Univerzita Hradec Kralové
Ustav socialni prace

Postoj hospicovych pracovniki k problematice
eutanazie

Bakalarska prace

Autor: Michaela Kuldova

Studijni program: B6731 Socialni politika a socialni prace
Studijni obor: Sociélni a charitativni prace

Vedouci prace: Mgr. Monika Ulrichova, Ph.D.

Hradec Kralové 2015



UNIVERZITA HRADEC KRALOVE
Ustav socialni price
Akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijment:
Osobni ¢islo:
Studijni program:
Studijni obor:
Néazev tématu:

Zadévajici katedra:

Michaela Kuldova

Ui12176

B6731 Socidlni politika a socidlni prace

Socialni a charitativni prace

Postoj hospicovych pracovniki k problematice eutanazie
Oddéleni socidlni prace a socialni politiky

Zasady pro vypracovani:

Etické a socialni aspekty eutanazie. Hospicovd péce o termindlné nemocné pacienty. Postoj
pracovnik® hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci k legalizaci a vykonu eutanazie. Me-
tody: v teoretické ¢asti kompilace odborné literatury tykajici se tématu eutanazie, v praktické
¢4sti polostrukturované rozhovory s pracovniky (vedeni a pomahajici profese) hospice Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci.



Rozsah grafickych praci:
Rozsah pracovni zpravy:
Forma zpracovani bakalafské prace: tiSténéa

Seznam odborné literatury:

Vedouci bakalaiské préce: Mgr. Monika Ulrichova, Ph.D.
Katedra kulturnich a ndbozenskych studii

Datum zadani bakaldfské prace: 6. tinora 2014
Termin odevzdéni bakaldiské prace: 31. biezna 2015

LS

JUDr. Miroslav Mitlohner, CSc. Mgr. Zuzana Truhlafovd, Ph.D.
reditel vedouci katedry

dne



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem tuto bakalatrskou praci vypracovala samostatné pod vedenim vedouci

bakalafské prace a uvedla jsem vSechny pouZzité prameny a literaturu.

V Hradci Kralovédne .......................



Podékovani

Dé&kuji vedouci bakalarské prace, Mgr. Monice Ulrichové, Ph.D., za odborné rady,
konzultace a veSkerou pomoc pii vypracovani této prace.
Dékuji také Hospici sv. Anezky Ceské v Cerveném Kostelci a jejim zaméstnanciim

a vedeni, ktefi mi umoznili konat praxi v tomto zatizeni a poskytli rozhovory.



Abstrakt

KULDOVA, Michaela. Postoj hospicovych pracovnikii k problematice eutanazie. Hradec
Kralové, 2015. 50 s. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socidlni prace.

Vedouci prace: Mgr. Monika Ulrichovéa, Ph.D.

Tato bakalaiska prace nese nazev Postoj hospicovych pracovnikti k problematice
eutanazie, a proto je hlavnim cilem prace zjistit, zda jsou pracovnici, v hospici v Cerveném
Kostelci, pro nebo proti uzdkonéni eutanazie u nas, v Ceské republice.

Teoreticka Cast prace se zaméfuje na vymezeni a vysvétleni pojmi hospic, formy
hospicové péce, paliativni medicina, eutanazie, druhy eutanazie, eutanazie Vv historii
a soucasnosti. V této Casti budou také zminény argumenty pro i proti eutanazii, které
vymezil doktor Vacha v knize ,,Eutanazie — pro a proti .

Prakticka ¢ast prace bude zaméfena na nazor hospicovych pracovniki ohledné vykonu
a legalizace eutanazie. Pomoci kvalitativniho vyzkumu, metodou polostrukturovanych
rozhovort, jsem sbirala informace, které budou v zavéru prace vyhodnoceny.

Cely vyzkum je zaméten pouze na pracovniky hospice v Cerveném Kostelci.

Kli¢ova slova:

hospic, mobilni hospic, hospic sv. Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, paliativni

medicina, eutanazie, dystanazie, aktivni eutanazie



Abstract

KULDOVA, Michaela. The attitude of hospice workers to the problems of euthanasia.
Hradec Kralové, 2015. 50 p. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové.
Leader of the Bachelor Degree Thesis Mgr. Monika Ulrichova, Ph.D.

This bachelor thesis is named The attitude of hospice workers to the problems of
euthanasia and therefore main objective is get to know, if the hospice workers in Cerveny
Kostelec are for or against legalization of eutanasia in our country, in the Czech republic.

The theoretical part focuses on the definition and explanation of terms hospice, forms of
hospice care, palliative medicine, euthanasia, types of euthanasia, euthanasia in the past
and the present. In this section will be also discussed the arguments for and against
euthanasia, established by Dr. Vacha in the book ,,Euthanasia - for and against .

The practical part will be focused on the opinions of hospice workers in Cerveny
Kostelec, on performance and legalization of euthanasia. Through qualitative research,
using semi-structured interviews , | collected the information that will be evaluated at the
end of work .

The whole research is focused only on the hospice workers in Cerveny Kostelec.

Keywords:

hospice, mobile hospice, hospice st. Anezka Ceskd in Cerveny Kostelec, palliative

medicine, euthanasia, dystanazie, active euthanasia
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Uvod

Téma mé bakalaiské prace zni: Postoj hospicovych pracovnikid Kk problematice
eutanazie. Toto téma jsem si vybrala z toho diéivodu, Ze jsem v hospici v Cerveném
Kostelci konala mési¢ni praxi a i za tu dobu jsem byla nékolikrat pozadana pacientkou
o cutanazii. Proto mne zajima, jak se k takovym zadostem stavi oOStatni personal a jaky
maji ndzor na problematiku eutanazie u nas.

Dané téma jsem si zvolila také proto, ze je v soucasné dobé¢, at’ uz v mediich, nebo mezi
vefejnosti, neustdle zminovano. Ani laicka vefejnost, ani 1ékatfi se neradi vyjadiuji
k piipadné legalizaci eutanazie v Ceské republice. Nazory na ni jsou rozporuplné, stejné
jako je rozporuplna i samotnd eutanazie. Dal$im divodem je, ze ackoli jsou hospice
v Ceské republice celkem rozsifeny, vefejnost o nich bud’ nevi, nebo netusi, jaké cile
a napln¢ tato zafizeni maji. Proto bych chtéla touto praci vice pfiblizit naplné hospicti
a jejich cile.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jaky postoj zaujimaji hospicovi pracovnici,
v Cerveném Kostelci, na legalizaci a vykon eutanazie. Dil¢i cile, které jsem si k hlavnimu
cili stanovila, navazuji na hlavni cil. Kazdy dil¢i cil je dale ¢lenén na tazatelské otazky,
které nam pfiiblizi zkuSenosti pracovnikl s Zaddostmi o eutanazii od pacientli hospice, jak se
pracovnici k t€émto Zadostem a ptanim stavi.

Teoretickd Cast prace se bude vénovat pojmu hospic, historii hospicového hnuti, hnuti
v Ceské republice, druhtim hospicové péée a seznami vice s Hospicem Sv. Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Déle v této &asti prace bude objasnéna paliativni medicina, jeji
principy a na konec se bude teoretickd ¢ast vénovat jiz zminéné eutanazii, u které budou
vysvétleny pojmy, druhy eutanazie, jak to s eutanazii bylo v minulosti a jak je to s touto
problematikou nyni. Cilem praktické Casti je podat informace o tom, jaky nazor maji
pracovnici hospice v Cerveném Kostelci na problematiku eutanazie, zda jsou pro jeji
legalizaci ¢i nikoli.

Pro vyzkum, ve své bakaldiské praci, jsem zvolila kvalitativni metodu, konkrétné
polostrukturované rozhovory. Tuto metodu jsem si vybrala zejména z toho divodu, ze se
chei dozvédét zajimavé informace od dotazovanych sestticek, osetfovatelek, 1ékarti, a také
chci dat dotazovanym volnost v odpovédich na mé otazky. JelikoZ jsou v kvalitativnim
vyzkumu otazky obsahlejsi, mohu se v ptipad¢ nejasnosti dotazovanych doptat. Tento
vyzkum mi také umozni ziskat Sirokou Skalu odpovédi, které mohou byt velmi odlisné,

protoze jsou zavislé pouze na dotazovanych.
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Vysledek prace ukéaZe, jaky nazor a postoj zaujimaji pracovnici hospice v Cerveném
Kostelci na eutanazii, zda jsou pro, & proti jeji legalizaci a vykonu v Ceské Republice.
Také odhali, kolik pracovnikli davétuje paliativni medicing.

Prace seznami laickou vetejnost s ndzory a pohledy pracovnikii a vedeni hospice na
eutanazii, kterd neni jen CcCernobild. Vefejnost by si meéla uvédomit, ze utrpeni,
umirdani a smrt je soucasti plnohodnotného zivota, a Ze eutanazie neni jedinym
a dostaCujicim feSenim na nemoci a problémy lidi, at' uz smrteln¢ nemocnych nebo
postizenych. Piece jen ti, kdo se vétSinu svého Zivota staraji a pecuji 0 téZzce nebo
termindlné nemocné, védi Iépe, zda je eutanazie dobrym feSenim.

Prace zacina teoretickou Casti, kde budou vysvétleny vSechny potfebné pojmy, které
jsou dulezité pro pochopeni celé prace. Na teorii navazuje prakticka ¢ast vyzkumu, kde
bude uveden postup vyhodnoceni rozhovori a samotné vyhodnoceni S vysledky celého
vyzkumu. Tato ¢ast ma za cil zjistit postoje pracovnikli hospice k legalizaci a vykonu

eutanazie v Ceské republice a piibliZit tak tuto problematiku z pohledu odborniki.
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1 Hospic

Cilem prvni kapitoly je seznamit se a vyjasnit pojem hospic, vysvétlit zasady, principy,
filosofii a cile téchto zafizeni.

Prvni podkapitola seznami s historii hospicového hnuti, uvede dulezité osobnosti
a prvni fungujici hospice. V dalsi podkapitole bude uvedeno hospicové hnuti u nas,
v Ceské republice, a formy hospicové pé¢e, které si piiblizime vice. Nasledujici
podkapitola vice pfiblizi prvni hospic v Ceské republice - hospic v Cerveném Kostelci,
ktery je vzorem pro dalsi takové zafizeni u nas.

Smyslem této celé kapitoly je vysvétleni pojmu, filozofie a poslani hospict, které jsou
dulezité pro pochopenti jejich nezbytnosti a nasledné kli¢ové pii orientaci ve druhé kapitole
- paliativni medicina.

Kdyz se fekne hospic, co si ¢lovek predstavi? I v dnesni dobé je jisté spousta lidi, ktefi
bud’ o hospicich neslyseli, nebo o takovych to zafizenich védi, ale dale se nezajimaji, na
jakych zésadach a principech stoji. Mnozi hospice pfirovnavaji k lé€ebndm dlouhodobé
nemocnych. Jejich predstava je takova, Ze tézce nemocni lidé do takového zatizeni chodi

umirat. Tato kapitola ma pomoci pfipadnym ctendiim pochopit smysl hospicti.

Hospic je zdravotnicko-socialni (specializované) zafizeni, poskytujici tzv. paliativni
péci, zaméienou na ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc piindsi, na rozdil od
standardni l1ékai'ské (kurativni) péCe zamétené na 1é¢bu nemoci. To znamena, Ze u ¢lovéka,
ktery byl piijat do hospicové péce, uz byly vyéerpany vSechny moznosti 1é¢by v jeho
nemoci. (Kizak, 2010)

,,Soucasna koncepce fungovani hospice miize byt shrnuta v myslence, Ze hospic
pomaha umirajicim a jejich pribuznym proZit obtizné chvile Zivota pokud mozno bez
bolesti, v klidu, v bezpeci a v pritomnosti druhych lidi — rodina, profesiondlni pracovnici,
laicti pomocnici atd. * (SvatoSova in Kupka, 2011, s. 77)

Zékladni filozofie a myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a k ¢lovéku jako
jedinecné, neopakovatelné bytosti. Hospic garantuje, ze (SvatoSova, 1995):

a) nemocny nebude trpét nesnesitelnou bolesti

b) pokazdé bude respektovana pacientova lidska distojnost

c) ve chvili odchodu neziistane nemocny sam

, V' hospicové péci se ani tolik nezabyvame smrti, jako Zivotem, mozZnosti co

nejplnejsiho a nejbohatsiho Zivota az do konce, umenim v pravou chvili cloveku dovolit
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odejit. Vsechny hospice dusledné uplatiuji zasadu: Pomahat v umirani - ano, pomahat
k smrti - ne. “ (SvatoSova in Matousek, 2005, s. 203)

| kdyz jsou zakladateli vech hospicti v Ceské republice cirkve nebo fady, ne viechna
tato zafizeni maji cirkevni raz. Kazdy je pfijiman bez ohledu na druh nébozenského
vyznani. Mnozi pacienti véfici nejsou. Nicméné duchovni rozmér péce je vV hospicich
akceptovan. V zatizenich mivé své misto modlitebna, ovSem neni nutné, aby se klienti
zucastiovali bohosluzeb. Kazdy nemocny ma plné pravo odmitnout péci duchovniho.
(Haskovcova, 2000)

Hospicova péce se, z hlediska ¢asu, déli na (SvatoSova, 1995):
1. obdobi — PRAE FINEM — péce, doprovazeni nemocného a jeho blizkych od té chvile,
kdy se zjisti vazné onemocnéni. Tato faze konc¢i ve chvili, kde se nemocny dostane do
termindlniho stavu.
2. obdobi — IN FINEM — péce, doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem samotného
umirani nemocného.
3. obdobi — POST FINEM - v této fazi se pecuje nejen o télo zemielého, ale doprovazi se

pozistali. Délka doprovazeni je individualni, z pravidla vSak po dobu jednoho roku.

1.1 Historie hospicového hnuti ve svété

Slovo hospic pochazi z latinského hospitium (,,utulek). Jde o starovéké fecko-fimské
pojeti pohostinnosti jako bozské pravo hosta a bozské povinnosti hostitele. (Loucka, 2014)

V anglickém vyrazu slovo hospic znamena utulek nebo utocisté. Plivodné byl tento
termin pouzit ve stfedoveéku pro tzv. domy odpocinku, které byly urCeny pro poutniky
sméfujici do Palestiny. Takovy hospic poutnikiim poskytl stfechu nad hlavou, misto, kde
se mohli vyspat, najist, napit a nechat o3etfit bolavé nohy. Clovék, ktery tento hospic vedl,
byl znaly v ranhojiéstvi. Toto stiedoveéké zafizeni poskytovalo na zakladni urovni vse, co
bychom mohli nazvat z dnesni terminologie bio-psycho-socialnim-spiritualnim komfortem.
(Haskovcova in Kupka, 2011)

Hospice ve stfedovéku piirozené zanikly. Znovu vsak ozily v 18. stoleti, kdy byla
v Dublinu zalozena, z iniciativy Mary Aikdenheadové, zvlastni nemocnice pro umirajici.
Tato nemocnice poskytovala péci odpovidajici principim sesterské charity, avSak velky
ohlas neméla. K vét§imu rozvoji zafizeni urCenych pro umirajici dosSlo az ve 20. stoleti,
kdy ¢lenky Charity irskych sester poskytovaly pomoc umirajicim v St. Joseph'‘s Hospice

v Hackney ve vychodni c¢asti Londyna. Nejvétsi nartst podobnych zafizeni je spjat

13



s obdobim konce 2. svétové valky, kdy medicina dokazala uspokojit potifeby umirajicich.
(Haskovcova, 2000)

Hospicové hnuti, tak jak je chapdno dnes, vzniklo ve Velké Britanii po 2. svétové
valce. Jeho vyznamnou osobnosti byla sestra Cecilly Saunders, které se zrodila myslenka
hospice a cely svuj Zivot vé€novala nemocnym a umirajicim. Po vystudovani mediciny
zalozila vroce 1969 St. Christopher Hospic, ktery je dnes znamy po celém svéte.
V soucasnosti je ve svété zhruba 2000 takovych to zafizeni. (SvatoSova in Kupka, 2011)

,, Hospice ve svéteé maji podle mistnich podminek rizné formy, ale jejich myslenka
zustava stejna. Tam kde je mensi zaméstnanost zZen, jsou i dobré podminky pro domaci
formu hospicové péce.* (Svatosova, 1995, s. 133) Ta pievlada napi. v USA, zde ale ne
vzdy staci, proto maji osetfovatelské domy, které pottebnou péci umirajicim zajisti. V Italii
funguje hospicovy tym, ktery dochézi, dle potfeby, do bytu téZce nemocného. (SvatoSova,

1995)

1.2 Hospicové hnuti v Ceské republice

Pozornost hospictim je v Ceské republice vice vénovana od roku 1989. Rok 1993 se
stal zakladajicim rokem pro obCanské sdruzeni, které podporuje domaci péci a hospicové
hnuti Ecce homo. Inicidtorkou sdruzeni je lékarka Marie SvatoSova. ,, Nezaménitelna
podobnost trpicich pacientii s trpicim Jezisem, nad kterym vyrkl Pilat Pontsky pravé ono
slavné 'Ejhle clovek!?’, je zirejma. Umirajici je casto tak v ubohém stavu, Ze v ném ostatni
zcela nepravem prestdavaji videt cloveka. Ecce homo chce prosazovat prdva pacienti
a uctu k lidskému Zivotu od jeho poceti az do prirozené smrti a chce podporovat rozvoj
hospicového hnuti a domdci péce v celé Ceské republice. (SvatoSova in Haskovcova,
2000, s. 40)

Prvnim a spé$nym &inem tohoto sdruZeni bylo vybudovani prvniho hospice v Ceské
republice, Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, o ktery se pfi¢inila i Diecézni
charita v Hradci Kralové.

Vibec prvni oddéleni paliativni mediciny v Ceské republice bylo otevieno 2. 11. 1992
pod zastitou nemocnice v Babicich nad Svitavou u Brna. Hospic Strasburk, ktery sidli
Vv Praze — Bohnicich, byl zprovoznén v lednu roku 1998. TéhoZ roku v dubnu byl otevien
Hospic sv. Lazara v Plzni. Oba tyto hospice vznikly zasluhou Vojenského a $pitalniho fadu
sv. Lazara Jeruzalémského. Dalsim hospicem je Hospic sv. Alzbéty v Brné, otevien 1. 6.
1998, jehoz zfizovatelem je Masarykiv onkologicky ustav. Pocatkem roku 1999 byl

otevien Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna, jehoz zazemim je
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Diecézni charita Brno. (Haskovcova, 2000) Mezi dalsi hospice v Ceské republice patii
i Hospic sv. Stépana v Litoméficich, Hospic na Svatém Kopecku v Olomouci, Hospic sv.
Lukase v Ostravé a jiné. Uplny vycet viech hospicti (otevienych i tdch ve vystavbe)
a organizaci zabyvajicich se paliativni pé&i v Ceské republice se nachazi na internetovych

strankach: http://www.hospice.cz/adresar-hospicu/. Jsou zde k dispozici vSechny potiebné

informace tykajici se jednotlivych hospici. (Kizak, 2010)

1.3 Hospicova péce
Kazdy z hospict se jisté né¢jakym zptisobem lisi, avSak vSechna takovato zatizeni maji
spole¢né cile a formy hospicové péce.
Hospicova péce se rozdéluje na tii zakladni formy (Svatosova, 1995):
a) Mobilni (domaci) hospicova péce
b) Stacionarni hospicova péce

c) Luzkova hospicova péce

1.3.1 Mobilni (domaci) hospicova péce

Tato forma hospicové péCe je vyhodna vtom, Ze je pacient ve svém piirozeném
prostiedi, ma v blizkosti svou rodinu, kterd se o n¢ho stard. Avsak nevyhodou muize byt
nedostate¢ny prostor, nebo vyskyt bariér, které zamezuji pohybu pacienta nebo jeho
manipulaci s nim. (SvatoSova, 1995) Rodina muze byt brzy vycerpana z péfe o svého
blizkého, jak fyzicky tak mnohdy 1 psychicky, leckdy chybi potiebna odbornost. Nékteré
oSetfovatelské ukony se rodina nauci, s jinymi si v8ak poradi pouze zdravotnici. Proto je
rodindm poskytovana pomoc zfad odbornikii — home care - kde péci zajist'uji lékafi,
socialni pracovnici, psycholog, duchovni, ale také dobrovolnici a zdravotni sestry, které
dojizdi do domova pacienta S potiebnym vybavenim. Jinou formou je domaci peCovatelska
péce home help, kterou provadi pouze laici. (Haskovcova, 2000)

.,V Ceské republice piisobi Asociace domdci péce CR o.s., pod niz se Fadi Agentury
domdci péce, které zajistuji pomoc pacientum, tedy i umirajicim. Ddle je u nds aktudlni
system komplexni domaci péce, kdy se do péce zapojuje jak pacient a rodina, tak lékar
a socialni pracovnik. “ (HaSkovcova, 2000, s. 50)

,, Cilem mobilni hospicové péce je umoznit terminalné nemocnym lidem byt posledni
cast svého zivota doma, chranit lidskou diistojnost nevylécitelne nemocnych a poskytovat
Jjim kvalitni sluzby, pomoci pacientim zvlddat bolest a dalsi obtize spojené s onemocnénim
vedoucimi ke smrti, poskytnout oporu nemocnému i jeho blizkym, byt na blizku — 24 hodin

denné.“ (Vyroéni zprava Oblastni charity Cerveny Kostelec, 2013, s. 41)
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1.3.2 Stacionarni hospicova péce

Ackoli se stacionarni hospicova pée v Cerveném Kostelci neposkytuje, ve Velké
Britanii je tato forma béznou soucasti hospicové péce.

Tato forma denniho pobytu spociva v tom, Ze je pacient rano piijat a odpoledne nebo
na vecer se op¢t vraci domt. ,,Prevoz nemocného zarizuje bud’ rodina, nebo hospic. Zalezi
na domluvé a mistnich podminkach. *“ (SvatoSova, 1995, s. 127) Stacionarni hospicova péce
je vhodnym feSenim pro ty pacienty, ktefi potfebuji napiiklad kontrolovat bolest, ktera se
doma nedafi zvladnout, nebo si potiebuji promluvit o svych problémech, kdyz rodina
nenaslouchd. Jinym divodem muze byt azylovy duvod - dlouhodoba nemoc vycerpava jak

rodinu, tak nemocného, proto je obcas potieba odpocinout si. (Svatosova, 1995)

1.3.3 LuzZkova hospicova péce

Soucasti hospicového zarizeni je lizkova péce, ktera nastupuje na fadu, kdyz dvé
ptedchozi formy hospicové péce nestaci, nebo nejsou k dispozici.

Je chyba si myslet, Ze ¢lovek, ktery je v lizkové hospicové péci, zde ziistane a zemfe.
Vétsinou lidé ptichazeji do lizkové hospicové péce na kratkou dobu, zpravidla opakovang,
kdyz citi, ze je to pro né vyhovujici. (SvatoSova in Kupka, 2011)

Hospicové zatizeni se obvykle skldda z pomérné malé lizkové Casti, vétSinou do 25 az
35 luzek, vzdélavaciho centra a poradny. (Kupka, 2011)

Hospice jsou urceny pro téZce nemocné klienty, které postupujici nemoc ohroZuje na
Zivoté a musi jim byt poskytnuta paliativni péce a l1éCba, neni zde potieba hospitalizace
vV nemocnici a jiz neni mozna domaci péce. (SvatoSova, 1995) Pravé prace s takto té€zce
nemocnymi klienty vyZaduje 1 fadu technickych pomdtcek, které praci usnadnuji, napft.
elektricky ovladana ltzka.

V hospicich nalezneme ¢lenité slozeni pracovnikt - 1ékafi, zdravotni sestry,
rehabilitacni sestry, oSetfovatelky, socialni pracovnice, psycholog a odbornik vzd€lan
v teologickém sméru. Patii sem i dobrovolnici a laici, ktetfi se také podileji na chodu
zatizeni. (Haskovcova, 2000) Lékafi, zdravotni sestry a oSetiovatelky sleduji potieby
a pfani kazdého nemocného, snazi se mu ulevit od bolesti a dalSich tradpeni, ktera obtézuji
a zatézuji. Také pacienty podporuji v tom, aby mohli zistat az do konce Zivota se svymi

blizkymi.
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1.4  Hospic sv. Anezky v Cerveném Kostelci

Tento hospic byl zaloZen 1. 12. 1994 a je viibec prvnim takovymto zafizenim v Ceské
republice. U samotného zrodu stala zakladatelka hospicového hnuti MUDr. Marie
Svatosova, ktera se zapficinila o to, aby u nas takové zafizeni mohlo fungovat.

Hospic byl postaven za 13 mésicti a zprovoznén 1. 1. 1996, statutarnim zastupcem byl
jmenovéan Ing. Mgr. Miroslav Wajsar a odbornym garantem je CANT - Ceska asociace
nadorové terapie. Zakladatelem je Biskupstvi Kralovéhradecké a ziizovatelem Diecézni
charita Hradec Kralové.

Hospic Anezky Ceské je nestatni zdravotnické a socialni zafizeni, které pecuje
o nevylécitelné nemocné zejména s onkologickym onemocnénim v pokrocilém stadiu.
Jako modelové zafizeni pfedavd zdjemcim, z Cech i zahrani¢i, zkuSenosti o hospicové
péci. Zakladnim poslanim tohoto hospice je péce o tézce nemocné, doprovazet piibuzné
a blizké. V pripadé volné kapacity zafizeni nabizi nemocnym tzv. odlehcovaci sluzby",
které se fidi podle §44 zakona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach. (Hospic Anezky
Ceské, 2014)

Budova hospice, postavena do tvaru ,,L“, je pIn¢ bezbariérova. Pokoje pro pacienty
jsou rozmistény do dvou podlazi, ve kterych jsou okna od zemé az ke stropu, ¢imz
poskytuji vyhled a cely pokoj pln€¢ osvétluji. V ptizemi je dale ¢ajovna a rozlehla terasa,
ktera za pekného pocasi poskytuje klidné misto na rozjimani nebo na péknou prochazku.
V ptizemi a prvnim patie je zimni zahrada, ktera je pfistupnad neomezené. V prvnim patie
je také kaple, ve které se konaji bohosluzby, mtze vSak byt vyuzita i k nacerpani sil,
relaxaci nebo pro chvile ztiSeni. Na pravidelné bohosluzby jsou sem piivazeni
1 nemocni upoutani na lizko, ¢imz tedy ani nepohyblivy €lovek nijak duchovné nestrada.

V suterénu se nachdzi mistnost posledniho rozlou€eni, kam sestficky zemielého
odvezou poté, co ho na pokoji umyji, namazou vonnymi mastmi a ustroji, do jeho vlastnich
svatecnich Satt. (Ulrichova, 2009)

V objektu je celkem 20 pokoju s 30 lizky pro nemocné (14 jednolizkovych,
4 dvoultizkové a 2 &tyflazkové pokoje). (Hospic Anezky Ceské, 2014) Velkou vyhodou
jsou piistylky, které jsou v jednolizkovych pokojich, takze rodinny ptisluSnik mize byt
S nemocnym stéle, bez omezeni navstévni doby.

Pokoje jsou standardné vybaveny — elektrickym polohovacim Itizkem, televizorem,

telefonem, stolkem se zidli, $atni skiini, kieslem, klimatizaci a signaliza¢nim zafizenim.

! Pobytové odleh&ovaci sluzba neboli prechodny pobyt. UZivatel v zafizeni bydli na ptechodnou dobu
a vyuziva sluzeb.
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Kazdy pokoj ma své hygienické zafizeni — WC, umyvadlo a sprchovy kout se sedackou,
které je, samoziejmé, bezbariérové.

Hospic je otevieny 24 hodin denné¢ po cely rok, ¢imz nijak neomezuje velmi vitané
navitévy nemocnych. (Vyroéni zprava Oblastni charity Cerveny Kostelec, 2013)

Hospic v Cerveném Kostelci se snaZi o to, aby jeho prostory piipominaly vice domov
nez néjaké jiné zafizeni. Sklenény strop v hlavni hale dava vzdusnost, dostatek svétla, pocit
volnosti a pohody.

Pokud to jde, rezim dne si pacienti ur¢uji sami. Pacient ji kdy chce, myje se, kdy chce.
Pokud je nemocny schopen chiize, mize se obléknout do svého obleCeni a volné se

pohybovat po objektu hospice. (Svatosova, 1995)

1.4.1 Cile Hospice sv. Anezky Ceské
Cilem tohoto hospice je (Hospic Anezky Ceské, 2014):

a) aby pacienti Zili pIn¢€ az do posledni chvile a méli kolem osoby pro né dilezité

b) zaméfit se na uspokojovani vSech zakladnich potieb

c) pomoci blizkym pacienta, ktefi pacienta pecuji v jeho pfirozeném prostiedi,
v hospici

d) zmirnit dopad ztraty na pozustalé nabidkou osobni blizkosti zkusenych pracovnika
(korespondence, pravidelna setkani s poziistalymi, osobni navstévy)

e) podporit pé¢i v domacim prostiedi - poradna s pij¢ovnou zdravotnickych pomucek
a formou teoretického 1 praktického vzdélavani pecujicich osob

f) vzdélavani odbornikl a vefejnosti v hospicové péci

g) podporovat snahy o vystavbu dalSich zafizeni paliativni péce.

1.4.2 Ambulance paliativni péce

V fijnu 2010 byla v hospici sv. Anezky oteviena Ambulance paliativni péce, ktera
umoziuje, klientim s onkologickym onemocnénim, ambulantni péci jiz béhem 1é¢by, kdy
klient dochazi napf. na chemoterapie, nebo v obdobi, kdy ukoncil takovouto 1éc¢bu
a zdravotni stav mu dovoluje do ambulance dochazet ¢i si vyzada navstévu v domacim
prostiedi. (Vyroéni zprava Oblastni charity Cerveny Kostelec, 2013)

,, Cilem ambulance je pecovat o tézce nemocné v prislusném regionu pred prijetim do
hospice nebo po navratu z hospice do domaciho prostredi, anebo o termindlné nemocné,
kteri chtéji a maji tu moznost ziistat ve svem domove. " (Vyro€ni zprava Oblastni charity

Cerveny Kostelec, 2013, s. 39)
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2 Paliativni medicina

Tato kapitola ma za cil seznamit s paliativni medicinou a jejimi riznymi interpretacemi
svétovych organizaci. Navazujici podkapitoly pfiblizuji principy Uté$né mediciny, cilovou
skupinu, cile paliativni péce v zavislosti na stadiu onemocnéni a déleni paliativni mediciny.

Cilem této kapitoly je pochopeni souvislosti hospicl a paliativni mediciny. Dale také
tato kapitola umozni snazs$i pochopeni nazorti hospicovych pracovniki pro/proti legalizaci

eutanazie.

Zakladatelka hospicového hnuti C. Saundersova se zdsadnim zpisobem zaslouzila
0 vymezeni a povahy paliativni péce. Ta by méla byt dostupna vSude tam, kde se vyskytuji
umirajici lidé a kde chtéji byt oSetfovani (hospic, mobilni hospic, stacionar). (Kalvach,
2010)

Paliativni nebo uté$na medicina pochazi z latinského pallium a znamena maska,
pokryti, zakryti plaStém. ,,Jejim cilem je maskovat ucinky 'nelécitelné’ choroby a zakryt
plastem ty trpici, kteri nemohou byt ponechani v chladu tehdy, pokud jim nemohlo byt

pomozeno lécbou kurativni. * (Munzarova a kol., 2008, s. 41)

,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. Nejdulezitéjsi je léecba bolesti a dalSich symptomi, stejné jako reSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny

je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.* Svétova zdravotnicka

organizace (WHO 1990), (Vorli¢ek, 1998, s. 19)

., Paliativni péce je takovy pristup, ktery zlepsSuje kvalitu zZivota nemocnych a jejich
rodin a ktery celi probléemiim spojenym s Zivot-ohrozujicimi chorobami pomoci prevence

a ulevy utrpent. ** Svétova zdravotnicka organizace 2002, (Munzarova, 2005, s. 62)

., Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, postupujicim,
pokrocilym onemocnenim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezend a cilem lécby

a péce je kvalita jejich Zivota . Velka Britanie (Vorlicek, 1998, s. 19)

? Kurativni 1é¢ba 16¢i pFiciny nemoci. Vysledkem je iplné vyléeni pacienta. KIZAK, J., Slovnik pojmii,
2010, [online], [cit. 20. 11. 2014] Dostupné z www: http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/
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Definice paliativni mediciny obsahuji vSechny aspekty péce, 1ékaiské, nelékaiské, jak
pro rodinu, tak pro samotného nemocného po celou dobu jeho nemoci. Tato péce mize byt
popséna jako celkova léCba a péce, ve které je zdiraznén multidisciplinarni piistup —
spoluprace 1¢kart, sester, dietni sestry, socialniho pracovnika, rehabilitacniho pracovnika,
psychologa, psychiatra, duchovniho a dalSich pracovnikii - k nemocnému, kterému je péce
poskytnuta bud’ v hospici, doma nebo v nemocnici. Paliativni péce by méla byt pouzivana
1 pfed kone¢nym stadiem a kone¢nymi dny, tydny nemocného. (Vorlicek, 1998) Podstatné
je to, ze v této péci je zvyraznén duraz na kvalitu Zivota, na celostni pfistup k nemocnému
1 k jeho rodiné. (Haskovcova, 2000)

., Cilem paliativni lécby je provadet integrovanou komplexni péci, ktera predchazi

a zmirnuje vSechny aspekty utrpeni nemocného. (Vorlicek, 1998, s. 20)

2.1 Principy paliativni péce
Dodatek k nové definici paliativni péce vytyCuje i principy dané péce (Munzarova,
2005):
a) poskytuje ulevu od bolesti a jinych forem utrpent,
b) ptisvédCuje zivotu a umirani chape jako pfirozeny proces,
c) neusiluje o urychleni ani o odsouvani smrti,
d) zaclenuje psychologické a spiritualni aspekty do péce o pacienty,
e) nabizi systematickou podporu pacientim, ktera jim dovoluje zit pfimétené aktivni
zivot az do smrti,
f) nabizi plnou systematickou podporu rodindm nemocnych, ktera jim umozni
vyrovnat se s nemoci blizkého 1 zarmutkem,
g) podporuje tymovy piistup, ktery umoznuje reagovat na potieby pacientl a jejich
rodin,
h) podporuje kvalitu zivota a mize pozitivn€ ovliviiovat pribéh onemocnéni,
i) je pouzitelna i v Casné fazi onemocnéni soucasné s jinymi zpusoby léCeni, které
jsou urCeny k prodlouzeni zivota (chemoterapie) a zahrnuje vSechna vysetfeni

nezbytna k pochopeni a ovliviiovani zavaznych komplikaci zptisobujicich utrpeni.

2.2 Cilova skupina paliativni a hospicové péce
Cilovou skupinu paliativni péCe tvofi pacienti v pokroCilych a kone¢nych stadiich
nevyléCitelnych chorob (nddory, jaterni cirhézy, onemocnéni ledvin, pacienti

s roztrousenou skler6zou, ...). (Skala, 2011)
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., Paliativni péce se neomezuje na predem definované lékarské diagnozy, ale méla by
byt k dispozici vSem pacientiim s Zivot ohrozujicim onemocnénim. Paliativni péce je
vhodna pro kazdého pacienta a/nebo rodinu Zzijici s onemocnénim, které ohroZuje jejich
Zivot, pripadné s rizikem rozvoje takového onemocnéni, a to na zaklade jakékoli diagnozy
bez ohledu na prognozu a vek, pokud je ochoten/jsou ochotni paliativni péci prijimat.
Paliativni péce muze byt nabizena soucasné s lecbou usilujici o kauzalni léceni nemoci,
nebo samostatné jako hlavni a jediny zpuisob lécby. Nekteré aspekty paliativni péce mohou
byt vyuzitelné i v pripadé pacientii, kteri jsou vznikem zavazného onemocnéni teprve
ohrozeni. “ (Standardy a normy hospicové péce v Evropé, 2010, s. 29)

Student cilovou skupinu rozdéluje na (Student, 2006) :

1) Umirajici lidé — jejich zivot je vymezen na tydny aZz mésice Zivota, jsou oSetfovani

bud’ doma, nebo v hospicich.
2) Rodinni pFislu$nici — trpi spole¢né s umirajicim, setkavaji se s vlastni smrtelnosti.
Byvaji doprovazejicimi, ale obcas potiebuji nékoho, kdo by doprovazel je.

3) Zucastnéné osoby odborniki — doprovazeni spojuje dohromady rtizné profese.
Odbornici musi zvladnout rtizné situace v hospicové pééi, provétovat své osobni
a profesiondlni postoje. Také odbornici potiebuji doprovazeni a podporu.

4) Dobrovolnici — na nich je hospicova péfe zavisla. Podstatnou mérou pfispivaji

k tomu, aby smutek, umirani a smrt uz nebyly ve velké mite tabu.

2.3 Cile paliativni péce v zavislosti na stadiu onemocnéni
Abychom védéli, jak se ma u jednotnych pacientl v paliativni péi postupovat, je
potieba co nejpiesnéji pojmenovat cile 1écby. Nicméné tyto cile zavisi na zavaznosti

a stadiu onemocnéni. Pacienty mizeme rozdélit do jedné ze skupin (Skala, 2011):

1) Faze kompenzovaného onemocnéni (progndza ziti v mésicich, nékdy i letech).
Pacienti jsou v klinicky relativné stabilizovaném stavu. Cilem lécby je udrzeni co

nejdelsiho stavu kompenzace, co nejvyssi funkéni zdatnosti a co nejdelsi délky Zzivota.
V ptipadé¢ akutniho zhorSeni se zavadi plna intenzivni a vétSinou 1 resuscitacni péce.
2) Faze nevratné postupujiciho onemocnéni (prognéza preziti v tydnech az
mésicich)
V ptipad¢ postupu onemocnéni je cilem lécby udrzeni co nejvyssi kvality Zivota.

,,Opatieni, ktera bezprostiedné neprispivaji k udrieni nebo zlepSeni kvality Zivota
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prestavaji byt pouzivina. V pripadé akutnich prihod (infarkt myokardu, infekce)

Jje potreba postupovat individualne. *“ (Skala, 2011, s. 4)

3) Terminalni faze (prognoza ziti v fadu n€kolika tydnti, dnd, hodin).
U umirajicich pacienti je cilem 1é¢by dustojné umirani — minimalizace nepohodli,

neprodluzovani procesu umirani, maximalni respekt k jedine¢nosti konce lidského Zivota.
Pokud nastane né&jaka akutni ptfihoda, neni jiz zde obvykle zahajena intenzivni

a resuscitacni léCba. Je zde hlavné pouzita 1écba na zmirnéni bolesti.

2.4 Déleni paliativni péce
Podle komplexnosti nabizenych sluzeb mutizeme paliativni pé¢i rozdélit na obecnou

a specializovanou paliativni péci.

2.4.1 Obecna paliativni péce

Tuto péci by méli zajistit 1€kati vSech odbornosti v rdmci své kazdodenni prace.
Soucasti je vstiicna, oteviena a empaticka komunikace s pacientem a rodinou, orientace
1é¢by a péce na kvalitu Zivota, 1éCba symptomi a psychosocidlni podpora. Zakladem je
sledovani, rozpoznani a ovliviilovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota.
(Skala, 2011)

,,Obecna paliativni péce je poskytovana primarnim zdravotnickym persondlem
a specialisty, kteri lécCi pacienty s onemocnénim, které ohroZuje zivot, a kteri maji dobré
zakladni dovednosti a védomosti v oblasti paliativni péce. “(Standardy a normy hospicové

paliativni péce v Evrop¢, 2010, s. 27)

2.4.2 Specializovana paliativni péce

Tento druh paliativni péce je aktivni interdisciplindrni (mezioborova) péce
poskytovana tymem odbornikd, ktefi jsou v oblasti paliativni péce specialné vzdélani
a disponuji potfebnymi zkusenostmi. Tato péce je pouzita v piipadé, Ze pacient a jeho
rodina maji potize, které svou komplexnosti piesahuji moznosti poskytovateli obecné
paliativni péce. Pfechod mezi obecnou a specializovanou paliativni péci je plynuly.
Mezi zakladni formy specializované paliativni péée patii (Skala, 2011):

a) Hospic — samostatné stojici lizkové zafizeni,

b) Mobilni hospic — poskytuje specializovanou paliativni péci, v domacim prostiedi

pacientl, formou navstév ¢lend tymu — Iékaf, sestry, socialni pracovnik,....

Garantuje trvalou dostupnost péce 24 hodin denné po cely tyden.
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c) Oddéleni paliativni péce Vramci odliSnych lizkovych zafizeni (nemocnice,
1é¢ebny),
d) Konziliarni (poradni) tym paliativni péCe v ramci jiného zdravotnického zatizeni
- paliativni péce je zajistovana externim tymem, Klient zistava na oddéleni, kde byl
1éCen,
e) Specializovana ambulance paliativni mediciny,
f) Denni stacionai paliativni péce.
,Sluzby specializované paliativni péce vyZaduji tymovy pristup spojujici riizné profese
s interdisciplinarnim zpiisobem prdce. Clenové tymu museji byt vysoce kvalifikovani
a paliativni péce by méla byt jejich hlavnim profesiondlnim zamérenim.* (Standardy

a normy hospicové paliativni péce v Evrop¢, 2010, s. 28)
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3 Eutanazie

V této kapitole si vysvétlime zakladni pojmy eutanazie, jaké jsou jeji druhy, kde je
eutanazie, at’ uz aktivni nebo pasivni, legélni. Navazujici podkapitola piiblizuje eutanazii
v historii a v moderni dob¢. Podkapitola etika a eutanazie se vénuje Hippokratové prisaze,
jakozto pramenu, kde se jasn¢ piSe, ze vzit nékomu zivot je nepfipustné. V dalsi
podkapitole je vybrano n¢kolik statl, at’ uz v Evrop¢ nebo jinde ve svété, kde je eutanazie
povolena. Na to navazuje dal$i &ast, tedy eutanazie v Ceské republice, kde je uveden
Eticky kodex 1ékart Ceské 1ékaiské komory, ktery jasné stanovuje, e eutanazie nebo
asistovana sebevrazda jsou nepfipustné. V této ¢asti budou zminény argumenty pro i proti
jeji legalizaci.

Cilem této kapitoly je pochopeni rozporuplnosti a nejednoznacnych nazori na
problematiku eutanazie. Kazdy by se mél nejdiive seznamit s touto problematikou a v$im,
co kni patii a pak velmi dukladné zvazit klady a zapory, nez ucini rozhodnuti, zda ji
u nds legalizovat ¢i nikoli. Dal$im cilem je lepsi pochopeni nézori pracovnikli hospice

proti/pro legalizaci eutanazie.

Neznam nikoho, kdo by nechtél zemfit v pokrocilém v&ku ve spanku, bez bolesti.
Avsak ne vzdy se takovéto prani clovéku vyplni. Mnozi lidé umiraji sami nebo dokonce
dlouhodobé trpi bolestmi, které nejsou, bohuzel, dobie zvladnuty, nebo leckdy
bagatelizovany nebo opomijeny. Proto se nedivim, Ze lidé, ktefi maji s bolestmi Spatné
zkuSenosti, jsou pro legalizaci eutanazie nejen u nas, v Ceské republice, ale
I v jinych statech, kde je eutanazie také trestnym Cinem.

K paliativni péc¢i se v dne$ni dobé vaze i1 téma eutanazie. Slovo eutanazie pochazi
Z feCtiny a znamend dobrou smrt (eu — dobry, thanatos — smrt). (Vorlic¢ek, 1998)

., Velmi casto byva eutanazie interpretovana tak, Ze se jednd o ukonceni Zivota tézce
nemocného, trpictho nesnesitelnymi bolestmi, a to na jeho vyslovné a opakované
prani. “(Haskovcova, 2002, s. 222) V dnesni dobé ma tento pojem §irSi vyznam, nez tomu
bylo dfive. ,,Eutanazie se dotyka mordlniho postoje kazdého lékare. Vyslovuji se K ni
lékarske spolecnosti ruznych oborii, etické kodexy lékarskych komor. Otdzka eutanazie je
obsazena i v kodexu lidskych prav. Dotyka se nejen mediciny, ale také teologie, prava,
sociologie, etiky. Eutanazie je nutné konfrontovina se zakladnim postojem cloveka

k Zivotu, ke smrti a k lidskému utrpeni. “ (Hauftova in Ivanova, 1998, s. 19)
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Zacatek 1 konec lidského zivota je v dneSni dobé predmétem Iékaiské manipulace
a ktomu navazujicich etickych diskusi. Lékafské uméni je schopné mnohem Iépe
oddalovat okamzik pacientovy smrti, Casto zpisobem, ktery se az zdd byt nelidsky.
Musime se proto smifit s tim, Ze 1ékar nékdy upusti od prodluzovani zivota svych pacientt.
Nabizi se otazka, zda 1ékai nebude mit pravo aktivnim zakrokem ukoncit zivot, ktery
poklada za nehodny ziti nebo udrzovani. (Rotter, 1999)

Diskuse o eutanazii ukazuji zvlasté jedno, ,, pokud se eutandzie jednou pripusti, pak je
velmi tézké a v praxi zjevné zcela nemozné stanovit presnou delici caru mezi pripady, kdy
pacient Zada o pomoc pri umirani zcela svobodné, a pripady, kdy tato svoboda jiz neni
uplnad nebo kdy o smrti cloveka rozhoduji zcela jednoznacné druzi. ©“ (Rotter, 1999, s. 93)

Daniel Callahan zdUraznuje, Ze ,, eutanazie neni soukromou véci, prosté proto, ze jeji
akt vyzaduje dve osoby: jednu, ktera eutanazii pozaduje, a jednu, kterd ji napliuje.
(Callahan in Haskovcova, 2002, s. 223)

Rici striktng, zda eutanazii ano &i ne, neni jednoduché. Jde o problém mnohem 8irsi, ve

kterém lze naleznout mnoho pozitivniho, ale i negativniho. Je proto dilezité ziskat o celé

situaci piehled a vytvofit si vlastni obrazek na toto téma.

3.1 Zakladni pojmy eutanazie

Castou pfi¢inou nedorozuméni mezi lidmi byva to, Ze kazdy chape obsah a rozsah
pojmu eutanazie jinak. Proto je dilezité definovat zakladni pojmy.

Pani doktorka Munzarova (2008, s. 19) zminuje definici eutandzie podle Svétoveé
1ékaiské asociace (WHA) jako ,,védomé a umysiné provedeni cinu s jasnym zdmérem
ukoncit Zivot jiného clovéka za nasledujicich podminek:

- subjektem je kompetentni informovand osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera
dobrovolné pozadala, aby jeji zivot byl ukoncen,

- jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a pdchd tento skutek
s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby,

- skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku.*

Doktorka Monika Ulrichova (2009) uvadi déleni eutanazie podle doktora Karfika:

1. Eutanazie ,,{ista* - bezbolestné usmrceni nemocného ¢lovéka, ktery nema nadéji na
uzdraveni a jeho smrt se oekéava v nejblizsich chvilich.
2. Eutanazie v uzsim slova smyslu - tézce nemocnému je podan smrtici prostiedek na

jeho zadost.

25



3. Eutanazie v §ir§im slova smyslu - zabiti ¢lov€ka bez jeho vile.
Dystanazie — tzv. zadrzena smrt, kdy dochazi k prodluzovani a udrzovani zivota ,za
kazdou cenu a kdy se smrt poklada za ,,nepatficnou prohru®. (Vorli¢ek, 1998)
Eutanazie aktivni — zde je zadost vyslovena pacientem, jehoz prognéza je velmi Spatna.
Vykonavatelem aktivni eutanazie je 1ékat.
Eutanazie nevyZadana — varianta aktivni eutanazie majici rozdil v tom, Ze pacient neni
schopen o eutanazii pozadat. (Vorlic¢ek, 2004)
Eutanazie pasivni se rozliSuje na dva postupy. Prvni je nejednani s umyslem zabit
(nepodani Iéku); v tomto piipad¢ jde, z hlediska morélky, o totéz jako v piipadé¢ aktivni
eutandazie, tj. trestny ¢in. (Munzarova, 2008) Druhym postupem je odnéti nebo pieruseni
1é¢by, kterd nepifinasi nemocnému prospéch, ustoupeni od 1é¢by. (Ulrichova, 2009) Tato
situace neni eutanazie. Byvéa oznacovéna také jako pravo na ptirozenou smrt. (HaSkovcova,
2002)
Asistovana sebevrazda — prani pacienta zemfiit z divodu nemoci, bolesti, obav; odborna
asistence a metodickd rada 1ékare, pacient provadi ukonceni zivota sam. (Haskovcova,
2000)
Prenatalni eutanazie — ,, interrupce ze socidlnich ditvodii* (HaSkovcova, 2000, s. 105)
Socialni eutanazie — 1éCba se nedostava k lidem, jejichZ zdravotni stav je vylé€itelny,
z diivodu ekonomickych, geografickych,... (Ulrichova, 2009)
Je dobré, aby kazdy obcan obdrzel vzdy a vSude takovou péci, ktera odpovida soucasné
urovni mediciny. Praxe je vSak jind. Z mnoha duvodu (napt. ekonomickych) se dostava
pacientim sniZena péce. Zalezi na tom, do kterého zafizeni se dany pacient dostane, jak je
toto zafizeni vybaveno. Pokud by se dostal do jiného zafizeni, byly by jeho Sance jiné.
Lékar socialni eutandzii nevykond, jen akceptuje dany stav a déla to, co za danych
podminek muze ud¢lat. (Haskovcova, 2007)
Will living — vyjadieni svobodné vile. Zde jde o pisemné vyjadieni ville nemocného pro
pfipad, kdy uz pacient nebude, z diivodu zadvazného stavu, moci fici sva pfani a posoudit
svou situaci. Tento termin se vaze k pravu na sebeurceni. (Haskovcova, 2000)

, Will living je praktickym vyrazem strategie , advance directives‘‘(urcovani svych
zameru predem), ale ukazuje se, Ze neni obecné pouzitelna. Jinak totiz lidé uvazuji, co by

cheéli, - kdyby se stalo, a jinak, — kdyz se stane. “(Haskovcova, 2000, s. 116)
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3.2 Historie a eutanazie

Dnesni spoleCnost vnima eutanazii jako uspiSeni smrti nékoho nevylécitelné
nemocného, jedna se tedy o akt, ktery by mohl byt nazyvan ,,vrazdou®. Ne vzdy vSak byla
eutandzie chapana jako uspiSeni smrti. Eutanazie se spiSe tykala vztahu ke smrti, zda je
¢lovék vyrovnany a se smrti smifeny. Predev§im ve starovéku byla eutanazie vniména
pozitivné, jednalo se o pfedevsim o vyrovnanost dusevniho stavu. (Munzarova, 1997)

V klasickych narodech pojem eutanazie neznamenal smutek nebo urychleni smrti.
Diiraz byl kladen na zptisob samotného umirani. Clovék se mél smrti postavit s Eistou
mysli a s co nejmensim utrpenim. Rekové a Rimané nevsazovali eutanazii do 1ékaistvi, ani

jinevnimali negativné. (Munzarova, 1997)

3.2.1 Eutanazie a anti¢ti myslitelé

Pythagorovci (572 — 497 pied Kristem) — S eutanazii nesouhlasili z nabozenskych duvodd,
zdurazinovali respekt k lidskému zivotu s tim, Zze bohové hodnoti duse cloveka. Vérili, ze
kazda pozemska existence ¢lovéka je spojena s bolesti a smrti jako trest za hfichy.
Sokrates (470-399 pted Kristem) - 0 eutanazii se pry podle Platona vyjadfoval
v pozitivnim smyslu. Nechtél, aby lidé nesmyslné trpéli bolestmi. V eutanazii vidél cestu,
jak se utrpeni zbavit.

Platon (427-347 pted Kristem) - k sebevrazdé zaujimal sice spiSe negativni postoj, av§ak
pii nesnesitelnych bolestech ve vyjimecnych ptipadech Platon eutanédzii schvaloval.
(Munzarova, 2005)

Aristoteles (384-322 pied Kristem) - byl propagatorem ,teorie v§e pro stat”, tzn. co
nejdéle a 1 pres prekonani piekazek ma Cloveék slouzit statu. Eutanazie totiz odebird statu
jeho silu. Tvrdil, Ze eutanazie je projevem strachu, ukvapenosti a zbabé&losti. (Munzarova,
1997)

pfijatelny. U Rimant bylo pfijatelné ukonéeni Zivota pii nesnesitelnych bolestech. (Mach

in Ptagek, 2012)

3.3 Moderni eutanazie

., Moderni historie eutanazie patrné zacina vydanim Jorstovy knihy s ndazvem "Prdvo
zemrit’ vV Nemecku roku 1895. (Pollard, 1996, s. 67) Jorst zastava nazor, ze nevylécitelné
nemocny ¢lovék mé pravo na sebevrazdu, nebo dokonce pravo na usmrceni na zadost.

U dusevné nemocnych rozhoduje stat. (Rotter, 1999)
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V roce 1920 napsal pravnik Karl Binding a psychiatr Alfred Hoche némeckou knihu
s ndzvem ,,Poskytnuti souhlasu ke zni¢eni zivota, ktery ziti neni hoden®. ,, Stala se z ni
neobycejné vlivna kniha, které se pripisuje odpovednost za legalizaci euthanasie
v Némecku ve dvacatych a tricatych letech a pozdéji za Hitlerovu filozofii etnického
zabijeni. Na pocatku nebyla tato myslenka rasové motivovanda, ale vidéla se v ni
blahodarna socialni reforma, ktera umoziiovala vyporadat se s beznadéjne chorymi.
(Pollard, 1996, s. 67) Tato ecutanazie byla uréena pro nevyléciteln¢ nemocné, tézce
mentalné postizené a pouzivala se v nemocnicich. (Pollard, 1996) U nevylécitelné
nemocnych a slabomyslnych se piedpokladalo, ze ztratili smysl a hodnoty Zivota. (Rotter,
1999) Na konci 30. let a na zacatku 40. let se eutanazie rozsifila na senilni jedince, vale¢né
veterany jakozto milosrdné usmrceni. V roce 1939 schvalil Hitler rozsifené pouzivani
eutanazie, avSak v té dob¢ se jiz zneuzivala. (Pollard, 1996)

Na zéadost otce, kterému se narodilo slepé a nevyvinuté dité, zahajil Hitler ,,détsky
program eutanazie“. Hitler urc¢il Brandta a vysokého nacistického funkcionate Bouhlera,
aby v podobnych piipadech postupovali stejné. DéEti, které vykazovaly druh postizeni jako
napiiklad mongolismus®, idiocii*, mé&ly abnormalné velkou hlavu z diivodu nadmérmé
tvorby mozkomisniho moku, nebo mély hlavu naopak malou, kvuli pted¢asné zakrnélému
vyvoji mozku a lebky, nebo trp€ly obrnou nebo jinou télesnou deformitou, byly evidovany.
Nebyly totiz podle viidce hodny Zivota. (Munzarova a kol., 2008)

Program eutanazie dospé€lych zacal prohlasenim Bouhlera, Ze jejim ucelem neni jen
zbavit se zivotd, které nejsou hodny ziti a bojovat proti genetickym chorobam, ale téz
uvolnit lizka v nemocnicich a uleh¢it zdravotnimu personalu v blizici se valce.
(Munzarova a kol., 2008)

Po 2. Svétové vélce byla eutanazie tabu, jelikoZ pietrvavala hriiza z nacistickych
zlo¢inll a koncentracnich tabor. Ale s odstupem Casu se na minulost zapomnélo a lidé

maji tendence souhlasit s pomoci zemfit, s eutanazii. (Rotter, 1999)

3.4 Etika a eutanazie

Hlavnim problémem je, Ze eutanazie neni moralni, nebot’ se jedna o zdmérné usmrceni

rrrrr

samotné zabiti a nic jiné¢ho by se tim nezménilo. (Pollard, 1996)

3 . . , v e s v . ’ H
Mongolismus je vrozena vada s poruchou dusevniho i télesného vyvoje.

A
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Pii otdzce zda eutanazii legalizovat, ¢i nikoli, je dobré si odpovédét, co stoji
v Hippokratové pfisaze (,,nepoddm nikomu smrtici 1ék i kdybych o to byl pozadan, ani
nikomu neddm doporuceni v tom smyslu®), kterd je hned po Bibli, ve které je v Desatero
piikazani slovo ,nezabijes”, nejvlivnéjSim textem 2z historie, ktery se dochoval.
(Fischerova in Ptacek, 2012) ,, Tzv. Hippokratova prisaha nahlizela na lékarské povolani
velmi pragmaticky a bez iluzi, a prece pokladana za zdasadni, aby se lékar na ukraceni
zivota nikdy nepodilel. Lékar musi byt trénovan, aby se umél v kritickych situacich rychle
rozhodovat a brat na sebe i velkd rizika. “ (Sokol in Ptacek, 2012, s. 118)

Pohled na uzékonéni eutanazie je v Ceské republice jasny, aviak o etickém pohledu to
tvrdit nemizeme. Né&kteti zastavaji nazor, Ze eutanazie davd moznost svobodné volby mezi
utrpenim a smrti. Do nekterych utrpeni se nékdy ani ¢lovék nedovede vcitit. Moderni
lékatstvi zivot dokaze prodlouzit, avSak ne vzdy zkvalitnit. Eutanazie je nékdy ozna¢ovana
jako cesta k osvobozeni ¢lovéka od utrpeni, bolesti, nechténé nemoci a S$patné kvality
zivota. (Mach in Ptacek, 2012)

., Eticky pohled na problematiku eutanazie miize byt ruzny a tézko zaujmout
kategoricky, jednoznacny nazor. Na jedné strané je zde obava o zneuZiti tohoto institutu,
nekdy i tez ndzor, ze lidsky Zivot je za vSech okolnosti nedotknutelny a nikdo by nemél byt
opravnén pomahat pri jeho ukonceni, ¢i jej dokonce, byt u nevylécitelné nemocného na
jeho Zadost a ze soucitu, sam ukoncit. Na druhé strané je zastavan nazor, zZe prodluzovani
utrpéni u nevylécitelné nemocného v beznadéjném stavu, ktery sam nemiize sebevrazdu
spdchat a Zada o ukonceni Zivota, je zcela na misté za predpokladu, Ze budou stanovena
prisnd a jasnd pravni kritéria, za kterych lze beztrestné pomoci k sebevrazde, nebo
i provést aktivni eutanazii. “(Mach in Ptacek, 2012, s. 136)

Diskuse na toto téma bude jisté jesté dlouho probihat a rizné nazory se budou stietavat.
Je ale jasné, Ze nechani pacienta v bolestech a utrpeni je neetické a protipravni, kdyz je

k dispozici tolik utiSujicich prostfedkt. (Mach in Ptacek, 2012)

3.5 Eutanazie ve svété

V mnoha zemich ve svété je jiz eutanazie nebo asistovand sebevrazda povolena
a napsana v zakoné¢, 1€kafi dokonce nejsou nijak postizitelni za uskutecnéni eutanazie nebo
za pomoc pii sebevrazdé. Rozdilné nazory vefejnosti na eutanazii daly nékterym statim
mozZnost legalizovat ji. Aby vSak nebyl 1ékai nebo nékdo jiny trestné postihnutelny,

pfevedla se odpovédnost za rozhodnuti na pacienta, ktery o ,,milosrdnou smrt* zada.
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V souCasnosti je eutanazie nebo asistovana sebevrazda povolena (za riaznych
specifickych podminek) v Holandsku, Belgii, Lucembursku, Svycarsku, Japonsku a v USA
ve statech Oregon, Montana a Washington. (Haskovcova, 2002)

,, Eutanazie ma své obhdjce i své odpiirce.” (Hauftova in Ivanova, 1998, s. 19)
Pfiznivci eutanazie se v mnoha zemich shlukuji do rtiznych spoleCenstvi, které byly
ustanoveny jiz v Australii, Belgii, Némecku, Dansku, Anglii, Italii, Nizozemi, ..... V roce
1988 se narodni spolecnosti sjednotily a vytvofily svétova spoleCenstvi, ktera vydavaji
Casopis ,,World Right to Die“ (Svétové pravo na smrt). Nejstar$i spole¢nost vznikla ve
Velké Britdnii s ndzvem ,,Voluntary Euthanasia Society” (Spolecnost dobrovolné
eutanazie). (Hauftova in Ivanova, 1998)

Cilem takovych spole¢nosti je (Hauftova in Ivanova, 1998, s. 20):

a) ,, Uzdkonéni beztrestnosti eutandzie.

b) Uzdkonéni beztrestnosti nepomdhani suicidu (Sifeni informaci o suicidu pomoci

knih, aktivni podavani smrticich latek nemocnému,).

C) Prosazovani prava odmitnout v konecném stdadiu nemoci lékarské zdkroky, jez

prodluzuji Zivot — pasivni eutanazie.

d) Wytvdaret klima naklonéné eutanazii mezi obyvatelstvem, lékari a zdravotnickym

persondalem.

I3

e) Vytvorit pravni ochranu pro lékare provadéjici eutanazii. *

LUCEMBURSKO uzékonilo za striktné definovanych podminek eutanazii a asistovanou
sebevrazdu v breznu 2009. Zakon uvadi, ze 1¢kat, ktery vyhovi zadosti o eutandzii nebo se
bude podilet na asistované sebevrazdé, nebude trestné stihdn ani nijak postihovan.

(Divisek, 2009)

HOLANDSKO - zde neni lékaf trestné¢ odpovédny, pokud ukonéi Zivot ¢i asistuje pii
sebevrazdé pacienta podle stanovenych kritérii. Holandsky pojistny systém zajistuje,
Vv plné $ifi, hrazeni terminalni i paliativni péce. Ukonceni zivota na zadost je sice trestné,
nevede vsak k trestnimu stihani, pokud byly splnény stanovené podminky svédomitosti,
které jsou formulovany v zakoné. (Konstacky, 2002)

Kupka (2011, s. 101) mezi stanovené podminky uvadi:

a) ,, Lékar se musi se presvédcit, Ze Zadost je dobrovolna a dobre uvdizend a Ze pacientovo
utrpeni je nesnesitelné a neni nadéje na jeho zlepseni.

b) Lékar informoval pacienta o jeho situaci.
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¢) Lékar spolecné s pacientem dospél k nazoru, Ze se nenabizi zadna rozumna alternativa
k eutanazii.

d) Lékar konzultoval s jednim nezavislym lékarem situaci. Tento lékar videl pacienta
a podepsal prohldseni, Ze vyse zminéné podminky byly splnény.

‘

e) Lékar ukoncil pacientiiv Zivot s nadleZitou lékarskou péci.

BELGIE - se inspirovala holandskym zdkonem. Pisemné vysloveni souhlasu s eutanazii
se musi pravideln¢ obnovovat a Iékai musi provedeni eutanazie ohlasit piimo
u prokuratora. Smrt z rukou lékafe mohou piijmout jen lidé nevylécitelné¢ nemocni.
Zadatelé o smrt musi byt plnoleti, piidetni, informovani o svém zdravotnim stavu
a nadé&jich na vyléceni. Kdo si pfeje eutanazii, musi dvakrat o eutanazii predem pozadat
a byt si pfitom hluboce védom dusledkli. Kazdad eutanazie musi byt ozndmena specialni

komisi k tomu zfizené, ktera nasledné piezkouma, zda 1ékaf, ktery eutanazii provedl,

postupoval v souladu s belgickym pravem. (Berka, V., Sum, T., 2005)

SVYCARSKO je jedinou zemi, kde mize umirajicimu pomoci lékai i laik. Podle tamni
ustavy neni pomoc pii sebevrazdé trestnym ¢inem, pokud za ni nestoji egoistické zajmy.

(Zdravotnické noviny, 2012)

NIZOZEMSKO - zakon umoziujici eutanazii vesel v platnost v dubnu 2002, od roku
2012 funguji mobilni l1ékaiské tymy provadéjici eutanazii v domécim prostiedi. Legislativa

umoznuje asistovanou sebevrazdu i u déti starSich 12 let. (Zdravotnické noviny, 2012)

NEMECKO - eutanazie je zakdzana, pomoc pii sebevrazdé vSak neni trestna, pokud se
ten, kdo nemocnému v jeho zdméru zemfit pomahd, do samotného usmrceni piimo

nezapoji. (Zdravotnické noviny, 2012)

V ramci Spojenych statd americkych je jedinym statem legalizujicim eutanazii
Oregon. Eutanazie je v zde legalni od roku 1998, o pfipusténi rozhodli lidé v referendu.
V Oregonu je eutanazie povolena osobam, které jsou v poslednich Sesti mésicich smrtelné
nemocné. Tuto skute¢nost musi potvrdit dva lékafi. Zadatel musi dvakrat ustné a jednou
pisemné pozadat o predmétny zakrok. Pacient musi byt v takovém psychickém stavu, aby
si byl pIn¢ védom dusledkti své zadosti. To jsou povinni potvrdit dva svédkové. Smrtelnou

davku ptredepisuje 1ékat, aplikuje si ji pacient. (Berka, V., Sum, T., 2005)
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WASHINGTON je druhym statem USA, ktery legalizoval asistovanou sebevrazdu v roce
2008. (Pacienti Rights Council, 2012)

3.6 Eutanazie v Ceské republice

V Ceské republice je eutanazie a asistovana sebevrazda zakazana. V piipadé proveden,
bude brana jako trestny ¢in vrazdy podle § 140 a ucast na sebevrazdé podle § 144 trestniho
zakoniku. (Zakon ¢.40/2009 Sb., trestni zakonik, § 140, §144)

V etickém kodexu Ceské lékaiské komory v § 2 vélanku sedm stoji: ,,Lékar
u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, setvi lidskou diistojnost a mirni
utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostredné ocekdavané smrti vSak nemd byt cilem
lékarova jednani prodluzovat zZivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované sebevrazdy
nejsou pripustné. “ (Eticky kodex 1ékaitt Ceské 1ékaiské komory, 2012) V tomto kodexu je
jasn¢ viditelné, Ze 1€kat se snazi vSemi moznymi prostfedky mirnit pacientovy bolesti
a utrpéni, ale bez toho, aniz by pacienta usmrtil, nebo pomohl pacientovi zemfit, ¢i cilené
prodluzoval pacientlv Zivot.

DalSim pramenem, ktery fesi problém eutanazie je Listina zékladnich prav a svobod,
ktera je rovnéz souéasti iistavniho poradku Ceské republiky. Listina v &lanku 6 stanovuje:

., (1) Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pied narozenim.

(2) Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.

(3) Trest smrti se nepripousti.

(4) Porusenim prav podle tohoto clanku neni, jestlize byl nékdo zbaven Zivota
V souvislosti s jednanim, které podle zdkona neni trestné.* (Zakon ¢. 2/1993 Sb., Listina
zékladnich préav a svobod, ¢€l. 6)
Odstavec 4 nechava jakousi moznost, Zze pokud by se podafilo prosadit zdkonem, Ze

euthanasie neni trestnym ¢inem, neodporovalo by to Listin€ zdkladnich prav a svobod.

Vacha (in Ptacek, 2012) vypsal n¢kolik argumentt pro a proti eutanazii, a to:
3.6.1 Argumenty pro eutanazii
a) Prodluzovani zivota za kazdou cenu. To je hlavni mysSlenka dne$ni mediciny.
Lékati by méli pfevzat odpovédnost za vznik technologii, diky kterym je
prodluzovani Zivota umoznéno. K tomu patii 1 uzdkonéni moZnosti eutanazie.
b) Dtiraz na autonomii pacienta. Kazdy ¢lovék je svobodny a ma pravo se sam za sebe

rozhodovat. Kazdy ¢lovék vi, kolik on sam unese utrpeni.
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d)

f)

9)

h)

)

Strach ze ztraty. Mysli se tim ddstojnost a strach z neléfené bolesti. Pokud by
¢lovek umiral ,,Spatné®, je tu moznost toto umirani aktivné zkratit.
Eutanazie tu vzdy byla a je mozné fidit ji zdkonem.

Kdyz kratime Zivoty zvitatim, pro¢ ne trpicim lidem, kdyz maji takové ptani?

Argumenty proti eutanazii

Neexistuje pravo zabit na zadost ¢loveéka jinym ¢lovékem.

Nékdy neni mozné uvést argumenty proti provedeni eutanazie.

Pokud by byla eutanazie uzakonéna, nastala by situace ,,kluzkého svahu®, ktery by
byl spojen s naivitou, Ze jednotlivé ptipady eutanazie by se daly omezit na divody,
které by byly lehce zdlvodnitelné. Je také moZnd manipulace, zneuzivani,
rozhodovani za ty, ktefi se jiz nemohou vyjadrit.

Eutanazie neni diistojna smrt. ReSenim tohoto problému je kvalitni hospicova péce
a paliativni medicina.

Umirajici se o sobé nemiZze svobodné rozhodnout z toho diivodu, Ze je umirajici.
S umirajicimi mize byt manipulovano, mira jejich autonomie tim klesa. Umirajici
si mohou prat eutanazii kvili tlaku okoli.

Zadost o eutanazii je znamenim, Ze viechny potieby nejsou uspokojeny — bio-
spycho-socio-spiritualni.

Pokud by byla eutanazie uzdkonéna, jak bude oSetfena proti zneuzivani? Jak se
osetfi, zabezpeci zakonem?

Reakce na bod e) — zvite si neuvédomuje, Ze umira, a proto ho utrpeni mizeme
zbavit; nehled4 smysl svého utrpéni a bolesti.

Uzadkonéni eutanazie se muze stat pro mladou generaci jako znameni ztraty
hodnoty lidského Zivota, oslabi se socialni respekt k lidskému Zivotu. Ve starnouci
populaci neni slozité eutanazii zneuZit.

Bude mozné chténé a zamérné zabiti cloveéka ¢lovékem ospravedInéno i v piipadé,

kdy jeden z nich smrt vyzaduje?
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4 Prakticka Cast

4.1 Hlavni cil vyzkumu a vyzkumné diléi cile

Cilem vyzkumu je analyzovat rozhovory a porovnat nazory hospicovych pracovniki
a vedeni v Cerveném Kostelci na legalizaci eutanazie. Na hlavni cil navazuji 3 diléi cile:
Diléi cil 1. Zjistit, jaky nazor maji pracovnici v hospici v Cerveném Kostelci na eutanazii.
Dil¢i cil 2. Zjistit, zda se n¢jaky zaméstnanec setkal s zadosti o eutanazii od pacienta.
Dil¢i cil 3. Zjistit nazory hospicovych pracovnikii na to, zda by vefejnost zménila nazor na
legalizaci a vykon eutanazie, kdyby byla vice a Iépe informovéana o paliativni mediciné

a hospicich.

4.2 Zvolena vyzkumna strategie a jeji zdavodnéni

Pro vyzkum ve své bakalafské praci jsem zvolila kvalitativni metodu, konkrétné
polostrukturované rozhovory, diky kterym mi byl poskytnut podrobny popis a vhled do
problematiky. Tuto metodu jsem zvolila kvuli obsahlosti a slozitosti tématu. Tato forma
vyzkumu déava respondentim moznost plné¢ odpovédet a rozvést své myslenky a minéni.
Na zacatku jsem si pfipravila zakladni osnovu rozhovoru a otazky, avSak Vv prib¢hu

rozhovoru mohu potadi otazek a jejich formulaci ménit.

4.3 Transformace dil¢ich cili do zkoumatelné podoby
V navaznosti na stanovené dil¢i cile jsem si utvotila otdzky tazatelské, které jsem pak

polozila Sestnacti pracovniktim hospice v Cerveném Kostelci.
Diléi cil 1 - Zjistit, jaky nazor maji pracovnici v hospici v Cerveném Kostelci na eutanazii.
Tazatelské otazky:

1. Co si myslite o eutanazii?

2. Jste pro jeji legalizaci a vykon?

3. Proc jste/nejste pro jeji legalizaci a vykon?

4. Jste verici?

5. Hraje Vase vyzndni duleZitou roli v ndazoru na eutanazii?
Dil¢i cil 2 - Zjistit, zda se n¢jaky zaméstnanec setkal s zadosti o eutanazii od pacienta.
Tazatelské otazky:

6. Zadal Vis néjaky pacient 0 eutanazii? Byla to casta Zadost?

7. Jaka byla Vase reakce na tuto zadost?
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8. Odkazujete pacienty na lékare, knéze, pokud chtéji hovorit o eutanazii nebo toto
téma resite sam/a?

9. Jake mivaji pacienti diivody, Ze zZadaji o eutanazii?
Dil¢i cil 3 - Zjistit nazory hospicovych pracovniki na to, zda by vefejnost zmeénila nadzor na
legalizaci a vykon eutanazie, kdyby byla vice a 1épe informovéana o hospicich a paliativni
medicing.
Tazatelska otazka:

10. Zmeénila by verejnost ndzor na legalizaci eutanazie, kdyby byla vice a lépe

informovana o paliativni mediciné a hospicich?

4.4 Zdivodnéni volby vyzkumného souboru

Zkoumanou jednotkou, tedy zdrojem ziskanych dat, je Sestnact pracovniki, zahrnujici
i ¢ast vedeni, hospice v Cerveném Kostelci. Pfed provedenim samotného vyzkumu, jsem si
nejprve vybrala zatizeni, které bylo v blizkosti mého bydlisté, a ve kterém jsem posléze,
V ramci pravé konané souvislé praxe, realizovala rozhovory s pracovniky. Castd navitéva
v détstvi, kdy jsem jezdila za svymi prarodici, kteti vyuzivali sluzeb prave tohoto zatizeni
a tim i ¢aste¢na znalost hospice, byla také jednim z diivodu, pro¢ jsem si vybrala pravé toto
zafizeni. Dale to byla ochota pracovnikl, kteti mne mezi sebe pfijali a dovolili mi

vyzkouset si spoustu ¢innosti, které byly v mé kompetenci a schopnostech.

4.5 Popis organizace a pribéhu vyzkumu

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci je nestatni zdravotni a socialni zafizent,
které peCuje o nevyléitelné nemocné zejména s onkologickym onemocnénim
v pokroc€ilém stadiu onemocnéni. Vice viz. podkapitola 1.4

Praktickou ¢ast jsem tvofila v nékolika etapach. V listopadu jsem si stanovila hlavni
a dil¢i cile, ke kterym jsem nésledné vytvofila tazatelské otazky. Vyzkum jsem provadéla
vramci meésiéni praxe listopad - prosinec. Prvnich deset dni jsem se seznamovala
s chodem zafizeni a persondlem, zbyvajici Cas praxe jsem spojila s tvorbou a kondnim
rozhovorii s pracovniky a vedenim hospice. Kazdy dotazovany byl pfed samotnym
rozhovorem seznamen s cilem mé bakalarské prace a ubezpecen, Ze jejich odpovédi budou
uvedeny pouze v této praci. Dale byli tazani, zda mohu jejich odpovédi nahravat na
diktafon. Sest, z celkovych Sestnacti dotazovanych nesouhlasilo, a tak jsem si, s jejich
svolenim, délala podrobné poznamky, abych jejich odpovédi méla co nejptesnéjsi. Pokud

byl rozhovor provadén naptiklad s vrchni sestrou, stani¢ni sestrou nebo socidlni

35



pracovnici, rozhovory probihaly v jejich kancelatich. Rozhovory s ostatnimi pracovniky —
1ékari, sestry, oSetfovatelky/osetfovatel — byly uskute¢nény bud’ v sesterné, nebo v zadni
mistnosti za sesternou, kde jsme nebyli ruSeni. Po ziskani v§ech informaci jsem, v lednu

a unoru, volila nejlepsi metody a zptisoby vyhodnocovani vyzkumu.

4.6 Zptsob analyzy ziskanych adaji

Pro zisk informaci jsem pouzivala zidznamové zafizeni (zvukové nahravani)
a zaznamovy arch, ve kterém jsem méla napsané tazatelské otazky a do kterého jsem psala
potfebné poznadmky, popiipad¢ prepisovala celé rozhovory, pokud néktery z respondent
odmitl nahravani odpovédi. Ziskané informace jsem si sepsala do pocitate a nasledné
vytiskla. Vytisténé rozhovory jsem podle odpovédi barevné roztiidila a vyhodnocovala
Vv zévislosti na potadi polozenych otazek. Ke shodnym i rozdilnym odpoveédim, které jsem
si barevn¢ rozliSila, jsem piifadila kody, takze zde byla vyuzita technika kodovani, ktera
spociva v tom, ze se pfitazuji kli¢ova slova nebo symboly k castem textu tak, aby byla
leps$i orientace mezi vEétSimi ¢astmi prace a jejim celkem. (Miovsky, 2006) Pomoci metody
vytvafeni trsi hleddm podobné kategorie, vyrazy a vztahy mezi vyroky. Tato metoda
slouzi k tomu, abych spojila jednotlivé vyroky respondentii do skupin na zakladé¢ jejich
podobnosti. Jednotlivé ,trsy* kategorizuji, jaké nazory maji pracovnici hospice spolecné.
(Miovsky, 2006) Prostfednictvim téchto technik jsem se snazila nalézt odpovédi na

vSechny dil¢i cile a mohla tak ziskané udaje shrnout.

4.7 Reflexe etickych rizik vyzkumu
Pii kvalitativnim vyzkumu, rozhovorech, muze nastat riziko, ze bude naruSena
anonymita respondentd. Se vSemi svymi dotazovanymi jsme se domluvili, Ze budou
pouzita pouze jejich kiestni jména. VSichni osloveni pracovnici byli proto ptredem
informovéni o tom, k ¢emu budou ziskand data pouZita a s timto jejich vyuzitim souhlasili.
Ohrozeni validity (platnosti) vyzkumu mize zpusobit nedivéra mezi tazatelem
a dotazovanymi. Mnohdy je velkym problémem navazat piatelsky vztah a davéru

u respondentil.
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5 Vysledky

V této Casti bakalaiské prace se budu vénovat rozboru a vyhodnocovani ziskanych dat
z rozhovoru s pracovniky hospice. Poradi otazek je takové, jak byly tazatelské otazky
kladeny vSsem respondentim. Odpovédi nejsou nijak upraveny, jsou tedy zachovany

1 hovorové vyrazy nékterych dotazovanych.

Diléi cil 1. Zjistit, jaky nazor maji hospicovi pracovnici na eutanazii.

Cilem téchto otazek je zjistit, jak hospicovi pracovnici nahlizi na eutanazii, zda jsou pro
legalizaci a pokud jsou véfici, zda jejich vyznani ovliviluje jejich ndzory na vykon
eutanazie.

Tazatelska otazka ¢. 1
Co si myslite o eutanazii?

Néazory na eutanazii dotazovanych jsou, v pfevazné vétSin€, stejné. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze z Sestnacti dotazovanych bylo 14 odpovédi odmitajicich eutanazii a to
z mnoha divodl. Jedna dotazovana uvedla, Ze je nejdulezitéjsi tento pojem spravné
definovat, abychom se kazdy nebavil o né¢em jiném. Pry se tak stale déje nejen mezi laiky,
ale 1 mezi odborniky, ktefi mnohdy nerozliSuji rizna déleni eutanazie.

3 dotazovani z celkového poctu jsou toho nazoru, Ze eutanazie neni feSenim. Jsou tu
i jiné moznosti, jak trpicim a nemocnym pomoci. ,,Jd ji spatiuju jako nepotiebnou z toho
duvodu, Ze lidem, kteri jsou nevylécitelné nemocni, nabizime paliativni péci, to znamena
péci, ktera je zamérend na kvalitu Zivota a ktera toho cloveka doprovazi az do vlastné té
prirozené smrti. “ (rozhovor ¢. 10)

V rozhovoru €. 7 respondent uvedl, Ze mySlenka hospice eutanazii odmita a vymezuje
se proti ni. , Nejsme pany nad svym Zivotem a smrti. Mame prijimat dobré i zlé az do
konce, tim myslim prirozenou smrt. “

Mezi dalsi odpovédi patfilo to, Ze eutanazie je neetickd, lehce zneuzitelnd a neméla by
fesit problémy nemocnych. 2 respondentky uvedly, Ze kazdy by mél mit pravo sviij zivot
dozit bez nasilného ukonceni.

Jedna respondentka uvedla své ndzory na eutanazii jako imysIné a uvédomované zabiti
nemocného ¢loveka.

1 respondentka nedokazala odpoveédét na polozenou otazku. Byla rozpacita, nevédela

jak svou odpoveéd’ zformulovat.
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Jeden respondent byl tohoto nazoru: ,, Kdyz jsem nepracoval v hospici, byl jsem proti
eutanazii, nebo jsem nemél ucelenej nazor. Ale od ty doby, co tady pracuju, tak jsem pro.*

(rozhovor €. 15)

Tazatelska otazka ¢. 2
Jste pro jeji legalizaci a vykon?
Proti legalizaci a vykonu eutanazie je z Sestnacti dotazovanych zasadné 13 pracovniki
hospice v Cerveném Kostelci. Respondentka &. 2 uvedla: ,, Ne, nejsem pro jeji legalizaci
ani pro jeji vykony. Po vice neZ pulstoleti prace s pacienty jsem presvédcena, Ze
nepotrebujeme eutanazii, ale potrebujeme kvalitni a dostupnou paliativni lécbu a péci,
a hlavné uzdravit mezilidské vztahy.
Jedna z dotazovanych naopak uvedla: ,, Byla bych proti v ramci hospice. Kdyby to bylo
V nemocnicich, byla bych asi pro, ale je to zase pripad od pripadu. Kdyz je nékdo na
hadickach a nekomunikuje a vi se, Ze je to pomalé umirdni a za kazdou cenu se ten pacient
se udrzuje nasilim ,,na Zivu “...., je to hrozné individualni. Ale v hospici urcite nejsem. Tam
bych pro to nebyla, pro eutanazii. “ (rozhovor €. 5) Podobny ndzor ma i respondentka ¢. 4 .
Jeden z dotazovanych je pro legalizaci a vykon eutanazie u nas. Na tuto otazku

odpovédél: ,, No jiste. “ (rozhovor €. 15)

Tazatelska otazka ¢. 3
Proc jste/nejste pro legalizaci a vykon eutanazie?

Na tuto otazku odpovédélo 13 dotazovanych v zaporu piimo, tedy pro¢ jsou PROTI
legalizaci. U 2 respondenti hralo dileZitou roli naboZenské piesvédceni: ,, Pro jeji
legalizaci a vykon nejsem z ditvodu nabozenskych, clovek si Zivot nedal, tak si ho nemiize
vzit, ani tomu druhému....“ (rozhovor €. 9) Dalsi 2 respondenti se boji, Ze by se pak zabijeli
nejslabsi, lavinove by se takové jednani Sitilo.

4 respondentky jsou proti legalizaci z toho divodu, Ze by byla eutanazie (lehce)
zneuzitelna, jelikoZ neni stanovena mez.

2 respondentky jsou proti eutanazii, protoze si mysli, ze dostate¢na paliativni medicina
a péce by stacilo k tomu, aby lidé o eutanazii nezadali.

2 dotazované se shodly na tom, Ze jsou proti z toho divodu, ze kazdy ¢lovek by mél mit
pravo dozit.

1 respondentka je proti z toho diavodu, Ze lidé by piisli o dilezité chvile, které si

neuvédomuji.

38



2 dotazované byly PROTI eutanazii v hospici. V nemocnicich by v né&jakych tézkych
ptipadech asi byly PRO eutanazii.

Jeden uvedl, ze je PRO legalizaci a svlij ndzor odtvodnil takto: ,,Proto, aby si lidé mohli
urcit delku sveho utrpeni, nebo z filozofického hlediska, kdy ma kazdy pravo rozhodovat

o svem zivoté. *“ (rozhovor €. 15)

Tazatelska otazka ¢. 4
Jste vérici?

15 dotazovanych uvedlo piimo, ze véfici jsou. Déle 6 z téchto patnacti jsou katolici,
ktefi chodi do katolickych kostelu. ,,Jsem vérici katolik.* (rozhovor €. 7) Zbyli respondenti
druh svého vyznani nezminovali.

Jeden z respondenti je téz véfici, ale pouze podle své filozofie. ,,Jo, ale mdam svy
vyhrady K postojum veétsiny lidi, co chodi do kostela, jsou to pokrytci. Ja mam svou

filozofii, jedu si posvém, jo a nechodim k prijimani. * (rozhovor ¢. 15)

Tazatelska otazka ¢. S
Hraje Vase vyznani dulezitou roli v ndzoru na eutanazii?

Na tuto otazku odpovédéli kladn¢é 4 dotazovani. Své odpovédi zdivodnovali tim, ze
Zivot je dar, byl ndm ddn a my nemame pravo ho komukoliv brat.

Nabozenstvi hraje zésadni, ale ne hlavni, roli u 3 respondentek. Svou odpovéd’ jedna
uvedla tak, Ze se o své piesvédéeni opira jak o viry, tak i o svou pracovni zkuSenost.

2 z 16 respondentil si neni jisto. Mezi Casté odpovédi patfi, Ze nemaji opacnou
zkuSenost, jak by takovou véc posuzovali jako nevéfici.

Jedna z dotazovanych odpovédéla, ze jeji vira az tak dilezitou roli nehraje. ,,Je to véc
presvédceni, svedomi a vedomi. *“ (rozhovor €. 12)

U Sesti respondentll nabozenstvi zadnou vyznamnou roli nehraje. Prvni z nich svou
odpovéd’ zduvodnil takto: ,, I kdybych verici nebyla, z ciste lidského hlediska bych proti
eutanazii byla. Nestudovala jsem medicinu proto, abych lidi zabijela, ale abych jim
pomdhala.* (Rozhovor ¢. 2) Odpoveéd dalsiho dotazovaného zni: ,, NdboZenstvi u mé nema
vliv, ale filozoficky postoj ano, proto schvaluju i eutanazii. Krestani podporujou
svobodnou viili, ale popiraj ji tim, Zze nedovolej svobodné rozhodovat nemocnyho o svym

zivote. “ (rozhovor ¢. 15)
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Shrnuti prvniho dil¢iho cile:

Z odpoveédi, na prvni diléi cil, vyplynulo, Zze eutanazii nepodporuje piimo
13 pracovniki, hospice v Cerveném Kostelci, z celkovych Sestnacti. Jejich diivody byly
rizné, at’ uz z etického nebo moralniho hlediska, nabozenského piesvédceni nebo z Cisté
osobniho nazoru a presvédceni. VéEfici je pfevazna vétSina dotazovanych, piesnéji 15 z 16.
Mezi divody, pro¢ nejsou pro legalizaci eutanazie, uvadéli, ze se boji zneuziti, protoze
nejsou stanovené hranice, kdy by se eutanazie provést mohla a kdy ne. Jiné divody mély
nabozensky charakter — nejsme pany nad svymi Zivoty, nemiizeme si zivoty brat. Ani sob¢,
ani nikomu jinému. 2 respondentky by asi byly pro eutanazii v nemocnicich, v hospicich
vsak nikoli. Dalsi dotazovany je pro legalizaci a vykon eutanazie u nas. Nabozenstvi v jeho

pripad¢ vliv na nazor nema, filozoficky postoj vsak ano.

Diléi cil 2. Zjistit, zda se n&jaky zaméstnanec, hospice v Cerveném Kostelci, setkal
s zadosti o eutanazii od pacienta.

Cilem druhého okruhu otazek je zjistit, zda se pracovnici setkali s zadosti 0 eutanazii,
jak reagovali, jak tyto dotazy fesili a jaké mivaji pacienti divody zadosti 0 eutanazii.
Tazatelska otazka ¢. 6
Setkal/a jste se s tim, ze Vas néjaky pacient zdadal o eutanazii? Byla to castad Zadost?

Z 16 respondentd se 15 znich setkalo szadosti o eutanazii od pacienti hospice
v Cerveném Kostelci.

Pouze jedna dotazovand uvedla, Ze s timto dotazem zadnou zkuSenost nema. ,, Na mne
se Svazné minénou zZadosti o eutanazii za celou dlouhou lékarskou praxi neobratil
nikdo... ... “(rozhovor ¢. 2)

2 z 16 dotazovanych se setkali s Zadosti o eutanazii od pacientd, S tim, Ze toto pfani bylo
kladeno casté;ji.

12 dotazovanych z 16 se setkalo s zadosti o eutanazii od pacientd, s tim, ze tato zadost
byla kladena obcas nebo minimalng.

1 z 16 dotazovanych uvedla: ,, Ano, jen jednou jsem se s tim cdastecné setkala. Nebyla to

primo zadost o eutanazii, ale prosba o smrt.* (rozhovor ¢. 1)

Tazatelska otazka ¢. 7
Jaka byla Vase reakce?

Mezi nejcastéj$i reakce patiilo zjisténi pfi¢in takovych zadosti. Takto odpovédélo
7 respondentl z celkovych Sestnacti. Respondentka v rozhovoru ¢. 1 uvedla, ze: ,, Tato
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prosba mé prekvapila, proto jsem se pacienta zeptala, co ho k takove Zadosti vede. Po
rozhovoru jsem rozklicila, Ze se jednd o nenaplnéné nékteré z jiz zminénych potreb. *

6 dotazovanych reagovalo tak, Ze pacientim odpovédéli, ze takovd pfani jim splnit
nemohou, Ze v hospici takova zadost nejde provést. V rozhovoru ¢. 8 respondentka uvedla:
,To ne, tohle zarizeni Vam tohle opravdu neposkytne. Tady se snazime o zkvalitnéni
zbyvajictho zivota, pomoci od pricin bolesti... "

Reakce v rozhovoru ¢. 7 se spiSe zamé&fovala na fyzicky kontakt a na prosttedky pro
uspokojeni potieb nemocného.

Dotazovana v rozhovoru &. 8 uvedla, ze: ,, Rekla Jjsem, zZe kazdy md pravo doZzit, srovnat
si vztahy s rodinou a ze takové prani nemiizeme nikdo z nds splnit. *

Jinak reagoval respondent u rozhovoru ¢. 15, ktery mi sdélil, ze k tomuto neni

kompetentni, tudiz odkazuje na ty, ktefi jsou.

Tazatelska otazka ¢. 8
Odkazujete pacienty na lékare, kneze, pokud chtéji hovorit o eutanazii. Nebo s nim toto
téma resite sam/a?

Z celkovych 16 respondentd jich 7 feSi téma eutanazie s pacienty nejprve sami, pote,
podle nutnosti, odkazuji na lékate, knéze nebo psychologa. ,, Zakladni komunikaci s témito
pacienty musim zvlddat sam. Samoziejmé rad pozZadam o pomoc psychologa,
psychiatra..... “ (rozhovor ¢. 7)

3 respondenti odpovédéli, Ze takové situace fteSi spiSe sami, odkazuji malo.
Respondentka rozhovoru €. 5 uvedla:. ,, Pokud o nékom vim, Ze je veérici, chodi do kostela,
tak ten farar se k nému urcité pozve, aby se s nim pomodlil, promluvil si s nim....

5 dotazovanych odpovédélo, ze pouze odkazuji. Castou odpovédi bylo, ze k tomuto
tématu a jeho rozebirani nejsou kompetentni.

1 z Sestnacti uvedla: ,,Myslim si, ze to Fesime v tymu, neresi to uplné jednotlivec.
Jednotlivec tu potiebu vétsinou zjistuje a pak se o tom bavime ddl, pro¢ o to clovéek zadd,

co ho k tomu vede, jaky mu miizeme nabidnout postupy, aby uz nemél tuto potrebu.’

(rozhovor €. 12)

Tazatelska otazka ¢. 9
Jaké mivaji pacienti divody, ze zadaji o eutanazii?

Patnéct dotazovanych uvedlo jako pti¢inu zadosti o eutanazii bud’ samotné bolesti, nebo
strach z bolesti. Druhou nejcastéjsi odpovédi byly Spatné, nebo rozpadajici se vztahy
Vv roding, které uvedlo 5 pracovnikii.
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Jeden z Sestnacti dotazovanych odpovédél: , Stejny diivod, co mdam jd, to je, aby si urcili
délku svyho utrpeni. “ (rozhovor ¢.15).

4 7 Sestnacti dotazovanych uvedli, jako dalsi pfi¢inu pfani o eutanazii, neuspokojeni
vSech ¢tyf potieb — bio — psycho - socio - spirito. ,, No protoze nejsou asi jejich potieby
plné uspokojeny. Vétsinou ze zacdtku chtéji zemrit a potom postupné to ustdva. “ (rozhovor
¢.9)

Mezi méné Casté odpovedi patfily Spatné zkuSenosti s 1é¢enim, beznad¢j, zoufalstvi

nebo samota, kterou zminily 2 pracovnice.

Shrnuti druhého dil¢iho cile:

Z odpovédi vyplynulo, ze se 15 pracovnikti z celkovych Sestnacti setkalo se zadosti
0 eutanazii ze strany pacientl. Pacienti hospice se ptaji na eutanazii, néktefi o ni i zadaji,
aviak s t&mito zadostmi se zaméstnanci hospice v Cerveném Kostelci nesetkavaji ¢asto.
Respondenti se z nejvétsi ¢asti snazi zjistit pticiny a diivody takovéto zadosti, a poté, bud’
sami, nebo s pomoci lékaiti, knéze, psychiatra, fe$i potieby nemocnych. Jini Zadatelim
0 eutanazii vysvétli, ze jejich prani nelze splnit.

Z odpovedi také vyplynulo, Ze nejvétsim diivodem Zadosti 0 eutanazii je bolest nebo
strach z bolesti a nevyfesené problémy s blizkymi nebo $patné vztahy v roding. Pracovnici

také uvadeli jako dalsi z dlivod samotu, neuspokojené potieby a strach z neznameého.

Diléi cil 3. Zjistit nazory hospicovych pracovnikii v Cerveném Kostelci na to, zda by
vetejnost zménila ndzor na legalizaci a vykon eutanazie u nés, kdyby byla vice a 1épe
informovana o hospicich a paliativni mediciné.

Cilem je zjistit, zda si pracovnici mysli, Ze by vefejnost zménila nazor na legalizaci
eutanazie u nas, kdyby byla vice a Iépe informovana o paliativni medicing a hospicich.
Tazatelska otazka ¢. 10
Zmenila by verejnost nazor na legalizaci eutanazie u nas, kdyby byla vice a lépe
informovana o paliativni mediciné a hospicich?

Na tuto otazku odpovédélo ANO 5 dotazovanych z Sestnacti. ,, Tak urcite, spousta lidi
o tomhle nema potuchy. Ani o tom, co hospic viibec je....“ (rozhovor €. 5)

1 z dotazovanych naopak tvrdi, Ze vefejnost je informovana celkem dobte, ale smrt
a umirani je tabu.

2 z celkového poctu dotazovanych odpovédélo NE, a to z toho divodu, Ze dne$ni
spolecnost je jiz tak nastavena a ptevlada trend: ,,nechce Zit, tak at nezije** (rozhovor €. 14)
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8 dotazovanych je toho nazoru, Ze by sice vétsi informovanost pomohla, ale neobsahla

by celou nasi spole¢nost. Poptipadé by se snizila procenta téch, kdo jsou pro legalizaci.

Shrnuti tfetiho dil¢iho cile:

Z tohoto dil¢iho cile vyplynulo, Ze 5 pracovniki hospice v Cerveném Kostelci, je toho
nazoru, ze veétsi informovanost vefejnosti by pomohla lidem k vétSimu pochopeni cili
hospice a paliativni mediciny a tim by zménila nazory na legalizaci eutanazie. Nicméné
8 z Sestnacti dotazovanych se domniva, ze by ndzor nezménila celd spolecnost, ale pouze
¢ast. Dvé dotazované jsou naopak toho ndzoru, Ze i kdyby byla vefejnost dostatecné

informovéana, stejn€ by své ndzory nezménila.

Shrnuti vyzkumné ¢asti:

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, pomoci polostrukturovanych rozhovord, jaky
postoj zaujimaji hospicovi pracovnici v Cerveném Kostelci k problematice eutanazie, zda
jsou pro jeji legalizaci ¢i nikoli.

Celkové shrnuti vyzkumu odhalilo, Ze hospicovi pracovnici nejsou, az na jednoho, pro
legalizaci eutanazie a to z mnoha divodd, mezi které fadi moznost zneuziti, neetické
jednani, nabozenské, moralni nebo osobni presvédéeni. Pracovnici hospice v Cerveném
Kostelci jsou vétici, avSak jejich vira, U Sesti respondentl, nehraje dulezitou roli. Proti
eutanazii by byli, 1 kdyby véfici nebyli. U téch, co vira hraje hlavni roli, se odkazuji na to,
ze zivot je dar, ktery jsme si sami nedali, proto ho neméame pravo brat, ani sobé&, ani jinym.
Déle vysledek odhalil, Ze se pracovnici, az na jednu respondentku, setkali s Zadosti od
pacientl hospice na eutanazii, avSak tyto Zadosti nejsou Casté. Sami pracovnici patraji po
pfi¢inach dotazii a zjiSt'uji, Ze se pacienti boji bolesti, samoty, vSechny potieby pacientl
nejsou uspokojeny a trapi je Spatné vztahy s rodinou, proto chtéji zemfit diive. Pokud sily
pecovatelek, na vyfeseni problému a dotazli nestaci, spolupracuji s Iékafem, knézem nebo
psychiatrem, a ti za pacienty, Vv pfipad¢ potieby, dochazeji. Posledni, co nam vyzkum
odhalil, byly nazory pracovnikii na zménu ndzorl vefejnosti na legalizaci eutanazie.
Nejvice odpovédi obsahovaly ty ndzory, Ze vétSi informovanost o hospicich by pomohla,

ale celé spolecnost by rozhodné€ své minéni nezmeénila.

43



Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak se pracovnici hospice v Cerveném Kostelci stavi
Kk eutanazii a jeji legalizaci a vykonu. Prace také méla seznamit s problematikou eutanazie,
hospici a paliativni medicinou, jakozto soucasti hospicovych zatizeni.

Dil¢ich cili a hlavniho cile bylo dosazeno a to tak, ze jsem, v ramci rozhovora
s pracovniky hospice v Cerveném Kostelci, zjistila, jaky postoj zaujimaji k eutanazii
a jejimu vykonu a legalizaci, zda se setkavaji s zadosti o eutanazii a jak reaguji na takova
ptani. Daéle jsem, diky vyzkumu, zjistila minéni pracovnikii na miru informovanosti
vefejnosti a moznost zmény nazorii vefejnosti na legalizaci eutanazie v Ceské republice.

Zvolena vyzkumna metoda, polostrukturované rozhovory, méla vyhodu v tom, ze
oteviené otazky umoznily respondentim odpovédét obsahleji, nez kdyby méli odpovédi na
vybér. Mohli své myslenky a nézory pln¢ zdivodnit. Pro mne byla vyhoda, Ze jsem se
mohla doptavat v ptipadném Spatném pochopeni. V ramci rozhovor jsem také mohla
sledovat tvare respondent, jejich mimiku, gesta, kterd umociiovala nazory a odpovéedi
dotazovanych. Rizikem byl zplsob pokladani otdzek. Stavalo se mi, ze jsem otazku
polozila trosku jinak a uz mi pfislo, ze jim odpovéd’ nabizi samotnd otdzka. Proto jsem se
snazila sugestivni otdzky nahrazovat otazkami, které byly postaveny jinak.

V teoretické Casti prace byly pfedstaveny hospice, paliativni medicina, jakozto nedilna
soucast takovychto zafizeni a rizna déleni a formy eutanazie. Toto seznameni bylo
nezbytné z toho divodu, abychom pochopili, proc¢ je t€zké zlegalizovat eutanazii a proc je
potieba se o této problematice bavit a dale se s ni seznamovat. Prvni ¢ast prace byla také
nutna k pochopeni navazujici, prakticke, ¢asti, kterd byla zaméfena na vyzkum a zjisténi
nazort pracovnikd hospice na eutanazii.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina respondentli, zahrnujici 1€kate, zdravotni sestry,
socialni pracovnici, stani¢ni a vrchni sestru, rehabilitaéni pracovnici, oSetfovatelky hospice
v Cerveném Kostelci, je zasadné proti legalizaci a vykonu eutanazie nas v Ceské republice.
Mezi hlavni divody patfily obavy ze zneuZiti a ndslednému lavinovému Siteni. Jeden
dotazovany byl pro legalizaci a vykon. Své piesvédCeni zdivodnil jako pravo clovéka
rozhodovat o délce svého utrpeni. 2 respondentky byly neustdleného nazoru. V ramci
hospice by legalizaci a vykon eutanazie nepovolily, na druhou stranu, co se ty¢e nemocnic,
zde jiz byly na pochybach. Ob¢ hovofily o tézkych, az extrémnich piipadech, kdy by se asi
rozhodovaly pro vykon. Nicmén¢ prevazna vétSina byla zasadné proti jakémukoliv vykonu

a zlegalizovani eutanazie, at’ z nabozenského, mravniho nebo etického piesvédceni nebo
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z Cisté osobniho nazoru. Takovyto vysledek jsem, vzhledem k obtiznosti tématu,
ocekavala. O nékterych pracovnicich jsem védé€la, ze jsou véfici, tudiz jsem predpokladala,
ze pro legalizaci eutanazie nebudou a to z ndbozenského presvédceni. Avsak ne u vSech se
mé piedpoklady potvrdily. Ne kazdého ovliviiovalo naboZenstvi a jeho nazor na eutanazii.
SpiSe naopak, coz pro mne bylo nové zjisténi. Nepickvapila mne ani kladna odpovéd
jednoho dotazovaného pro legalizaci eutanazie. Za ten meésic, kdy jsem konala praxi
Vv hospici, jsem tohoto respondenta poznala blize a uz z jeho vypravéni, nazord a postoji
jsem vydedukovala, ze se jeho nazory budou liSit od ostatnich dotazovanych. Podle toho,
jak jsme spolu hovofili i mimo rozhovor k praci, jsem z ného citila, Ze paliativni mediciné
plné nedivéiuje. Doktorka Marta Munzarova, at’ jiz v knize ,, Eutanazie nebo paliativni
medicina?““ nebo v knize ,, Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? uvadi, ze hospicova
a paliativni péce ma za cil pomoci nemocnym a rodindm v§emi moznymi zpusoby usnadnit
umirani a pfijmout smrt. Jde o péci, ktera oSetfuje vSechny dimenze ¢lov€ka. Oddalovani
smrti nebo pomoc ke smrti neni cilem takovychto zafizeni ani paliativni mediciny, ale
respondent €. 15 by byl pro piredCasné ukonceni trapeni pacientt.

I kdyZ jsem byla v hospici pouhy mésic, setkala jsem se s zadosti o eutanazii, av§ak po
podani 1€kl na bolest, pohlazeni po vlasech a drzeni za ruku od tohoto ptani pacientka
upustila. Proto si myslim, ze paliativni medicina a tudiz i hospic své cile plni tak, jak ma.

Krom toho, Ze néktefi pracovnici o eutanazii tvrdi, Ze je neetickd a nemoralni, je také
v rozporu s Hippokratovou ptisahou. Marta Munzarova v Knize ,, Pro¢ NE eutanazii aneb
Byt, ¢i nebyt“, piSe, ze zivot Clovéka by nemél byt v rozporu suménim. Lékaistvi je
uméni, kterého je hoden ten, kdo chce Zivoty zachranovat, ne je mafit, nebo dokonce
zabijet.

Dale z vyhodnoceného vyzkumu vyplynulo, Ze aZ na jednu dotazovanou, se vSichni
setkali s zadosti o eutanazii, o smrt ze strany pacientll. Vzhledem k tomu, v jakém zatizeni
jsem rozhovory délala, to bylo piekvapujici zjisténi. U ¢loveéka, ktery zné svou diagnozu,
jsem piedpokladala, Ze bude se svym stavem smifen, ze je seznamen s fazemi, kterymi se
svou nemoci projde, a nebude o eutanazii, o rychlou smrt zadat. Piekvapivym zjisténim
bylo, ze hned po bolesti byly, jako divod Zadosti o smrt, nevyfesené nebo nefungujici
vztahy v rodin€. Proto pracovnici kontaktuji pfibuzné a zvou je na navstévu, aby se stihly
rozepie vyfesit a nemocny tak mohl v klidu zemfit. Je také dilezité si uvédomit, ze kazdy
¢loveék, 1 nemocny a umirajici, je plnohodnotnym clovékem, ktery je jedine¢ny a ma
distojnost, kterou mu nesmime brat ani zpochybiiovat. Doktorka Marie SvatoSova v knize

,,Hospice a umeéni doprovaizet” piSe, ze Cloveék, kterému se dostdva vSestrannd péce,
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nepozada o urychleni smrti tak ¢asto, jako ten, o kterého neni dobfe postarano. Mezi Casté
divody uvadi nezdjem a nelctu k nemocnému, jako k ¢lovéku, ktery je jedinecna
a neopakovatelna bytost. Proto je dilezité zjistit, co nemocného dohnalo k takovému
rozhodnuti, jako je zadost o eutanazii, a to také, ve velké vétSin€, pracovnici daného
hospice délaji.

Vyzkum dale pfiblizil minéni pracovnikii o tom, zda vetejnost zméni ndzor na legalizaci
eutanazie v Ceské republice, pokud by byla vice informovéna o paliativni medicing a pééi.
V tazatelské otazce se objevily rizné odpovédi. Mezi nejcastéjsi odpoveéd’ patiilo to, Ze
vétsi informovanost by sice pomohla, ale nezapti¢inila by zménu nazort na legalizaci
eutanazie celé spolecnosti. K tomuto nazoru se musim také pfipojit. | ti, kdo znaji
hospice a jejich filozofii, jsou i tak pro eutanazii. V dnesni dobé mame velky strach
Z pomalého umirani, bolesti, samoty a ze smrti celkove¢. Pro eutanazii jsou pievazné mladi,
a to i v ptipad¢ trazt. Podle mého nazoru bychom méli i za Grazem, po kterém napiiklad
skon¢ime ¢asteéné ochrnuti na voziku, hledat hlubsi smysl. I na voziku mohu sportovat,
studovat, bavit se sprateli. I na voziku jsem plnohodnotnym Cc¢lovékem, ktery ma
dastojnost. Je také potieba si neustdle uvédomovat, Ze kazdy Zivot jednou skonci, i ten
muj. Marta Munzarova v Kknize ,, Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt?* piSe, ze
uvédomeéni si smrtelnosti pomah4d k pochopeni a vadzeni si pravych hodnot. Snéze
pochopime utrpeni nemocnych a umirajicich, coz je obohacujici. Nas zivot se tak muize stat
plngj$im a odpovédnéjSim.

Rici, zda eutanazii povolit &i nikoli, nepatfi rozhodné mezi jednoducha rozhodnuti. Jak
jsme se v bakalatské praci dozvédéli, tato problematika je mnohem §irSi a obsahlejsi, nez Si
dokézeme uvédomit. I kdyz jsou zde zminéné argumenty pro eutanazii, které pisobi velmi
presveéd¢iveé a mnozi se s nNimi jisté ztotoziuji, jsou proti nim postaveny i argumenty proti,
které obsahuji mnohem vice divodi, pro¢ pravé ,,dobrou smrt* nelegalizovat. Nejsem si
jistd, zda jsme, jako obcCané samostatného vysp€lého statu, dostatecné ptipraveni na
povoleni eutanazie. Je dilezit¢ znat vSechny klady a zapory tohoto problému a nebat se
diskutovat, i kdyz, sama pfiznavam, toto téma nepatfi mezi nejsnazsi. Sama nevim, jak
bych v urcitych chvilich reagovala, ale ted’, po zkusenosti s hospicem, diavéfuji paliativni
medicing, hospiciim a jsem vdécna, Ze takovato zatfizeni mame.

k zivotu zkratka patfi a je jen na nas, jak se s tim v8im vypofadame a jak moc budeme se
smrti smifeni. A eutanazie rozhodné neni tim spravnym zptsobem a jedinym feSenim, jak

se stim v§im fadné vyrovnat. Pro mne, jako pro mladého ¢lovéka, byl nelehky ukol si
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pripustit svou smrtelnost. Ale ted” zpétné, po vykonani praxe v hospicovém zafizeni jsem
nejen smifend s vlastnim koncem, ktery urCité pfijde, i kdyz nevim kdy, ale také jsem
dospéla K nazoru, ze pravo na eutanazii neni pravem, kterym by ¢lovék mohl disponovat.
Uz jen proto, Ze eutanazie neni soukromou zalezitosti. K jejimu vykonu jsou potieba
alespon dva lid¢, jak v knize ,,Lékarska etika* zminuje Helena HaSkovcova. Podle mého
osobniho piesvédCeni je Spatné jakékoli rozhodnuti, které stoji proti etice a moralce.
Bohuzel stale mnoho lidi je viici etice a moralnimu jednani netecnych a eutanazii vidi jako
milosrdné feSeni. Ale je tomu opravdu tak? Je eutanazie milosrdna? Nestacila by ,,pouze*
vSestrannd péce, kterd nemocnému umozni prozit zbytek Zzivota kvalitn€, bez bolesti,
S témi, ktefi pro n¢ho tolik znamenaji? | na takovéto otazky musime hledat odpovédi.

Zpracovani bakalafské prace mélo pro mne veliky piinos. Seznamila jsem se vice
S historii hospict a jejich fungovanim a naplni. Také jsem porozumeéla paliativni medicing
a jejim principtim. Déle jsem se dozvédé€la, co si pracovnici hospice mysli o eutanazii a jak
reaguji na zadosti, coz bylo pro mne stézejni.

Jelikoz bude prace uloZena v archivu Univerzity Hradec Kralové, je zde moznost Se
Vv teoretické Casti, v piipadé zajmu, seznamit s problematikou eutanazie, hospici
a paliativni medicinou. Praktickd ¢ast pfinese nazory, pohledy souhlasy/nesouhlasy pro
vykon a legalizaci eutanazie pracovniki hospice v Cerveném Kostelci. Archivovanou préaci
si muze pripadny zajemce nalézt, pujcit a prostudovat.

Otazka, kterd vyplyva z prace, zni: Byli by vSichni pracovnici, 1 vedeni, hospice
v Cerveném Kostelci proti legalizace eutanazie v Ceské republice? Byly by viechny
hospice v Ceské republice proti eutanazii? Co se tyée nejasnosti, vyzkum byl provadén
piiblizné s polovinou pracovniki hospice v Cerveném Kostelci, proto nevime, jaky nazor
na eutanazii ma zbyly pocet pracovniku.

Jako namét pro dal$i vyzkum by mohlo byt srovnani rGznych nabozZenstvi a jejich
pohledy na eutanazii. Vice by se jednotliva vyznani poznala do hloubky a porovnavala by
se mezi sebou v nazorech, postojich a ptesvédcenich na eutanazii. Jako jiny vyzkum by se
mohly porovnavat nazory pracovnikii riiznych hospicii, kterych je v Ceské republice

spousta.
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Piilohy



Priloha €. 1 Tazatelské otazky

1)
2)
3)
4)
5)
6)

zadost?

7)
8)

Co si myslite o eutanazii?

Jste pro jeji legalizaci a vykon?

Proc jste/nejste pro legalizaci a vykon eutanazie?

Jste vétici?

Hraje Vase vyznani dilezitou roli v ndzoru na eutanazii?

Setkal/a jste se stim, ze by Vas né&jaky pacient zadal o eutanazii? Byla to Casta

Jaka byla Vase reakce na tuto zZadost?

Odkazujete pacienty na lékate, knéze, pokud chtéji hovoftit o eutanazii nebo toto

téma feSite sam/a?

9

10)

Jaké mivaji pacienti ditvody, ze zadaji o eutanazii?

Kdyby byla vetejnost 1épe a vice informovéna o paliativni medicin€ a hospicich,

myslite, Ze by zménila ndzor na legalizaci eutanazie u nas?



Priloha €. 2 Zaznamovy arch

Rozhovor ¢.
Jméno:
Funkce:

Doba plisobeni v hospici:

1) Co si myslite o eutanazii?

2) Jste pro jeji legalizaci a vykon?

3) Proc jste/nejste pro legalizaci a vykon eutanazie?

4) Jste vérici?

5) Hraje Vase vyznani dileZitou roli v nazoru na eutanazii?

6) Setkal/a jste se stim, ze by Vas néjaky pacient zadal o eutanazii? Byla to Casta

zadost?
7) Jaka byla Vase reakce na tuto zadost?

8) Odkazujete pacienty na lékafe, knéze, pokud chtéji hovofit 0 eutanazii nebo toto

téma feSite sam/a?
9) Jaké mivaji pacienti divody, ze Zadaji o eutanazii?

10) Kdyby byla vetejnost 1épe a vice informovana o paliativni mediciné a hospicich,

myslite, Ze by zménila ndzor na legalizaci eutanazie u nas?



Priloha ¢. 3 Ukazkovy rozhovor s respondentem

Rozhovor ¢&. 15
Jméno: Libor
Funkce: oSetfovatel
Doba puisobeni v hospici: 19 let
1) Co si myslite o eutanazii?
, Kdyz jsem nepracoval v hospici, byl jsem proti eutanazii, nebo jsem nemél ucelenej
ndzor. Ale od ty doby, co tady pracuju, tak jsem pro “.
2) Takze jste pro jeji legalizaci a vykon?
., No jiste“.
3) Proc¢? Z jakého divodu?
., Proto, aby si lidé mohli urcit délku svyho utrpeni, nebo z filozofického hlediska, kdy ma
kazdy pravo rozhodovat o svéem Zivote.
4) Jste vérici?
,,J0, ale mam svy vyhrady k postojiim vetsiny lidi, co chodi do kostela, jsou to pokrytci. Ja
mdm svou filozofii, jedu si posvém, jo a nechodim k prijimani.
5) Hraje VaSe vyznani dileZitou roli v nazoru na eutanazii?
»NdbozZenstvi u mé nema vliv, ale filozoficky postoj ano, proto schvaluju i eutanazii.
Krestani podporujou svobodnou viili, ale popiraj ji tim, Ze nedovolej svobodné rozhodovat
nemocnyho o svym zivote. “
6) Setkal jste se s tim, Ze by Vas néjaky pacient Zadal o eutanazii?
., Samozrejmé, stava se to, obcas .
7) Jak jste reagoval?
., Nejsem Kk tomu kompetentni, takze odkazuju na ty osoby, ktery jsou.
8) TakZe pokazdé odkazujete na kompetentni osoby, pokud se chce nékdo bavit
0 eutanazii?
,,Jo, jak sem rek.
9) Co si myslite, Ze je divodem Zadosti pacientti o eutanazii?
., Stejny ditvod, co mam ja, to je aby si urcili délku svyho utrpeni. Nebo strach, bolest,
zoufalstvi, beznadeéj, psychicka rozladenost, nemoc, filozoficky postoj....
10) Kdyby byla veiejnost lépe a vice informoviana o hospicich a jeho cilech,
myslite, Ze by zménila nazor na eutanazii?
., Nedokdzu posoudit. Cdstecné ano, ale nevim, jestli by to mélo vliv*.

De¢kuji za Vas ¢as a rozhovor.



