9,1 % 2 6,9 %
Nevim 0 0% 0 0%
Celkem 22 100 % 29 100 %

Graf ¢. 25 Vzdélavani a eutanazie

Sestry v hospici

HAno ENe & Nevim

Sestry na lGzkovém oddéleni

6,9%

HAno ENe

Nevim

Otazka €. 25 se dotazovanych ptala na to, zda méli moznost se v ramci jejich vzdélani

seznamit s obsahem terminu eutanazie.

Z tad vSeobecnych sester v hospici uvedlo 20 (90,9 %) z nich, Ze ano. Pouhé

2 (9,1 %) z nich uvedly, ze ne.

27 (93,1 %) vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni uvedlo, Ze ano. 2 (6,9 %)

respondentt uvedlo, ze ne. Nikdo neuvedl, Ze nevi.
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3.3.26 Analyza dotaznikové otazky ¢. 26: V ramci vzdélavacich seminaru jste
mél/a moznost se seznamit s obsahem terminu Eutanazie?

Tab. ¢. 26 Seminare a eutanazie

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni
N % N %
Ano 17 77,3 % 17 58,6 %
Ne 5 22,7 % 12 41,4 %
Nevim 0 0% 0 0%
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici Sestry na lGzkovém oddéleni

HAno ENe M Nevim HAno HNe & Nevim

Graf ¢. 26 Seminare a eutanazie

Otazka ¢. 26 se dotazovanych ptala na to, zda méli moznost se diky seminaiim seznamit

s obsahem terminu eutanazie.

Z tad vSeobecnych sester v hospici uvedlo 17 (77,3 %) z nich, ze ano. 5 (22,7 %)

dalsich uvedlo, ze ne. Nikdo neuvedl, Ze nevi.

17 (58,6 %) vSeobecnych sester na lizkovém oddé€leni uvedlo, Ze ano. 12 (41,4 %)

respondentt uvedlo, ze ne. Nikdo neuvedl, Ze nevi.
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3.3.27 Analyza dotaznikové otazky ¢. 27: Mél/a jste osobni zkuSenost

s eutanazii/asistovanou sebevrazdou u svych blizkych?

Tab. € 27 Osobni zkuSenost s eutanazii/asistovanou sebevrazdou u blizkych

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni
N % N %
Ano 0 0% 0 0%
Ne 22 100 % 29 100 %
Nevim 0 0% 0 0%
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici

100%

HAno ENe M Nevim

Sestry na lGzkovém oddéleni

100%

HAno HNe

Nevim

Graf €. 27 Osobni zkusenost s eutanazii/asistovanou sebevrazdou u blizkych

V otazce ¢. 27 jsme se respondentt dotazovali na to, zda maji néjakou osobni zkuSenost

s eutanazii ¢i asistovanou sebevrazdou u svych blizkych.

Vsichni respondenti z fad vSeobecnych sester v hospici i z fad v§eobecnych sester

na lizkovém oddéleni uvedli, Ze ne (100 %).
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3.3.28 Analyza dotaznikové otazky ¢. 28: Myslite si, Ze sestra musi mit
znalosti o eutanazii/asistované sebevrazdé?

Tab. ¢. 28 Nutné znalosti sester o eutanazii/asistované sebevrazdé

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni

N % N %
Ano 15 68,2 % 19 65,5 %
Ne 5 22,7 % 8 27,6 %
Nevim 2 9,1% 2 6,9 %
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici Sestry na lizkovém oddéleni

6,9%

HAno ENe = Nevim HAno ENe M Nevim

Graf ¢. 28 Nutné znalosti sester o eutanazii/asistované sebevrazdé

V otazce ¢. 28 jsme se respondentd dotazovali na to, zda by meéla sestra mit znalosti

0 eutanazii/asistované sebevrazde.

15 (68,2 %) vSeobecnych sester v hospici uvedlo, ze ano. DalSich 5 (22,7 %)

uvedlo, ze ne a pouze 2 (9,1 %) respondenti uvedli, ze nevi.

Nejcastéjsi odpovéd mezi vSeobecnymi sestrami na lizkovém oddé€leni bylo ano,
a to v 19 (65,5 %) pripadech. 8 (27,6 %) uvedlo, ze ne a pouze 2 (6,9 %) respondenti

uvedli, ze nevi.
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3.3.29 Analyza dotaznikové otazky ¢ 29: Je pro Vis téma
eutanazie/asistovana sebevrazda zatézové?

Tab. ¢. 29 Zatézové téma

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni

N % N %
Ano 5 22,7 % 6 20,7 %
Ne 14 63,7 % 17 58,6 %
Nevim 3 13,6 % 6 20,7 %
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici Sestry na lGzkovém oddéleni

HAno ENe @ Nevim ENe HAno = Nevim

Graf ¢. 29 Zatézové téma
Otazka €. 29 se ptala na to, zdali je pro respondenty téma eutanazie/asistované sebevrazdy
zatézove.

Nejvice vseobecnych sester v hospici uvedlo, ze ne (63,7 %). Ano odpovédelo

5 (22,7 %) respondentt a pouze 3 (13,6 %) respondenti uvedli, ze nevi.

Nejcastéjsi odpovédi u vsSeobecnych sester na lizkovém oddé€leni bylo

ne (58,6 %). Odpoveéd ano a nevim ziskaly stejny pocet hlast, a to 6 (20,7 %)
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3.3.30 Analyza dotaznikové otazky ¢. 30: Mél/a byste zdjem o vzdélavaci
seminar s timto tématem eutanazie/asistované sebevrazdy?

Tab. €. 30 Zajem o vzdélavaci seminar s tématem eutanazie/asistovana sebevrazda

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni

N % N %
Ano 15 65,2 % 21 72,4 %
Ne 6 26,1 % 6 20,7 %
Nevim 2 8,7 % 2 6,9 %
Celkem 22 100 % 29 100 %

Sestry v hospici Sestry na lizkovém oddéleni

6,9%

mAno ENe mNevim EAno ENe mNevim

Graf ¢. 30 Zajem o vzdélavaci seminar s tématem eutanazie/asistovana sebevrazda

V otazce €. 30 jsme se dotazovanych ptali na to, zda by méli zajem o vzdélavaci seminar

s tématem eutanazie/asistovana sebevrazda.

15 (65,2 %) vSeobecnych sester v hospici uvedlo, ze ano. Nasledovala odpoveéd’

ne, ato s 6 (26,1 %) odpovéd'mi. Nevim odpovédeli 2 (8,7 %) respondenti.

Vseobecné sestry na lizkovém oddéleni nejcastéji uvedly ano, atove 21 (72,4 %)

ptipadech. 6 (20,7 %) uvedlo, ze ne a 2 (6,9 %) respondenti uvedli, Ze nevi.
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3.3.31 Analyza dotaznikové otizky ¢. 31: Mél/a byste zdjem o vzdélavaci
seminar s tématem paliativni péce?

Tab. ¢. 31 Zajem o vzdélavaci seminar s tématem paliativni péce

Sestry v hospici Sestry na lazkovém
oddéleni
N % N %
Ano 19 86,4 % 21 72,4 %
Ne 1 4,5 % 5 17,2 %
Nevim 2 9,1 % 3 10,4 %
Celkem 22 100 % 29 100 %
Sestry v hospici Sestry na lGzkovém oddéleni

86,4%

HAno HNe & Nevim HAno ENe = Nevim

Graf €. 31 Zajem o vzdélavaci seminar s tématem paliativni péce
Otazka €. 31 se ptala na to, zda by méli respondenti zajem o vzdélavaci seminaf s tématem
paliativni péce.

19 (86,4 %) vSeobecnych sester v hospici uvedlo, ze ano. Nasledovala odpoveéd’

nevim, ato s 2 (9,1 %) odpovéd'mi. Ne odpovedél 1 (4,5 %) respondent.

Vseobecné sestry na lizkovém oddéleni nejcastéji uvedly ano, atove 21 (72,4 %)

ptipadech. 5 (17,2 %) uvedlo, ze ne a 3 (10,4 %) respondenti uvedli, Ze nevi.
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3.4 Vyhodnoceni cilu a piredpoklada

Data ziskana pomoci dotaznikového Setteni byla nasledné zanalyzovana (viz. Tab. 32, 33,

34)

Vyzkumny cil €. 1: Vysvétlit pojem eutanazie a popsat jeji formy.

Vyzkumny cil €. 1 nemél zadny vyzkumny predpoklad. Cil je popisny. Tento cil

m¢l za kol vysvétlit pojem eutanazie a popsat jeji formy. Cil byl splnén v teoretické ¢asti

bakalarské prace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit informovanost vSeobecnych sester o pojmu eutanazie

K vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny predpoklad: predpokladame, ze

90 % a vice vSeobecnych sester je informovano o pojmu eutanazie. K analyze slouzily

dotaznikové otazky €. 6, 7, 10, 25, 26.

Tab. €. 32 Analyza vyzkumného predpokladu €. 2

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
hospic | Lazkové | hospic | Lizkové | hospic | Luzkové
oddéleni oddéleni oddéleni
Otazka ¢. 6 100% | 100 % 0 % 0% 100% | 100 %
Otazka ¢. 7 100% | 100 % 0 % 0% 100% | 100 %
Otazka ¢. 10 97 % 948% |3% 52% 100% | 100 %
Otszka ¢. 25 909% [93,1% |9.1% |69% 100 % | 100 %
Otazka €. 26 773% |58.6% |227% |414% |100% | 100 %
Aritmeticky pramér | 93 % 893 % |7% 10,7 % 100 % | 100 %
Celkem 91,2 % 8.8 % 100 %
Zavér analyzy: vyzkumny predpoklad byl splnén. Vice jak 90 % dotazanych

vSeobecnych sester je o pojmu eutanazie informovano, piesnéji 91,2 %.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit a porovnat nazory vSeobecnych sester v hospicové a lazkové

pé&i na legalizaci eutanazie v Ceské republice.
K vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny predpoklad:

3 a) Predpokladame, ze 80 % a vice vSeobecnych sester v hospicové péci bude mit
kladny nazor na legalizaci eutanazie. K analyze slouzily dotaznikové otazky ¢. 12, 13,

19 a 20.

Tab. C. 33 Analyza vjzkumného piedpokladu & 3a

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | celkem
Otazka ¢. 12 54,5 % 45,5 % 100 %
Otazka ¢. 13 50 % 50 % 100 %
Otazka ¢. 19 77.3 % 22,7 % 100 %
Otazka ¢. 20 27,3 % 72,7 % 100 %
Aritmeticky pramér 52,3 % 47,7 % 100 %

Zavér analyzy: vyzkumny predpoklad nebyl splnén. Kladny nazor na legalizaci

eutanazie ma pouze 52,3 % dotazanych respondentt.

3 b) Piredpokladame, ze 40 % a vice vSeobecnych sester v luzkové péci bude mit
kladny ndzor na legalizaci eutanazie. K analyze slouzily dotaznikové otazky ¢. 12, 13,

19 a 20.

Tab. C. 34 Analyza vjzkumného piedpokladu &. 3b

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria | celkem
Otazka ¢. 12 75,9 % 24,1 % 100 %
Otazka ¢. 13 58,6 % 54,4 % 100 %
Otazka ¢. 19 86,2 % 13,8 % 100 %
Otazka ¢. 20 37,9 % 62,1 % 100 %
Aritmeticky pramér | 64,7 % 35,3 % 100 %

Zavér analyzy: vyzkumny predpoklad byl splnén. Kladny nazor na legalizaci

eutanazie ma 64,7 % dotazanych respondentd.
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4 Diskuze

Pro tento vyzkum byly vybrany vseobecné sestry pracujici v hospici Strasburk
a v hospici Anezky Ceské a dale vieobecné sestry pracujici na standardnim internim
lizkovém oddéleni v Klaudiové nemocnici v Mladé Boleslavi a ve Fakultni nemocnici
Motol. Dotaznikové Setfeni vyplnilo celkem 51 (45,9 %) respondenttl, z toho 22 vyplnily
vSeobecné sestry v hospici a 29 vSeobecné sestry na standardnim internim lazkovém

oddéleni.

Prvni cil bakalarské prace se tykal teoretické Casti, kdy bylo cilem vysvétlit pojem

eutanazie a popsat jeji formy. Tento popisny cil byl splnén.

Druhy cil bakalarské prace se tykal jiz praktické casti. Cilem bylo pomoci
dotaznikového Setfeni zjistit informovanost vSeobecnych sester o pojmu eutanazie.
K tomuto cili se vazal vyzkumny predpoklad. Predpokladame, ze 90 % a vice
vSeobecnych sester je informovano o pojmu eutanazie. Slozily k tomu otazky €. 6, 7, 10,
25 a 26. Otazky ¢. 6 a 7, kde jsme se dotazovali na to, zda respondenti nékdy slySeli
CiCetli termin eutandzie a asistovana sebevrazda, mély 100% uspésnost u obou
dotazanych skupin. Divody tohoto vysledku nachazime v otazce €. 8, kde byly zjistovany
zdroje informaci o tématu eutanazie a asistovana sebevrazda. Nejcastejsi odpoveédi byly
média a odborné knihy, kdy odpovédi byly vybrany vice jak polovinou dotdzanych
respondenti u obou skupin. V otazce ¢. 10 méli respondenti uvést alespor jeden stat,
kde je legalizovana eutanazie nebo asistovana sebevrazda. VSeobecné sestry v hospici
odpovédély spravné v 97 % a vSeobecné sestry na lizkovém oddéleni v 94,8 %. Nejcastéji
bylo uvedeno Svycarsko, po kterém nasledovalo Nizozemsko, coZz jsou jedny
z nejznaméjSich statl, kde je eutanazie a asistovana sebevrazda legalni. Zajimava
odpoveéd’ byla odpovéd nevim a odpoveéd’, ze zadny takovy stat neexistuje vzhledem
k tomu, jak moc diskutované téma to je. Tyto odpovedi si vSak ziskaly pouze jednu
odpoveéd’. Dal8imi otdzkami k druhému cili byla otazka ¢. 25, kde jsme se dotazovali
na to, zda se vSeobecné sestry mély moznost v ramci jejich vzdélani seznamit s tématem
eutanazie. V otazce ¢. 25 odpoveédéli vSeobecné sestry v hospici v 90,9 %, ze ano.
Vseobecné sestry na lizkovém odd€leni na tuto otazku odpovedély ano v 93,1 %. Otazka
¢. 26 méla 77,3% uspeSnost u vSeobecnych sester v hospici a 58,6% uspéSnost
u vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni. Tento rozdil mize byt dan pracovistém,

ato vzhledem ktomu, Ze tyto seminafe jsou vice vyzadovany u sester pracujicich
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v hospicové pé&i. Uspésnost tohoto predpokladu byla 93 % u vseobecnych sester
v hospici a 89,3 % u vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni a celkovy vysledek vysel
91,2 %. Muazeme tedy fici, ze vyzkumny predpoklad: predpokladame, ze 90 % a vice

vSeobecnych sester je informovano o pojmu eutanazie byl splnén.

Treti cil mél za ukol zjistit a porovnat nadzory vSeobecnych sester v hospicové
a lazkové péci na legalizaci eutanazie v Ceské republice. K tomuto cili slouzily otazky
¢. 12, 13, 20 a 24. Vyzkumny predpoklad tohoto cile byl rozdélen na vSeobecné sestry
na lizkovém oddéleni a na vSeobecné sestry v hospici. Pfedpoklad u v§eobecnych sester
v hospici znél: Pfedpokladame, ze 80 % a vice vSeobecnych sester v hospicové péci bude
mit kladny nazor na legalizaci eutanazie. Pfedpoklad u vSeobecnych sester na ltizkovém
oddéleni znél: Predpokladame, ze 40 % a vice vSeobecnych sester v lizkové péci bude
mit kladny ndzor na legalizaci eutanazie. U dotazanych vSeobecnych sester v hospici
na otazku &. 12, zda by byly pro legalizaci eutanazie v Ceské republice, odpovédélo
54,5 % ano. U vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni odpovédélo ano 75,9 %.
Rozdilnost vysledkt u této otazky je dosti vysoka vzhledem k tomu, Ze respondentt
z hospice je 7 méné€. Rozdil je priblizn€ 22 %. Obdobné to bylo 1 u otazky ¢. 13, ktera
se zabyvala tim, zda by byly dotazané vSeobecné sestry pro legalizaci asistované
sebevrazdy v Ceské republice. 50 % vseobecnych sester v hospici uvedlo, Ze ano.
Vseobecné sestry na lizkovém oddéleni odpovédely ano v 75,9 %. Dalsi otazka k tomuto
cili byla otazka ¢. 19, kde jsme se dotazovali na to, zda ma kazdy clovek pravo
na to se sam rozhodnout o tom, jak a kdy by chtél zemrit. VSeobecné sestry v hospicové
péci uvedly v 77,3 % ano. Ano u vSeobecnych sester na lizkovém oddé€leni odpovédeélo
86,2 %. Byla to také nejcastéjsi odpoved u otazky €. 18, kde jsme se dotazovali na to,
kdo by mél rozhodovat o eutanazii. Posledni otazka tykajici se tohoto cile byla otazka
¢. 20, kde jsme se respondentt dotazovali na to, zda je podle nich eutanazie/asistovana
sebevrazda lepsSi volba nez paliativni péCe. Odpoveéd ano uvedlo méné jak 30 %
vseobecnych sester v hospici a méné jak 40 % na lGzkovém oddéleni. To je zajimavy fakt
vzhledem k tomu, ze u otazky €. 9 co si vybavite pod terminem eutanazie bylo nejcasteji
uvedeno zbaveni utrpeni, a to v 54,6 % u vSeobecnych sester v hospici a 86,3 %
u vSeobecnych sester na lizkovém oddéleni. Vzhledem k vysledkim dotaznikového
Setfeni lze fici, ze vyzkumny predpoklad: predpokladame, ze 80 % a vice vSeobecnych
sester v hospicové péci bude mit kladny nazor na legalizaci eutanazie nebyl splnén.

Celkovy vysledek vySel 52,3 %. Vyzkumny ptedpoklad: predpokladame, ze 40 %
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a vice vSeobecnych sester v lizkové péci bude mit kladny nazor na legalizaci eutanazie

byl spInén. Celkovy vysledek byl 64,7 %.

Zajimavou otazkou byla otazka ¢ 29, kde jsme se dotazovali na to,
zda je pro dotazané vSeobecné sestry téma eutanazie zatézové. 63,7 % dotazanych
vSeobecnych sester v hospici a 58,6 % dotazanych vSeobecnych sester na lizkovém
oddéleni uvedlo, ze ne. Divod, pro¢ to tak muze byt je ten, Ze se s eutanazii nebo
asistovanou sebevrazdou nikdy nesetkal. Mlzeme to vidét u otazky ¢. 27, kde jsme
se dotazovali na to, zda maji n€jakou osobni zkuSenost s eutanazii nebo asistovanou

sebevrazdou u svych blizkych, kde 100 % dotazovanych respondentd uvedlo, Ze ne.

To, jestli maji vSeobecné sestry zajem se vzdélavat v oblasti eutanazie
a asistované sebevrazdy jsme zjiStovali pomoci otazky ¢. 30, kde vice jak polovina
u obou skupin odpovédéla ano. Vyssi zajem byl vSak u vSeobecnych sester na lazkovém
oddeleni. Myslim si, ze kazdé dalsi takovéto vzdélavani u zdravotniku je dilezité

pro osobni i pracovni rust.

Votazce ¢. 31 jsme se dotazovali respondentli na to, zda by méli zajem
o vzdélavaci seminaf s tématem paliativni péce. V této otazce odpoveédélo ano 86,4 %
dotazanych vSeobecnych sester v hospici a 72,4 % dotazanych vSeobecnych sester
na lizkovém oddéleni. Myslim si, ze vy$si zajem o toto téma maji prave v§eobecné sestry

v hospici, protoze k tomuto tématu maji blize.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Pro to, aby byl zlepSen pohled na eutanazii doporucujeme:

e ZlepSeni paliativni péce edukaci zdravotnického personalu.

o

o

Zapojeni sester do paliativnich plant.

Zatazeni paliativni péce do pregradudlniho vzdélavani sester
a specializovanych vzdélavacich seminara.

Vzdélani sester v rozSifenych forméach komunikace stématem péce
o pacienta v terminalnim stadiu nemoci.

Vzdélani sester v hodnoceni bolesti.

e Edukovani pacienti o moznostech 1écby, popf. o moznostech paliativni

¢1 hospicové péce.
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6 Zavér
Eutanazie je velmi citlivé téma, ve kterém se objevuji etické, pravni, 1ékarské
1 moralni aspekty. Jedna se o nevratny Cin, ktery je mozné provést pouze jednou, proto

je dulezité byt si opravdu jisty v tom, tento ¢in uskuteCnit. Spravnost eutanazie nelze

urcCit, kazdy ma na toto téma sviij nazor, proto nazory ostatnich nesmime kritizovat.

V této bakalarské praci najdeme vyznam eutanazie, popsané formy, eutanazii
a nabozenstvi, argumenty pro i proti eutanazii a to, jak vypada ¢i nevypada eutanazie
a asistovana sebevrazda ve vybranych stitech po celém svété. Najdeme zde 1 popis

paliativni péce, jeji déleni a formy, kompetence sester v paliativni péci apod.

Vyzkumnymi cili praktické casti bakalarské prace bylo zjistit informovanost
vSeobecnych sester o pojmu eutanazie a zjistit a porovnat nazory na legalizaci eutanazie

mezi v§eobecnymi sestrami v hospici a vSeobecnymi sestrami na lazkovém oddéleni.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze vice jak 90 % dotazanych vSeobecnych sester
je o tomto pojmu informovano diky riznym zdrojim a maji piedstavu o tom, v jakych
zemich je eutandzie nebo asistovana sebevrazda legalni. Dale bylo zjisténo,
ze pro legalizaci eutanazie by byly spiSe vSeobecné sestry na lizkovém oddéleni oproti
vSeobecnym sestram v hospici. Rozdilnost nazorti vsak nebyla né&jak velka, jednalo
se piiblizné o 12% rozdil. PoCet dotazanych vSeobecnych sester v hospici byl vSak

o 7 respondentl niZsi.

Celkovy rozsah prace piinesl moznost rozsifené informovanosti respondentd,

ktefi se ucastnili dotaznikového Setfeni.
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Priloha E: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Klara Novakova a studuji 3. rocnik oboru Vseobecné
oSetfovatelstvi na Technické univerzité¢ v Liberci. Timto bych Vas chtéla poprosit
o nekolik minut Vaseho ¢asu a o vyplnéni dotaznikového Setfeni pro VSeobecné sestry.
Tento dotaznik slouzi k vypracovani mé praktické ¢asti bakalarské prace, ktera nese nazev
,,Eutanazie z pohledu vSeobecnych sester v hospicové a lizkové péci". Dotaznik obsahuje
31 otazek, na které prosim odpovidejte pravdivé a bez dohledavani informaci. Dotaznik
je anonymni a neobsahuje spravné ¢i nespravné odpoveédi. Cilem této praktické prace
je zjistit informovanost VSeobecnych sester o pojmu eutanazie a zjistit, porovnat nazory
na legalizaci eutanazie mezi vSeobecnou sestrou na lizkovém oddéleni a vSeobecnou
sestrou v hospici. S odeslanim vasich odpovédi souhlasite se zafazenim do vyzkumu
a jejich zpracovanim. Vysledky vyzkumu budou k nahlédnuti v archivu bakalarskych

praci TUL. Timto bych Vam chtéla podékovat za Vas Cas a za pravdivé zodpoveézené
otazky.

Novakova Klara

1) Jaky je Vas vék
a) 30 leta méné
b) 31-49 let

c) 50letavice

2) Jste?
a) Zena

b) Muz

3) Jste fimskokatolické viry?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

4) Kde nyni pracujete?
a) Luzkové oddéleni nemocnice

b) Hospic
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5)

6)

7)

8)

9)

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi jako vSeobecna sestra?
a) 5letaméné
b) 6-20 let

c) 20 letavice

SlySel/a nebo Cetl/a jste nékdy termin eutanazie?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Slysel/a nebo Cetl/a jste n€kdy termin asistovana sebevrazda?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Pokud jste termin eutanazie/asistovana sebevrazda slySel/ nebo Cetl/, vyberte kde.
a) Média

b) Odborné knihy

c) Bakalarské/diplomové prace

d) Seminafe

e) Pregradualni vzdélani

f) Postgradualni vzdélani

g) Jina...

Co si vybavite pod terminem eutanazie/asistovana sebevrazda?
a) Vrazda

b) Zbaveni utrpeni

¢) Zneuziti blizkymi osobami

d) Nevim

e) Jina...
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10) Uved'te alespon jeden stat, kde je povolena eutanazie nebo asistovana sebevrazda

11) Vhodnégjsi volba je?
Eutanazie — provadi 1ékaf, ktery pacientovi aplikuje smrtici latku.

Asistovana sebevrazda — smrtici latku si aplikuje sam pacient (Iékatf pouze smrtici

latku zprostredkuje).

a) Vhodngjsi volba je eutanazie
b) Vhodnéjsi volba je asistovana sebevrazda
c) Obé& moznosti jsou vhodné

d) Nesouhlasim s ani jednou moznosti

12) Byl/a byste pro legalizaci eutanazie v CR?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

13) Byl/a byste pro legalizaci asistované sebevrazdy v CR?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

14) Zajakych podminek byste eutanazii/asistovanou sebevrazdu zlegalizovali?
a) Pro pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni
b) Pro pacienty s tézkym mentalnim postizenim
c) Pro pacienty s t€zkym fyzickym postizenim
d) Pro pacienty se ztratou smyslu zivota
e) Pro pacienty s nesnesitelnou psychickou i1 fyzickou bolesti, na kterou
nepomaha zadna medikace
f) Nejsem pro legalizaci eutanazie/asistované sebevrazdy za zadnych podminek

g) Jina...

90



15) Zazil/a jste nékdy, ze by Vas pacient zadal o ukonceni zivota?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

16) Z jakého divodu si myslite, ze lidé zadaji o eutanazii?
a) Z duvodu nesnesitelné bolesti
b) Z davodu strachu ze smrti
¢) Z duvodu ztraty vlastni dastojnosti
d) Z ditvodu pocitu beznadéje
e) Z duvodu pfitéze pro své blizké
f) Z divodu nevylécitelné a smrtelné nemoci

g) Jiné...

17) Co je podle Vas diivodem toho, Ze eutanazie neni v CR povolena?
a) Etika
b) Legislativa
c) Nevim

d) Jiné...

18) Kdo by dle Vaseho nazoru mél rozhodovat o eutanazii?
a) Lékar
b) VSeobecna sestra
¢) Konzilium
d) Sam pacient
e) Rodina
f) Soud
g) Nevim
h) Jiné...

91



19) Myslite si, ze ma kazdy ¢lovék pravo na to, aby se mohl sdm rozhodnout,
jak a kdy by chtél zemfit?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

20) Myslite si, ze je eutanazie/asistovana sebevrazda lepsi volba, nez paliativni péce?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

21) Te podle Vas v Ceské republice paliativni pé&e dostatedns kvalitni?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

22) Dokazete si predstavit, ze byste se dostal/a do situace, kdy byste se rozhodl/a
zazadat o eutanazii/asistovanou sebevrazdu?
a) Zazadal/a bych pouze o eutanazii
b) Zazadal/a bych pouze o asistovanou sebevrazdu
c) Zazadal/a bych o eutanazii i asistovanou sebevrazdu
d) Nemyslim si, ze bych zazadal/a o eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu

e) Nevim

23) Myslite si, ze byste mohl/a byt soucasti tymu, ktery by aktivné vykonaval
eutanazii?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

24) Souhlasil/a byste s eutanazii/asistovanou sebevrazdou u svych blizkych?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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25) V ramci VasSeho vzdélani jste mél/a moznost se seznamit s obsahem terminu
Eutanazie?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

26) V ramci vzdélavacich seminaft jste mél/a moznost se seznamit s obsahem
terminu Eutanazie?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

27) Mél/a jste osobni zkuSenost s eutanazii/asistovanou sebevrazdou u svych
blizkych?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

28) Myslite si, Ze sestra musi mit znalosti o eutanazii/asistované sebevrazdé?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

29) Je pro Vas téma eutanazie/asistované sebevrazdy zatézove?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

30) Mél/a byste zajem o vzdélavaci seminaf s timto tématem eutanazie/asistované
sebevrazdy?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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31) Mél/a byste zajem o vzdelavaci seminaf s tématem paliativni péce?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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Priloha F: Edukacéni material o formach eutanazie

EUTANAZIE

formy

AKTIVNI A PASIVNI EUTANAZIE
Aktivni eutanazie
» Pfi aktivni eutanazii dojde k urychleni a vyvolani smrti (podanim
smrtici injekce).
Pasivni eutanazie

* Nejednanim dojde k urychleni smrti pacienta (napf. nepodanim
chemoterapie).

PRIMA A NEPRIMA EUTANAZIE

PFima eutanazie
¢ cilem je urychlit nebo vyvolat smrt.

Nepfima eutanazie @
e zbaveni utrpeni zkracenim Zivota.

DOBROVOINA A NEDOBROVOINA EUTANAZIE

Dobrovolna eutanazie
 Eutanazie na vlastni Zadost.

Nedobrovolna eutanazie .
e Eutanazie provedena na Zadost rodiny, lékare..

ASISTOVANA SEBEVRAZDA

Pacient si aplikuje sam smrtelnou davku léku, kterou mu
lékaF pouze zprostredkoval
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