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Abstrakt v CJ:

Bakalaiska prace za zabyva problematikou postoji a roli vSeobecnych sester v procesu
eutanazie. Teoretickd vychodiska byla zpracovana z dohledanych elektronickych vyzkumnych
studii z databazi PubMed, EBSCO, Sage Journals, Science Direct. Cilem bakalarské prace bylo
sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o postojich vSeobecnych sester
k eutanazii a o rolich, které vSeobecné sestry zaujimaji v procesu eutanazie. Cil prace byl
specifikovan do tfech dil¢ich cild. Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizace aktualnich
dohledanych publikovanych poznatkl o aktualnim vymezeni pojmu eutanazie ve svétovych
zemich. Eutanazie je povolena v nasledujicich zemi: Nizozemsku, Lucembursku, Kanadé¢,
Belgii, Novém Zélandu, Spanélsku a Kalifornii. Zarovefi je zde popisovano, ktefi pacienti
podstoupili eutandzii. Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o postojich vSeobecnych sester k eutanazii. VSeobecné sestry mohou mit bud
pozitivni postoj, neutralni ¢i negativni. Jejich vnimani postoji k eutanazii ovliviiuje né€kolik
faktorti. Mezi faktory patii zejména vira a nabozenstvi, které vSeobecné sestry vyznavaji, dale

osobni vlastnosti, délka praxe, pohlavi, vék, obor, ve kterém vykonavaji vSeobecné sestry své



povolani. Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o rolich vSeobecnych sester v procesu eutanazie. Kanadska legislativa, jako prvni konkrétnéji
definovala role vSeobecnych sester. Rozdélila je do 4 zékladnich fazi, které pacienty provazi
procesem eutanazie. Mezi konkrétni role vSeobecnych sester se fadi, komunikace s pacientem
a jeho rodinou, doprovazeni pacienta v prubéhu eutanazie, vedeni dokumentace, piiprava
samotného pacienta na vykon eutanazie. Bakalarka prace mize byt vyuzita, jako namét pro
vytvoreni vyzkumnych studii na téma postoji v§eobecnych sester k eutanazii a jejich role, které
by vieobecné sestry chtély mit v Ceské republice. Dale bakalatska prace miize byt vyuzita, jako
informacni material pro vSeobecné sestry, které se s touto problematikou setkavaji ve svém

profesnim zivote.
Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis deals with the issue of attitudes and roles of general nurses in the process
of euthanasia. The theoretical background was compiled from electronic research studies found
in databases such as PubMed, EBSCO, Sage Journals, and Science Direct. The aim of the
bachelor thesis was to summarize the current published findings on the attitudes of general
nurses towards euthanasia and the roles that general nurses play in the euthanasia process. The
aim of the thesis was specified into three sub-goals. The first sub-goal was to summarize the
current published findings on the current definition of euthanasia in countries worldwide.
Euthanasia is allowed in the following countries: Netherlands, Luxembourg, Canada, Belgium,
New Zealand, Spain and California. At the same time, it describes the patients who underwent
euthanasia. The second sub-goal was to summarize the current published findings on the
attitudes of general nurses towards euthanasia. General nurses can have either a positive, neutral
or negative attitude. Their perception of attitudes towards euthanasia is influenced by several
factors. Among the factors are primarily faith and religion professed by general nurses, personal
characteristics, length of practice, gender, age, and field in which general nurses perform their
profession. The third sub-goal was to summarize the current published findings on the roles of
general nurses in the euthanasia process. Canadian legislation was the first to more specifically
define the roles of general nurses. It divided them into four basic phases, guiding patients
through the euthanasia process. Specific roles of general nurses include communication with
the patient and their family, accompanying the patient during euthanasia, documentation
management, and preparing the patient for the euthanasia procedure. The bachelor thesis can
be used as a basis for creating research studies on the topic of attitudes of general nurses towards

euthanasia and their roles that general nurses would like to have in the Czech Republic.



Furthermore, the bachelor thesis can be used as informational material for general nurses who

encounter this issue in their professional life.

Klicova slova v CJ: eutanazie, vSeobecna sestra, postoj, vnimani, role, paliativni péce, konec

Zivota, smrt, pacient

Klicova slova v AJ: euthanasia, general nurse, attitude, perception, role, palliative care, end of

life, death, patient

Rozsah: 40 stran / 0 pfiloh



OBSAH

UVOD

1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

2 AKTUALNI VYMEZENI POJMU EUTANAZIE

3 POSTOJE VSEOBECNYCH SESTER K EUTANAZII

4 ROLE VSEOBECNYCH SESTER V PROCESU EUTANAZIE

4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatkll ...........ccoeeveevevieiecieniesceeee e

ZAVER

REFERENCNI SEZNAM

SEZNAM ZKRATEK

10

12

17

25

30

32

34

40



UvoD

Eutanazie a asistovana sebevrazda jsou kontroverzni témata, ktera lze analyzovat
zruznych hledisek. Mazeme se na né divat z pohledu pravniho, etického, lékarského,
bioetického a mnoha dalSich. Vétsina zemi vSak moznost eutanazie Ci asistované sebevrazdy
odmité, proto jsou uvahy o ni spiSe v roviné filozofické. Definice eutanazie podle Svétové
zdravotnické organizace fika, ze se jedna o ,,umysiny cin provedeny jednou osobou s iimyslem
bud bezbolesmé privodit smrt, nebo zabrdnit prevenci smrti prichdzejici z prirozenych pricin,
v pripadech termindlni nemoci nebo ireverzibilniho komatu jiné osoby“ (WHO, 2022,

S. neuvedeno).

Mezi odbornou i Sirokou vefejnosti 1ze definovat fadu rozdilnych nazori na samotné
zlegalizovani eutanazie. Je mozné vnimat jak argumenty pro eutanazie, tak argumenty proti.
Mezi argumenty piijimajici eutanazii patii (1) prodluzovani zivota za kazdou cenu se stava
obsesi moderni mediciny, (2) diraz na autonomii pacienta a jeho pfani, (3) strach ze ztraty
distojnosti ¢i zbytecné bolesti, (4) eutanazie je nasi soucasti odjakziva, je nutné ji tedy
legalizovat, (5) v neékterych zemich je Clovék souzen, pokud neukrati zivot trpicimu zvifeti,
u osoby to je trestny Cin. Na druhé stran€ ma i fada odpurcii eutanazie své argumenty pro jeji
nepiijeti (1) pravo Cloveéka zabit nékoho dal§iho na jeho prani neexistuje, (2) eutanazie neni
distojnou smrti, (3) vysloveni pfani zemfit je mozné zneuzit, (4) legalizace eutanazie dava
novym generacim jasny vzkaz o hodnoté¢ lidského zivota (Ptacek, Bartinék, 2019,
s. neuvedeno). Samotné zlegalizovani eutanazie bude mit vzdy spoustu podporovatelt
i odpurct. Pokud se odklonime od etické stranky tohoto fenoménu, ktera nebude nikdy zcela
vyhranéna, je nutné zajistit dostatecné pravni pojistky, které snizi moznost zneuziti. Zarovein
s pravni pojistkou je nutné konkrétné definovat role vSeobecnych sester, které by byly
zucCastnéné v procesu eutanazie. Jednotlivé role noveé konkrétné popisuje kanadska legislativa
(Government of Canada, 2016, s. neuvedeno), ktera specifikovala role vSeobecnych sester do
ctyffazového procesu. V jednotlivych fazi se vSeobecna sestra zamétuje na pacientovy potieby,
potteby rodiny, dokumentovani procesu eutanazie. S danou problematikou se nejvice setkavaji
vSeobecné sestry, proto by se mél brat ohled na jejich postoje (Terkamo-Moisio et al., 2017,

s. 701).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno polozit otazku: Jaké jsou
aktualni dohledané publikované poznatky o vymezeném pojmu eutanazie? Jaké jsou aktualni
dohledané publikované poznatky o postojich vSeobecnych sester k eutanazii a jaké role

vSeobecné sestry zaujimaji v procesu eutanazie?
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Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky

o postojich vSeobecnych sester k eutandzii a o rolich, které vSeobecné sestry zaujimaji

v procesu eutanazie. Cil prace byl dale specifikovan ve trech dilcich cilech:

L

IL.

I1I.

sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vymezenych pojmech
eutanazie

sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o postojich vSeobecnych sester
k eutanazii

sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o rolich vSeobecnych sester

V procesu eutanazie
Pred tvorbou prehledové bakalafské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

ELMORE, James, David Kenneth WRIGHT, Maude PARADIS a Anna-Maija PIETILA.
Nurses moral experiences of assisted death: A meta-synthesis of qualitative research.
Nursing Ethics [online]. 2018, 25(8), 955-972. ISSN 0969-7330. Dostupné z:
doi:10.1177/0969733016679468

LEVIN, Kfir, Graham L. BRADLEY, Amanda DUFFY, Somayeh MAHDAVIKIAN,
Asghar MOHAMMADPOORASL, Zahra PASHAIE, Madeleine GREIG a Josette
ROUSSEL. Attitudes Toward Euthanasia for Patients Who Suffer From Physical or Mental
Illness: Conscientious objection in medical assistance in dying. OMEGA - Journal of Death
and Dying [online]. 2020, 80(4), 592-614. ISSN 0030-2228. Dostupné z:
doi:10.1177/0030222818754667

PESUT, Barbara, Madeleine GREIG, Sally THORNE, Janet STORCH, Michael
BURGESS, Carol TISHELMAN, Kenneth CHAMBAERE a Robert JANKE. Nursing and
euthanasia: A narrative review of the nursing ethics literature. Nursing Ethics [online].

2020, 27(1), 152-167 . ISSN 0969-7330. Dostupné z: doi:10.1177/0969733019845127

TERKAMO-MOISIO, Anja, Chris GASTMANS, Olli-Pekka RYYNANEN a Anna-Maija
PIETILA. Finnish nurses attitudes towards their role in the euthanasia process. Nursing
Ethics [online]. 2019, 26(3), 700-714. ISSN 0969-7330. Dostupné z:
doi:10.1177/0969733017720850

VACHA, Marek Orko. Eutanazie: definice, histore, legislativa, etika. Praha: Grada
Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-2575-3.



1 POPIS RESERSNi CINNOSTI

V nésledujicim textu je podrobné popsana reSerSni Cinnost, podle které

doslo k dohledani validnich a aktualnich zdroja pro tvorbu této bakalarské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

— Klicova slova v CJ: eutanazie, vSeobecnd sestra, postoj, vnimani, role, paliativni
péce, smrt, pacient
— Klicova slova v AJ: euthanasia, general nurse, attitude, perception, role, end of life,

death, patient
— Jazyk: Cesky, anglicky
— Obdobi: 2013 - 2023

— Dalsi kritéria: plny text, akademicka periodika

\*

DATABAZE:
PUBMED, EBSCO, SAGE JOURNALS, SCIENCE DIRECT

\*

Nalezeno 869 ¢lanku.

\*

Vyrazujici kritéria:
duplicitni €lanky, ¢lanky nespliujici kritéria, clanky neodpovidajici pfedem stanovenym

cilim prace, clanky, které nesouviseji s danou problematikou

\*

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

— PubMed - 6 ¢lanka
— EBSCO - 5 ¢lanka

— Sage journals — 8 ¢lanku
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— Science direct — 5 ¢lanku

\*

SUMARIZACE DOHLEDANYCH DOKUMENTU A PERIODIK

Advances in Nursing Science — 2 ¢lanky

American Journal of Hospice and Palliative Medicine — 1 — ¢lanek
Bioethical Inquiry — 1 ¢lanek

Descriptive Study. Der Schmerz — 1 ¢lanek
Enfermeria Clinica — 1 ¢lanék

Global Qualitative Nursing Research — 1 ¢lanek
Jentashapir Journal of Health Research — 1 ¢lanek
Journal of Advanced Nursing — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Nursing — 1 ¢lanek

Journal of Death and Dying — 1 ¢lanek

Journal of Hospice & Palliative Nursing — 1 ¢lanek
Journal of Hospice and Palliative Care — 1 ¢lanek
Journal of Medical Ethics — 1 ¢lanek

Journal of Medical Ethics-Law and History — 1 ¢lanek
Nursing Ethics — 5 ¢lanky

Nursing Forum — 1 ¢lanek

Nursing Inquiry — 1 ¢lanek

Palliative and Supportive Care — 1 ¢lanek

Patient Education and Counseling — 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem dohledanych 24 ¢lankd.

Dale pro tvorbu piehledové bakalarské prace bylo pouzito 8 elektronickych zakonu
z ruznych zemi po celém svéteé, odkazy jsou k naleznuti v referen¢nim seznamu, 3 knihy a 1

sociologicky slovnik.
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2 AKTUALNI VYMEZENI POJMU EUTANAZIE

Svétova lékarska asociace (dale jen WHA) definovala eutanazii jako ,,védomé
a umysilné provedeni cinu s jasnym zamérem ukoncit Zivot jiného clovéka za nasledujicich
podminek: subjektem je kompetentni informovand osoba s nevylécitelnou chorobou, kterd
dobrovolné pozddala, aby jeji Zivot byl ukoncen, jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prdani
zemrit a kond tento skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby; a skutek je proveden
se soucitem a bez osobniho zisku“ (WMA, 2022, s. neuvedeno). Definice eutanazie podle
Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) fika, ze se jedna o ,,2imysiny cin provedeny
jednou osobou s umyslem bud bezbolestné privodit smrt, nebo zabrdnit prevenci smrti
prichazejici z prirozenych pricin, v pripadech termindlni nemoci nebo ireverzibilniho komatu
Jjiné osoby “ (WHO, 2022, s. neuvedeno). V Ceské republice neni eutanazie podlozena pravnim
radem a tato problematika je opakované diskutovana na zakladé aktualnich medicinskych
ptipadu. Dle Ptacka a Bartirika (2019, s. neuvedeno) je nezbytné odpoveédét na zakladni otazku,
zda panuje spoleCenské shoda na zlegalizovani eutanédzie. Legislativni ramec samotného
povoleni eutanazie by musel byt zalozen na pevné danych mantinelech, kdy by zakon musel
zcela explicitné formulovat, kdy zbaveni zivota neni trestnym ¢inem a neni tak v rozporu
v Gstavnim poiadkem Ceské republiky. Samotné piijeti eutanazie do &eského pravniho fadu se
tak mdZe objevit v dalsich diskuzich odborné i Siroké vefejnosti. V Ceské republice je
v soucasné dobé provedeni eutanazie trestnym Cinem, jsou vSak zemé, které jiz eutanazii do

svého pravniho fadu zatradili a vymezili tak dostate¢né vSechny potiebné skutecnosti.

Mezi zemé, kde je obCanim dana moznost eutanazie, se fadi Nizozemsko,
Lucembursko, Kanada a Belgie (Crusat-Abellda, Fernandez-Ortega, 2021, s. 270). Od roku
2020 je legalizovana i na Novém Zélandu a o rok pozdéji, v roce 2021, se stala legalni 1 ve
Spanélsku. Kazda ze zemi, ktera moznost eutanazie povazuje za legalni zptisob ukonéeni
Zivota, ma ve svém pravnim fadu zakotvené podminky, za kterych lze eutanazii provést.
Nizozemska vlada definuje eutanazii jako ,,lékarem podand smrtelnd ddvka vhodného léku,
avSak musi lékar spliiovat zakonem stanovena kritéria. Pokud tomu takto neni, miize byt lékar
za to trestné stthan a hrozi mu odnéti svobody az na 12 let“ (Ministry of Health, Welfare and
Sport, Government of the Netherlands 2022, s. neuvedeno). Eutanazie je v Nizozemsku
umoznéna zakonem s platnosti od 1. 4. 2002, za urcitych podminek vSak byla tolerovana jiz od
ledna 1994 dle platného zékona. Od roku 2017 dokonce funguji mobilni 1ékarské tymy, které
provadi eutanazii. UkonCeni zivota timto zpusobem si v Nizozemsku v roce 2019 zvolilo 6029

lidi, dle poc¢tu oznameni o provedené eutanazii. Asistovanou eutanazii provedlo 245 osob,
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24 osob provedlo kombinovanou formu obou (Regional Euthanasia Review Committees, dale
jen RTE, 2020, s. neuvedeno). Pfesto, Ze je provedeni eutanazie pravné oSetfené, jsou stanovené
urcité podminky, které musi tento zakrok provazet. Primarni podminkou je vék osoby, u které
se eutanazie provadi. Stanovena je hranice 12 let. Od tohoto véku je mozné provést eutanazii,
byt se svolenim zakonného zastupce, az do dovrSeni 16 let. Poté déti souhlas zakonnych
zastupcu nepotiebuji, ale jejich rodi¢e musi byt zapojeni do rozhodovaciho procesu. Prestoze
je ukon provedeni eutanazie v souladu s pravni normou Nizozemska, je nutné samotné
provedeni hlasit revizni komisi, ktera posoudi, zda Iékar, ktery eutanazii provedl, splnil v§echna
zakonna kritéria. Postup prezkumného vyboru ma tak zajistit vétsi transparentnost ve zptisobu,
jakym jsou pripady oznamovany a posuzovany (RTE, 2022, s. neuvedeno). V Belgii se jedna
spise o velmi konkrétni pravni Gpravu pojednavajici pouze o eutanazii. Zde je eutanazie
definovana ,,jako zdsah podniknuty s umyslem ukoncit Zivot za ucelem zmirnéni utrpeni
(Federale overheidsdienst, dale jen FOD, 2017, s. neuvedeno). Belgie se stala druhou zemi, kde
byla tato moznost ukonceni zivota uzakonéna a poji se s rokem 2002. Pokud pacient vyzaduje
vykonani eutanazie, jeho stav musi posoudit lékar a dale pak komise, ktera je slozena z 1ékar,
pravniki a ze zastupc, které se zabyvaji touto problematikou. Na rozdil od Nizozemska, kde
je eutanazie povolena az do déti starsi 12 let, Belgie zadné vékové omezeni neméa a v roce 2014
se tak Belgie stala prvni zemi, kde byla legalizovana eutanazie i pro détské pacienty (FOD,
2021, s. neuvedeno). Za rok 2021 bylo registrovano 2699 vykonanych eutanazii (FOD, 2022,
s. neuvedeno). Lucembursko umoziiuje vykonat, jak aktivni eutanazii, tak asistovanou
sebevrazdu. Stalo se tak tfeti zemi, kde je eutanazie uzakonéna a legalni. Lucembursky zakon
Loi du 16 mars 2009 sur I'euthanasie et 1'assistance au suicide definuje eutanazii jako: ,,kon
lékare, ktery umysiné ukonci zivot clovéka na vyslovnou a dobrovolnou Zadost této osoby
Samotné zavedeni eutanazie do praxe a do pravnich norem zemé vak nebylo jasné a piimé.
Lucembursko usilovalo o schvéleni eutanazie jiz v roce 2008, ale cely proces neprosel pres
lucemburského vévodu a bylo nutné zmenit tstavu a zakon se tak schvalil az o rok pozdéji
(Ministere de la Santé, 2009, s. neuvedeno). V roce 2020 bylo provedeno 23 eutanazii

a 2 asistované sebevrazdy v Lucembursku (Ministere de la Santé, 2020, s. neuvedeno).

V Kanad¢ je podle zakona znadmého pod nazvem ,,zakon o zdravotnické pomoci pii
umirani (dale jen MAiD) eutanazie definovana nasledovné: ,, poddni ldtky, ktera zpiisobuje
smrt pacienta, praktickym lékarem nebo vSeobecnou sestrou, na pacientovu Zddost, také jako
predepisovani nebo poskytovani smrtici latky oSetrujicim lékarem nebo v§eobecnou sestrou na

pacientovu Zadost tak, aby si mohl latku sdam aplikovat a privodit si tim viastni smrt*
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(Government of Canada, 2016, s. neuvedeno). Aby mé¢li kanadsti obcané narok na lékarskou
pomoc pii umirdni, musi spliiovat v§echna nasledujici kritéria: maji narok na zdravotni sluzby
financované vladou v Kanadé¢, bylo jim jiz 18 let a jsou schopni rozhodovat o svém zdravi, maji
vazny a nenapravitelny zdravotni stav, dobrovolné pozadali o lékafskou pomoc pii umirani,
zejména, zadost nebyla podana pii natlaku druhych osob a podaji informovany souhlas
s poskytnutim MAiD/eutanazie poté, co byli informovani o prosttedcich, které jsou k dispozici
pro zmirnéni jejich utrpeni, vcetné paliativni péce (Government of Canada, 2016,
s. neuvedeno). Dle zakona Bill C — 14, pododdil 241.2(2), je z&vazny a nenapravitelny
zdravotni stav definovan jako: ,,vdZnd a nevylécitelnd nemoc nebo postiZeni, které je
v pokrocilém stadiu nevratného stavu a zpusobuje trvalé, nesnesitelné fyzické a psychické
utrpent, které nelze zmirnit zpiisobem, ktery by byl povazovan za prijatelny a pri kterém je
prirozenda smrt predvidatelna“ (Government of Canada, 2016, s. neuvedeno). Dle informaci,
které poskytla kanadska vladni studie, v roce 2021 bylo poskytnuto 10 064 eutanazii, ¢imz se
celkovy pocet umrti od roku 2016 zvysil na 31 664 osob. Celkovy pocet umrti MAiD v roce
2020 ¢inil 7 603 osob. Ro¢ni poskytovani téchto sluzeb, pro rok 2021 vzrostl o 32,4 % oproti
roku 2020 (Health Canada, dale jen HC, 2022, s. 18). Ze statistik dostupnych ve tfeti vyrocni
zpravé Kanady pro rok 2021, vydané v roce 2022, vyplyva, ze vétSina pacientt, kterym byla
poskytnuta MAiD, méla zakladni zdravotni onemocnéni onkologického pivodu, to Cinilo
65,6 %, nejCastejsi organy, které byly postizeny karcinomem byly plice (23,8 %), tlusté stievo
(12,0 %), krev (8,2 %), slinivka (8,1 %), prostata (7,5 %) a prsa (6,4 %). Nasledovali pacienti
trpici kardiovaskularnim onemocnénim 18,7 %, zde byly nejcastéji uvadény stavy méstnavého
srdeCniho selhani, hypertenze, fibrilace sini a onemocnéni koronarnich tepen. Respiracni stavy
predstavovaly 12,4 % u pacienttl, dostavajici MAiD, nej¢astéjsim onemocnénim v této oblasti
je chronicka obstruk¢ni plicni nemoc. Neurologické onemocnéni piedstavovalo taktéz
12,4 % pacientu, vice nez v roce 2020. Neurologické onemocnéni bylo o néco vice u zen nez
u muzl. Nejbéznéjsim neurologickym onemocnénim byla amyotroficka latentni skleroza (dale
jen ALS) 21,1 %, Parkinsonova choroba 17,7 %, roztrousena skler6za 13,9 %, spinalni sten6za
8,1 % a progresivni supranuklearni obrna 5,0 %. Maly pocet pacienti s neurologickym
onemocnénim uvedl demenci, jako jednu z hlavnich pfi¢in, proc zazadaly o zarazeni do procesu
eutanazie. MensSi procenta zaujimalo organové selhani, zejména selhani ledvin, jater, obstrukce
sttev. A v neposledni fadé mnohocetné komorbidity u pacientd, véetné kiehkosti, diabetu
mellitu, artritidy a osteoporozy. Zadatelé o eutanazii mé&li obvykle vice nez jedno zakladni
onemocnéni. V roce 2021 byla Castéji vykonana eutanazie/asistovana sebevrazda u muzi nez

u zen a to v podilu 52,7 %, 43,7 %. Primérny vék pacienti v roce 2021 byl 76,3 let, oproti roku
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2020 se vekovy prumer zvysil. Praimérny vek zen byl v roce 2021 77,0 let a u muza veék Cinil
75,6 let. Nejvice pacienti bylo zastoupenych ve vékové kategorii 76 — 80 let. Ve vékové

skuping 18 — 55 let bylo pouze 4,9 % zastupct (HC, 2022, s. 21 - 25).

Rozdilné kultury, uroven naboZenstvi 1ze povazovat za divod rozdilnych nazorda ve
vysledcich jednotlivych vyzkumnych studii. Lze obecné fici, ze negativni postoje mohou
souviset s nabozenskymi a kulturnimi charakteristikami. V islamské kulture je lidsky zivot
povazovany za drahy. Na zakladé vySe dohledanych dikazi existuje shoda v neprovadéni
eutanazie ve viech muslimskych zemi, véetn& Iranu. MiiZzeme tedy fici, Ze naboZenstvi hraje
velkou roli pii souhlasu ¢i nesouhlasu s provadénim eutanazie, i aktivni ucasti v§eobecnych
sester v tomto procesu. Péce o pacienta zadajiciho o eutanazii je i nadale intenzivni zkuSenosti.
K intenzité tohoto procesu péce prispiva i povaha samotné eutanazie a vSeobecnych sester.
Neékteré vSeobecné sestry popisuji eutanazii jako néco nepfirozeného a planovaného, coz mize
vyvolat mnoho otdzek a pochybnosti. Jiné naopak proces eutanazie popisuji, jako naplnéni
jejich profesniho zivota. Berou eutanazii, jako ukonceni pacientova trapeni a dopomoc v jeho
poslednich chvilich na svéte (Elmore et al., 2018, s. 955 — 972). Tento vztah sestry popisuji
jako emocionalné naro¢ny, coz znamena, ze nedobrovolnid ucast na procesu eutanazie je
povazovana za traumatizujici (Elmore et al., 2018, s. 955 — 972). I kdyzZ jsou sestry moralné
jisté svym rozhodnutim zucastnit se, mohou se ocitnout v pravni nejistoté, zda pacient,
o kterého pecuji, spliiuje kritéria podle legislativy (Pesut et al., 2019, s. 113 - 130). Proto je
nutné, aby se vSeobecné sestry ujistily, Ze jsou splnény stanovené naroky v legislativé (Pesut et
al., 2020, s. 52 - 167). Mezi dualezité vlastnosti sester patfila otevienost, pozornost, trp€livost
a davéryhodnost. Cilem komunikace ohledné eutanazie bylo nejen rozpoznat zamér zadosti, ale
také se za pacienta postavit a nastolit atmosféru miru pfi pripravé na smrt. Transparentnost,
taktnost a jasnost byly také dualezitymi charakteristikami komunikace ohledné eutanazie.
Vseobecné sestry uznaly dilezitost pokracujicich rozhovori, které nesouviseji s procesem
eutanazie, jako zpusobu udrzeni probihajiciho terapeutického vztahu (Pesut et al., 2019,
tzv. Diive vyslovené piani. V Ceské republice, je toto diive vyslovené prani uvedeno v Zakoné
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach v § 36. Timto pranim, lze uplatnit svoje vile
v rozhodovani o svém budoucim zdravotnim stavu, jedna se o stavy, kde je zivot pacienta umele
podporovan pomoci piistroju. V tomto ptipadé se zletily pacient diive rozhodl, Ze si nepieje,
aby byl jeho zivot prodluzovan, aby zde u né¢ho byla zahajena resuscitace ¢i aby mu byly

podavany 1éky nebo dialyza. Toto rozhodnuti umoziiuje pacientovi distojné zemfit a usnadiuje
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to zivot roding€, samotnému pacientovi a zdravotnikiim, nebot’ vSichni védi, co by si pacient

pral. Nikdo za pacienta nemusi rozhodovat, jak v 1écbé pokracovat, ¢i nepokracovat.

Jednou z forem eutanazie je 1 asistovana sebevrazda. Kucerova a Haskovcova (2020,
s. 27) asistovanou sebevrazdu definuji jako sebevrazdu, kdy jedinec zada o pomoc lékare a na
rozdil od klasické sebevrazdy je jedinec pouze autorem rozhodnuti, coz samo o sob& vyvolava
fadu etickych a procesnich problému. Toto vyjadieni svobodné viile v§ak nesmi byt okamzitym
pranim, které jen hleda cestu z nefteSitelné situace. Druhym polem této asistované sebevrazdy
je pozice lékare, ktery je dle autorek také svobodna osoba, ktera muze rozhodovat o svém
jednani na pozadi vlastniho svédomi. Teoreticky vzato, 1ze asistovanou sebevrazdu brat jako
spolupraci v tymu, ktery je tvoren 1ékarem a pacientem. Dle autora Vachy (2019, s. 14) lékar
poskytuje pouze informace, samotny aktivni akt vykona pacient sam, bez odborného dohledu.
Na rozdil od eutanazie, kdy pfi samotném aktu, je pfitomen u pacienta lékar i vSeobecna sestra
(Vacha, 2019, s. 14). Asistovana sebevrazda je na rozdil od eutanazie legalizovana v nékolika
statech Spojenych statd americkych (dale jen USA) a ve Svycarsku (Crusat-Abelloa,
Fernandez-Ortega, 2021, s.270). USA, konkrétné Kalifornie, za rok 2021 registrovala
772 osob, které pozadali o usmrcujici latku, z toho 486 osob pozilo usmrcujici latku (California
Department of PublicHealth, 2021, s. 3). Pod pojmem terminalni sedace, popt. paliativni sedace
nebo terminalni analgosedace se rozumi podani 1€¢iv nemocnému s cilem udrzet ho v hluboké
sedaci €1 komatu az do smrti, a to bez podani umélé vyzivy ¢i hydratacnich infuzi. Jedna se
0 pomoc pfi umirani, nikoli pomoc zemfit. U asistované sebevrazdy a eutanazie je hlavnim
zamérem a cilem lékafe smrt pacienta, zatimco u paliativni sedace, je zamér ulevit od vazné

bolesti (Vacha, 2019, s. 14 - 15).
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3 POSTOJE VSEOBECNYCH SESTER K EUTANAZII

Vseobecné sestry jsou kliCovymi odborniky zodpovédnymi za pifimou péci o osoby na
konci zivota, zejména v§eobecné sestry specializované na onkologicky nemocné pacienty, ktefi
se potykaji s procesem umirani nejcastéji (Crusat-Abellda, Fernandez-Ortega, 2021, s. 269).
V zemich, kde byla eutanazie legalizovana, maji v tomto procesu velmi vyznamnou roli. Jejich
péce zahrnuje nejen nepietrzitou péci o pacienta trpiciho bolesti, ale i péci o rodinu a jejich
zapojeni do procesu umirani, poradenstvi v moznostech ukonceni zivota, na které maji pacienti
pravni moznosti v danych zemi, stanovovani priorit a jejich zaznam do dokumentace, G¢ast na
provedeni eutanazie a naslednou péci o pacientovu rodinu a jejich potieby (Crusat-Abelloa,
2021, s. 270). Zapojeni do procesu rozhodovani je rozdilné v jednotlivych zemich. V Belgii je
zéakonem o eutanazii stanové zapojeni oSetfovatelského tymu do procesu eutanazie, zatimco
v Nizozemsku neni zakonem stanovena pfitomnost vSeobecné sestry. Zapojeni sester do
rozhodovani je vSak povazovano za zasadni krok, nebot’ vSeobecné sestry myvaji s pacienty
dtveérnéjsi vztah, nez lékari, proto mohou poskytovat vice informaci o pacientovi. Kromé toho
se sestry mohou citit ménécenné a neschopné se zaradit do procesu rozhodovani (Terkamo-

Moisio et al., 2017, s. 701).

Sociologickd encyklopedie (Jan Vlacil, 2018, s. neuvedeno) definuje postoj
jako:“ relativné ustdleny sklon jedince chovat se v urcité situaci urcitym zpiisobem, pripadné
reagovat pozitivné nebo negativné na podnéty s takovou situaci spjaté. Postoj je vysledkem
psychické organizace predchozi zkuSenosti, s niZ jedinec pristupuje ke kazdé nasledujici
obdobné situaci *‘. Postoje vSeobecnych sester k eutanazii byly studovany v mnoha zemich.
Vysledky predchozich vyzkumnych studii ukazaly pozitivni, negativni a neutralni postoje
k eutanazii mezi vSeobecnymi sestrami (Khatony et al., 2021, s. 208 - 216). Vysledky
vyzkumné prifezové studie od Khatona et al. (2021, s. 208 - 216), ukazaly, ze vétSina
vSeobecnych sester a studentl oboru v§eobecna sestra maji pozitivni pristup k eutanazii. Cilem
vyzkumné studie bylo zaznamenat a porovnat postoje vSeobecnych sester a studentd oboru
vSeobecné oSetfovatelstvi k eutandzii. Ve vyzkumné studii se snazili odpoveédét na nasledujici
otazky: (1) Jaky je postoj vSeobecnych sester k eutanazii? (2) Jaky je postoj studentii oboru
vSeobecné oSetfovatelstvi k eutanazii? (3) Jaky je rozdil mezi pfistupem vSeobecnych sester
a studentl oSetfovatelstvi k eutanazii? (4) Jaky je vliv pracovnich zkuSenosti, v€ku, pohlavi,
nabozenstvi a historie péce o pacienty na konci zivota na postoj sestry k eutanazii? A (5) Jaky
vliv ma vek, pohlavi a nabozenstvi na postoj studentt oSetiovatelstvi k eutanazii? Jednalo se

0 popisnou prafezovou vyzkumnou studii, sbér dat probihal od listopadu 2018 do prosince
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2019. Ve vyzkumné studii se zucastnilo celkem 515 respondenti. Z celkového poctu
respondenti bylo 390 vSeobecnych sester, které pracovaly na jednotkach intenzivni péce,
v nemocnicich Kermanshah University of Medical Sciences (dale jen KUMS) a 125 studentu
oboru vSeobecné oSetfovatelstvi v sedmém a osmém semestru v KUMS. Kritéria pro zatfazeni
vSeobecnych sester do vyzkumné studie byly nasledujici: musely odevzdat podepsany souhlas
s ucasti ve vyzkumné studii, byt plné€ informovany, mit bakalafsky ¢i magistersky titul v oboru
vSeobecné sestry a museli mit vice nez dvouletou praxi v oboru. Studenti méli nasledujici
kritéria: podepsany informovany souhlas s ucasti ve vyzkumné studii, pln€ informovani, museli
byt studenti poslednich ¢i predposlednich rocnikii vysoké Skoly oboru vsSeobecné
oSetfovatelstvi. Byla vyuzita metodika sociodemografického dotazniku a Skaly postoju
k eutanazii (Euthanasia Attitude Scale (dale jen EAS)), ktera zahrnovala 20 otazek, které se
snazily zaznamenat miru souhlasu ucastnika s eutanazii. EAS byla poprvé navrzena v roce
1979 autory Tordellou a Neutensem, pozdéji byla editovana autorem Rogersem et al. v roce
1996. Nasledné byla jeji validita potvrzena v nékolika vyzkumnych studii naptiklad (dale jen
napt.) od autort Tang et al. (2010, s. neuvedeno). EAS zahrnovala 20 polozek ve 4 oblastech,
zamertujici se na etickou uvahu, kde respondenti hodnotily jednotlivé vyroky, jako napt.: (1) je
eutanazie lidsky ¢in, (2) mély by byt eutanazie v rozporu se zakonem, (3) neexistuji ptipady,
kdy je eutanazie vhodna, (4) osoba se smrtelnou nemoci, ma pravo rozhodovat kdy umfte a tak
dale (dale jen atd.). Dale se EAS zaméfuje na praktickou tivahu, naturalistickou viru a vazeni
si zivota. EAS se hodnotil s pouzitim 5 bodové Skaly odpovédi Likertova typu, kterda ma
hodnoceni 1 (rozhodné nesouhlasim) do 5 bodd (rozhodné souhlasim). Skore postoje
k eutanazii, které¢ mohl respondent ziskat, bylo primérem vSech odpovédi v dotaznikovém setu.
Skore se pohybovalo od 1 do 5 bodu. Hodnota pod 3 body znamenala negativni postoj
k eutanazii, skore rovno 3 neutralni postoj k eutanazii a skore, které mélo 3 a vice bodl znacilo
pozitivni postoj k eutanazii. Sociodemograficky dotaznik byl navrzen vyzkumnikem na zakladé
ptedchozich studii a zahrnoval 6 polozek tykajicich se (1) véku, (2) rodinného stavu, (3)
pracovnich zkusSenosti, (4) pohlavi, (5) nabozenstvi a (6) péce o pacienty na konci zivota. Ve
finale byla provedena analyza dat u 380 vSeobecnych sester a 120 studentd. Vysledkem
v demografické Casti dotaznikového setu bylo, ze 55,78 % vSeobecnych sester a 65,83 %
studentl vSeobecného oSetiovatelstvi byly zeny. V manzelském svazku bylo 68,3 % studentt
a73,2 % vSeobecnych sester. Pruimérny v€k vSeobecnych sester a studentd vSeobecného
oSetfovatelstvi Cinil 34let. V pracovni praxi bylo 68,94 % vSeobecnych sester méné nez 10 let
a 88,7 % vseobecnych sester mélo ve své praxi pacienty na konci zivota. Vysledky EAS jsou

niZe popsané v tabulce 1.
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Tabulka 1 - vysledky EAS (Khatony et al., 2021, s. 208 — 216)

STUDENT VSEOBECNA SESTRA
postoj kladny | neutralni | negativni kladny neutralni | negativni
oblast

111 4 5 368 3 9
etické ivahy

922 %) | 333%) | (4,1 %) | (94,73 %) | (0,78 %) | (2,36 %)

praktické 19 28 73 56 61 263
uvahy (15,83 %) | (23,33 %) | (60,83 %) | (14,73 %) | (16,05 %) | (69,21 %)

vazeni si 16 41 63 17 131 232
Zivota (13,33 %) | (34,16 %) | (52,5 %) (4,47 %) | (34,47 %) | (61,05 %)

naturalistické 72 26 22 185 73 122
viry (60 %) | (21,66 %) | (18,33 %) | (48,68 %) | (19,21 %) | (32,1 %)

Celkem tedy ve vyzkumné studii mélo 80,83 % student kladny postoj k eutanazii.
14,16 % studentl mélo negativni postoj k eutanazii a 5 % studentti mélo neuralni postoj. Oproti
tomu celkem 65,78 % vS§eobecnych sester mélo kladny postoj k eutanazii, 27,89 % vSeobecnych
sester mélo negativni postoj k eutanazii a 6,31 % mélo neutralni postoj. V této vyzkumné studii
m¢éla tedy vice nez polovina vSeobecnych sester pozitivni postoj k eutanazii. Byl rozdil mezi
muzskym a zenskym pohlavi u profese v§eobecnych sester, muzi vykazovali pozitivnéjsi postoj
k eutanazii nez zeny. Jinak mezi vSeobecnymi sestrami a studenty nebyl vyznamny rozdil
v pristupu k eutanazii na zékladé rodinného stavu, pracovnich zkusenosti, zkuSenosti s péci

0 pacienty na konci zivota a nabozenstvi.

Také vyzkumna studie od autora Terkamo-Moisio et al. (2017, s. 700 — 714), ukazala,
ze finské vSeobecné sestry souhlasi s eutanazii a povazuji ji za soucast péce ve zdravotnickém
zafizeni. Tato vyzkumna studie, se zameétuje na fakt, jaké postoje maji finské vSeobecné sestry
k jejich potencialni roli v procesu eutanazie a jaké vlastnosti jsou spojeny s postoji. Cilem této
vyzkumné studie bylo zjistit: (1) Jaky maji postoj finské vSeobecné sestry k jejich potencialni
roli v procesu eutanazie? (2) Jaké vlastnosti jsou spojeny s témito postoji? Vyzkumna studie
byla koncipovana jako prafezovy vyzkum. K prifezovému vyzkumu bylo vyuzito 1003
vSeobecnych sester, pfijatych prostfednictvim socialnich médii a jejich Clenstvi ve Finské
asociaci sester. Pro tuto vyzkumnou studii byl vytvofen novy elektronicky meéfici nastroj.
Dotaznikovy set zahrnoval pét oblasti: (1) demografické charakteristiky, (2) charakteristiky

souvisejici s praci, (3) Skala centrality ndbozenstvi, (4) postoje sester k eutanazii a (5) postoje
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sester k jejich roli v procesu eutanazie. Demografické charakteristiky zahrnovaly veék ucastnika,
pohlavi, rodinny stav, nejnovejsi urovenl vzdélani a jeho nabozenskou pfislusnost. VSeobecné
sestry byly dale pozadany, aby uvedly, zda maji déti a v jakém regionu je jejich trvalé bydliste.
Otazky, které se tykaly prace, byly zaméfené na sménnost vSeobecnych sester a na jejich
pracovni prostredi, v jaké odvétvi pracuji, jak Casto se setkavani s umirajicimi pacienty. Dalsi
otazky se zameétovaly na pacienty, kterym nejcastéji poskytuji odbornou péci. Krome toho, byly
vSeobecné sestry pozadané, aby zhodnotily své odborné znalosti v oblasti zvladani bolesti
a péCe na konci zivota pomoci Ctyfstupiové Skaly (od ,,velmi Spatné™ az po ,,velmi dobré®).
Dale byly pozadani aby uvedly, jak Casto se setkavaji s umirajicimi nebo se zemfelymi pacienty.
K méfeni viry, byla pouzita mezinarodni Skala méfeni religiozity (dale jen CRS). V této
vyzkumné studii byla vyuzita nejdelsi verze CRS, kvili silnym dikazim jeji spolehlivosti
a platnosti. Zaverecna cast dotaznikového setu se zabyvala postoji vSeobecnych sester k jejich
roli v procesu eutanazie, vychazejici z diive existujici literatury od autorti Dierckx de Casterlé
et al. (2010, s. 2410 — 2420) a kvalitativni vyzkumné studie (Terkamo-Moisio, Kvist, Pietil4,
2015, s. 105 — 112). VSeobecné sestry byly vyzvany, aby jednotlivé vyroky ohodnotily na
petibodové skale Likertova typu. Pfed samotnym zahajenim dotaznikového setieni byla jasné
a jednotné definovana eutandzie jako: ,, umysiny cin s cilem ukoncit Zivot jiné osoby na jeji
vyslovnou zZddost *“ (Louhiala et al., 2015, s. 353 - 355). Kritéria pro zarazeni v§eobecnych sester
do vyzkumné studie byla nasledujici: (1) dostatecna znalost finského jazyka a (2) minimalni
vek 18 let. Sbér dat probihal online po dobu 4 tydnii od fijna do listopadu roku 2014. Vyzkumné
studie se zucastnilo, jak bylo vyse zminéno, 1003 vSeobecnych sester ve véku 20 — 73 let,
prumérny veék respondentti byl 39,54 let, vétSina respondentti byly Zeny, tyto udaje byly zjistény
z oblasti, ktera se zamétovala na demografické a pracovni charakteristiky vSeobecnych sester.
Dale vSeobecné sestry uvedly, ze jejich bydlisté bylo ve vSech 19 regionech, vice nez polovina
respondentu (50,8 %) bylo véficich, z toho 71,0 % vyznavalo luteranstvi. VSeobecné sestry,
zucCastnéné v dotaznikovém setu, se s umirajicimi pacienty setkavaji jednou meésicné nebo
i Castéji. Vysledky dotaznikového setu byly rozdéleny dle jednotlivych oblasti. VySe jsou
popsané vysledky z prvnich dvou oblasti. Oblast, ktera se zabyvala, postoji v§eobecnych sester
k jejich rolim v procesu eutanazie, ukazala, ze 73,7 % vSeobecnych sester souhlasila s aktivnim
zapojenim vSeobecnych sester do rozhodovani o eutanazii, zaroven 85,2 % vSeobecnych sester
souhlasilo s vyrokem, ze by mél byt zohlednén jejich nazor na eutanazii u jednotlivych
pacienti. Naopak 17,4 %vseobecnych sester nesouhlasilo s aktivnim zapojenim vseobecnych
sester do procesu eutanazie a 9,2 % respondentli nesouhlasila s vyrokem, ze by mél byt

zohlednén jejich nazor na eutanazii. S vyroky, které byly zaméfené na manipulaci s eutanatiky,
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pfipravu pacienta na vykon eutanazie, zavedeni invazivnich vstupt pro vykon eutanazie a Gcast
vSeobecné sestry pii vykonu eutanazie na prani pacienta souhlasilo v pruméru
72,8 % vseobecnych sester, nesouhlasilo 18,7 % vsSeobecnych sester a odpovéd , nevim®
zaznacCilo v pruméru 8,5 % vSeobecnych sester. 56,9 % vSeobecnych sester nesouhlasilo
s povinnou pfitomnosti své osoby u pacienta, u kterého se vykonava eutanazie,
10,2 % odpovédéli, ze nevi svoji odpovéd a 32,9 % souhlasilo s povinnou pfitomnosti.
74,7 % vseobecnych sester by byly pfipraveny se ucastnit procesu eutanazie, pokud by byla
legalizovana, 15,7 % nejsou pripraveni se ucastnit a 9,7 % vsSeobecnych sester si nejsou jisté.
Oblast dotaznikového setu, zamétujici se na faktory, které ovlivnily postoje vSeobecnych sester
k jejich rolim v procesu eutanazie, ukazala, ze respondenti, ktefi méli 40 a vice let, méné
souhlasili s aktivni ucasti v procesu eutanazie oproti mladS$im respondentim. Souhlas se
zohlednénim postoji vSeobecnych sester v procesu eutanazie nebyl ovlivnén zadnymi faktory
zahrnutymi v této studii. Star$i vSeobecné sestry méné souhlasily s manipulaci s eutanatiky,
zavedeni invazivnich vstupi nebo pfipravou pacienta na vykon eutanazie, nez mladsi
vSeobecné sestry, také star§i vSeobecné sestry byly méné pripravené se zucCastnit eutanazie
oproti mlad§im vSeobecnym sestram. Souhlas s aktivnim zapojenim vSeobecnych sester do
rozhodovani procesu o eutanazii byl vétsi u vSeobecnych sester, které nebyly vdané nebo
v souziti. Tyto vSeobecné sestry, také vice souhlasily s manipulaci s eutanatiky, zavedenim
invazivnich vstupu a pfipravou pacienta na vykon eutanazie, nez v§eobecné sestry, které byly
vdané nebo v souziti. VSeobecné sestry, které nemély déti, vice souhlasily s manipulaci
s eutanatiky, zavedenim invazivnich vstupi a pfipravou pacienta na vykon eutanazie, nez
vSeobecné sestry, které byly vdané nebo v souziti. VSeobecné sestry, které mély bakalarsky
titul, vice vykazovaly souhlas s manipulaci s eutanatiky, zavedenim invazivnich vstupt
a pfipravou pacienta na vykon eutanazie, nez vseobecné sestry, které nemely toto vzdélani.
Respondenti s vys$S§imi pracovnimi zkuSenostmi byly méné ochotné se aktivné zapojit do
rozhodovaciho procesu, nez vSeobecné sestry s kratSimi pracovnimi zkuSenostmi. Vira
vSeobecnych sester méla negativni vliv na postoje k roli v procesu eutanazie. VSeobecné sestry,
které nevyznavali zadnou nabozenskou viru, vice souhlasily s aktivnim zapojenim vSeobecnych

sester do procesu eutanazie, oproti véiim respondentim (Terkamo-Moisio et al., 2017, s. 704).

Autoti Levin et al. (2018, s. 592 — 614) uvadi, ze 86,1 % australskych v§eobecnych
sester souhlasilo s eutanazii, 12,7 % melo negativni postoj a 1,23 % vyjadiilo neutralni postoj
k eutanazii. Cilem vyzkumné studie bylo zjistit, zda se postoje vSeobecnych sester k eutanazii

1i§i podle typu nemoci, kterou pacient trpi a zdroje touhy ukoncit zivot pacienta. Do vyzkumné
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studie bylo zafazeno celkem 324 respondentl, z toho bylo 246 (76,2 %) vSeobecnych sester
a 78 (23,8 %) studenu australské univerzity. Ke sbéru dat byl vyuzit online méfici nastroj.
V dotaznikovém setu bylo uvedeno nekolik modelovych situaci, které se tykaly zadajiciho
pacienta ¢i jeho rodiny o eutanazii a pacientova fyzického ¢i psychického zdravotniho stavu.
V dotaznikovém setu bylo 14 polozek zaméfenych na zji§téni postoje respondent k eutanazii,
kde respondenti odpovidali pomoci krouzkovani. Rada byla od stupné 1, ktery byl roven vyroku
,,zcela nesouhlasim*, do 7, kde stupent 7 znazorioval vyrok, ,,zcela souhlasim“. Vyssi skore
znazornovalo vétsi souhlas. Vysledkem vyzkumné studie bylo, ze 86,1 % ucastnikti uvedlo
pozitivni postoje k eutanazii, zatimco 12,7 % tcastniki nesouhlasilo a 1,23 % mélo neutralni
postoj k eutanazii. Dale bylo zji§téno, ze souhlas s eutanazii se lisi v zavislosti zdravotnim stavu
pacienta, u kterého ma byt provedena eutanazie. VéEtSi souhlas byl u pacientd, ktefi méli
onkologické onemocnéni, nez u pacientil, ktefi trpi schizofrenii a depresemi. Typ nemoci
u pacienti mohl byt jednim s faktort, pro¢ vSeobecné sestry mély pozitivni pfistup k eutanazii.
Pacienti s fyzickou bolesti trpi vice nesnesitelnou bolesti, nez pacienti s psychickou bolesti.
Dale respondenti mohou fyzické onemocnéni, jako je onkologické onemocnéni, vnimat vice
jako pravdépodobnéji nevyléCitelnou oproti psychickému onemocnéni. Vyznamem této
vyzkumné studie nespociva v identifikaci legislativy eutanazie, ale spiSe ve zkoumani postoju
vSeobecnych sester a studentd k eutanazii. V§eobecné postoje hraji velkou roli, nebot’ vétSina
demokratickych zemi je vybudovéana na postojich vétsiny. Soucasnad studie poskytla dalsi

informace o schvaleni eutanazie v zapadnich zemi.

I v zépadnich zemich vétsSina studii uvadéla pozitivni postoj k eutanazii (Terkamo-
Moisio et. al., 2017, s. 700 - 714). Mezi nejcastéjsi divody, souhlasu s eutanazii, patfila mozna
(1) transplantace organd, (2) dustojna smrt, (3) svoboda volby, (4) zastaveni vegetativniho
stavu, (5) zastaveni bolesti a (6) utrpeni nevylécitelnych a smrtelnych nemoci (Strinic, 2015,
s. 1- 12). V Iranu a v Azerbajdzanu se viak situace zda byt odlisna. Zde vétsina vyzkumnych
studii naznaCovala negativnimu postoji vSeobecnych sester, a dalSich poskytovatelti zdravotni
péce, k eutanazii. Vyzkumna studie od Rahimi et al. (2015, s. 113 — 130) zjistila, Ze ucastnici
této vyzkumné studie méli negativni postoj ke vSem aspektim eutanazie. Dale respondenti
uvedli, ze by se eutanazie nezucastnili a odmitli veskeré typy eutanazie. Cilem této vyzkumné
studie bylo prozkoumat postoje muslimskych vieobecnych sester ve Vychodnim Azerbajdzanu
a Iranu. Jedna se o popisnou vyzkumnou studii. Sbér dat trval od &ervna do listopadu roku 2012
v Sesti vzd&lavacich nemocnicich v provincii Vychodniho Azerbajdzanu a severozapadni

provincii Iranu. Viechny tyto nemocnice jsou piidruzené k Tabriz University of Medical
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Sciences, ktera je hlavnim institutem pro poskytovani zdravotnich sluzeb ve Vychodnim
Azerbajdzanu. Vyzkumné studie se zucastnily viechny vieobecné sestry, které v dobé sbéru
dat pracovaly v téchto nemocnicich. Kritéria pro zafazeni do vyzkumné studie byla nasledujici:
respondenti museli mit (1) bakalarsky ¢i magistersky titul v oboru oSetiovatelstvi, (2) museli
mit alespont 6 meésici zkuSenosti s poskytovanim oSetfovatelské péce a (3) byli ochotni se
zucastnit studie. Do vyzkumné studie bylo zafazeno 232 vSeobecnych sester. Nakonec se
vyzkumné studie ucastnilo 201 vSeobecnych sester. Pro sbér dat byl vyuzit méfici nastroj, ktery
obsahoval dvé cCasti. Prvni Cast dotaznikového setu obsahovala demografické a profesni
charakteristiky jako bylo napt.: (1) pohlavi, (2) stav, (3) vek, (4) zda je legalni eutanazie v Iranu,
zda (5) eutanazie jde proti pravam islamu, (6) v jakém oboru v§eobecné sestry pracuji, (7) jejich
dosazené vzdélani. Druha cast dotaznikového setu byla zalozena na méficim nastroji
Euthanasia Attitude Questionnaire (dale jen EAQ). Tento méfici nastroj mél 31 polozek, ktery
zjistoval nazory tGcastnikil na eutanazii v 5 oblastech. Méfici nastroj byl sloZzen z 3 polozek
obecnych postoju, 5 polozek zaméfenych na pravni a nabozenské otazky, 8 polozek na péci na
konci zivota, 8 polozek rozhodovani o eutanazii a 7 polozek postoju k riznym typtim eutanazie.
Kazdéa polozka byla hodnocena na 5 bodové Likertové Skale, v rozsahu od 5 - rozhodné
souhlasim, 4 - souhlasim, 3 — nerozhodnuto, 2 — nesouhlasim, az po 1 — rozhodné nesouhlasim.
Prvni ¢ast dotaznikového setu ukazala, ze 170 (84,6 %) respondentti byly zeny a 31 (15,4 %)
respondenti byli muzi. Respondentli v manzelském svazku bylo 149 (73 %) a svobodnych
55 (27 %). Bakalarsky titul ma 185 (93,9 %) respondenti zi¢astnénych ve vyzkumné studii.
Dale 84 respondentt pracuje na oddélenich intenzivni péce, 46 (23,7 %) respondenti pracuje
na chirurgickém oddéleni a 64 (33 %) respondentl pracuje na internich oddélni. VétSina
vieobecnych sester si je také uvédomovala, Ze eutanazie je v Iranu nezakonna a proti pravidlam
islamu. V druhé casti dotaznikového setu vSeobecné sestry odpovidaly na otazky tykajicich se
postoju ke vSem polozkam eutanazie. V prvni polozce druhého dotaznikového setu odpovidaly
respondenti na obecné postoje. Zde 121 (58,7 %) respondentii nesouhlasilo s vyrokem:
,nezabijim clovéka, ale pomaham mu zemfit“, stimto vyrokem naopak souhlasilo
70 respondentd (34 %), 15 (7,3 %) respondentd bylo nerozhodnutych. S vyrokem: ,aplikace
eutanastatik snizuje diveéru v medicinu“ souhlasilo 127 (61,9 %) respondenti a 55 (26,9 %)
s nim nesouhlasilo, 23 (11,2 %) nebyly rozhodnuti. 122 (58,7 %) by nechtélo, aby jim byla
aplikovana eutanazie, 19 (9,1 %) respondentii nebylo rozhodnutych a 67 (32,2 %) souhlasilo
s aplikaci. Druha polozka byla zaméfena na pravni a nabozenskou oblast, zde uvedlo
162 (77,5 %) vseobecnych sester, ze i kdyby byla eutanazie legalizovana, nezapojily by se do

ni a 148 (71,7 %) z nich uvedlo, ze by se do procedury eutanazie nezapojily ani po prijeti
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eutanazie nabozenstvim. Na polozky v oblasti péCe na konci zivota, bylo 128 (61,8 %)
vSeobecnych sester proti ukonCeni Zivota pacientd v terminalnim stadiu i ptesto, ze je to velka
zat€z jak pro peCovatele, tak pro rodiny pacient. 112 (54,9 %) vSeobecnych sester prokazovalo
negativni postoj, pii nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace u pacienti v terminalnim stadiu.
V oblasti rozhodovani, 119 (57,6 %) vSeobecnych sester zastavalo nazoru, ze by rodiny nemély
byt zapojeny v rozhodovani o eutanazii u pacientd, ktefi nejsou schopni sami o sobé
rozhodovat. 170 (82,5 %) vSeobecnych sester nesouhlasilo s tim, ze by pacientim, ktefi o sob¢
nemohou sami rozhodovat, méla byt aplikovana eutanazie. V této oblasti mély vSeobecné sestry
negativni postoj. Oblast tykajici se postoju k riznym typum eutanazie uvadi, ze 175 (84,2 %)
vSeobecnych sester mélo negativni postoj a nesouhlasily s aktivni 1 pasivni eutanazii. Vysledky
vyzkumné studie ukazaly, ze negativni postoj je velkou bariérou pro legalizaci eutanazie nebo
souvisejicich procedur v iranskych statech. Vétsina iranskych obyvatel jsou muslimské

narodnosti.
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4 ROLE VSEOBECNYCH SESTER V PROCESU EUTANAZIE

Téma eutanazie se fadi v mnoha zemich mezi kontroverzni témata (Khatony et al., 2021,
s. 1). Vramci jednotlivych zemi mohou existovat rizné rozdily v regulaci vSeobecnych
sesterskych roli v procesu eutanazie. Proto je nutné definovat role vSeobecnych sester pii
poskytovani eutanazie s cilem regulovat oSetfovatelskou praxi a podporovat zviditelnéni jejich
pfinosu v péci o pacienty na konci zivota a MAID. V kanadské legislativé byly konkrétné
definovany role vSeobecnych sestry pfi eutanazii. V Kanade vSeobecné sestry a Iékarti jsou ze
zakona opravnéni predepisovat a podavat 1éky, které urychluji smrt/eutanastika (Government
of Canada, 2016, s. neuvedeno). Poskytovani eutandzie zahrnuje multidisciplinarni
zdravotnicky tym, je slozen z 1ékatli, vSeobecnych sester a dalSich poskytovateli zdravotnické
péce, kde vSeobecné sestry hraji spiSe vedlejsi roli. Navzdory tomu, ze vSeobecné sestry se
potykaji s umirajicimi pacienty vice, nez kterykoliv jiny personal. To znamena, ze by mély
v tomto procesu zaujimat jednu z klicovych roli. VSeobecné sestry, které poskytuji paliativni
péci, popisuji tuto praci jako naro¢nou. Uvadeji, ze jsou vystaveny velké emocni bolesti,
pretizeni a stresu souvisejici s vykonem profese (Wald et al., 2021, s. 744). Review ukazala, ze
vSeobecné sestry béhem celého procesu eutanazie plni velké mnozstvi ukoll, které nejsou
definovany v protokolech a smérnicich, pravnim a regulacnim ramci. Cilem autora
ve vyzkumné studii bylo pfezkoumat role vSeobecnych sester, jak jsou popsany v mezinarodni
legislativé eutanazie a dale prezkoumat odbornou literaturu k identifikaci roli vSeobecnych
sester v mezindrodnim poskytovani eutanazie. K této vyzkumné studii bylo pouzito
31 védeckych praci a 11 legislativnich dokumentt, které byly analyzovany pomoci upravené
ramcoveé metodiky Arksey a O'Malley. Nalezené dokumenty byly publikované od roku 1992
do roku 2021, byly publikované v mnoha jazycich, jako napt. ve Spanélsting,
anglicting, holandstin€é, francouzstiné a portugalstiné. Odborné clanky byly vyhledany
v databazich Medline, CinahlPlus, EMBASE, WoS, PsycInfo a Scopus. Vysledkem review
bylo, ze malé mnozstvi zemi ma piesné€ definované role v§eobecnych sester. Review definovala
15 roli a 80 ukolt, které vSeobecné sestry vykonavaji v prubéhu procesu eutanazie. Proto role
byly ve vyzkumné studii rozdéleny do Ctyt fazi. Prvni faze procesu, je fazi poc¢atecni/primarni
péci a doprovazeni, druha faze nese nazev hodnoceni stavu pacienta, tieti faze je pojmenovana
jako proces eutanazie, Ctvrta faze se zaméfuje na zavéreCny rozbor a oznameni eutanazie.
Zavérem review bylo, ze v zemich, kde je legalizovana eutanazie jsou legislativou nedostate¢né
definovany ukoly a role vSeobecnych sester béhem procesu. Review doporucuje budoucimu

vyzkumu se zaméfit na postaveni vSeobecnych sester a fizeni moralnich, etickych
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a vzdélavacich aspektli, které chrani profesni kompetence vSeobecnych sester a zajistujici

pacientim pfistup k eutanazii.

Ukoly a role sester v pribéhu eutanazie jsou ve vySe zminéné vyzkumné studii
rozdeleny do 4 fazi. Prvni faze, je fazi pocatecni, neboli primarni péce a doprovod, zde ma
sestra za ukol pfijmou zadost od pacienta, informovat o pozadavku lékafe, pacienta dale
informovat o moznych alternativnich metodach paliativni péce a informovat jej o moznostech
stazeni zadosti z hlediska pravni normy. V prvni fazi se lékafi a sestry sbiraji informace
o pacientovi a rozhoduji se, zda bude pacientovi vyhovéno k pokraCovani v procesu eutanazie.
Dulezité je sbér informaci o pacientovi, zda jeho zadost byla dobrovolna, dobie zvazena, trvala
a zda byl pacient schopny ji dobrovolné podat sam (Ward et al., 2021, s. 745). Druha faze
procesu eutanazie (oblast podpory/doprovodu) zahrnuje zejména naslouchani, pochopeni
pacienta a reagovani na jeho dotazy. VSeobecné sestry zajisténi dostatek validnich informact,
které mohou byt ndpomocné pacientovi v rozhodovan. VSeobecna sestra ma zde podporovat
pacienta a jejich blizké osoby. V pfipadé povoleni eutanazie, mize byt vSeobecna sestra
pfitomna u pacienta, u kterého bude vykonana aplikace eutanastatik (Ward et al., 2021,
str. 756). V ramci oblasti podpory je nesmirné dulezita i emocionalni podpora ve
zdravotnickym tymu (Ward et al., 2021. s. 756). S procesem eutanazie jsou provazeny razné
emoce, jak pozitivni, tak 1 negativni. Mezi pozitivhi emoce vSeobecné sestry zafazuji
obohacujici pocit, Ze tu pro nékoho jsou, popisuji uvoliujici pocit, ze mohou s nékym oteviené
mluvit o smrti a véfit, ze jejich Ciny jsou spravné. Negativni emoce vSeobecné sestry popisuji
jako: strach, nepohodli v tématu smrti, emocni vyCerpani, boj s moralnimi hodnotami, naruseni
posvatné podstaty umirani (Ward et al., 2021, s. 756). V druhé fazi procesu eutanazie maji
vSeobecné sestry také dulezitou roli, faze je koncipovan, jako hodnoceni odborniki stav
pacienta a jeho vhodnost v pokracovani o uchazeni o eutanazii. U zjisténych roli byl pozorovan
multidisciplinarni pfistup, ve vétsin€ pripada byly vSeobecné sestry kontaktovany ke klicové
konzultaci, jako pacientovi blizké osoby. V této fazi byly zjiStény hned tfi hlavni role; (1)
sprava zadosti, (2) analyza pozadavka a (3) t€ast na rozhodovani. Prvni z nich zahrnuje spravu
zadosti, konkrétn¢ zahrnuje zvlastni prani pacienta, a zda pacient chce mit proces eutanazie
zapsan v lékafské dokumentaci. Druha role zahrnuje tyto konkrétni role projednani zadosti
s ptibuznymi pacienta, 1ékafi, vSeobecnymi sestrami a oSetfujicim personalem. V této fazi
dochazi k ovéfovani zadosti, zda si eutanazii pacienti skute¢né€ pieji, zda byly splnény pravni
a zdkonné podminky a podili se na hodnoceni pacientovych pravomoci (Pesut et al., 2019,

s.223). Treti hlavni roli je ucast na rozhodovani, aktivni ufast v procesu rozhodovani
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a hodnoceni pacienti (Pesut et al., 2019, s. 224), poskytovani informaci a diskuse s lékafem
a dalsimi odborniky z rliznych odvétvi, obhajoba prani od pfibuznych pacienta (Ward et al.,
2021, s. 755). Vykon samotné eutanazie je zafazen ve tieti fazi, kde ma vSeobecna sestra
dilezitou roli pfi piiprave a podani aplikované latky. Tento proces zahrnuje pfijem, pripravu
a aplikaci nitrozilnim pfistupem smrtici latku (Pesut et al., 2020, s. 2). VSeobecné sestry jsou
licencované pro pusobnost, ktera je podobna jako u Iékare. VSeobecné sestry maji pravomoc
diagnostikovat a zvladat onemocnéni/nemoc, predepisovat léky, objednavat/interpretovat
laboratorni/diagnostické testy a iniciovat doporuceni ke specialistim (Ward et al., 2021, s. 744).
Vseobecné sestry zahajuji tfeti fazi u pacienta zavedenim cévniho vstupu, nasledné I1ékarti ¢i
vSeobecné sestry aplikuji smrtici latku. Jakmile je konstatovana smrt, nasleduje posmrtna péce
o télo. Kromé toho vSeho jsou vSeobecné sestry také zapojené do posmrtné péce, ktera je
poskytovana télu pacienta a rodinam pfislusnikim, kterou vSeobecna sestra muze vykonavat
samostatné nebo 1 za pomoci lékare, posmrtna péCe zahrnuje zavérecny rozhovor a pobyt
s rodinami b&hem nasledné péce (Pesut et al., 2020b, s. 4). Ctvrta a posledni faze, je faze
zavérecného rozhovoru a oznameni. Zde vSeobecné sestry nemaji pfimou roli v komunikaci
a informovani o smrti s rodinnym pfislusnikiim, komisi pro kontrolu eutanazie a regionalnim
nebo federalnim zdravotnim oddéleni o dokonCeném procesu eutanazie. VSeobecné sestry zde
spise sehravaji roli v péCi o sebe samotnou a o emocionalni podporu zdravotnického tymu,
ktery se podilel na procesu eutanazie. Emocionalni podpora je pfevazné poskytovana béhem
zaveérecného rozhovoru se Cleny rodiny (Ward et al., 2021, s. 756). Dalsi identifikovanou roli
je ucast vSeobecnych sester na hodnoceni provedenych postupd, na vyvoji regulacnich
a proceduralnim zlepSenim, pfispivajici k dokumentaci poskytované péce a hodnoceni v ramci

zdravotnického tymu zapojené do organizace (Pesut et al., 2019, s. 124).

Vreview od autorky Ward et al. (2021, s. 744 — 758), bylo zminéno, ze z 10
vyzkumnych studii, které se zabyvaly zkuSenostmi se zapojenim vSeobecnych sester do
rozhodovéni, 70 % vyzkumnych studii uvedlo, ze byli ¢asto pfizvani ke konzultaci dalsi
zdravotniCti pracovnici. Byly kontaktovani 1ékafi, psychologové, psychiatrové a vSeobecné
sestry pro duSevni zdravi. Cilem autord bylo popsat existujici literaturu, ktera zkouma Sifi
zkuSenosti poskytovateli zdravotni péCe a s poskytovanim péci pfi umirani. VSechny
zkuSenosti ziskané vSeobecnymi sestrami s eutanazii jsou vClenény v této vyzkumné review.
Konkrétné review objasiiuje mnoho emoci, které zdravotnicky persondl proziva pii procesu,
jedna se jak o pozitivni emoce (obohacujici pocit pro v§eobecnou sestru, radost) tak o negativni

emoce (strach, uzkost, emocionalni vypéti). Prehled se zabyva nejen emocionalnimi zazitky,
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ale také zdurazfiuje role, které musi zdravotni personal vykonavat. Nakonec review popisuje
dulezitou tymovou podporu a zapojeni vSech ¢lend zdravotnického tymu, bez ohledu na jejich
roli. V lednu 2019 byl prohledano sedm elektronickych databazi: PubMed, Web of Science,
SINAHL, Psychlnfo, Social Work Abstracsts, Academic Search Premier a Embase. V review
bylo vyuzito 30 vyzkumnych studii, které se tykaly zkuSenosti s poskytovanim zdravotni péce
a péce pii umirani. 16 dokumentt bylo z Evropy, konkrétn€ 11 z Belgie a 5 z Nizozemska;
8 dokumentt bylo z USA a 4 dokumenty byly z Kanady. Dvé vyzkumné studie byly studie,
které porovnavaly vice zemi Nizozemsko a Novy Zéland nebo USA. V dobé sbéru dat bylo 63
% vyzkumnych studii ze zemi, kde byla legalizovana eutanazie, zatim co 17 % vyzkumnych
studii bylo ze zemi, kde eutanazie nebyla legalizovana. Vysledkem vyzkumné studie bylo, ze
ze 13 vyzkumnych studii, zabyvajici se zkuSenostmi vSeobecnych sester a socialnich
pracovnikll s pfijmem zadosti o MAID, 67 % zkoumalo zkuSenosti vSeobecnych sester.
Vseobecné sestry v Belgii, Nizozemsku a Kanadé obdrzeli, jako prvni zadost od pacientd
o MAID. 10 studii, které se zabyvaly zkuSenostmi se zapojenim vSeobecnych sester do
rozhodovani, 70 % vyzkumnych studii uvedlo, ze byli Casto pfizvani ke konzultaci i jini
zdravotnici. Ve vyzkumné studii od Francke et al. (2016, s. 783 - 789), bylo zminéno, ze
z 587 vSeobecnych sester se 69 % vseobecnych sester domniva, ze by 1ékafi meli konzultovat
se vSeobecnymi sestrami kazdou zadost o MAiD. Zatimco 83 % vSeobecnych sester souhlasilo,
ze by 1ékar mél s vS§eobecnou sestrou projednavat kazdou zadost o MAiID. Nékolik studii v§ak
zjistilo, ze vSeobecné sestry nebyly vzdy zahrnuty do konzultace (Elmore et al., 2016,
S. 955 -972; Francke et al., 2016, s. 783 - 789). Pét vyzkumnych studii uvedlo, ze méné nez
25 % belgickych a nizozemskych vSeobecnych sester bylo pfitomno u pacienta v dobé podani
eutanastatik. Kdyz byly vSeobecné sestry pritomné u pacienta, zapojily se do fady Cinnosti, jako
napft.: (1) psychicka podpora pacienta a jeho pfibuznych, (2) zapojeni se do podavani MAiD,
vCetné piipravy eutanastatik, zavadéni invazivniho vstupu pacientim (3) a podani eutanastatik
pacientovi do obéhového systému. Beuthin, Bruce, Scaia (2018, s. 511 - 520) zjistili, ze nekteré
vSeobecné sestry se citily byt Sikanovany, kvuli nuceni do jejich pfitomnosti pfi poskytovani
MAID, proti jejich vili.

Béhem procesu eutanazie byly identifikované dalsi role, které se nedaji zaradit ani do
jedné z hlavnich fazi. Nékteré z té€chto ukolu se tykaji koordinace, dokumentace a komunikace
se zbylym tymem, ktery se podili na procesu eutanazie (Pesut et al., 2019, s. 125). N&které

ukoly, musi brat vSeobecnd sestry v uvahu, béhem celého procesu, jako je spoleCenska

odpovédnost, kterd zahrnuje tkoly souvisejici se znalostmi a dodrzovanim zakona, obhajoba
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prav pacienta, a respekt pro pacienta a jeho rodinné prislusniky (Pesut etal., 2019, s. 121 - 122).
Role a ukoly vSeobecnych sester se daji také podrobnéji rozdélit jiz ne v ramci fazi spojenych
s procesem eutanazie, ale v ramci celého procesu eutandzie. VSeobecné sestry maji za ukol
zajistit kontinuitu a koordinaci péce, vést a zaznamenavat dokumentaci, poskytovat informace
pacientim a jejim rodinam, dle Kanadské legislativy o eutanazii se na zpracovani a sdélovani
informaci mohou rovnym dilem podilet jak 1ékafi, tak vSeobecné sestry. Kanadska legislativa
o eutanazii byla prvni, ktera uznala vSeobecné sestry jako hodnotitele a poskytovatele MAiD,
kdyz se v roce 2016 zacala prosazovat Upravu trestniho zakoniku (Pesut et al., 2019, s. 113).
Také maji vSeobecné sestry za ukol peclivé planovat pribéh procesu, monitorovat situaci, aby
vSe probihalo dle stanoveného planu, poskytovat konzultace/podporu dal§imu zdravotnickému
personalu, ktery se podili na procesu, monitorovat a poskytovat nastroje pro zlepSeni
komunikace, komunikovat s pacientem a jeho rodinou, spolupracovat a vést dialog s dalsimi
poskytovateli zdravotnické péce, podporovat a respektovat pacientovo rozhodnuti. Déale maji
vSeobecné sestry za ukol budovat terapeuticky vztah s divérou, zachovat svoji i pacientovu
dustojnost, soukromi, naslouchat, uznavat a zmirnovat faktory pfispivajici k utrpeni, posuzovat
kulturni a duchovni potieby pacienta, prispivat k humanni péci, zastat s pacientem az do smrti,
pokud si to pacient pieje, zajistit potfebné pomicky a prostiedky k ulevé od bolesti a utrpeni,
naslouchat pacientovym obavam, zkuSenostem a zadostem (Pesut et al., 2019, s. 122 - 123).
V oblasti o péci Gcty pacienta, maji v§eobecné sestry za ukol nevnucovat nazory ani hodnoty,
zustat neutralni, nevyuzivat svoji pozici zaujatou vaci pacientovi a tim jej neovliviiovat
v prubéhu procesu eutanazie, respektovat hodnoty druhych, podporovat konkrétni ritualy, které
si pacient pfeje, aby byly vykonané. (Pesut et al., 2019, s. 122 - 123). VSeobecné sestry na sebe
berou velkou socialni odpovédnost, s niz je dualezité plnit nasledujici tkoly, znat aktualni
standardy, legislativu, péci a dovednosti, podporovat zdravi a pohodu, dodrzovat stanovené
zakony, pracovat na odstranéni diskriminace vaci jednotlivym pacientim, usilovat a aktivné
vyhledavat zdroje a pfistupy k paliativni péci a eutanazii, UcCastnit se politickych diskuzi,

provadét vyzkumy v oblasti paliativni péce a procesu eutanazie (Pesut et al., 2019, s. 122 - 123).
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4.1 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Prehledova bakalatska prace se zabyva postoji vSeobecnych sester k eutanazii a rolemi,
které vSeobecné sestry maji v procesu eutanazie. Je sestavena z aktualnich dohledanych
poznatka. Bakalafska prace muze byt piinosem pro vSeobecné sestry, které se s umirajicimi
pacienty setkavaji ve svém profesnim zivoté témet denné. Jedna se zeyména o vSeobecné sestry,
které pracuji na jednotkach intenzivni péce, na odde€leni anesteziologicko-resuscitace,
operacnich salech a na geriatrickém oddéleni. VSeobecné sestry, které pracuji v hospicové péci

a v paliativni péci, tvori vlastni skupinu profesionald, ktefi pecuji o umirajici pacienty.

K tvorbé bakalarské prace byly vyuzity 4 vyzkumné studie, které se konkrétné
zameétovaly na postoje vSeobecnych sester k eutanazii a 2 vyzkumné studie, které se zameétrovaly
na role vSeobecnych sester v procesu eutandzie. VSechny vyzkumné studie, které jsem uvedla
ve své praci, byly vysledkem dotaznikového Setfeni. Zjisténé vysledky tak obsahly nazory
vétSiho mnozstvi respondenttl, nez by tomu bylo v pfipadé kvalitativniho zptsobu ziskavani
dat. Soucasné 1ze tento zptuisob oznacit jako urCity limit téchto studii, jelikoz kvalitativni zpisob,
napfiklad forma rozhovort, by nam mobhla zajistit blizsi pochopeni tématu eutanazie z pohledu
zdravotnickych pracovnikt. Presto jsou ziskané vysledky velmi hodnotné, protoze je z nich
patrné, Ze obecné je o pohled vSeobecnych sester, ptipadné studentd zdravotnickych obord, na
eutanazii ve vétsi mire kladny. Samotny proces dobrovolného odchéazeni vnimaji jako jednu ze
soucasti své profese. Pomoci odejit pacientim, ktefi maji velké bolesti, nevnimaji jako
negativni krok. Tyto nazory se vSak objevily pouze ve vyzkumnych studiich, které byly
realizovany v zapadnich zemich. Zcela odlisSny nazor se objevil u vyzkumné studie, ktera
probihala v zemich Stfedniho vychodu. VSeobecné sestry z této oblasti jsou ve vétsiné piipada
proti eutanazii a vnimaji ji jako akt, kterého se necht&ji ui€astnit a ani s vykonanim eutanazie
nesouhlasi. Jistym divodem pro tento vétSinovy nazor muze byt i nelegalnost tohoto procesu

a nabozenské vyznani, které je odlisné od zapadnich kultur.

Prvni cast bakalarské prace se vénovala postojum, které vSeobecné sestry zaujimaji
k samotnému procesu eutanazie. Dal§i ¢ast se potom zaobira konkrétnim vymezenim role,
kterou by sestry v procesu eutanazie mély mit. Nejde tedy jiz o to, zda vibec pfipousti, ze by
se eutanazie méla provadét ¢i se jiz provadi, ale jakou ulohu by ve fazi odchazeni mély mit.
V zemich, kde je proces eutanazie schvalen, musi byt zakotveno v legislativé, jaka jsou prava
i povinnosti zdravotnickych pracovnik, ktefi se na eutanazii podileji. Z vysledku, které jsem
ve své praci definovala, je vSak patrné, Ze jen velmi malé mnozstvi zemi ma presné definovanou

roli vSeobecné sestry v procesu eutandzie. Jsou dané jen obecné mantinely, které vymezuji
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zékladni obrysy role vSeobecnych sester. Pfes komunikaci s pacientem i jeho rodinou po
samotnou spolupraci s Iékafem pfi provadeéni eutanazie. Kazda provedena eutanazie je vSak
velmi peclivé sledovana a jeji proces ma fadu standardu, které je nutné dodrzet a zaznamenat.
Praveé vedeni dokumentace pro dalsi pfipadna vyhodnocovani je v rukou vSeobecnych sester.
Musi byt tedy velmi dobfe seznameny se v§im, co je nutné nasledné zabezpecit. Je v§ak nutné
zminit, Ze toto nejasné definovani role vSeobecné sestry v procesu eutanazie muze byt ur€itou
prekazkou pro aktivni ucast v§eobecné sestry pii dobrovolném odchéazeni. Velmi jasna prava a
povinnosti zdravotnického persondlu v procesu eutanazie je nezbytnym piedpokladem pro
zavedeni eutanazie do praxe. Tuto skutecnost vnimam jako vyznamné zjisténi v mé praci. Aby
bylo néco tak zasadniho, jakym eutanazie zcela jisté je, zavedeno do naSeho pravniho fadu,
musi byt vSe definovano do sebemensich detailli. Pro bezpeci pacienti i zdravotnickych

pracovnika.

Vyzkumné studie, které jsem ve své praci vyuzila, jsou pouze zahraniéni. V Ceské
republice nebyla prozatim mezi zdravotnickych persondlem provedena podobné definovana
vyzkumna studie. Pfitom pojem eutanazie a jeji piipadné legislativni schvaleni je i v Ceské
republice opakované zmirniovana z fad odborné vetejnosti. Provedeni podobné vyzkumné studie
mezi ¢eskym zdravotnickym personalem by mohl byt prvnim krokem v otevieni tohoto tématu.
V zapadnich zemich je zdravotnicky personal pozitivné naklonén k eutanazie a podobné

vysledky lze otekavat i v Ceské republice.

Dohledané poznatky zminéné v piehledové bakalarské praci mohou byt namétem pro
manazery zdravotnickych zafizeni v souvislosti s poskytovani a zprostfedkovanim seminait
a Skoleni k tématu eutanazie pro vSeobecné sestry. Dale muze byt bakalaiska prace vyuzita,
jako namét pro vzdélavaci instituce, kde by material seznamil studenty vSeobecného
oSetfovatelstvi s problematikou umirani a eutanazii. Prace muze slouzit jako namét pro
vytvoreni vyzkumnych studii na téma postoji vSeobecnych sester k eutanazii a jejich role, které
by vieobecné sestry chtély mit v Ceské republice. Prace dale miize slouzit jako navrh pro dalsi
vyzkumy ve statech, kde tato problematika neni dostatecné prozkoumana. V budoucich
vyzkumech by se mélo zaméfit na zvySeni poctu respondentti a na vytvoreni vyzkumech studii
na uzemi Ceské republiky a sousednich statii. Dale by se budouci vyzkumné studie méli zamé&fit
pii vybéru respondentii na Sirokou vefejnost. Aby byly zjiSténé postoje k eutanazii Siroké
vefejnosti, ktera tvofi demokratickou zemi. Budouci vyzkumné studie by se mély zaméfit na
prezkoumani, jaké role maji vSeobecné sestry v souladu s legislativou a které konkrétni role

plni.
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ZAVER

Eutanazie a asistovana sebevrazda jsou kontroverzni témata, které jsou v dnesni dobé
¢im dal Castéji diskutovana. Cilem predkladané bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni
dohledatelné publikované poznatky o postojich vSeobecnych sester k eutanazii a o rolich, které
vSeobecné sestry zaujimaji v procesu eutanazie. Hlavni cil prace byl rozdélen a specifikovan ve

tfech diléich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o vymezenych pojmech eutanazie. V zemich kde je eutanazie legalizovana ma rizné definice,
které vSak jednotné vychazi z WHA a WHO. Dale se cil zabyva aktualnimi statistikami, které

poukazuji na vykonané eutanazie v jednotlivych zemich. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o postojich v§eobecnych sester k eutanazii. Postoje vSeobecnych sester mohou byt ovlivnény
z velké ¢asti virou a nabozenstvim. V nékolika vyzkumnych studiich zminénych v bakalafské
préci bylo zjisténo, ze pfijeti ¢i odmitani eutanazie ma zasadni spojitost se zemi, kde vS§eobecna
sestra zije a s kulturou, ke které se hlasi. Ve vét§iné evropskych zemi maji vSeobecné sestry
vesmés kladny postoj k eutandzii. Naopak vSeobecné sestry, které ziji v odliSnych
kulturach a arabskych zemich, maji spiSe negativni postoj. VSeobecné sestry, které souhlasily
s eutanazii, braly na védomi pacientiv zdravotni stav. Jednalo se o pacienty, ktefi trpéli
nesnesitelnou bolesti a neméli priznivou prognézu. U vSeobecnych sester, které s eutanazii
nesouhlasily, se nejcastéji objevoval nazor, ze provedeni eutanazie je zabiti jedince a tento krok

muize snizovat diveru spolecnosti k mediciné. Dil¢i cil byl tak splnén.

Tretim dil¢éim cilem bylo sumarizovat aktudlni publikované poznatky o rolich
vSeobecnych sester v procesu eutanazie. VSeobecné sestry plni v prubé€hu celého Ctyifazového
procesu ruzné role od prvotniho kontaktu s pacientem a jeho psychickou podporu pres
samotnou pripravu pacienta na aplikaci smrtici davky a péci o jeho télo az po emocionalni
podporu rodiny a komunikaci s komisi pro kontrolu eutanazie. Dal§im ukolem vSeobecnych
sester je zajisténi kontinuity a koordinaci péce, vedeni dokumentace, poskytovani informaci
pacientim i jejich rodinam, planovani celého procesu a monitorovani jeho naplfiovani. Roli
vSeobecnych sester je také poskytovani podpory a konzultaci zdravotnickému personalu, ktery
se na procesu eutanazie podili a spoluprace s dalSimi poskytovateli zdravotnické péce.

Dulezitym aspektem je podpora pacienta a respekt k jeho rozhodnuti. Dil¢i cil byl splnén.
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Dohledané poznatky zminéné v prehledové bakalarské praci mohou byt namétem pro
vytvoreni vyzkumnych studii na téma postoji v§eobecnych sester k eutanazii a jejich role, které
by vieobecné sestry chtély mit v Ceské republice. Dale bakalaiska prace mize byt vyuzita, jako
informacni material pro vSeobecné sestry, které se s touto problematikou setkavaji ve svém
profesnim zivoté. Informace uvedené v bakalaiské praci by mohly byt publikované
v odbornych periodikach, které by se zaobiraly problematikou eutandzie mezi zdravotnickym

personalem a Sirokou vefejnosti.
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