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Téma této bakalarské prace jsme si zvolili na zakladé osobnich zkuSenosti a
autor€inym v soucasnosti vykondvanym zaméstnanim. Autorka pracuje jiz nékolik let
na oddéleni lécebny dlouhodobé nemocnych pfi nemocnici v Chrudimi na pozici
zdravotnického asistenta. Téma smrti je tu bézné a vSichni pracovnici nejen tohoto

oddéleni jsou s nim denné konfrontovani a nuceni pracovat.

Na zékladé vlastnich zkuSenosti vi, Ze i pfestoZze se se smrti setkdvdme prakticky
denné, umime o ni hovofit pouze s nadsazkou mezi sebou, ale pokud pfijde na Fec
s pacientem nebo jeho blizkymi, konverzace zane vaznout. Postupné si autorka zacala
vSimat znacnych rozdill mezi nazory. Ani ne tak mezi stfednim zdravotnickym
personalem, ktery preci jen s pacientem travi podstatné vice Casu, stejné jako s jeho
blizkymi, ale mezi pozicemi obecné. Jen stéZi se sestra vyhne diskusim na téma
umirdni ze strany pacientl ¢i rodinnych prislusnik(, ale také tématu eutanazie
predevsim z Gst pacient(l. Nazor je viceméné jednotny. Jinak je tomu ale u lékarskych
pracovnikd, ktefi vidi pacienta Casto jen jako polozku pro pojistovnu. S pacientem
jsou v pfimém kontaktu zhruba pét aZz deset minut denné a s pribuznymi jeSté mené.
S vyraznym problémem, se kterym se na svém pracovisti setkala, je fakt, Ze mistni
Iékari neumi jasné sdélit diagnosu a pokud je tato diagnosa natolik zavazn4, Ze jedinou

progndzou je umrti pacienta, neumi s ni dale pracovat.

V této préci nas zajimaly dvé véci. Tou prvni je, zda se postoje ke smrti a nazory na
eutanazii néjak ménily v ramci €asu a proZzité praxe. Druha véc, kterou bychom chtéli
prokazat je, zda se naSe minéni o vlivu pozice (straveny Cas s pacientem a rodinou)
opird o skute€nost. Jednoduse bychom chtéli potvrdit i vyvratit tvrzeni, Ze stfedni
zdravotnicky personal, diky vice stravenému cCasu (vice nez 10 hodin pfi 12-ti
hodinove sméné) s pacienty a jejich blizkymi, se spiSe pFiklani k zlepSeni kvality
paliativni péce a také k legalizaci eutanazie v Ceské Republice.

Prakticka Cast prace predstavuje Sest semistrukturovanych rozhovord. T¥i s lékarskymi

pracovniky a tfi se stfednimi zdravotnickymi pracovniky. U kaZzdého rozhovoru
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idime délku praxe, zde je brana pouze praxe ve

zdravotnictvi, nikoliv pouhé studium. DalSi dva body kazdého rozhovoru jsou jiz
zamérené na subjektivni vnimani smrti a nazor(l na eutanazii a zkoumani vyvoje téchto

nazor( v zavislosti na dané praxi v oboru.
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erych stoji za to mluvit: o smrti a o sexu. A

Woody Allen

1. Zdravotni péce a jeji pracovnici

Prvni kapitola této bakalafské prace se zabyva predevsim historii. Stru¢né bychom Vas
chtéli sezndmit svyvojem jak mediciny a pozice lékafe, tak svyvojem pozice
stfedniho zdravotnického pracovnika. Ve druhé casti této kapitoly, kterd bude

Vv,

zdravotni péce, coZ jsou neméné dulezita spojeni.

1.1 Historie
V nésledujicich nékolika podkapitolach bychom chtéli stru¢ng, ale jasné postihnout

vyvoj obou obor(i a stim i spojenych pracovnich pozic od jejich pocatku az po
soucasny (legislativni) stav.

1.1.1 Historie lékaFstvi
Za otce lékarstvi je pokladan Hippokratés z Kosu (460-377 pi.n.l.), ktery se proslavil

rozSifenim teorie télesnych Stav. Tvrdil, Ze k zachovéni zdravi je nutné udrZeni
rovnovahy mezi témito tekutinami. Jeho Skola se zabyvala vlivem pfirody na léceni,
fyzické pozorovani a prognézu onemocnéni. Dalsim velmi zndmym léCitelem byl
Aristotelés (384-322 pr.n.l), uCitel Alexandra Makedonského. Proslul poloZenim
zaklad(i embryologie. Lécitelstvi ve starém Recku bylo zaloZeno predevsim na
pozorovani a popisu nemoci ¢i symptomd. V obdobi po Kristu stoji za zminku
predevsim Galén (131-201), ktery prezentoval mnoho spisti o anatomii a Hippokratové
nauce o télesnych Stavach. Rhazes (865-932) zase jako prvni popsal klinicky obraz
nestovic a spalni¢ek. Jako posledniho z vyznamnych Ié€itelli davné doby zminim Ibn
Sinu neboli Avicenna (980-1037). Ten jako prvni vytvoril ucelenou encyklopedii
mediciny s ndzvem Kanon lékafstvi (vyuziti vzorku mocCi, méfeni tepu, predpisy,

prevence).

Lékarstvi se rozviji v podstaté odpradavna. Jakmile zacal Clovék Zit ve skupinach,
vsimal si, Ze délka Zivota ¢lend se znacné lisi a pFi¢inou smrti nékterého z nich nebyva
vzdy zabiti divokym zvitetem. Jiz v pravéku si ¢lovék uvédomoval riizné G¢inky bylin.

Nejvétsi pokroky v Iékafstvi se objevuji ve starovékém Recku a Rimé, Egypté, Ciné a
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predevsim diky filosofii, pozorovani, rozvoji fyziky.

[iky mumifikace a balzamovani, také prvni vyobrazeni

chirurgickych zakrokd. Cina proslula pfedevsim technikou akupunktury, akupresury,
meditace. Indové zase jako prvni praktikovali navstévy nemocnych v jejich domacim
prostfedi(Davies,2013).

Prvnim ukolem lékafstvi bylo popsat a zaCit nemoci rozliSovat. Pokud se podafilo
nemoc pojmenovat a tim ji i pomoci symptom( diferencovat od ostatnich, mohlo se
zaCit s pokusy ji léCit. ZpoCatku se véfilo na uzdraveni skrze viru v Boha(bohy).
Né&bozZenstvi ovlivnilo vyvoj mediciny snad ve vSech smérech. Dalo by se fici, Ze jej i
znacné zbrzdilo. Postupné se preslo na vyuZiti bylinek. Velkym meznikem byl pfichod
zkvalitfiovani hygienickych podminek v lazaretech, nemocnicich i na bitevnich liniich.
S rozvojem Iékl jde ruku v ruce i rozvoj prevence onemocnéni. Nejpozdéji dostala
Sanci se vyrazné rozvinout i chirurgie (etika, nutnost vyreSit otdzku bolestivosti
zékrokd — anestezie). Jako dopInéni léchy klasické se v rlznych zemich uzivalo i
alternativnich metod, jakymi jsou aromaterapie, akupunktura, homeopatie,
bylinkarstvi, hydroterapie, hypnéza, masdZe, meditace, osteopatie a daldi. Celé toto
téma je obsdhlé a je 0 ném napsano mnoho knih, ale pro tuto praci nam postaci tento
strucny prehled historie tohoto oboru. Nyni se zaméFime Cisté na povolani lékare.

1.1.2 Vyvoj pozice lékare
Lékar jako svébytné a vdZené povolani vzniklo az velmi pozdé. Tato pozice prosla

dlouhou cestou, ktera zaCala prudkym vzestupem na vrchol, poté jejim degradovanim
na dno a opét pomalé a postupné stoupani (s mensimi vykyvy) az k dnesni pozici,
kterd je nékde na puli cesty mezi vrcholem a primérem. Nejvice zdznam( a tim i
nejlepsi moznost popisu pozice lékafe v Evropé pochézi ze starovékého Recka a Rima.
Jak jsem jiz zminila vyse, zacalo to u filosofll a fyzikd, ktefi dokazali velice vnimavé
pozorovat svét kolem sebe a hluboce o ném premyslet. Vliv téchto postav bohuzel
utlagil vliv cirkve. S rozvojem naboZenstvi a vznikem rlznych cirkvi ( v Evropé
rozmach krestanstvi), se stdvd nemoc, €i jakakoliv odchylka od normalu stanoveného
cirkvi, chybou a takovy chybny jedinec je bud' vyhnan, pronasledovan nebo popraven.
Pozdéji vSak pFichazi osvéta a sni se zaCinad systematicky peCovat 0 nemocné. Tato

¢innost v3ak zatim nalezi knézim a jeptiSkam.
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'C,ic)'(' HeroithR Sim techniky se za¢ina vliv cirkve oslabovat a péce o

it. Nyni se opét stdvd povolani lékare prestizni a

uznavané. V dobé italské, anglické a francouzské renesance byvalo zvykem, Ze kazda
arovné. V tomto obdobi byl velmi vyznamnou postavou za Itélii Leonardo da Vinci
(1452-1519), jez vytvoril pres 750 kreseb lidského téla a jeho organl. Bohuzel v dobé
vzniku téchto dél bylo v platnosti mnoho zadkaz a omezeni, proto se tyto kresby
dockaly docenéni spoleCnosti az skoro o dvé sté let pozdéji. Za Francii bychom
uvedliAmbroiseParého (1510-1590), ten se proslavil hlavné v obdobi francouzskych
boji a to Gspésnou léEbou valecnych zranéni. Byl také prvni, kdo pro valecné veterany
vytvoril ndhradni konCetiny nebo oci a zuby. Za Anglii to byl William Harvey (1578-
1657). Tento lékaf jako prvni popsal srdeCni tep a mechanismus celého obéhu krve
v dile O pohybu srdce (Devies, 2013).

Jak jsme vySe uvedli, povolani lékafe je uznavané a ma opét svou prestiz a vahu.
BohuZel i po této fazi vzestupu pFichazi opét pad (pozn. Je myslen vyznamny
historicky meznik). Pfichazi druhd svétova valka a s ni postava slavného doktora
Mengele. Tuto historickou etapu neni nutné blize specifikovat. Od té doby se lékarské
femeslo vyviji pomaleji a pfedevSim diky technice. V dneSni dobé je bohuzel vSak
velké mnozstvi jedincd, ktefi svého postaveni zneuziji a uskodi klientlm, jejz k nému
prisli s ddvérou. Je patrné, Ze povolani lékare jiz do budoucna nikdy neziskéa takovou
prestiZ jako v obdobi renesance.

1.1.3 Historie oSetfovatelstvi

OSetfovatelstvi jako takové ma také dlouhou historii. Jeji historie zaCind vSak az delSi
dobu po lékafstvi. Dfive totiz staré, nemocné nebo jinak odliSné spoluobCany ze
spolec¢nosti prosté vyloucili a ponechali svému osudu. Jako prvni se vyvinulo jakési
rodinné oSetfovatelstvi, coz zahrnovalo péci o rodinné cleny. Pozdéji spolecné

s Sificim se nadboZenstvim zaCala potfeba peCovat o nemocné, staré €i chudé lidi

pronikat vice do povédomi spolecnosti (JaroSova,1999).

Nyni se postupné zacina péfe o nemocné a zchudlé obyvatele presouvat do klasternich
Spital(l. Zde bylo postarano o nemocné, zchudlé méstany, pro kupce a pocestné, ¢i pro
bohaté meéstany, jeZ si zde predplatili doZivotni pobyt a péci (Starikov4, 2003). Diky

témto institucim vznika charita, ktera se ve stfedu rozsifila velmi rychle, avSak aby
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bu vznikla €i podporovand zafizeni, musel byt také

ktikovat. Jako prvni jsou v historickych zaznamech

zminky o diakonkéach, coZ byly prvni peCovatelky. Za svou préci nebraly plat, ale mély
zajisténou péci, pokud onemocnély nebo jednoduse zestarly (Starikova, 2003)

Stejné jako u lékarstvi ma nejvétsi vliv na vyvoj tohoto oboru véalka. A ne jedna. Jako
prvni vyrazny pokrok probéhl za Napoleonskych taZeni a Krymské valky. Zde se
vyrazné projevila potfeba organizace a zefektivnéni péce o ranéné. Jako prvni pfislo na
fadu tfidéni ranénych, potom otazka hygieny a vyZivy az po administrativu (Plevova a
kol.,2011). Lépe si jednotlivé pokroky v oSetfovatelstvi ukdZzeme v dalsi kapitole diky
jednotlivych osobnostem tohoto oboru.

1.1.4 Vyvoj pozice stfedniho zdravotnického personalu
Pokrok v oSetfovatelske sféfe jsou nejlépe vidét na Cinnosti nékterych vyznamnych

osobnosti. Zaslouzili se o to, aby o3etfovatelstvi byl samostatny a svébytny obor, ktery

mé svou odbornou uroven a spole¢enskou prestiz.

Kdo nejvice zménil chod dé&jin oSetfovatelstvi, byla bezesporu Florence
Nightingelova, neboli ddma s lampou. Tuto pfezdivku si ziskala diky Krymské valce,
kde chodila v noci kontrolovat stav ranénych s lampou v ruce. Proslavila se predevsim
svymi revoluénimi napady, které si dokazala prosadit i pfes vyhrady a zakazy okoli.
Vymyslela vytah pro jidlo z kuchyné na oddéleni, signalizacni zafizeni z pokojd,
zavedla teplou vodu a jako prvni oddélila pacienty podle chorob do rliznych pavilond.
Byla velice aktivni i v dobé po vélce. Pracovala jako konzultantka pro zdravotni péci o
ranéné, zalozila Skolu pro oSetfovatelky v Londyngé, spisovatelka nebo se zabyvala
projekty doméaci péce a mnoho dalSiho (Plevova a kol.,2011).

Dalsi, kdo pomohl vyzdvihnout o3etfovatelstvi, byl Henri Jean Dunant. Jako kupec se
dostal do bitvy u Solferina. Jako reakci na hrlzy, které zde vidél, napsal knihu
Vzpominky na Solferino. Upozorfioval tak na désivy fakt, Ze vojaci a jejich vojevlidci
zanechavali ranéné na bojisti bez pomoci, ponechali je jejich osudu. Na tento popud se
Henri J. Dunant zaslouZil o zaloZeni Cerveného kfiZze (Starikova,2001b). Kdo vsak
jako prvni zapojil Zeny, jako oSetfovatelky ve vélce, byl Prof. MUDr. Nikolaj
IvanovicPirogov, jenZ na poCatku Krymskeé valky pfivedl na bojisté i 30 milosrdnych
sester. Za Ceskou republiku bychom uvedli Anezku Pfemyslovnu, ktera cely sv(ij

Zivot zasvétila a da se fici i obétovala péCi o chudé a nemocné. ZaslouZila se o
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réenych pravé témto lidem. Byla to prvni Zena, ktera
ova a kol.,2011).

Dalsi vyvoj pozice sestry je docela znamy, predevsim diky nedavné legislativni
reformé ve zdravotnictvi. Dlouhé obdobi staCilo k vykonu povolani zdravotni sestry
stfedni Skola s maturitou, k pozici oSetfovatelky stfedni Skola se zavérecnou zkouskou
a na post sanitafe zdravotnicky kurz. Po oné reformé je potfeba k vykonu pozice
zdravotni sestry registrace, ktera je udélena pouze tém pracovnikim, ktefi jiz jsou
vSeobecnou sestrou podle starych podminek, ale musi se pomoci kreditového systému
registrovat. Hlavni zménou vsak je, Ze nyni jiZz ze stfedni Skoly s maturitou vychazi
zdravotnicti asistenti, ktefi, aby se mohli registrovat, musi vystudovat vysokou $kolu
v oboru oSetfovatelstvi (minimalné titul Bc.) a poté se také registrovat. Postupné
zdravotniCti asistenti maji nahradit pozici oSetfovatelky. Cilem této reformy ma byt
zvySovéani kvalifikace zdravotnického personalu a tim i zkvalitnéni zdravotni péce. O
typech péCe, na kterou to mé& dopad a které se tykd i ndS vyzkum se zminime
v nasledujicich Fadcich.

1.2 Akutni zdravotni péce
Abychom si vysvétlili vSechny pojmy z oblasti zafizeni, kde hleddme odpovédi na

nase vyzkumné otazky, pokladame za dilezité predstavit si i rozdil mezi akutni
zdravotni péci a dlouhodobou zdravotni péci. Akutni zdravotni péfe ma v Chrudimské
nemocnici jasné stanovend kritéria. Pod akutni péCi spadaji vSechna oddéleni
nemocnice kromé oddéleni lé¢ebny dlouhodobé nemocnych. CoZz znamena, Ze sem
spada chirurgie, interni oddéleni, détské oddéleni, neurologie, gynekologie a
porodnice a ARO - anesteziologicko — resuscitacni oddéleni (Chrudimsk& nemocnice
nema dalSi oddéleni pro akutni zdravotni péci, ale v Pardubické krajské nemocnici
existuje jeSté oddéleni urologie, usni, nosni a kréni, o¢ni oddéleni, plicni oddéleni a
geriatrické oddéleni). Hlavnim rozdilem mezi akutni péCi a dlouhodobou péci je
v povolené délce pobytu a ve financovani jednotlivych Ilzek. Na oddéleni akutni péce
je limit pobytu (individudlni podle specifik jednotlivych nemocnic) pfiblizné 2 — 4
tydny pfi stabilizovaném stavu pacienta. Tato doba se méni v zavislosti na liSicich se
narocich na péci o pacienta. Pokud je zdravotni stav nejisty a neustale se méni, mize
pacient zOstat na akutnim I0zku i déle nez je stanoveny limit. Pokud stav pacienta
umozZiuje jeho preklad, pak je pacient v nejlepsim pripadé propustén do domaciho

oSetfeni. Je-li nutné doléCeni, ale neni potfeba intenzivni IéCba, je pacient pfeloZen na
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péce. V pripadé seniorl, pacientll s rlznym druhem

v v o= wiwv

ych jedincll je Fe¢ jesté o domovech pro seniory,

specidlnich zafizenich pro pacienty s demenci nebo pro osoby s mentalnim postizenim.

Dalsim rozdilem, ktery jsem nahofe zmiriovala je zplisob financovani jednotlivych
IGZzek. Akutni l1GZko je placeno pojistovnami formou poloZek. Jednoduse za kazdého
pacienta dostanou ur€itou sumu penéz od pojistovny, tudiz ¢im vice se na akutnim
IGzku stfidaji pacienti, tim vice dané 10zko vydélava. Proto je nutna kratsi pobytova
Ihiita.

1.3 Dlouhodobé zdravotni péce
Dlouhodoba zdravotni peCe neni opakem akutni, jak by se mohlo na prvni pohled zdat.

Jedna se o pokraCovaci zdravotni péCi nebo také nékdy zvanou naslednou péci. Zde
plati del$i pobytova Ih(ta. Pacient zde lezi az tfi mésice, poté musi byt bud’ propustén
domd, nebo pfechazi do péce jiné instituce, které jsme zminili v minulé podkapitole.
V instituci, kde jsme provadéli vyzkum, maji jako dlouhodobou zdravotni péci
vedenou léCebnu dlouhodobé nemocnych (LDN). Ta je rozdélena na 4 sektory — tim
prvnim je LDN — B, kde jsou téZce nemocni pacienti, ale bez nutnosti akutni péce
(termindlni stadia rakoviny, demence a dalsi). Jako druha navazuje LDN — A, kde
probihd individualni rehabilitace béhem dopoledne a jsou zde umisténi pacienti, ktefi
bud’ byli preloZeni zLDN — B nebo Cekaji na volné misto na LDN — R ¢i do jiné
instituce. Nyni jsme naznaCili dalSi sektor LDN — R, R je zkratka pro rehabilitaci.
Jednda se o oddéleni, kde probihd intenzivni rehabilitace od rana (individudlni), pres
dopoledne (skupinova) a do pozdniho odpoledne (individualni). Posledni ¢asti je LDN
— N + DIOP, coz znamena Nasledna péce a Dlouhodoba Intenzivni OSetfovatelska
PéCe. Zde jsou hospitalizovani pacienti, ktefi nemusi byt pfipojeni k umélé plicni
ventilaci, ani nemusi byt nepretrZité monitorovani, presto v3ak je jejich stav vazny, ale
stabilizovany (dlouhodobé stagnujici). Podminkou umisténi pacienta na toto oddéleni

je nutnost zavedeni tracheostomie (umély vyvod na dychani v oblasti hrtanu).

Financovani se zde od akutni péce liSi zasadné. Zatimco na akutnich lizkach je
oddéleni placeno za pocet jednotlivych pacientll na Iizku, je LDN a celkové
dlouhodoba zdravotni péce hrazena formou pau$alu. To znamena, Ze ¢im déle a ¢im
vice l0zZek je nepretrzité obsazenych, tim vétsi financéni obnos uhradi pojistovna

nemocnici. Jednim slovem u dlouhodobych lGZek zalezi na jejich tzv. obloZnosti.
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M na prvni ze dvou hlavnich témat této prace a tim je

eutanazie. Vysvétlime, co tento pojem znamena. BohuzZel i dnes je definice tohoto
pojmu znacné nejednotna a kazda legislativa si jej vyklada po svém. V nasledujicich
rfadcich uvedeme nékolik moznych definic a vykladl pojmu eutanazie. Tato
vymyslet jak, ale zda na to mame vlibec pravo. Zda je viibec mozné o eutanazii
nékoho poZadat, rozhodnout se pro ni, nasledky takového €inu nejen pro pacienta, ale
také pro rodinu a zdravotnicky personal. Je tedy pfedevSim nutné vyresit otazku etiky.

Slovo eutandzie vzniklo spojenim dvou slov: eu — dobry a thanatos — smrt. Co se tyce
historie eutanazie, tak prvni zminka se objevila jiZ ve starovékém Recku, kdy se uZival
odvar z bolehlavu. Ten byl podavan umirajicim, nemocnym nebo starym lidem, ktefi
jiz neméli nadgji, vzhledem ke svému stavu, na dalsi ddstojny Zivot. Stafi Rimané tuto
myslenku sdileli, avSak Cicero a Seneca ji rozsifili. Tvrdili, Ze by se eutandzie méla
tykat i postizenych déti. S pfichodem Hippokratovy pfisahy se ale pohled na eutanazii
méni a usmrcovani na Zadost jiZz neni vnimano jako spravné feSeni. S prichodem
kfestanstvi se tato mySlenka stava jiz prevladajicim statusem. Ackoliv je popsan
pFibéh o asistované sebevrazdé i v Bibli, toto naboZenstvi jej zapovida.

Vyrazna zména ve vnimani eutanazie pfisla az s anglickou renesanci a T. Moorem,
ktery se ve svém dile ,,Utopie* zastava jak sebevrazdy, tak eutandzie. Bohuzel oZiveni
diskuse o eutanazii vedlo ke zneuZiti této techniky. VV Némecku formulovali psychiatFi
tak omamit i jeho smysly a to vée ve jménu zachovani pfirozené a ddstojné smrti
nemocného. Tato myslenka pravdépodobné zapfiCinila zneuZiti eutandzie némeckou
armadou ve druhé svétové vélce (ve jménu rasové hygieny). Prvni, kdo se z téchto
hrliz valky vzpamatoval , bylo Nizozemsko, které eutanazii zlegalizovalo v roce 1994.
O Nizozemsku se jeSté zminime niZe v odstavci vénovaném legislativé v jinych

zemich.

2.1 Definice eutanéazie
Explorovat pojem eutandzie je opravdu tézké. UZ jen pro to, Ze je tolik variant

provedeni a tim se muze i liSit pohled na cely tento pojem. V pfipadé, kdy jsou
pacientovi v terminalnim stadiu nemoci poskytnuty pomlicky k sebevrazdé, se jedna o
asistovanou sebevrazdu. Naopak v pfipadé, kdy pacient vtéZe stavu pozada o
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plikoZ sdm jiZ neni schopen tento akt proveést, jedna se

iékoho je rozhodujici vysledek a tudiz nema potiebu

rozliSovat cestu k danému cili. Pro jiného je naopak hlavnim pilifem pravé zplsob,
ktery je navrhovan €i pfimo realizovan. Nyni si uvedeme nékolik moznych vyklad,

tedy definic, pojmu eutanazie.

2.1.1 Definice dle WHO
WHO je zkratka oznacujici svétovou zdravotnickou organizaci

(WorldHealtyorganization). Tato organizace vytvofila obsdhly komplex definic viech
pojmli z oblasti zdravotnictvi (medicina, oSetfovatelstvi, psychologie, psychiatrie). Pro
Evropsky kontinent jsou pravé definice WHO stéZejni a smérodatné. Doslovny
preklad eutandzie pochazi z feCtiny, jak jsme jiz zminily vySe. Dle WHO eutanazie

znamena usmrceni na zadost.

Eutanazie se da délit na dva zakladni typy. Tim prvnim je aktivni eutanazie. Jedné se o
podani smrtici latky pacientovi na jeho Zadost. Druhym typem je pasivni eutanazie,
kterd spocCiva v kompletnim zastaveni |éCby pacienta, jenz ho udrzuje pfi Zivoté
(Vokurka, Hugo, 2004).

2.1.2 Jiné definice
Svétova zdravotnickd organizace ale neni jedinym systémem, ktery se pokusil o

definovani pojmu eutandzie. Podle Iékafského slovniku znamend pojem eutanazie
usmrceni pacienta s nevyléc€itelnou nemoci pro zkréceni jeho utrpeni. Lékafsky
slovnik ji stejné jako WHO déli na aktivni a pasivni.

2.2 Etické aspekty eutanazie
Toto téma je i v dneSni dobé pokladano za kontroverzni, pfiemzZ neni FeSeno par let

nybrZ jiz nékolik desitek let. S rychlym rozvojem Iékafstvi, oSetfovatelstvi a celkové
zdravotnické techniky a vyzkumu doSlo také k odekavané reakci mikroorganismd.
Stejné jako se neustale vyviji lidstvo, aby dokazalo pFeZzit a branit se stale novym, ale i
tém starym chorobam, tak stejnou strategii zaujimaji i mikroorganismy. Vyviji se a
snazi se prezit. Coz znamena, Ze i kdyZ ¢lovék po letech badani kone¢né nalezne lék
na urCitou nemoc, tak bakterie i vir na to reaguji obranou — vyvinou se v jiny druh,

ktery je silnéjsi, agresivnéjsi a odoInéjsi.

Lidé jsou neustale vystavovani novym zkouSkam v podobé zmutovanych nemoci.

BohuZel i dnes existuje mnozstvi nemoci, které stéle jeSté neumi moderni véda vylécit
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olestivé smrti. Ruku v ruce s tim se objevuje otazka,

e trpét, kdyZ jiz neni nadéje na vyléceni? Ma vibec

¢lovék pravo postavit se prirodé a rozhodnout se ukongit svdj Zivot, a pokud toho neni
schopen o tuto sluzbu poZadat nékoho jiného (Robinson,Garratt,1996)? Co je
zajimavé, Ze spoleCnost se pozastavuje nad tim, zda ma jedinec pravo si vzit Zivot
nebo poZadat druhého, aby tento akt provedl a pritom se jiZz tolikrat proti pfirodé
postavil. Clovéku nevadi vyvrazdit jiny zvifeci druh pouze pro zabavu ¢i finance, ale
pokud si chce jedinec sdm ukonCit Zivot, protoZze mu pFipadad jeho existence
nesnesitelnd, je ihned spolecnosti nafknut, Ze na to nema pravo. Je fakt, Ze dnes je jiz
mnoho privrzencli zavedeni urcitého druhu eutanazie do své zemé, ale ti bohuzel o
zakonech nerozhoduji. Zde se objevuje dalSi kontrast. Spole¢nost mluvi o tom, Ze o
Zivoté méa rozhodovat pfiroda stejné jako o smrti. Pro¢ tedy méme v zakoné zakotvené,
Ze eutanazie je protizakonna, kdyz tim padem si pravo rozhodovat o Zivoté a smrti

bere parlament.

Na dalSi otdazku nas privedla kniha Davea Robinsona a ChriseGarratta Seznamte
se...etika. Autofi zde nastavuji situaci, kdy je eutandzie povolena. Vyvstala zde
otazka, Ze pokud je pacient opravdu nemocny, trpi silnymi bolestmi a rozhodne, se
proto pro eutandzii a neni schopen sam eutanazii provést. Kdo je nyni povinen tento
krok provést? Pokud je povolena eutandzie pouze rukou Iékare, nastavaji hned dva
dalsi problémy. Ma lékaF moZnost odmitnout provedeni eutanazie nebo ne a druha veéc,
jaké svétlo to odrazi na medicinu jako na obor? Pokud mé lékaf v pfisaze Zivoty
zachranovat a predevsim podporovat, neni to proti smyslu a myslence lékarstvi? Ale
jak je to v pripadé, kdy je pacient dlouhodobé v kématu a je priikazné, ze mozek jiz
nepracuje a pacient je tedy drZen pfi Zivoté pouze za pomoci pfistrojii? V takovém
pripadé kdo rozhodne o ukonceni lécby a takzvaném odpojeni od pfistroji? Lékar,
soud, rodina (Robinson,Garratt,1996)? Je zndmo bohuzel mnoho pfipad(, kdy rodina
zneuzila pravo rozhodnout o odpojeni od pristrojii jen, aby se dostala k dédictvi.
Prenést toto rozhodnuti na lékare také neni zrovna bez potizi. Lékar takové brfemeno

nemusi unést psychicky, je tu také riziko soudnich spord s rodinou a mnoho dalSich.

Dalsi prekvapujici argument, ktery uvedli autofi této knihy, znél, Ze pokud se povoli
plodné eutandzie, zbrzdi to vyzkum bolesti a nevyléCitelnych nemoci, jelikoZ pro
Clovéka bude snazsi Zivot ukonCit nez trpét bolesti a zkousSet ji pfekonat v zajmu védy.
To je podle nas nesmysiny argument. Nelze preci fici, Ze kazdy komu zjisti rakovinu a
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'C,ic)'('He,e P odne ihned ukonCit Zivot, bez toho aniz by zkusil

Jako vychodisko by se mohl zdat vysoce individualni pfistup, na kterém se shoduje
vétSina zastancl eutanazie. Kazda situace, kazdy clovék je individuum. Ma rlizné
potieby, rizné prozivani, rlznou genetickou vybavu. Je tedy nutné pohliZzet na kazdy
pfibéh nemocnych zvlast, a tak jej i posuzovat. Nyni bychom tedy uvedli pravni
pohled v CR a proti tomu pravni ukotveni eutanazie v Holandsku &i v USA.

2.3 Typy eutanézie
Abychom opravdu nic nevynechali, tak jeSté pfed tim nez uvedeme pravni stranku

problematiky eutanazie, je potfeba si vysvétlit jeji podoby. UZ jsme vySe naznaCili, Ze
se déli na dva z&kladni typy — aktivni a pasivni. Nékteré zdroje v3ak zahrnuji jesté tfeti
typ eutandzie — asistovana sebevrazda. Tou bychom i zacali. Asistovana sebevrazda je
i vnaSem staté trestnd. Jedna se o zamérné a cilené jednani osoby, které spociva
v napomahani pfi sebevrazdé jiné osoby nebo navedeni druhé osoby k tomuto jednani
(Snédar, 2008).

Aktivni eutanazie je naproti tomu pfipad, kdy jedinec imysiné a cilené zasédhne do
integrity fyzické osoby, aby tim uspiSil jeho smrt. Motivem je soucit s trpicim
pacientem (tzv. teorie prepInéné stiikacky). V Ceské republice také zakézana forma
eutanazie (Snédar, 2008).

Poslednim typem, ktery zde uvedeme je pasivni eutanazie. Jedna se o cilené zieknuti
se doporucené lecby smrtelné nemocného Ci trpiciho pacienta. V tomto pfipadé se
jednd o aktivni pasivitu Iékarfe (tzv. teorie sklopené stfikaCky). Pasivni eutanazie mé
nékolik forem. Bud pacient nesouhlasi s léCbou, nebo odvolad jiz dany souhlas
s léCbou. DalSi moznosti je odmitnout IéCbu, pokud je u pacienta zjisténo dalsi

zavazné onemocnéni (Snédar, 2008). Nyni bychom se zaméFili na onu legislativu.

2.4 Legislativa
Pravni strdnka problematiky eutanazie je velmi sloZitd. AvSak kazda zemé ma jiz ve

svém zakoniku uvedené pokyny, zakazy a sankce stran eutanazie a jejich forem. Velmi
pfesné vystihnul problematiku pro i proti legalizaci René Milfait. Ve své knize Lidska
prava piSe, Ze charta prav umirajicich dovede argumentaci spojit a vyuzit lidskou
ddstojnost, pravo na sebeuréeni a pravo na Zivot. Spravné také podotyka, Ze tento

argument je vhodny jak pro odpCrce, tak pro podporovatele legalizace eutanazie
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kde plati VVSeobecna deklarace lidskych prav. V ni je

chranit jedinclv Zivot a poskytnout mu mimo jiné

podminky pro dlstojny Zivot (Jank(,M. a kol., 2010).Pro obecny prehled jsme vybrali

celkem tFi zemé, kde priblizime pravni ukotveni eutanazie. Jsou jimi Ceska republika,
Nizozemi a USA.

2.4.1 Soucasna legislativa v CR
Kazda z vyse uvedenych forem ma v Ceském zakoné svij odstavec. Velka &ast

obyvatel naSi zemé si mysli, Ze zde neni povolena Zadna forma eutanazie. Je vSak
pravdou, Ze pasivni eutandzie povolena je. V ramci alespon CasteCného vyhovéni
lidskému pravu na sebeurceni a autonomii si smi pacient rozhodnout, zda bude v 1é€bé

pokraCovat Ci nikoliv. Tim vSak eutanazie u nas konci.

Oba zbyvajici typy eutanazie, coz je aktivni a asistovana, jsou jiz zakonem zakazany a
jejich provedeni tudiz i trestné stihano. Obé tyto formy jsou z&konem brany jako
napomahani k sebevrazdé Ci pFfimo UmysIné zabiti. Asistovand sebevrazda je
v zékonéukotvena § 230 zakona & 140/1961 Sb., trestniho zakoniku (Snédar,
2008).Zde je tento Cin bran jako napomahani Ci navadéni k sebevrazdé a zakonem
pokladan za trestny Cin, kde hrozi i nékolikaleté odnéti svobody.

V pfipadé aktivni sebevraZzdy, kdy dojde k podani smrtici latky s imyslem ukoncit
Zivot pacienta, hrozi pachateli trest odnéti svobody az v rozsahu 12 az 20 let (trestny
¢in vrazdy spachany srozmyslem a po predchozim uvéZeni) bezpodmineCné
(Sima,A.,Suk,M., 2012).

V pfipadé aktivni sebevrazdy je to obdobné. Tento Cin je vSak v pfipadé prokazani
viny trestan jako umysiné zabiti a téZ hrozi nékolikaleté vézeni ( v tomto pFipadé vSak
s vysSi trestni sazbou). Pravné je uvedena v § 219 zadkona €. 140/1961 Sb., trestniho
zakoniku (Snédar, 2008).

2.4.2 Eutanazie v Holandsku
Holandsko je znamé jako prvni evropsky stat, ktery legalizoval eutanazii jako takovou.

I zde vSak dlouho prevladaly obavy ze zneuZiti, jak ucinili i nacisté za druhé svétové
valky. Prvni, kdo se v Holandsku zacal zabyvat problematikou eutanadzie byl Jan
Hendrik van den Berg, ktery svij otevieny nazor prezentoval v knize Lékarska moc a

Iékarska etika. Tvrdi zde, Ze |Iékafi by méli byt soudni Kk hranicim
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Click Hora' il ciné a také si uvédomit, ze neni vSemocna, a proto by

a nevylécitelné pacienty (JaniSova, T., 2010).

2.4.3 Eutanazie v USA

vvvvvv

JelikoZ se USA sklada z mnoha statd a kazdy ma svou legislativu. Jako prvni stat,
ktery se touto otazkou oficialné zabyval, byla Kalifornie. Jiz v roce 1976 pfijala zakon
0 pomoci pfi umirdni. Postupné se pridavaji i dalSi staty s Upravou zakona jako tzv.
zakony o prirozené smrti. | kdyZ eutandzii jako takovou Zadny stat nepovolil, jsou
soudy v pfipadech provedené eutandzie pfi vynaSeni rozsudku mirni
(Stolinova,J.,Mach,J., 2010). Jedna se o to, Ze USA ma jednotnou Ustavu Spojenych
Statd a z ni musi vsechny jednotlivé staty vychazet pfi tvorbé vlastnich zakond.
V Gstavé je pravé mimo jiné ukotveno i pravo na Zivot, coz v konecném disledku

odporuje pravu na smrt (Ustava Spojenych Stat(, 1995).

3. Smrt
CtyFi pismenka a tak hluboky obsah, tak $iroké spektrum vyznamu, takové mnoZstvi

vyklad(. Smrt je dnes naprosto bézné slovo. Sklofuje se na vechny mozné zplisoby a
da se aplikovat snad na kazdou situaci. Jisté jste sami nesCetnékrat pouzili slovni
spojeni: ,,Vydésil jsi mé ksmrti!*;, Timhle vtipem jsi to zabil.“;,,J& té zabiju ty
uliéniku!“ a dalsi fraze. Clovék o smrti hovofi kazdy den, v konverzaci je ji pravidelng
konfrontovan. Presto jakmile opravdu na smrt pfijde, tak mliime. Klopime zrak.
Tvéarime se, Ze se nas dand véc netykd nebo délame, Ze nevime, o em je fe€. Dnes si
jiz Clovék uvédomuje definitivnost tohoto pojmu. Avsak i v modernim svété nas stale
dési, co prijde pak. Az jednoho dne pFijde smrt, co s nami bude? Existuje posmrtny
Zivot? A co kdyZz smrt prijde moc brzy? Samoziejmé existuje hrstka téch, ktefi si
kone¢nost smrti uvédomuji, a ve vétsiné pripadl predcasné smrti téchto jedincll jde o
sebevraZzdu. Pro UcCely této prace se zaméfime ale pouze na smrt pfirozenou. Na smrt,
ktera pfijde tehdy, kdyZz ma pfijit. Je tedy oCekavana. Mame tim na mysli smrt vékem
nebo smrt pfi onemocnéni neslucitelného se Zivotem (agresivni maligni karcinom,

leukemie, agresivni maligni tumor a dalsi).

3.1 Definice smrti
Jak bychom vysvétlili smrt? Zajisté se shodneme, Ze je to néjaky stav. Stav, ktery

nelze vrétit, je tedy nezvratny. Ale jak bychom mohli definovat dalsi parametry pro
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jiny Clovék zase vidi svétlo. Nékdo se se smrti snazi

prat, jiny ji vita. Jednim z moznych dlvodi pro¢ je tak moc tézké pfijmout jedince za
mrtvého jsou i nase ritualy. Dfive se o télo neboZtika postarali doma, kde z(staval az
tfi dny. Rodina si jej umyla, oblékla a upravila na jeho posledni cestu. Tak bylo mozno
truchlit a zaroven se vyrovnavat se smrti zaroveni. Dnes jiz veSkerou tuto praci
prebiraji rlzné instituce nebo specializované firmy. Zde se télo umyje a oblékne,
nakonec jesté upravi tak, aby neboZtik plsobil jako spici. Tzv. naposledy krasny
(Rajcanova, 2012).My zde uvedeme dvé mozna hlediska. Jsou to zakladni pohledy na
tuto oblast Zivota — medicinsky a psychologicky pohled.

3.2 Pojeti smrti
Nyni bychom se sezndmili s dvéma moznymi pohledy na smrt. Jednim je medicinsky

pohled na smrt a druhym psychologicky. Je jisté, Ze kazdy z nas vnima smrt z jiného
uhlu pohledu. Je to dano pfedevsim nasi virou, kulturou a prostfedim, ve kterém jsme
vyrostli a zkuSenostmi, jez nds béhem Zivota ovlivnily. Je zajimavé, Ze i lidé, ktefi
pracuji na jednom oddéleni a peCuji o stejného Clovéka, maji tak odliSny pfistup
k problematice smrti a umirani. Nechceme timto vykladem nijak urazet, je pfirozené,
Ze lékar FeSi ve fazich umirani a smrti hlavné medikamentdzni stranku. Zabyva se
otazkou, kterym lékem lIze zmirnit bolest nebo naopak, jakym jej Ize zachranit. Oproti
tomu sestra pe€uje prfedevSim o psychickou stranku tohoto procesu. Zajistuje, aby si
pacient v této tézké situaci zachoval co nejvice distojnosti (hygiena, krmeni, empatie,
respektovani studu), aby nebyl sam, aby se mél koho zeptat a komu fici, co ho trapi a
¢eho se boji. Nejde ani jednu slozku oddélit od druhé, kdyZ obé strany tohoto procesu
funguji, davaji dohromady idealni prostfedi a vytvareji vhodné podminky pro klidny a
dlstojny odchod z naseho svéta.

3.2.1 Smrt z pohledu mediciny
Lékarsky pohled na smrt se zabyva Cisté fyziologickou strdnkou smrti. Popisuje jeji

pribéh na Urovni somatickych zmén zplsobenych procesem smrti. Obecné je smrt
podle Velkého lékarského slovniku definovana jako stav, kdy u Clovéka dochazi
k nezvratnym zménam mozku, pfi nichZ nastane selhani funkce a zanik center Fidicich
krevni obéh a dychani. Dojde k zaniku veSkerych zndmek Zivota a jeho funkci
(Vokurka, Hugo a kol., 2004).
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tho pohledu
akladni faze. Jsou nezaménitelné, lisi se pouze délkou

jednotlivych oddilll. Priibéh je velice individuélni a u kazdého jedince trva kazda faze

riznou dobu.

a) Agonie — neboli pfedsmrtny zapas. Jde o stav, kdy jsou zachovany zékladni Zivotni
funkce, ale jiz dochéazi k poruse funkce nékterych organi (Rockova, 2007).
Lékarsky slovnik oznaCuje tuto fazi jako smrt sociélni, kdy doSlo k CasteCnému
odumreni mozku. Dychani a krevni obéh jsou zachovany, ale komunikace a
rozumové funkce jsou zniceny (Vokurka, Hugo a kol., 2004).

b) Klinicka smrt — je charakterizovana zastavou Zivotnich funkci, jako jsou dech a
krevni obéh (Vokurka, Hugo a kol., 2004). Tento stav je reverzibilni pfi véasnem
zahdjeni resuscitace.

c) Biologicka smrt — jednd se o ireverzibilni stav, kdy zanikaji bunky v téle (zaZivaci
trakt, dychaci soustava, atd.) ne vSak v mozku (Ro€kova, 2007).

d) Smrt mozku - stav ireverzibilni, dochazi k z&niku mozkovych bunék a tim
nevratnému poskozeni mozku. Na zadznamu EEG je prokazatelna probihajici
atrofie mozkovych tepen, coz je dllezité sledovat pro darcovstvi organl (Vokurka,
Hugo a kol., 2004).

Zde jsme pouzili kombinaci lékarského slovniku a vykladovych materiall Mgr. vy

Rockové. Je jisté, Ze se v rlznych publikacich mohou nazvy jednotlivych fazi lisit

avSak symptomatologicky se shoduiji.

3.2.2 Smrt z pohledu psychologie
Doktor Kevorkian, ktery se vétSinu svého Zivota vénuje boji proti strachu z eutanazie,

pfedpovédél, Ze nejvétSi problém v otazce legalizace eutanazie bude mezi lékafri.
Tvrdil, Ze se lékafsky stav proti eutanazii postavi a to Cisté z etickych ddvodu.
Kevorkian se domniva, Ze je to dano vychovou a konformitou lékarské spolecnosti,
ktera se pokazdé pFizplsobi vétSinovému nazoru jejich komunity, vefejnym minénim a
platnymi z&kony (Browinsova, Oehmke, 1996). Je fakt, Ze lékafi na smrt pohliZeji jako
na somaticky proces, ktery je prosté dany a jako takovy jej i musime brat. Nelze smrt
urychlovat natoZ ji zapficinit. Bohuzel ndzory pacientll jsou ¢asto jiné. Je prirozené, Ze
pokud se Clovék s takto tiZzivou situaci nesetkal a nebyl ji néjak ovlivnén, tak nebude
citit potfebu se o dané téma zajimat. CoZz ale vede k bezvyhradnému prosazovani
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digmatu, Ze eutandzie je zlo, které jde proti prirodeé.

pZiva jedinec po strance duSevni?

3.2.2.1 Model Kibler-Rossové
V anglictiné je tento model zndmy zkratkou DABDA, podle prvnich pismenek

jednotlivych fazi v anglickém jazyce. Je to nejslavnéjsi teorie o proZivani smrti

z pohledu dusevniho.

a) Popirani — angl. Denial, jedna se o doCasnou obranu jedince. Neschopnost se smifit
s danou situaci.

b) Hnév — angl. Anger, nyni nastava faze, kdy Clovék dojde k uvédoméni, Ze stav je
definitivni a nic na ném nezméni.

c) Smlouvani —angl. Bargaining, snaha oddalit svou smrt, vira v néjaky zazracny Iék,
vira v Boha.

d) Deprese — angl. Depression, ztrata nadéje, zajmu o cokoliv. Ve pacientovi pfipada
zbyte¢né, nic nema cenu.

e) Smifeni — angl. Acceptance, nastava vyrovnani se s tizivou situaci, pfiprava na

smrt, urovnavani si Zivotnich zalezitosti.

Plivodné tyto faze platily na prozivani blizici se smrti, pozdéji autorka rozsifila
platnost i na jakoukoliv jinou tragickou udalost v Zivoté ¢lovéka (Kibler-Ross, 2008).

3.3 Paliativni péce
Posledni pojem, ktery si zde vysvétlime je paliativni péCe. Abychom ho mohli

pochopit v SirSim rozsahu, musime si vysvétlit také, co znamena terminalni stadium
nemoci a status DNR. Jak ve vyzkumné Casti uvidite, pracujeme stémito pojmy i
v dotazniku a respondenti je bézné v praxi uZivaji. Zatneme termindlnim stavem. Toto
slovni spojeni bézné oznacCuje stav, kdy dochazi k postupnému selhavani zakladnich
zZivotnich funkci, které vedou nevyhnutelné ke smrti (Vokurka, Hugo a kol., 2004).
S timto souslovim se mizeme bézné setkat napfiklad na onkologickych oddélenich
(nebo obecné u onkologickych pacient(), oddélenich dlouhodobé péce, kde jsou
umisténi lidé s demenci, dlouhodobym selhdvanim ledvin Ci jater ¢i na oddélenich
ARO (anesteziologicko-resuscitacni oddélent).
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na zakladé jejich Zadosti, ale stanovuje jej Iékaf na

zakladé zéavaznosti stavu jedince, kdy jakékoliv léCba je naprosto zbyteCna a
pacientovi pouze pFitéZuje. Pokud ma pacient takovou diagndzu, ktera neni slucitelna
s moznosti vyléceni, tak m4 IékaF pravo stanovit status DNR. V pfipadé, Ze pacient ma
oznaCeni DNR, nesmi byt v pfipadé z&stavy srdce a dechu resuscitovan, jelikoZ pokud
by doslo k obnoveni zékladnich Zivotnich funkci, vedlo by to pouze ke zhor3eni stavu
a nevyhnutelné brzké zastavé znovu. Tento status udéluje pouze lékaF s atestaci

v oboru akutni péCe po konzultaci s dal§im atestovanym lékarem.

Nyni se jiZz dostdvdme k samotné paliativni péci. Ta je zaloZend na téchto dvou
pojmech. Pokud je jedinec ve stavu, kdy jiz neni nadéje na vyléCeni a v o¢ekavani je
brzka smrt nastupuje paliativni péCe. Jedna se o komplexni poskytovanou péci tém
pacientlim, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest,
psychicke a fyzické stradani, snaha o dosaZeni co nejvyssi kvality zbyvajiciho Zivota,
zachovani dlstojnosti jedince a poskytovat podporu nemocnym a jejich rodindm
(Mlynkov4, 2010).

U pacienta v terminalnim stadiu pe€ujeme predevsim o potize s bolesti, dychanim,
nechutenstvim, zacpou/prijmem, nevolnosti, dehydrataci, ale také o psychické stranky
osobnosti, protoZe je velmi €asté, Ze se u pacienta vyskytuje Gzkost aZ deprese. Cim
blize je Clovék smrti, tim jsou pFiznaky intenzivngjsi. Bézné je i delirium az
bezvédomi. Je tedy zfejmé, Ze pracujeme predevsim se symptomy, protoZe s pfi¢inou
jiz nelze nic délat. Paliativni péci provadime pomoci farmakoterapie (analgetika,
antiemetika, laxancia/antiobstipancia), kyslikové terapie, infuzni terapie a
psychoterapie, ktera zahrnuje predevSim empatii a komunikaci na strané personalu,
podporu ze strany rodiny a prFipadné pomoc psychologa. Z naseho pohledu jsou
nejrizikovéjsi psychické prozitky nemocného. Pacient, pokud stav vnima pfi plném
védomi, proziva pocity studu, beznadgj, Uzkost, pocity, Ze je okoli na obtiz, strach
z blizici se smrti, z nesobéstacnosti. V kone¢né fazi, kdy se miZe objevit zmatenost a
delirium si vétSinou svij stav jedinec jiz neuvédomuje, ale pfesto vnima a proziva
(Markov4, 2010).
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Unlimited Pages é noho vyzkumd na téma eutanazie nebo smrti. Vétsina

vyzkumd navic vznikla v zahrani¢i. Co se tyce Ceské republiky, existuje nékolik
bakalafskych praci, jeZz se touto problematikou zabyvaji jako napfiklad bakal&fska
prace Terezy JaniSové, ktera vytvorila pod zastitou filosofické fakulty v Pardubicich
praci na téma Eutandzie v historii a v soucasnosti. Vyzkumna Cast je vSak
neobohacujici, jde spiSe o kazuistickou praci. Kvalitné je zde vSak zdokumentovana
historie a celkovy vyvoj eutanazie (JaniSova, 2010). DalSi prace se zabyvaji sice Cisté
eutandzii, ale u laické verejnosti. Lepsi uz to je ale v zahrani¢nich zdrojich. V Belgii
vznikla ucelend studie o eutandzii a paliativni peci mezi taméjSimi sestrami. V tomto
vyzkumu dosli k zavéru, Ze mezi sestrami a Iékafi pfevaZzuje nazor, Ze eutanazie by
méla prijit na fadu az jako krajni Fesenti, tedy az po vycerpani vsech moznych postupl
a metod (Broeckaert,2010). DalSim soucasnym zahrani¢nim vyzkumem je vyzkum
provedeny v Indii. Zde se zkoumal postoj sester k eutanazii poté, co byla v roce 2011
zlegalizovéana v dané zemi (Poreddi,2013). Posledni z vyznamnych vyzkumd na téma
eutanazie byl proveden v iranu. Byl to vyzkum mezi studenty. Prokéazalo se, Ze v této
zemi ma vira ohromny vliv na negativni pohled na eutanazii (Aghababaei,2014).

A timto bychom zakoncili teoretickou Cast prace.
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Cilem praktické ¢asti je zmapovat nazory lékarl a stfedniho zdravotnického personélu
v otdzkach smrti a eutandzie. Zvolili jsme si dvé tvrzeni, ktera chceme potvrdit. Tim
prvnim tvrzenim je fakt, Ze postoje ke smrti (plus predstava respondentd o ni
jednotlivé) a k eutanazii se u kazdého z respondentl zménila s nardstajici délkou praxe
vykonavané ve zdravotnickém zafizeni, kde jsou bézné konfrontovani se smrti a

utrpenim pacient(l na sklonku Zivota.

Druhym tvrzenim je, Ze se liSi nazory i mezi skupinou Iékafi a mezi skupinou sester.
Tvrdime, Ze sestry vzhledem k vice strdvenému Casu s pacientem, s jeho rodinou a
celkové s jeho trapenim bude spise naklonéna zavedeni eutanazie v CR a smrt budou
brét jako vysvobozeni pro pacienta i pro jeho rodinu. KdeZto Iékafska vrstva podle nas
pohliZi na nemocného jako na biologickou podstatu. Smrt pro né tedy bude znamenat
pouze somatickou zménu stavu. A co se tyCe otazky eutanazie, tak tvrdime, Ze lékari
nebudou zastanci legalizace eutanazie v Ceské republice. Dlvodem podle nas bude
nadale pretrvavajici ztotoznéni se (do jisté miry) s Hippokratovou pfisahou. LékaF
stale pohliZi na své povoléani jako na poslani chranit Zivot nikoliv smrt. Ackoliv se
dnes jiz prakticky v Zadné zemi nesklada Hippokratova pfisaha, Iékafi se na ni Casto

odvolavaji.

5.2 Metodologicky ramec

Metoda, kterou jsme zvolili pro tuto praci, jsou polostrukturované rozhovory s lékafi a
stfednim zdravotnickym personalem. Rozhovor obsahuje 16 otdzek a kazd4d ma volnou
formu odpovédi. U nékterych bylo potfeba pouze Cislo, u jinych bylo potfeba, aby
svou odpovéd respondent vice rozvedl. Casovy ramec pro rozhovor nebyl stanoven,

ale ani v jednom pFipadé nepfesahl 20 minut.
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e zminéné rozhovory.Casovy limit dan nebyl, ale

celkovy Cas nebyl vy38i nez 20 minut. Otazky mapovaly nejprve obecné osobni Udaje
a délku praxe, dal3i série otazek se zabyvala otdzkou smrti vzhledem k pracovni pozici
respondentd. Posledni sada otazek se vénuje problematice eutanazie. Mezi otazkami je
viloZzena i jedna kontrolni, abychom eliminovali pfipadné zkresleni pFedchozi
zkuSenosti se smrti v soukromém Zivoté jeSté pred nastupem do zameéstnani. Otazky
jsou zaméreny predevsim na subjektivni vnimani obou pojmd, nikoliv na znalosti o

nich.

5.2.2 Pozorovani
Zaznam z pozorovani jsme sem zaradili pouze jako dopliikovou metodu. Podava popis

chovani béhem odpovidani na otazky s rliznou mirou citlivosti. Jednalo se 0o zdmérné
pozorovani vsech aktérl vyzkumu. JelikoZz rozhovory probihali na pracovistich
pohledem nonverbalni komunikaci dotazovanych. Ale nechceme se poustét do vétsiho

tématu, které navic s nasi praci prilis nesouvisi.

5.3 Analyza dat
K analyze ziskanych dat jsme si zvolili metodu obsahové analyzy. Jedna se o metodu,

kdy pozorujeme shodu obsahu odpovédi mezi jednotlivymi aktéry. Naopak se také

sleduji rozdily ¢i odliSnosti mezi odpovédmi vici ostatnim dotazovanym.

5.4 Vyzkumny soubor
Zkoumanou skupinou je zdravotnicky personal Chrudimské nemocnice. Pfesnéji jde o

tfi lékare a tfi vSeobecné sestry. Abychom co nejvice vyvazili i vliv pohlavi, tak ve
skupiné lékarll jsou dva muzi a jedna Zena a u veobecnych sester je to naopak, zde
jsou dvé Zeny a jeden muz. VSech Sest aktérd pracuje v soucasné dobé jako zdravotnik.
Kazdy par (lékaf/ka+ vSeobecnd sestra) pracuje na jiném oddéleni. Prvni péar je
z interniho oddéleni a jedna se o primare interny a jednu ze stani¢nich sester. Druhy
par je z oddéleni dlouhodob& nemocnych — oSetfujici IékaF a fadova sestra. Posledni
par je z oddéleni ARO — oSetfujici l1ékar a staniCni sestra.
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vyzkumu museli spliovat je délka praxe v oboru delSi

l, ale poté pracoval v jiném odvétvi a do zdravotnictvi

se vratil az pozdéji, tak podminky nespliiuje. Dilezité bylo, aby praxe trvala vice nez
deset let bez pferuseni, abychom eliminovali vliv zmény ndzoru mimo pracovni pozici
ve zdravotnictvi.

Jak jsme jiz vyse zminili, bylo pro nas dllezité i vyvazit vliv pohlavi, proto jsme do
souboru vybrali tfi Zeny a tfi muZe. Mezi lékafi je jedna Zena, jelikoZz mezi lékafi
v Chrudimské nemocnici prevazuji muzi a mezi sestrami je jeden zastupce muzl
s opacného dlvodu — mezi sestrami je zde vice Zen. Posledni podminka, kterou jsme
stanovili, bylo rozlozeni respondentll podle typl oddéleni. Cilem bylo postihnout
bezprostredni, akutni i dlouhodobou péci, proto oddéleni ARO, interni oddéleni a
oddéleni LDN.

Vybér vzorku probihal zamérnym vybérem aktér(l. Byly stanoveny podminky a poté
podle nich voleni a oslovovani jednotlivi dotazovani. Ugast ve vyzkumu byla
anonymni a zcela dobrovolna, o éemz byli respondenti pouceni dopredu.

Po strance etické bylo nutné brat v ivahu mozny zasah do soukromi aktérl. Vyzkum
se zabyva subjektivnim vnimanim eutanazie a smrti, coZ jsou pro nékteré osoby velmi
citlivd témata. Proto byla respondentlim zajisténa anonymita a zaznamy z rozhovorti
byly s védomim a souhlasem oznafeny pouze dohodnutou znackou. Rozhovory na
prani aktérl nebyly nahrdvany, ale pouze pisemné zaznamenany. Kazdému
z respondent(l byl predan kontakt na realizatorku rozhovor(l a na fakultu, pod kterou
studentka praci vypracovava. Na Zadost nékolika respondentl byla vytvorena Ustni
dohoda o predloZeni schvélené bakalérské prace. Rozhovory byly vedeny
v soukromém a pro aktéry prirozeném prostfedi. Nikdo dalsi nebyl rozhovoriim

pfitomen.

6. Rozhovory s lékarskymi pracovniky
Nyni bychom si jiZ predstavili jednotlivé aktéry a rozhovory s nimi. U kazdého aktéra

z fad lékarll a pozdéji i z fad sester si nejprve uvedeme faktografické Udaje, jakymi
jsou pohlavi, vék, délka praxe a soucasné oddéleni, kde pracuji. Poté pfijdou na fadu

otazky zamérené na pojem smrt a v posledni sérii otazek se zabyvame eutanazii.
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ktor ARO
jddélenimanesteziologicko — resuscitanim. Za toto

oddéleni jsme zvolili lékarku, jelikoZz ddmy maji prednost. Aktérka je sekundarni
Iékarka (L.1) na oddéleni ARO. Je ji 46 let a tuto préci vykonava jiz 18 let. Po celou
dobu praxe je na stejné stanici. Jako domovskou stanici ma ARO, ale chodi na
prisluzby na saly, anestezie, l0zka, ale tam jen vyjimecné, protoze tam chodi mladi
medici, aby se u€ili napichovat rlizné kanyly.

Kontrolni otazku lékarka negovala. Nebylo tedy tfeba ptat se na otdzku €. 7.Frekvenci
prezentuje slovy: ,,Na téchto lGzkach tam by to bylo kazdodenné, ale ja uz tam moc
nejsem, takze tak jedenkrat za mésic.** Vliv pracovni pozice se u této respondentky pry
projevil vyrazné. L.1: ,,BéZzna soucast, bézny zakonceni Zivota... Jinak to ¢lovék vnima

v rodiné a jinak u ciziho Clovéka, kdy se vas to tolik nedotkne.*

Subjektivni pocity u slova eutanazie popisuje aktérka Cisté z Iékafského hlediska: ,,
Rizené ukonéeni Zivota nevylégitelné nemocného pacienta.** Stran legalizace eutanazie
v CR ale promita ono paradigma lékafské komunity. L.1: ,To je ono, to je pravé
hrozné tézky. Je mi jasné, Ze to je zneuZitelny, to si uvédomuju.** A pfi pfedstavé jaky
typ eutandzie povolit pokud to bude nevyhnutelné, Ze k legalizaci dojde, reaguje
aktérka jasné: ,, Ta pasivni je pro mé prijatelngjsi.* Lékarka jasné uvedla vliv Iékarské
pfisahy. L.1: ,,Ne, skladala jsem Hipokrattovu pfisahu a bylo by to v rozporu s jejim
smyslenim.“Vliv praxe urcité aktérka vnima vyrazng, predevsim kvali svému plsobeni
na ARU - DIP. L.1: ,, Vic jsem o ni zaCala premyslet, protoZe co tu mam DIP, tak tu
vidim spoustu nefeSitelnych pripadd. Jsou zde pacienti upoutani na lizko a laik
nemlze védét, jak dlouhé utrpeni ti jedinci prozivaji... To si nikdo neumi predstavit, co
dokéZe nastat. Ani medik si to neumi predstavit. Kvadruplegici co nemohou nic a
uvédomuii si to... Saly jsou optimistické, ale na lGzkach to je ubijejici protoze se vi, ze
Clovék umre, délate pro néj maximum a stejné vite, Ze to je k nicemu, ale pravné to

musi byt, proto mam radéji tu optimistickou ¢ast mediciny.“

U Iékarky je otdzka vzdélavani trochu jina jelikoZz v celkem nedavné dobé prosla
specializacnim kurzem, ktery byl zaméren pravé na paliativni péci: ,,Prizndm se, Ze ne.
No ja jsem si jeSté pfed dvéma lety udélala atestaci na paliativni péci a 1éCbu bolesti,
tam bylo dost prednasek. Je mi jasny, Ze ta otazka bude nardstat pri rostouci velikosti
grant(, ale Ze bych se o to néjak vice zajimala, to ne.*
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yyskytuje shoda u vech aktérd. L.1: ,, Ja si myslim, Ze

diny.*

6.2 Lékar €. 2 — akutni péce, interni sektor
Lékar z interniho oddéleni je muz. Vedouci Iékar interniho oddéleni (L.2). Tento muz,

ktery je 40 stary, pracuje jiz 14 let jako lékaf. Posledni dva roky zastava pozici
vedouciho lékafe na internim oddéleni. Pfed tim pracoval Sest let na internim
standardu a Sest let na interni jednotce intenzivni péce. Ve svem Zivoté mi ale také

nékolikaletou zkuSenost s praxi v Tibetu.

Prvni a také jediny, kdo na kontrolni otdzku odpovédél ANO. Odpovéd na to, jak jej
tato zkusenost ovlivnila, znéla: ,,V podstaté to byl jeden z podnétd, které mé vedly ke
studiu na medicing.““ Frekvence i sloZeni typ( Umrti se na internim oddéleni ale lisi.
JakoZto vedouci lékar funguje L.2 i na jednotce intenzivni péce o prisluzbach. L.3:
,»Tak 3x tydné. Sestavou to je 1/3 neplanovana umrti a 2/3 terminalni nebo DNR.*
Pojem smrt je i u tohoto Iékafe vnimana spiSe z pohledu somatického, i kdyZ variant
pfipoustél vice. L.2: ,,To je dost filosoficka otazka. No... Ono je moZnosti vic, ale
vzhledem k moji pracovni pozici... PFirozené vyGsténi probihajicich nemoci

v pokroCilém nebo tézkém stadiu.

Eutanazii vnima L.2 diplomatickym zplsobem: ,,Smrt jedince na jejimz priibéhu ma
téZ Ucast zdravotnik.“ V otazce legalizace se jeho nazor ale od ostatnich lékarl lisi.
L.2: ,,Ja bych byl pro, protoZe si myslim, Ze ma kazdy pravo o sobé rozhodovat aZ do
konce... Chapu rozdil u gynekologli ohledné potratll. Problém mlze byt i v Iékarové
volbé... Také tu hraje roli rodina...* | u tohoto aktéra se ale opét projevuje ndzor
Clovéka vychovaného v duchu lékarské pfisahy. L.2: ,,Pasivni ano, ted je otézka
odpojeni od pristroji. Tam, kde je klinickd smrt mozku, tak urcité... Jak tak na tim
Clovék premysli, taka aktivni bych sem nezavadél.” Pokud jde o otadzku provedeni
eutandzie je nazor L.2 rozporuplny a vdhavy. L.2: To je otazka. Ve velmi specifickych
pFipadech ale asi ano. Moje kritéria by viak byla prisnéjSi neZ tam, kde jiZ eutanazie
zavedena je.*“Tento aktér byl také jedinym, jehoZ nazor na eutanazii a smrt se vyrazné
nezménil: ,,Ne, tenhle nazor se utvari uz na mediciné a co jsem nastoupil do préace, tak

se ten mlj nijak vyrazné nezménil.*

Ve vzdélani hodla tento aktér dale pokraCovat. Tato témata jej zajimaji a pfijde mu

uziteCné je znat a orientovat se v nich. L.2: ,,Ano, urcité. Pfizndm se, Ze vim, Ze

26


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

, 8

Unlimited Pages

Your complimentary

use period has ended.

Thank you for using

O m p | ete PDF Complete.

Click Here to up

povolend... Kde to ale je, to nevim. Néjakou literaturu

fi hovoru s lidmi a zodpovidanim jejich dotazil. Je

dobré se v tom orientovat.“

U posledni odpovédi nedoslo k odchyleni od vize ostatnich aktérl. L.2: ,, Co je to
dlstojné? Tak podle mé by lidé méli umirat doma. V kruhu rodiny. Nesmi trpét
hladem, Zizni a bolesti. Casto je potfeba zajistit intervenci ohledné stresu a strachu
z neznameého. To je asi takové zakladni krédo, kterého bychom se méli drZet.**

6.3 Lékar ¢. 3 — dlouhodoba péce, sektor LDN
Jako posledni lékaF (L.3) je zastupce dlouhodobé péce. Pozéadali jsme o rozhovor

oSetfujiciho lékarfe oddéleni LDN — DIOP (Lécebna Dlouhodobé Nemocnych —
Dlouhodoba Intenzivni OSetfovatelska Péce). Lékar za oddéleni LDN je muz. V dobé
provadéni vyzkumu mu bylo 63 let. V sou€asné dobé pracuje na pozici oSetfujici lékar
na oddéleni dlouhodobé péce podsektor DIOP (vysvétleno vy3e). Na této pozici
pracuje pri diichodu a jeho pfedchozi pozice byl post primére (z diivodu anonymity
nebudeme uvadét, kde pozici primarfe vykonaval). Jako IékaF v aktivnim procesu
pracuje jiz 37 let. Nastoupil do zdravotnictvi ihned po studiu a zde jiz zdstal.

Na kontrolni otazku, zda mél pfed nastupem do zaméstnani pfimou osobni zkuSenost
se smrti reaguje odpovédi ,,NE*. Tim padem otazka 7.,zda jej tato zkuSenost néjakym

zplisobem ovlivnila, zlistava nevyplnéna.

Frekvence amrti na daném oddéleni, kde IékaF v soucasné dobé zastava pozici lékare a
dale mapuje typ Gmrti, ktera jsou zde nejbéznéjsi, vypada takto: ,,No to je dost rlizné,
ale primérné tak 2x tydné. Zrovna ted jdu psat dalsi imrti.* Co se tyce typd umrti,
reaguje odpovédi ocekavanou k typu oddéleni. L.3: ,, Tady jsou predevsim pacienti se
stanovenym DNR a samozfejmé lidé s terminalnim stadiem nemoci. Najdou se tu i
akutni exity, ale to jen vyjimecné.* Posledni otadzkou ke smrti byl dotaz stran
subjektivniho chapani pojmu smrt. AvSak vzhledem k oddéleni, kde v soucasné dobé
pracuje jako lékar. L.3: ,,No podle mé je to normalni vyusténi Zivota. Asi tak bych to
ekl nejlépe.**

Posledni blok otdzek se tyka eutanazie. Bylo jich celkem 6. ZaCiname opét otazkou na

subjektivni vnimani pojmu, tentokrat ale pojmu eutandzie. L.3: ,,Je to néco s ¢im ja
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Urcité jsem proti. Je tu velké nebezpeCi zneufZiti a nelze

tomu zabranit administrativnimi opatfenimi.* Nasledné mél dotazovany lékar
moznost volby. M@l si predstavit, Ze je v CR eutanazie legalizovana. Otazka byla
sméfovana, vzhledem k pfedchozimu negativnimu postoji, na nucenou volbu mezi
dvéma formami eutanazie, kterd z nich je pro L.3 akceptovatelnd. L.3: ,,No kdyZ uZ,
tak tu pasivni formu.” V zavislosti na predeslé otdzce se mél nyni aktér vyjadrit
k moznosti provedeni eutanazie. L.3: ,,Asi bych byl schopen, ale neprovadél bych to,
protoZe bych nechtél, aby s pfimo mym zakrokem néasledovala smrt. Néco jiného je
IéCit a nevyléCit a néco jiného podat Iéky, které zabiji cilené. Smyslem mediciny je
léCit, ne nicit.“ Otazkou €. 14. jsme se snazili zjistit, zda aktér zménil svlij ndzor na
eutandzii v zavislosti na proZité praxi. L.3: ,,Urcité se zménil. Nyni mam nézor takovy,
Ze eutanézie je snadno zneuZitelnd a neméla by se tudiz pauSalné zavest.” Déle
vyjadfuje argument, ktery si vytvofil pravé diky své praxi a zkuSenostem. L.3:
,,Vezmeéte si starousky, ktefi si uvédomuji svij stav a maji dojem, Ze jsou rodiné jen na

obtiZ a tak si zvoli tuto variantu, jen aby ubrali rodiné starosti a praci s nimi.*

V dalSi otdzce néas zajimalo, zda se L.3 hodl& néjak déle vzdélavat v oblasti eutanazie a
zda je seznamen i s legislativou jinde. L.3: ,,J& uZ se vzdélavat nehodlam, vim, kde
eutanazie povolena je a kde neni a to mi sta¢i. Z toho vim, Ze sem bych to zavadét
nechtél.* Posledni otazka byla opét subjektivni. Aktér mél zapojit fantazii a predstavit
si, Ze by mohl bez jakychkoliv omezeni zajistit lidem distojné umirani. L.3: ,,Urcité
bych jim dopfral kruh rodiny, Zadnou bolest, Zadné nepfFijemné pocity spojené
s chorobou. Aby prosté ¢lovéka nic nebolelo a mohl v klidu dokongit tuhle pout. Mym
cilem by bylo hlavné ulevit.*

7. Rozhovory se stfednim zdravotnickym personalem

7.1 Sestra €. 1 — akutni péce, sektor ARO

U sester bychom zacali stejnym oddélenim a shodou n&hod je pravé prvni rozhovor
veden s muzem na pozici sestry na oddéleni ARO. Tento lékaF je 42 let stary.
V soucasné dobé pracuje na pozici stani¢ni sestry na oddéleni ARO DIP (Dlouhodoba
Intenzivni Péce). Tuto funkci zastava jiz patym rokem, ale jeho celkova praxe
pfesahuje 25 let ve zdravotnictvi. 20 let totiz pracoval jako Ffadova sestra na oddéleni
ARO a pozdéji ARO DIP. Jako zdravotnik pracuje jiz od maturity na stfedni
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i otazku odpovédél: ,,NE.“ Otézka €. 7. Je tedy bez
dpovéd’ S.1 nelisi od ostatnich: ,,1 — 2x tydné. DNR

prevazuje, jsme na to nachystani zkratka.* U subjektivniho vnimani smrti se aktérova
odpovéd' podoba reakcim lékarskych aktér(i. S.1: ,,Zivotni nevyhnutelnost, pFirozeny
béh véci.*

Nyni se v3ak jiz vraci k podobnym vyjadienim jako ostatni stfedni zdravotniCti
pracovnici a to votadzce vnimani eutandzie: ,, Zkraceni utrpeni, osvobozeni od
utrpeni.*“ V otazce legalizace ma aktér jasno. S.1: ,,Ano, jednoznacné ano. Jednak ze
spolecenskych ddivodd, utrpeni toho ¢lovéka individualné, zatéZ rodiny bez nadéje na
vyreseni stavu. Ekonomicky diivod, je to ekonomickéa zatéz pro spolecnost.*

V dalSim bodu se jiZ aktér rozhovofil o néco vice a podal obséhly pohled na jednotlivé
typy eutanazie: ,,Obé varianty, je to individualni. Aktivni varianta by prislusela pouze
lidem, ktefi si to prani dokazi vyslovit sami za sebe. Podminka je, aby ten souhlas
vyslovil pfimo ten ¢lovék, nebo u ditéte rodi¢, aby to prosté nerozhodovala néjaka
tetka a podobné. Tam ten umysl musi byt jasny. Otazkou Gvah je pasivni eutanazie.
Tam je problém, Ze ted nejsou nastaveny mantinely standard(. U pacienta nema Iécba
cenu, trpi, ma prijmy a selhava...Lékar da souhlas a stanovi DNR. Pristup lékaf(l je
rlizny a jsou potreba néjaka doporudeni. Potom je ta pasivni eutanazie zbytecny
pojem, kdyZ existuje DNR. Rozdil je vtom, Ze u DNR nemusi dat souhlas pacient.
Prosté musi tam byt ten souhlas Ci stav pacienta jasny.* V navaznosti na predchozi
odpovéd' pokraCuje sestra ve stejném duchu i u asistence u eutanazie. S.1: ,,Za téch
podminek, které budou jasné dany zakonem, zcela urcité. Ono by to aktivni uzakonéni
eutandzie ukoncilo ty neoficialni non lege artis, to je u kazdého lékare jiné, to neleceni
stavu pacientll u DNR — nékdo to nestanovuje a dal 1é¢i, jiny zase stanovi. Terminalni
péce je dand, ale v dlsledku pravnich sporli napfiklad s rodinou nastane problém
stran zanedbani péce apod. Je doporuceni odborny komory, coz? je Iékarska zaleZitost
stam se to snazi projit slozité k formulaci novely a zakond, nutna je spoluprace
politikd a odbornikd, aby se Fesila tato situace hned nebo zpétné, ale to vSechno
dneska trva dlouho.**

Stejné jako u interniho lékare se ndzor S.1 vyrazné nezménil od té doby, co nastoupil
do zdravotnictvi. S.1: ,,To téZko Fict, to uz si nevzpominam. Clovék to bral, jak to

prichazi. Spis je fakt, Ze u starych lidi to ¢lovék bral jinak neZ u mladych, ale to je
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e Ze bych byl nékdy a priory proti, Ze chce zemfit, to

y zaleZitosti. Nazor se mi prilis nezmeénil. Takhle je to

I vpoloZce o vzdélavani koresponduje ndzor s vétSinou. Stran vzdélavani i po
rozhledové strdnce problému. S.1: ,,Spi§ jen tak jako vSichni. PreCtu si Clanek
v novinach nebo ted jsem Cetl, Ze udélali eutanazii pro déti. Zajimam se o to, ale ze
bych to studoval to ne. Hodné mé ovlivnila kniha, nebo spiSe utvrdila v pFesvédcenich,
0 doktoru Kevorkianovi, mluvil mi z duSe. Jak ti lidé tam trpi a prosi o smrt a on méa
svazané ruce, byl to prikopnik. V jadru to musel byt hrozné hodny ¢lovék, Ze takhle
riskoval pro druhy.“ Ani v posledni otazce se odpovédi aktér nelisi od zbyvajicich
dotazovanych. Dilezity je i pro néj kruh rodiny: ,,Aby u toho byla rodina, aby ten
Clovék mél péci fyzickou, mohl si s nékym promluvit, aby byl i psychicky vyrovnany,
eventudIné duchovni potfebu, mozZnost se vyzpovidat, pokud je véFici. Ideél by byl
néjaky hospic nebo domaci péce, aby netrpél bolestmi, jak to Fict.. U sebe mit blizké,
domadci prostredi, nebudu mit bolest, mizu se divat na televizi aniz bych premyslel, ze
bolesti vysko¢im z kiize, abych nemél hlad a Zizen, byl v Cistoté a mohl si ten okamzik
intravendzni podani latky k eutanazii, aby to bylo rychlé. NejspiS by to mél provadét
anesteziolog, ktery tomuhle rozumi, tém 1ékiim. Neni velky rozdil, jestli je nékdo doma
a ma naplasti a jen se zvySuji davky a nic to nefesi a stav se horsi. Neni podle mé
rozdil mu dat tu latku naraz nez mu to mésic zvySovat a stejné dojit ke smrti. Jde o to,
aby Clovék mohl rozhodovat sdm za sebe, proto by nemélo nikoho prekvapit, kdy? si to
ten Clovék dvé minuty pfed tim rozmysli. Je to jeho pravo.*

7.2 Sestra €. 2 — akutni péce, interni sektor

Na internim oddéleni jsme si vybrali stanicni sestru (S.2) jedné z €asti interniho
oddéleni (mé celkem 5 Casti — INT A,B a C, metabolickd jednotka a kardiologicka
jednotka intenzivni péce). Sestra z oddéleni interny je Zena. V sou€asné dobg ji je 43
let. Jiz 7 let vykonava pozici stanicni sestry, ale jeSté pred tim pracovala 5 let na
interni ambulanci a 11 let jako Fadové sestra. Dohromady tedy pracuje ve zdravotnictvi

23 let. Na pozici sestry nastoupila ve svych 20 letech a po celou dobu praxe ve
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fm odvétvi nemocnice. Na kontrolni otazku pfimé

stupem do zaméstnani odpovédéla negativné, tudiz

otdzka €. 7 zUstala nevyplnéna.

Co se tyce frekvence a typu Gmrti, tak i zde neni amrti neobvyklé. S.2: ,,To je rlzné,
nékdy 2x — 3x tydné, ale prlimérné tak 3x za mésic. Vesmés to jsou lidé se statusem
DNR nebo terminalni stadia.* Jashou a stru¢nou predstavu ma aktérka o pojmu smrt
vzhledem K jejimu zaméstnani. S.2: ,,Vysvobozeni, urcité.*

Na otézku subjektivniho vniméani a chapani pojmu eutandzie odpovédéla aktérka S.2
slovy: ,,Ja ji uznavam. Je to zplisob, ktery zabrani zbyte¢nému prodluZovani utrpeni
pacientl i jejich rodin. I u svého ¢lena rodiny bych byla pro.© V otazce legalizace
eutanazie v Ceské republice vyjadFila tato sestra utfidény a p¥imy néazor. S.2: ,,Ja si
myslim, Ze legalizaci ano. Je to i ndkladné udrZovat takového Clovéka, pokud nejsou
vyhlidky na uzdraveni. Oni asto sami cht&ji a my je tu drZime.*

U otazky 12. dochéazi u respondentky k ambivalentnim pocitlim. Je pro legalizaci,
avSak co se tyCe typu eutanazie, jeji predstava jiz neni tak jasna. S.2: ,, Pro mé
predstava, Ze bych nékomu pichla smrtelnou latku a sledovala, jak umira... To by mi
asi délalo problém. Ale sniZovat postupné davky jidla a urcitych 1ékd, tlumit bolet, aby
si Clovék mohl odejit, to ano.* Stran asistence pfi eutanazii se S.2 spiSe jen domniva,
jak by se k tomuto Ukolu postavila. S.2: ,,To je tézké, ale myslim si, Ze jo.**

Aktérka potvrdila vliv praxe na jeji ndzor na eutanazii a smrt celkové. S.2: ,,UrCité, za
téch 20 let na interné, kdy tu bézné lidé umiraji, tak vim, Ze dfive se lidé takhle
zbyteCné neudrZovali — nevySetfovali. Ani tato respondentka vSak neciti potfebu se
dale vzdélavat. PFi jejim dopliujicim studiu méla predmét zabyvajici se smrti a
eutandzii. S.2: ,,Néco jsem Cetla 0o Nizozemi, ale jinak ne. Pfi specializaci jsme méli
téma smrti a eutanazie a vim, Ze i nékdo mél na tohle téma praci, ale ja se vzdélavat
nechci.*

Cestu ze zaCarovaného kruhu umirani v nemocnici vidi S.2 v hospicich a doméci péci.
S.2:,, Ja si myslim, Ze smysl ma hospic, protoze my v nemocnici nemizeme dlstojnou
smrt zajistit, nedokazeme nastavit vhodné podminky. V hospici je dobra péce. Pokud
by se néco takového stalo mé, tak chci mit dotyéného doma, ale chapu, Ze na to kazdy

nema. Ale tady v nemocnici to ddstojné nejde.
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.Clic/lkl Heretou eCe, sektor LDN

vybrali vSeobecnou sestru (S.3) z oddéleni LDN.

Rozdéleni dlouhodobé péce v nemocnici, kde probihal vyzkum, jsme si jiZz popsali.
Tato sestra je jiz 40 vSeobecnou sestrou. Je ji 46 let a je tedy jasné, Ze sestru déla cely
Zivot. Béhem své praxe vystfidala nékolik rlznych oddéleni jako napfiklad détské
oddéleni nebo urologie.

Kontrolni otdzka 6. Byla vypInéna zamitnutim. Otézka Cislo 7. Je tedy nezodpovézena.
Podle S.3 je slozité reflektovat frekvenci Gmrti na oddéleni, ale jeji osobni prlimérna
frekvence je kolem 3 Umrti mésiné. S.3: ,, No tak to je tézké, ale mj prdmér je tak 3x
za mésic. Jsou to prakticky vSechno pacienti se statusem DNR nebo terminalni
stadia.* V otazce 9. se objevuje shoda s interni sestrou. Reakce obou byla stejna, jasna

a vyslovena bez delSiho rozmyslu. S.3: ,,Vysvobozeni.*

V této otdzce panuje shoda v nazorech sester. S.3: ,,Eutandzie je ukonceni utrpeni
Clovéka. Je to rozhodnuti, na které ma kazdy jedinec pravo.”“ U polozky legalizace
méla aktérka zcela jasno. Argumentuje zde i pocity a pozici rodiny, ktera zde hraje
velkou roli. S.3: ,, UrCité ano, jak jsem fekla — na tohle rozhodnuti ma ¢lovék pravo.
Néjaké zneuZivani...To je jen vymluva. Trapi se i rodina, ktera to silné vnima.*
Vzhledem k takto jasnému ndzoru na povoleni eutanazie byla odpovéd u nasledujici
otazky ocCekavanad. S.3: ,, Obé varianty, to je pfipad od pfipadu. V podstaté ta
varianta, ktera je pro daného pacienta a rodinu méné stresujici. A
v nekompromisnich odpovédich pokraCuje tato sestra i nadale pfi dotazu, zda by
asistovala eutanazii. S.3: ,, Byla, ja to beru jako vysvobozeni pro ¢lovéka i jeho rodinu.
Urcité bych byla schopné asistovat.*

Vliv praxe se promitnul i do nazord a postoji S.3. Sestra uvadi i problematiku
byvalého rezimu a s tim spojené tabuizovani tématu smrti a eutanazie vibec. S.3: ,, J&
nemluvilo. Postupné se ale zaCalo mluvit, Ze je to opravdu potreba... Tady by se méla
provadét, ale furt se nic nedgje, jen se mluvi...*

Vzhledem ke svému véku se sestra 3 jiz dale vzdélavat nehodla, ale celkovy prehled
mé a pokud narazi na néjaky ¢lanek i pofad v televizi, tak se rada podiva. S.3: ,, Mam
prehled, jak je to v jinych zemich. KdyZ néco béZi v televizi, tak se podivam nebo si
prectu Clanek... Ale cilené se uZ vzdélavat nehodldm. V tomhle véku uz to nemé snad

ani cenu.“
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ani shoduji a ani tato sestra neni vyjimkou. PoZadavky

S.3: ,,ZFidit mistnost, kde si umirajici mlze v klidu

zemrit, rozlouCit se s rodinou. Nejlepsi by bylo, aby lidé umirali doma se svymi
blizkymi, ale to neni mozny, kdyZ ¢lovék musi porad do prace. Kolikrat jsou ty rodiny
ale tak na nic, ze by to neslo ani tak.“

8. Interpretace vysledk
Nyni bychom si uvedli zavéry k vyzkumné Casti. Tuto kapitolu jsme rozdélili na dva

bloky. Kazdy blok je odpovéd na jednu z vyzkumnych otézek. Jako prvni se budeme
zabyvat otazkou, zda se postoje aktérl zménili v zavislosti s jejich praxi. Jako druhou
bychom si zodpovédéli otazku, zda rozdil najdeme i v ndzorech mezi jednotlivymi

skupinami aktér(, tedy mezi sestrami a lékari.

8.1 Vliv praxe na postoje ke smrti a k eutanazii
Zhodnocenim ziskanych rozhovord se zaméfenim na otazky 2., 3., 4.,5. A 14. jsme

zjistili, Ze u péti ze Sesti aktérd doslo k vyraznému vyvoji jejich nazoru a celkovych
postojli ke smrti a eutanazii. Pouze u dvou aktérd nedoslo k zadné vyraznéjsi zmeéné.
Tito aktéfi tvrdi, Ze se nazor na smrt a eutandzii formuje a zaroven definitivné
upevriuje jiz béhem studii na medicing, potazmo na zdravotnické Skole. Jedna
z aktérek take zminila vliv byvalého rezimu, kdy tato témata byla tabuizovéna. D& se
tedy Fici, Ze prvni naSe vyzkumné otdzka byla potvrzena.

8.2 Rozdily v postojich ke smrti a keutanazii mezi lékaFi a stfednim
zdravotnickym personélem
U této vyzkumné otdzky se lehce pozastavime. | zde jsou znatelné vyrazné rozdily ve

vnimani jednotlivych pojm(. Vezméme si otazky €. 6., 7., 8.,9. a 16. Pomineme-li fakt,
Ze otazky 6. a 7. ndm slouzily jako kontrolni polozky pro obsahnuti vedlejsi vlivd.
PFiemz pozitivné na tuto otdzku odpovédél pouze jeden respondent, ktery zaroven
potvrdil, Ze jej tato skutecnost ovlivnila a to velice vyznamné, fekl, Ze diky tomuto
zazitku Sel na medicinu.

Lékari pojimaji smrt jako somaticky stav, ktery definuji lékafskym pohledem. Smrt je
pro né zména somatického stavu. Byl stav Zivy nemocny a nyni je stav mrtvy
nemocny. Oproti tomu sestry vyuZivaly k vyjadfeni subjektivniho vniméni tohoto
pojmu pfidavna jména a ve vSech tfech pfipadech se na odpovédi shodli. Tvrdi, Ze
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Sleno vysvobozeni pro pacienta, pro rodinu. Vyjimku

té vratime.

Pokud se podivdme na otazky z bloku eutanazie (10., 11., 12., 13., 14. a 15.). V8echny
tfi dotazované sestry se shoduji na ANO pro legalizaci eutanazie v Ceské republice.
Pro pasivni formu eutandzie jsou vSechny tfi dotazované sestry. V otdzce aktivni
eutandzie se jejich nazory jiz mirné rozchézeji. Dvé sestry jsou pro, avSak kladou
ddraz na individualitu kazdého pripadu. Posledni sestra pristupuje k aktivni eutanazii
opatrné a radéji by ji neprovadéla. Asistovat pfi eutandzii by ale byly schopny
vSechny. U lékarl je to vSak jinak. Dva z lékarll jsou jednoznacné proti legalizaci a to
z dlivodU etickych. Obavaji se zneuzitelnosti a v pFipadé, Ze by eutanazie legalizovana
byla, tak by akceptovali pouze pasivni nikoliv aktivni. V krajnim pfipadé by ale
aktivni eutanazii byli schopni provést. Treti z Iékafl je pro zavedeni eutandzie do
Ceské republiky, ale pouze v pasivni formé. Pokud by v3ak byla povolena i aktivni,

tak by nemél problém ji provést, avsak, jak zdlraziuje, za velmi pFisnych podminek.

Jak jsme vySe zminili, vratime se jeSté k otdzce €. 16. U této otazky se vSichni
dotazovani shoduji. Pokud by méli mozZnost zajistit pacientovi distojné umirani, tak
by se jejich moc soustfedila hlavné na odstranéni bolesti, hladu a Zizné a také na

moZnost umirat v kruhu rodiny, v domacim prostredi.

Odpovédi tedy na tuto vyzkumnou otazku je — ANO. Odpovédi mezi skupinou Iékar(
a skupinou sester se lisi. Lékafi vnimaji smrt predeviim ze somatické strdnky a
eutandzii by radéji nezavadéli. Oproti tomu sestry vnimaji smrt jako psycho -
somaticky proZitek kazdého jedince a tudiz by souhlasily se zavedenim eutanazie
v Ceské republice.

8.3 Zavér pozorovani
Zavérem pozorovani je jen strucny popis. VSichni aktéfi se chovali velmi podobnym

stylem. Zpocatku rozhovoru mluvili nahlas a nevyhybali se ofnimu kontaktu.
S postupujici obtiznosti kladenych dotaz( se intenzita hlasu sniZuje a o¢ni kontakt
prakticky vymizel. Velmi casté ( u 4 ze 6 aktér(l) bylo poklepavani si rukou o

podlozku. Co se tyCe pozice vsedg, tak aZz na jednoho aktéra vSichni sedéli v uzaviené
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Click Hercitll stazené k télu, mirny predklon. Jediny aktér zaujal

hu volné pres druhou a ruce volné rozloZené na briSe.

Zada prohnuta do mirného zaklonu pres opérku Zidle. Bylo zjevné, Ze 5 ze 6 aktéri je
postupné celé téma prinejmenSim znepokojujici. A aniz by si to uvédomovali, tak
intenzitou hlasu jasné davali najevo, za kterym nazorem si stoji a ktery radéji vyrknou

tiSeji, aby jej jakoby mohli vzit pfipadné zpét.

9. Diskuze
Vytvoreni této prace bylo velmi narocné. A to hned z nékolika dlvod(. Na toto téma

neni prili§ mnoho vyzkuml v jinych zemich a s literaturou na toto téma je to
v Cechach také patné. Existuje par ucelenych a prehlednych publikaci na téma smrt —
thanatolgie nebo paliativni péCe. U eutanazie je to jiz problem. Vétsi ¢ast informaci
jsme Cerpali z knih vénovanych jinym tématdm, a které maji kapitolu o eutanazii
vloZenou pouze jako zajimavost. NejhorSi to bylo se ziskanim legislativni Upravy
v naSem staté. Ohledné eutanazie v Holandsku a USA to také nebylo snadné. V Ustavé
spojenych statll neni slovo eutanazie zakotvené, ale obsahové ji pouze zamita
opakovanim préava na Zivot.

Kdyz si celou préci projdeme znowvu, jisté zjistime, Ze jsou podminky, které bychom v
dal$im vyzkumu zpfisnili. Prvni véc, kterd miZze ohrozit relevantnost vyzkumu je
vyzkumny soubor. Nas vyzkumny soubor pochézi z Chrudimské nemocnice. Je mozné
namitnout, Ze vzorek nepostihuje odbornou vefejnost ani velikosti vzorku, ani
ploSnym pokrytim lékarské a sesterské populace. Do budoucna by bylo vhodné rozsifit
vyzkumny vzorek minimalné na 50 aktér(l z fad Iékarli a ten samy pocet s Fad sester.
Také by mél byt vyzkum provadén napfi¢ celou republikou v rliznych nemocnicich ¢i
zdravotnickych zafizenich. Poté by se jiz dal vysledek vztahnout na celou odbornou

zdravotnickou populaci.

Pokud porovname nas$ vyzkum sdalSimi vyzkumy na toto téma, tak dojdeme
k dalSimu problému. Kvalitni vyzkum na téma smrt a eutandzie mezi lékafi byl v
Evropé proveden pouze v Belgii. Co se tyCe vyzkumu mezi stfednim zdravotnickym
persondlem, vznikla studie v Belgii a v Indii. Vysledky vyzkumu v Belgii jsme si
popsali jiz v kapitole 4. Soucasné vyzkumy. Co se tyCe vyzkumu v Indii, tak zde byl
popsan velmi ambivalentni postoj sester na eutanazii. V roce 2011 byla v Indii

povolena pasivni eutandzie. Tento vyzkum byl proveden dva roky po legalizaci
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vysledky byly prekvapivé. Sestry v Indii v prevazné

a legalizaci eutanazie v jejich zemi (Poreddi, 2013).

KdyZ tedy porovname vysledky naSeho vyzkumu, tak nenachdzime Zadnou shodu
v postojich sester oproti jinym zemim (v tomto pfipadé Belgie a Indie). Pokud bychom
srovnavali postoje mezi lékari, tak CeSti lékafi se s Belgickymi v nazoru shoduji.
Vyzkum mezi lékafi na téma eutandzie byl proveden jesté v Némecku. Tento vyzkum
vsak nelze s na$im porovnavat, jelikoz v Némecku se dotazovali lékaf(l na eutanazii ve
spojitosti s krutostmi druhé svétove valky. V ¢em se ale shoduji? Némecti lékari tvrdi,
Ze to bylo jednoznagné zneuZiti pojmu eutanazie. Cesti Iékafi tvrdi, Ze se eutanazie da
velice snadno zneuZit i dnes (Roelcke, 1998).

Dilezitym ukazatelem byla i metoda pozorovani, kdy se nam jasné potvrdil
pretrvavajici duch tabu. O smrti bylo pro vSechny aktéry téZzkeé mluvit, prestoZe jsou
s ni konfrontovani denné. Problém s komunikaci nastava jiz v bézné praxi. Sestry se
obecné neumi bavit s pacienty €i rodinnymi pfisluSniky o proZivani smrti, neumi
adekvatni a pohotové reagovat na dotazy. Velké vypéti (napnuti Sijovych svall,
sklopeny zrak, tékani pohledem, zaméstnavani rukou) vznikalo pfi mi¢eni. Pokud jsme
pfi rozhovoru dali prostor k zamysleni, tak aZ na jednoho aktéra zacali vSichni
dotazovani svym zplsobem panikafit. Jejich zrak se neustdle stacel k Gnikovym
prostortim.

Resenim by mohlo byt propousdténi, co nejvétsiho poctu umirajicich do doméaciho
prostiedi, které také doporucuji vSichni aktéfi. SpoleCnost by se méla naucit zase
chapat smrt jako pFirozenou soucast Zivota, bez niz bychom Zivot nemohli proZzit. Dnes
je velice rozSifena osvéta v oblasti rakoviny, doméciho nasili, HIV a potazmo AIDS.
Ale to jsou vSechno aspekty, jeZz v nejhor§im pfipadé vedou pravé ke smrti a ¢asto i
k otazce eutanazie pri upoutani na lizko. Myslime, Ze prani vSech aktér(, aby pacient
umiral doma v kruhu rodinném je opravnéné a mélo by se do budoucna aktivné fesit.
Moznd, Ze kdyZ bude se smrti vice konfrontovana i laicka verejnost, zatne se konecné

nahlas Fesit otazka legalizace eutanazie v Ceské republice.

Dle naSeho nazoru je mozné vysledky vyzkumu této bakalarské prace vyuzit jako
motivaci k zamysleni, co vie jeSté mlZeme pro jedince, ktefi se vyporadavaji s tak
nelehkym ukolem jakym je bezesporu umiréni, udélat. Myslime si, Ze v nasi republice

neni akutni potfeba zavést eutandzii. Na to jeSté nas stat neni pripraven. Neumime
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peCi, Ci obecné komunikaci s pacientem. Velkym

jiz ekonomickd zatéz brzdéni umirajicich umélym

udrZzovanim pfi Zivoté, tak finance na kvalitni péci, jez stdle chybi. Je potfeba vice
hospicl, lepsi vybaveni zafizeni pecujicich o umirajici klienty. Je obrovska potreba
Skolit persondl v otdzkach smrti, umirdni a truchleni. Kazde takové zafizeni by mélo
poskytovat psychologické sluzby zajisténé odbornikem jak pro pacienty, tak pro
personal. Myslime, Ze v prvni fadé by Ceska republika méla zagit chapat, co je to smrt.
Od toho se odrazit. Jak se uk&zalo v otazce €. 16 je potfeba zajistit, aby umirajiciho
netryznila bolest, aby nehladovél, aby neziznil, aby mohl dychat a dalsi. Jednoduse,
aby jeho odchod ze Zivota nebyl utrpenim.

10. Shrnuti

Cilem této prace bylo zmapovat oblast lidskych nazord, které se pfi bézné mezilidské
konverzaci pfilis nevyskytuje. Pustili jsme se do velice intimniho tématu. Dfive bylo
naprosto bézné, Ze si lidé umirali doma a rodina tomuto faktu byla konfrontovana jako
prvni. NerozliSovalo se zda je to dité ¢i dospély truchlici. Byvalo zvykem, Ze se télo
neboZtika ponechalo jeSté par dni na loZi a aZz poté se nohama napfed vynaSel z doma.
Mezitim si jej rodina kompletné pfipravila na pohfeb. Dnes je jiZz tato funkce
pfenechana institucim, kde stale vice pfibyva opusténych nemocnych, ktefi v takto
tézkych chvilich zlstavaji na boj s nemoci nebo primo se smrti sami. Lékari prebiraji
veSkerou zodpovédnost za stav pacienta, coz zahrnuje péCi o psychické a fyzické
potfeby, ale také mnohdy zbytecné a nekone¢né udrzovani jedince pfi Zivoté. Lékar
bohuzel v dnedni dobé nema pfiliS na vybranou vzhledem k soucasné legislativé a
hlavné mentalité obyvatel CR, ktefi jsou ve svété slavni tim, Ze se soudi o kazdou
kulicku hraSku. Drfive tomu tak ale nebylo, jak s nemocnymi tak s lékafi a dalSim
zdravotnickym personalem se jednalo jinak. Povinnosti i kompetence byly zcela
odlisné. A praveé této problematice se vénuje prvni Cast této bakalarské prace.

Problematika eutandzie je ve svété jiz docela rozSifenym tématem k diskusi. Kazdy
stadt ma v dnedni dobé svou specifickou legislativu, ktera je ovlivnéna predevsim
kulturnim dédictvim a s tim i mentalitou jednotlivych stat(i. Jak jsme si v kapitole 4.
zminili studii vzniklou v Indii mezi sestrami. Zde prevlada spiSe negativni postoj, jak

je tedy mozné, Ze je zde eutanazie legalizovana? Ubéhly teprve dva roky od zavedeni
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uji prvni mracky nad timto zdkonem. Zajimavé ale je,

5 hojné vyuZzivan jako trest, ale pokud si jedinec o smrt

(v jiné formé) dokonce Zad4, tak je to nepfipustné. Naopak jiny sociokulturni problém
maji spojené staty, jez jsou zavislé na Ustavé USA, podle kterych se zakladu zakon(
musi staty shodovat. Zde je také zajimavy kontrast — ve vétsiné statli USA je povoleno
pfi nedovoleném vjezdu na pozemek, hjit jej stfelnou zbrani. Narok na stfelnou zbrari
je ukotven i v Ustavé. Je velmi Casté, Ze dojde k nesmysinym prestfelkam, kdy nékdo
béZné zneuZije zbran a zastreli ji souseda nebo zndmého. Na druhou stranu usmrtit
nékoho, protoZe trpi a jeho zdravotni stav je velmi vazny, je trestné. Ale nutno
podotknout, Ze v pfipadé provedeni eutandzie jsou v nékterych statech stanoveny
vyjimky pro lékare, které davaji moznost udélit mirny trest. 1 v Ceské republice
existoval ndvrh zékona, ktery definuje specificky trestny ¢in — usmrceni z Gtrpnosti
z roku 1926. Ten ale bohuZel neveSel v platnost (BasStecka, 2003). Problém vsak, ktery
nejvice brani v legalizaci Ci realizaci eutanazie, je etika. Etické aspekty provadéni
eutanazie byly, jsou a budou silnymi nastroji jak pro privrzence (pravo na sebeurceni,
pravo na autonomii), tak pro odpdrce (je to akt proti pfirodé, eutanazie vrha Spatny stin
a jde proti mySlence mediciny). Jedno je bezesporu — eutanazie je dvojsecny mec. Na
vSechny tyto charakteristiky vCetné legislativy jsme se zaméfili ve druhé kapitole této
prace.

Co se tyCe posledniho nejvétSiho bloku z teoretické Casti, je jim smrt. Jednoducha
posloupnost pojmi — z nemoci vznikla potfeba mediciny a oSetfovatelstvi, ty pak bylo
nutno néjakym zplisobem usporadat. S pribyvajicimi chorobami a bohuzel o néco
pomaleji se rozvijejici se lékarskou technikou se objevuje poptavka po eutanazii a
nasledkem eutanazie je smrt. Tento pojem ma vSak dva mozné uhly pohledu a ty jsme
si podrobnéji rozebrali ve tfeti kapitole bakalaFske préace.

Vyzkumn@ Céast tedy vychazi z popsané teorie a klicovych slov. Veskeré uzité zkratky
jsou vysvétleny v textu. Pomoci Sesti polostrukturovanych rozhovorl jsme se snazili
vytvorit alesponi Céaste¢ny pohled na eutandzii a smrt z pohledu jedincl, ktefi
v takovém prostfedi pracuji. JelikoZ i autorka v tomto prostredi jiz nékolik let pracuje,
vnimé vysledky jako soubor informaci potvrzujicich nutnou potfebu FeSit otazku
umirani v nemocnicich. Pro stat je ekonomicky narocné takovym lidem zajistit byt’ jen
standartni péci, na kterou maji z verejného pojisténi narok, ale to bohuzel nestaci. Lidé
vtak vaznych stavech, které popisovali aktéfi rozhovord, potfebuji mnohem
specifiCtéjSi péCi a vysoce individudlni prFistup, ktery neni mozny zajistit pfi stavajicich
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'C,ic)'(' Here iol nné Casti shodovali vSichni aktéfi, tak je potreba ve

ni a s rodinou, ktery vSak neni mozné zajistit, kdyz je

v souCasné dobé smrt absolutné institucionalizovana. Lidé se dnes boji o smrti mluvit,

natoZ se na ni divat. Je to néco nezndmeho a pokazdé, i kdyz je oCekavana, prekvapi.

Vysledky této prace ukazuji, Ze Ceska republika, podle souboru vybraného z odborné
vefejnosti v oboru zdravotnictvi, neni jeSté ani zdaleka pfipravena na legalizaci
eutandzie. Stran lékarské Casti souboru je problém hlavné eticky a moralni. Velkym
rizikem je zneuZiti eutandzie a to nejen pacienty nebo zdravotnickym personalem, ale
také rodinou pacienta. Podle aktérd neni mozné se témto rizik(im vyhnout jakymikoliv
administrativnimi opatfenimi. V ¢em spociva vyznam prace? SnaZzili jsme se poukézat
na nutnost dalSich a rozsahlejsich vyzkumi v této oblasti. Je potfeba zacit toto téma
aktualné fesit. Bylo by do budoucna vhodné provést rozsahly vyzkum napfic¢ celou
republikou a zmapovat vnimani eutandzie a umirani vice do hloubky jak mezi
odbornou verejnosti, tak mezi laickou vefejnosti. Po sepséni této prace se objevuje i
obrovska potfeba celkové osvéty mezi populaci Ceské republiky v tématech smrt a

eutanazie.

11. Zavér
Vysledky pouzitych metod ndm ukézaly, Ze pfima konfrontace se smrti ovliviiuje

subjektivni postoj k ni. Napfi¢ viemi oddélenimi je vidét, Ze nezéleZi ani tak na typu
choroby, jako na vlastnim prozivani jejich symptoml. Mezi sestrami je vidét, Ze
popisuji smrt pomoci synonym, kdezto lékafi ji popisuji pomoci definic (somaticky

stav organismu).

Ve véci eutanazie ndm vySel zéasadni rozdil v postoji ohledné legalizace. Lékari
sohledem na lékafsky slib preferuji neuzédkonéni, ale v pfipadé nutnosti by volili
pasivni formu. Naproti tomu sestry jsou zajedno v uzakonéni a zavedeni obou forem,
avsak se zdlraznénim individualniho pristupu ke kazdému pripadu. Oproti vyzkumu
v Belgii, ktery zahrnoval jak postoje sester, tak lékard, nepanuje v Ceské republice
mezi témito dvéma pozicemi takova shoda nazor( jako je tomu pravé mezi belgickymi
Iékafi a stfednim zdravotnickym persondlem (Broeckaert, 2010). Zhodnocenim
pozorovani bychom uvedli, Ze i kdyZ rozhovory byly vedeny v soukromi, tak byla na
aktérech znatelna nervozita a rozpaky pfi hovoru. Néktefi aktéfi se také ale dokazali
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v CR. V &em se podobali vsichni dotazovani stran

NejvétSim prinosem prace je zmapovani subjektivniho vnimani téchto dvou témat
mezi odbornou zdravotnickou populaci. Nedostatkem ale je, Ze by bylo potfeba
rozsifit vzorek napfi¢ celou republikou a také i do jinych zafizeni pecujicich o
umirajici pacienty. Celkové je potfeba zapojit i neodbornou verejnost do péce o
umirajici a navrétit tak zase smrt do béZzného wvnimani Zivota, jehoZ soucésti

bezpochyby je.
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Abstrakt: Tato bakalarska prace se zabyva problematikou eutanazie a postojli ke smrti
v zavislosti na délce praxe ve zdravotnictvi. V teoretické Casti prace se zabyvame
tremi klicovymi body. Tim prvnim je obecné definovani pojm0 lékaf a stfedni
zdravotnicky personal, jelikoZ je vyzkumna Cast zamérend Cisté na odbornou Cast
populace. Druhym bodem je explorace pojmu eutandzie a s ni spojena legislativa
v Ceské republice, Holandsku a USA (pro lepsi pochopeni). Jako posledni se
vénujeme tématu smrti, zminime zde lékafsky i psychologicky vyklad pojmu smrt a
rtzné pohledy na jeji priibéh (pohled umirajiciho, pohled druhé strany — zdravotnik,
rodina).

Empirickd Cast obsahuje zaznam 6 semistrukturovanych rozhovorl s odborniky
v oboru akutni a dlouhodobé zdravotni péCe. Do svého vyzkumu jsem si vybrala 3
lékafe (akutni péfe — ARO, interna, dlouhodoba péfe — léCebna dlouhodobé
nemocnych) a 3 sestry (opét akutni a dlouhodoba péce). Rozhovory jsem na zaveér

doplnila pozndmkami o mém pozorovani jednotlivych aktérd.

Kli¢ova slova: akutni péCe, dlouhodoba péce, lékar, stfedni zdravotnicky personal,

eutandzie, smrt, paliativni péece.
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Anotation:This thesis deals with the isme of euthanasia and attitudes to death,
depending on the length of practice in health care.In the theoretical part, we deal with
three keypoints.The first is the general definition of the concepts of physician and
nursing staff, as part of the research is focused purely on the technical part of the
population. The sekond point is the exploration of the concept of euthanasia and the
related legislation in the CzechRepublic, the Netherlands and theUSA(for better
understanding). The last deals with the subjekt of death,l must mention the medici and
psychological interpretation of the concept of death and different views on the
course(view dying, view the other side-paramedic, family).

The empirici part contains a record of six semi-structured interview with experts in the
field of acute and long-term health care. In my research, | chose free doctors (acute
care -ARO, internal, long-term care -hospice) and 3 sisters(again, both acute and long-
termcare).Interviews | have addend notes at the end of my observation of individual

actors.
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Postoje ke smrti a k eutanazii u lékard a stfedniho zdravotnického personalu

1. Vase pohlavi?

2. Vas Vek?

3. Vase soucasné pracovni zarazeni?

4. Jak dlouho tuto pozici vykonavéte?

5. Na jakém oddéleni nyni pracujete?

6. Mél/a jste pfimou osobni zkuSenost s umrtim (autonehoda, rodina, svédek nehody
apod.) pred nastupem do zdravotnictvi?

7. Pokud Ano: Jak Vas tato zkuSenost ovlivnila?

8. Jak Casto se na své pracovni pozici zdravotnického pracovnika setkavate s amrtimi
pacient(l? O jaky typ Gmrti se jedna (DNR, terminalni stadia nemoci, nahla amrti)?

9. Jak vzhledem k Vasi pracovni pozici vniméate pojem SMRT?

10. Jak chapete pojem EUTANAZIE?

11. Jaky je V&3 postoj k otazce legalizace eutanazie v CR? Pro¢?

12. Pokud by v CR byla eutanazie legalizovana, ktera z jejich forem je pro Vas
akceptovatelnd? Aktivni, kdy lékaf Ci pacient uzije smrtici latku k vyvolani smrti Ci
odpojeni od pfistroji na zadost rodiny; pasivni, kdy je zastavena veskera lécba a tim
vyvolana smrt. Nebo obg varianty.

13. Byl/a byste schopen/na asistovat pfi eutandzii (sestry) nebo ji pfimo provést
(1ékari)? Proc?

14. Ovlivnila v priibéhu let VVase pracovni pozice V&S nazor na eutanazii?

15. Zajimate se o témata smrti €i eutanazie i v jinych zemich? Hodlate se v téchto
oblastech dale vzdélavat?

16. Pokud byste mél/a moZnost zajistit, aby pacient mohl dlstojné zemfit, jak byste
toho docilil/a?
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1. Vase pohlavi?, Zena.
2. Vas VEk?,,46 let.

3. Vase soucasné pracovni zarazeni?,,Sekundarni Iékarka.*

4. Jak dlouho tuto pozici vykonévéte?,,18 let, po celou dobu na stejné pozici.*

5. Na jakém oddéleni nyni pracujete?,,ARO, anestezie, saly, llzka ty jsou spi$ pro
absolventy, aby se naucili zavadét centralni Zilni katetry a tak podobné.“

6. Mél/a jste pfimou osobni zkuSenost s umrtim (autonehoda, rodina, svédek nehody
apod.) pred nastupem do zdravotnictvi?, NE.*

7. Pokud Ano: Jak Vas tato zkusenost ovlivnila? --------

8. Jak Casto se na své pracovni pozici zdravotnického pracovnika setkavate s amrtimi
pacient(l? O jaky typ amrti se jedna (DNR, terminaini stadia nemoci, nahla Gmrti)?,,
Na téch lGzkach tam by to bylo kazdodenné, ale ja uz tam moc nejsem,takze tak 1x za

mésic.

9. Jak vzhledem k Vasi pracovni pozici vnimate pojem SMRT?,, BéZné soucéast, bézny
zakonCeni Zivota... jinak to ¢lovék vnima v rodingé a jinak u ciziho ¢lovéka, kdy se vas

to tolik nedotkne.*

10. Jak chéapete pojem EUTANAZIE?, Rizené ukonéeni Zivota nevylécitelné

nemocného pacienta.**

11. Jaky je Va3 postoj k otazce legalizace eutanazie v CR? Pro&?,,To je ono, to je

pravé hrozné téZzky. Je mi jasné, Ze to je zneuZzitelny, to si uvédomuju.*

12. Pokud by v CR byla eutanazie legalizovana, ktera z jejich forem je pro Vas
akceptovatelnd? Aktivni, kdy lékaf Ci pacient uzije smrtici latku k vyvolani smrti Ci
odpojeni od pfistroji na Zadost rodiny; pasivni, kdy je zastavena veskera lécba a tim

vyvolana smrt. Nebo obg varianty.,, Ta pasivni je pro mé pfijatelngjsi.*
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smyslenim.“

14. Ovlivnila v priibéhu let Vase pracovni pozice Va$ nazor na eutanazii?,,Vic jsem o
ni zaCala premyslet, protoZe co tu mame DIP (pozn. dlouhodobé intenzivni péce), tak
tu vidim spoustu neresitelnych pripadl, jsou zde pacienti upoutani na lGzko a laik
nemlize védét, jak dlouhé utrpeni ti jedinci prozivaji...To si nikdo neumi predstavit, co
dokéZe nastat. Ani medik si to neumi predstavit, kvadruplegici co nemohou nic a
uvédomuiji si to...Saly jsou optimistické, ale na Ilizkach to je ubijejici protoze se vi,ze
Clovék umre, délate pro néj maximum a stejné vite,ze to je k niCemu, ale pravné to

musi byt, proto mam radéji tu optimistickou ¢ast mediciny.“

15. Zajimate se o témata smrti Ci eutanazie i v jinych zemich? Hodlate se v téchto
oblastech dale vzdélavat?,,Pfiznam se, Ze ne. No j& jsem si jesté pred dvéma lety
udélala atestaci na paliativni péCi a IéCbu bolesti, tam bylo dost prednések, je mi
jasny,Ze ta otazka bude narlstat pri rostouci velikost grant(, ale Ze bych se o to néjak

vice zajimala to ne.**

16. Pokud byste mél/a mozZnost zajistit, aby pacient mohl diistojné zemfit, jak byste
toho docilil/a?,,J& si myslim,ze strasné dlilezita je pFitomnost rodiny.*
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2. Vas vék? ,,40 let.
3. Vase soucasné pracovni zarazeni?,, Vedouci lékar interniho oddéleni.

4. Jak dlouho tuto pozici vykonavate? ,,14 let celkem, 2 roky jakou vedouci lékaf,
predtim 6 let na interni jipce a jesté 6 let na internim standardu.“

5.Na jakém oddéleni nyni pracujete? ,,Ted jsem na interng.*

6. Mél/a jste pfimou osobni zkuSenost s umrtim (autonehoda, rodina, svédek nehody
apod.) pred nastupem do zdravotnictvi?,, ANO.*

7. Pokud Ano: Jak Vas tato zku$enost ovlivnila? ,,V podstaté to byl jeden z podnétd,
které mé vedly ke studiu na mediciné.*

8. Jak Casto se na své pracovni pozici zdravotnického pracovnika setkavate s amrtimi
pacient(l? O jaky typ amrti se jedna (DNR, terminalni stadia nemoci, nahla umrti)?
,,» Tak 3x tydné. Sestavou to je 1/3 neplanovana umrti a 2/3 terminalni nebo DNR.*

9. Jak vzhledem k Vasi pracovni pozici vniméate pojem SMRT? ,,To je dost filosofick&
otazka. No... Ono je moZnosti vic, ale vzhledem k moji pracovni pozici... Prirozené
vyUsténi probihajicich nemoci v pokrocilém nebo tézkém stadiu.“

10. Jak chapete pojem EUTANAZIE? ,,Smrt jedince na jejimZ prib&hu mé téZ ucast
zdravotnik.*

11. Jaky je Va3 postoj k otazce legalizace eutanazie v CR? Pro¢? ,,Ja bych byl pro,
protozZe si myslim, Ze méa kazdy pravo o sobé rozhodovat aZz do konce... Chapu rozdil u
gynekologll ohledné potrat(i. Problém mUze byt i v 1ékarové volbé... Také tu hraje roli
rodina...*

12. Pokud by v CR byla eutanazie legalizovana, kterd z jejich forem je pro Vas
akceptovatelnd? Aktivni, kdy lékaf Ci pacient uzije smrtici latku k vyvolani smrti Ci
odpojeni od pfistroji na zadost rodiny; pasivni, kdy je zastavena veskera lécba a tim
vyvolana smrt. Nebo obé varianty. ,, Pasivni ano, ted je otazka odpojeni od pfistrojd.
Tam, kde je klinick& smrt mozku, tak urCité... Jak tak na tim Clovék premysli, taka
aktivni bych sem nezavadél.*

13. Byl/a byste schopen/na asistovat pfi eutanazii (sestry) nebo ji pfimo provést
(1ékari)? Pro¢? ,,To je otdzka. Ve velmi specifickych pFipadech ale asi ano. Moje
kritéria by vSak byla pFisnéjSi nez tam, kde jiz eutanazie zavedend je.*
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Unlimited Pages and a co jsem nastoupil do préce, tak se ten mdj nijak
vyrazne nezmenir.™

15. . Zajiméate se o témata smrti Ci eutanazie i v jinych zemich? Hodlate se v téchto
oblastech dale vzdélavat? ,,Ano, urcité. PFizndm se, Ze vim, Ze v nékterych zemich je
eutanazie povolend... Kde to ale je, to nevim. N&jakou literaturu uz nactenou mam...
Je dobré pfi hovoru slidmi a zodpovidanim jejich dotazll. Je dobré se vtom

orientovat.“

16. Pokud byste mél/a moZnost zajistit, aby pacient mohl dlstojné zemfit, jak byste
toho docilil/a? ,,Co je to dlstojné? Tak podle mé by lidé méli umirat doma. V kruhu
rodiny. Nesmi trpét hladem, Zizni a bolesti. Casto je potfeba zajistit intervenci ohledné
stresu a strachu z neznamého. To je asi takové zakladni krédo, kterého bychom se méli
drzet.*

52


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

£ 0

Your complimentary

use period has ended.

Thank you for using

O m p | ete PDF Complete.

Cllck Here to upc

2. Vas Veék?,,63 let.”

3. Vase soucasné pracovni zarazeni?,,Lékar pfi dlichodu.*

4. Jak dlouho tuto pozici vykonavate?,,37 let, hned po studiu.*

5. Na jakém oddéleni nyni pracujete? ,,LDN — DIOP.*

6. Mél/a jste pfimou osobni zkuSenost s umrtim (autonehoda, rodina, svédek nehody
apod.) pred nastupem do zdravotnictvi?, NE.*

7. Pokud Ano: Jak Vés tato zkuSenost ovlivnila? ----

8. Jak Casto se na své pracovni pozici zdravotnického pracovnika setkavate s amrtimi
pacient(l? O jaky typ Umrti se jedna (DNR, terminalni stadia nemoci, nahla tmrti)?,,No
to je dost rlizné, ale prlimérné tak 2x tydné. Zrovna ted jdu psat dalsi Gmrti. Tady jsou
predevsim pacienti se stanovenym DNR a samozfejmé lidé sterminalnim stadiem

nemoci. Najdou se tu i akutni exity, ale to jen vyjimecné.

9. Jak vzhledem k Vasi pracovni pozici vnimate pojem SMRT?,,No podle mé je to
normalni vyasténi Zivota. Asi tak bych to Fekl nejlépe.*

10. Jak chépete pojem EUTANAZIE?,,Je to néco s ¢im ja nesouhlasim. Je to umélé

ukonceni Zivota.“

11. Jaky je Va3 postoj k otazce legalizace eutanazie v CR? Pro€?,,Ur¢ité jsem proti. Je

tu velké nebezpeCi zneuZiti a nelze tomu zabranit administrativnimi opatrenimi.*

12. Pokud by v CR byla eutanazie legalizovana, ktera z jejich forem je pro Vas
akceptovatelnd? Aktivni, kdy Iékaf Ci pacient uzije smrtici latku k vyvolani smrti Ci
odpojeni od pfistroji na zadost rodiny; pasivni, kdy je zastavena veskera lécba a tim
vyvolana smrt. Nebo obé varianty. ,,No kdyz uZ, tak tu pasivni formu.*

13. Byl/a byste schopen/na asistovat pfi eutanazii (sestry) nebo ji pfimo provést
(Iékafi)? Proc?,,Asi bych byl schopen, ale neprovadél bych to, protoze bych nechtél,
aby s pfimo mym z&krokem nésledovala smrt. Néco jiného je IeCit a nevyléCit a néco

jiného podat Iéky, které zabiji cileng. Smyslem mediciny je IéCit, ne ni¢it.*

14. Ovlivnila v pribéhu let Vase pracovni pozice V&S nazor na eutanazii? ,,Urcité se

zmeénil. Nyni m&m ndzor takovy, Ze eutanazie je snadno zneuZitelna a neméla by se
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i starousky, ktefi si uvédomuji svij stav a maji dojem,

praci s nimi.*

15. Zajimate se o témata smrti €i eutanazie i v jinych zemich? Hodlate se v téchto
oblastech déle vzdélavat?,,Ja uz se vzdélavat nehodlam, vim, kde eutanazie povolena

je a kde neni a to mi staci. Z toho vim, Ze sem bych to zavadét nechtél.*

16. Pokud byste mél/a mozZnost zajistit, aby pacient mohl diistojné zemfit, jak byste
toho docilil/a?,,Urcité bych jim dopral kruh rodiny, Zadnou bolest, Zadné nepfijemné
pocity spojené s chorobou. Aby prosté Clovéka nic nebolelo a mohl v klidu dokongit
tuhle pout. Mym cilem by bylo hlavné ulevit.
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2. V&3 VEék?,,42 let.

3. Vase soucasné pracovni zarazeni?,,Stani¢ni sestra na ARO DIP.*

4. Jak dlouho tuto pozici vykonavate?,,5 let stanicni, 20 let jako sestra.“

5. Na jakém oddéleni nyni pracujete?,, ARO DIP.*

6. Mél/a jste pfimou osobni zkuSenost s umrtim (autonehoda, rodina, svédek nehody
apod.) pred nastupem do zdravotnictvi?,, NE.*

7. Pokud Ano: Jak Vés tato zkuSenost ovlivnila? --------

8. Jak Casto se na své pracovni pozici zdravotnického pracovnika setkavate s amrtimi
pacient(l? O jaky typ Umrti se jedna (DNR, terminalni stadia nemoci, nahla tmrti)?,,1-
2 x tydné, DNR prevaZuje, jsme na to nachystani zkratka.**

9. Jak vzhledem KkVasi pracovni pozici vnimate pojem SMRT?, Zivotni

nevyhnutelnost, pfirozeny béh véci.*

10. Jak chapete pojem EUTANAZIE?,, Zkréaceni utrpeni, osvobozeni od utrpeni.*

11. Jaky je Va3 postoj k otazce legalizace eutanazie v CR? Pro¢?,,Ano, jednoznacné
ano, jednak spolecenské dlvody, utrpeni toho ¢lovéka individualng, zatéZ rodiny bez

nadéje na vyreseni stavu, ekonomicky dlivod, je to ekonomicka zatéZ pro spolecnost.*

12. Pokud by v CR byla eutanazie legalizovana, ktera z jejich forem je pro Vas
akceptovatelnd? Aktivni, kdy lékaf Ci pacient uzije smrtici latku k vyvolani smrti Ci
odpojeni od pfistroji na zadost rodiny; pasivni, kdy je zastavena veskera lécba a tim
vyvolana smrt. Nebo obé varianty.,,Obé varianty, je to individuélni. Aktivni varianta
by pfisluSela pouze lidem, ktefi si to prani dokazi vyslovit sami za sebe. Podminka je,
aby ten souhlas vyslovil pfimo ten ¢lovék, nebo u ditéte rodi¢, aby to nerozhodovala
néjaka pribuzné nebo lékar sam za sebe. Tam ten umysl musi byt jasny. Otézkou Gvah
je pasivni eutanazie... Tam je problém, Ze ted nejsou nastaveny mantinely standardd...
U pacienta nema lécba cenu, trpi ma prijmy, selhava...Lékar to odsouhlasi a stanovi

status DNR. PFistup lékarl je rlizny a jsou potreba néjaka doporudéeni. Pak ta pasivni
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Z existuje DNR. Rozdil je v tom, Ze u DNR nemusi dat

W byt ten souhlas Ci stav pacienta jasny.“

13. Byl/a byste schopen/na asistovat pfi eutanazii (sestry) nebo ji pfimo provést
(1ékari)? Proc?,, Za téch podminek, které budou jasné dany zakonem zcela urcité. Ono
by to aktivni uzdkonéni eutanazie ukoncilo ty neoficialni non lege artis, to je u kazdeho
Iékare jiné, to neléceni stavu pacientll u DNR — nékdo to nestanovuje, a dal 1é¢i jiny
zase stanovi. Terminalni péce je dana,ale v disledku pravniho problému napfiklad s
rodinou nastane problém stran zanedbani 1é¢by apod. Je doporuceni odborny komory,
coz je lékaFska zalezitost a tam se to snazi projit slozZité k formulaci novely a zakond,
nutna je spoluprace politikd a odbornik(l, aby se FeSila tato situace hned a nebo
zpétné, ale to vSechno dneska trva dlouho.*

14. Ovlivnila v prdbéhu let Vase pracovni pozice V&S nadzor na eutanazii?, To tézko
fict, to uZ si nevzpominam. Clovék to bral, jak to pFichazi. Spis je fakt, Ze u starych lidi
to bral ¢lovék jinak nez u mladych, ale to je pFirozeny, to je tak se vSim...ale Ze bych
byl nékdy a priori proti, Ze chce zemfit to ne...je to véc postoje nez odborny zalezitosti.

Nazor se mi pFilis nezménil...takhle je to u mé.**

15. Zajimate se o témata smrti €i eutanazie i v jinych zemich? Hodlate se v téchto
oblastech déle vzdélavat?,,Spis jen tak jako vSichni prectu si ¢lanek v novinach nebo
ted jsem Cetl, Ze udélali i eutanazii pro déti. Zajimam se o to,ale Ze bych to studoval to
ne. Hodné mé ovlivnila kniha, nebo spiSe utvrdila v pFesvédCenich, o doktoru
Kevorkianovi, mluvil mi z duSe. Jak ti lidé tam trpi a prosi o smrt a on ma svazané
ruce, byl to prikopnik. V jadru to musel byt hrozné hodny ¢lovék,ze takhle riskoval pro
druhy.*

16. Pokud byste mél/a mozZnost zajistit, aby pacient mohl dlstojné zemfit, jak byste
toho docilil/a?,,Aby u toho byla rodina, aby ten Clovék mél péci fyzickou, mohl si
s nékym promluvit, aby byl i psychicky vyrovnany, eventualné duchovni potrebu,
moznost se vyzpovidat pokud je véFici. Ideal by byl néjaky hospic nebo domaci péce.
Aby netrpél bolestmi, jak to Fict .. U sebe mit blizké, domaci prostredi, nebudu mit
bolest, mizu se divat na televizi aniz bych pFemyslel, Ze bolesti vysko¢im z kdize, abych

nemél hlad a Zizen, byl v Cistoté a mohl si ten okamZik urcit sam. Rozhodovat sém o
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nejidealngjsi je zvolit si intravendzni podani latky

rozumi, tém lékim. Neni velky rozdil jestli je nékdo doma a ma néplasti a jen se
zvySuje davka a nic to neresi a stav se horsi. Neni podle mé rozdil mu dat tu latku
nardz nez mu to meésic zvySovat a stejné dojit ke smrti. Jde o to, aby ¢lovék mohl
rozhodovat sam za sebe, proto by nemélo nikoho prekvapit, kdyz si to ten ¢lovék dvé

minuty pFed tim rozmysli. Je to jeho pravo.**
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2. Vas Vék? ,,43 let.

3. Vase soucasné pracovni zarazeni?,,Stani¢ni sestra.*

4. Jak dlouho tuto pozici vykonavate? ,,Sestra 23 let a stanicni 7 let a 5 let na
ambulanci. Hnedka od Skoly.**

5. Na jakém oddéleni nyni pracujete?,,Interna.*

6. Mél/a jste pfimou osobni zkuSenost s umrtim (autonehoda, rodina, svédek nehody
apod.) pred nastupem do zdravotnictvi?, NE.*

7. Pokud Ano: Jak Vas tato zkuSenost ovlivnila? ------

8. Jak Casto se na své pracovni pozici zdravotnického pracovnika setkavate s amrtimi
pacient(l? O jaky typ umrti se jedna (DNR, terminalni stadia nemoci, nahla umrti)?,, To
je rdzné, nékdy 2x — 3x tydné, ale prdimérné tak 3x za mésic. Vesmés to jsou lidé se
statusem DNR nebo terminélni stadia.*

9. Jak vzhledem k Vasi pracovni pozici vniméate pojem SMRT?,,Vysvobozeni, urcité.**

10. Jak chapete pojem EUTANAZIE?,J4 ji uznavam. Je to zplsob, ktery zabrani
zbyte€nému prodluzovani utrpeni pacientd i jejich rodin. I u svého ¢lena rodiny bych

byla pro.*

11. Jaky je V&S postoj k otazce legalizace eutanazie v CR? Pro¢?,,J& si myslim, Ze
legalizaci ano. Je to i nakladné udrZovat takového Clovéka, pokud nejsou vyhlidky na

uzdraveni. Oni €asto sami chtéji a my je tu drZzime.*

12. Pokud by v CR byla eutanazie legalizovana, ktera z jejich forem je pro Vas
akceptovatelnd? Aktivni, kdy lékaf Ci pacient uzije smrtici latku k vyvolani smrti Ci
odpojeni od pfistroji na zadost rodiny; pasivni, kdy je zastavena veskera lécba a tim
vyvolana smrt. Nebo obé varianty.,, Pro mé predstava, Ze bych nékomu pichla
smrtelnou latku a sledovala, jak umird... To by mi asi délalo problém. Ale sniZzovat
postupné davky jidla a urcitych Iéka, tlumit bolet, aby si ¢lovék mohl odejit, to ano.*
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nyslim si, Ze jo.*

14. Ovlivnila v pribéhu let Vase pracovni pozice V&S nazor na eutanazii?,,Urcité, za
téch 20 let na interné, kdy tu bézné lidé umiraji, tak vim, Ze dfive se lidé takhle

zbyteCné neudrzovali — nevysetrovali.*

15. Zajimate se o témata smrti Ci eutanazie i v jinych zemich? Hodlate se v téchto
oblastech dale vzdélavat?,,Néco jsem Cetla o Nizozemi, ale jinak ne. PFi specializaci
jsme méli téma smrti a eutanazie a vim, Ze i nékdo mél na tohle téma préci, ale ja se
vzdélavat nechci.**

16. Pokud byste mél/a mozZnost zajistit, aby pacient mohl dlstojné zemfit, jak byste
toho docilil/a?,, J& si myslim, Zze smysl m& hospic, protoze my v nemocnici nemizeme
ddstojnou smrt zajistit, nedokdzeme nastavit vhodné podminky. V hospici je dobra
péce. Pokud by se néco takového stalo mé, tak chci mit doty¢ného doma, ale chépu, Ze
na to kazdy nema. Ale tady v nemocnici to ddstojné nejde.“
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2. Vas Vék? ,,56.*

3. Vase soucasné pracovni zarazeni?,, VSeobecna sestra.‘

4. Jak dlouho tuto pozici vykonavate?,,40 let. Od Skoly.*

5. Na jakém oddéleni nyni pracujete?,,LDN. Ale madm za sebou i détské oddéleni a
urologii.*

6. Mél/a jste pfimou osobni zkuSenost s umrtim (autonehoda, rodina, svédek nehody
apod.) pred nastupem do zdravotnictvi?, NE.*

7. Pokud Ano: Jak Vas tato zkuSenost ovlivnila? -----

8. Jak Casto se na své pracovni pozici zdravotnického pracovnika setkavate s amrtimi
pacient(l? O jaky typ amrti se jedna (DNR, terminaini stadia nemoci, nahla amrti)?,,
No tak to je tézké, ale mdj primér je tak 3x za mésic. Jsou to prakticky vSechno
pacienti se statusem DNR nebo terminalni stadia.

9. Jak vzhledem k Vasi pracovni pozici vniméate pojem SMRT?,,Vysvobozeni.*

10. Jak chapete pojem EUTANAZIE?, Eutanazie je ukonceni utrpeni ¢lovéka. Je to
rozhodnuti, na které ma kazdy jedinec pravo.**

11. Jaky je V&S postoj k otazce legalizace eutanazie v CR? Pro¢?,, Urgité ano, jak jsem
fekla — na tohle rozhodnuti mé Clovék pravo. Néjaké zneuZivani...To je jen vymluva.

Trapi se i rodina, ktera to silné vnima.*

12. Pokud by v CR byla eutanazie legalizovana, ktera z jejich forem je pro Vas
akceptovatelnd? Aktivni, kdy lékaf Ci pacient uzije smrtici latku k vyvolani smrti Ci
odpojeni od pfistroji na zadost rodiny; pasivni, kdy je zastavena veskera lécba a tim
vyvolana smrt. Nebo obé varianty.,, Obé varianty, to je pfipad od pFipadu. V podstaté

ta varianta, ktera je pro daného pacienta a rodinu méné stresujici.*
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Unlimited Eeti u jako vysvobozeni pro €lovéka i jeho rodinu. Urgité

bych byla schopna asistovat.“

14. Ovlivnila v pribéhu let Vase pracovni pozice V&S nazor na eutanazii?,, Ja kdyz
jsem zacala pracovat, jeSté za dFrivéjSiho reZimu, tak se o ni¢em takovém nemluvilo.
Postupné se ale zaCalo mluvit, Ze je to opravdu potfeba... Tady by se méla provadét,

ale furt se nic nedéje, jen se mluvi...“

15. Zajimate se o témata smrti Ci eutanazie i v jinych zemich? Hodlate se v téchto
oblastech dale vzdélavat?,, Mam prehled, jak je to v jinych zemich. KdyZ néco bézi
v televizi, tak se podivam nebo si prectu ¢lanek... Ale cilené se uz vzdélavat nehodlam.

V tomhle véku uZ to nema snad ani cenu.“

16. Pokud byste mél/a mozZnost zajistit, aby pacient mohl dlstojné zemfit, jak byste
toho docilil/a?,,ZFidit mistnost, kde si umirajici mdze v klidu zemfit, rozloucit se
s rodinou. Nejlepsi by bylo, aby lidé umirali doma se svymi blizkymi, ale to neni
mozny, kdyZ ¢lovék musi porad do préace. Kolikrat jsou ty rodiny ale tak na nic, Ze by

to neslo ani tak.*
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