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ANOTACE
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v zaveéru teoretické Casti je definovana paliativni péce a popsana paliativni péée v domovech
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Euthanasia from the point of view of caring staff in retirement homes
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UvVOD

Eutanazie je v soucasné dobé velmi diskutované a kontroverzni téma a dle mého nazoru je

velmi pravdépodobné, Ze jeji vyznam bude vlivem starnuti populace stoupat.

Problematika eutanazie v sobé skryva spoustu otazek. Ma ¢lovék pravo na to, rozhodnout se,
kdy chce ukoncit svij Zivot? A pokud ano, mlze tak ucinit jeSté pfi plném védomi, kdy ho
utrpeni a bolesti jeSté neochromily a je schopny o sobé zcela samostatné rozhodovat, nebo az
v momenté, kdy ho bolest a utrpeni zuZuje natolik, Ze ma pocit, Ze jina cesta, nez smrt neni?
A mUzZe vibec |ékaF eutanazii provést, ¢i musi dodrzovat Hippokratovu pfisahu? Neni divu, Ze
tato problematika rozdéluje spolecnost do nékolika tabor(, zejména na ty, ktefi eutanazii

chapou jako vrazdu, a na ty, pro které je eutanazie moznost pomoci umirajicim pfed utrpenim.

Toto téma jsem si vybrala z divodu mé vlastni zkusenosti, kterou popisuji ve vyzkumné ¢asti
této prace. Pravé na zakladé této zkuSenosti jsem o eutanazii zacala vice pfemyslet a rozhodla

se timto tématem zabyvat i v mé bakalarské praci.

Zdravotni sestry a 1ékafi se pfi pé¢i o pacienta zabyvaji vétSinou pouze 0 jeho fyzické zdravi,
na feSeni jeho psychickych ¢i socidlnich problémt jim jiz nezbyva Cas, a tak tuto tlohu piebira
socialni pracovnik. Pfi své praxi se tak miZe setkdvat s Zadostmi pacientli o eutanazii, a proto

je dilezité, aby o této problematice véd¢l dostatek informaci.

Prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd ¢ast poskytuje zakladni
informace tykajici se fidzi umirani a potfeb nemocného v zavérecné fazi Zivota, tykajici se
eutanazie a jejich druhti, vyvojem eutanazie ve svété i v Ceské republice, hlavnich argumentii
zastancl a odpircd. Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana paliativni péci obecné a
paliativni pé¢i poskytované v domovech pro seniory. Ve vyzkumné casti jsou popsany
vyzkumné otdzky a metodologie vyzkumu, dale jsou zde piedloZeny a popsany vysledky

realizovaného vyzkumu, které jsou dale diskutovany.
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1 CIL PRACE

1.1 Hlavni cil prace

Zjistit, jak pecujici personal v domovech pro seniory pohlizi na problematiku eutanazie.
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2 TEORETICKA CAST

Umirani a smrt jsou kone¢nou fazi lidského zivota. Umirani je proces, ktery proziva kazdy

¢lovék individudlné. Prozivani a vyrovnani se s umirdnim zalezi na spousté faktorech, mezi

které patii naptiklad veék, pohlavi, vzdélani a diagnéza. Cloveék pii umirani prochazi nékolika

fazemi, které mu pomahaji se na smrt piipravit a vyrovnat se s ni. (Kutnohorska, 2007, s. 74)

Jednotlivé faze predklada Elizabeth Kiibler-Ross:

Prvni faze — negace: Tato faze nastava v situaci, kdy se pacient dozvi, Ze jeho nemoc
jiz neni 1éCitelna. Pacient v této fazi neni schopen si tuto skutecnost pfipustit, smrt
popira a pravdu odmita piijmout.

Druha faze — agrese: Nemocny dostava vztek, citi se ublizeny, ma pocit kiivdy vaci
zdravym lidem. Nemocny ma zlost jak na zdravotni personal, tak i na svou rodinu.
Okoli by nemocnému mélo dovolit odreagovani se, nemélo by na agresivni chovani
nemocného reagovat.

Treti faze — vyjednavani: Pacient hleda dal$i moznosti 1é¢by, slibuje zmény svého
chovani, pokud mu Bih prodlouzi jeho Zivot. Nemocny je v této fazi schopen zaplatit
cokoliv za prodlouZeni jeho zivota, okoli by tedy mélo davat pozor, aby se nemocny
nesetkal s podvodniky.

Ctvrta faze — deprese: Tato faze nastiava v momenté, kdy si nemocny uvédomi, e se
smrt blizi. Nastava pocit viny a strach o zajisténi rodiny. Okoli by mélo nemocnému
pomoci urovnat vztahy, pomoci hledat feSeni naptiklad pii zajisténi rodiny.

Pata faze — smifeni: Nemocny se se smrti vyrovnadva, piestava mit strach. Prestava
komunikovat, je slaby a unaveny. M¢l by pro to mit u sebe své blizké, aby nem¢l
pocit, Ze ztstal sdm. V této fazi vétSinou potiebuje vice pomoct rodina nez samotny

pacient. (Kutnohorska, 2007, s. 72)

I pfesto, Zze smrt kazdého ¢lovéka je nevyhnutelna jistota, ve spolecnosti se o ni Casto nemluvi

a spousta lidi se ji snazi vytésnit ze svych myslenek. Rozdil v postoji k umirani a smrti nastal

vzrastajicim odklonem od nabozenstvi, kdy vira v posmrtny Zivot vzbuzovala u umirajicich

nadgji. (Klener, 2019, s.155)
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., Nové technologie v mediciné umoznuji prodlouZzit Zivot o roky i desitky let. Nejen laicka, ale i
cast odborné verejnosti prijala nazor, ze smrt se nehodi do naseho uspésného Zivota a spoléhaji
na mocnou medicinu, kterd umi i zazraky. Technicky vyspéla medicina je charakterizovana tim,
Ze bojuje o ohrozeny Zivot kazdého cloveka. Ve snaze nedovolit smrt ji vSak tabuizovala.

(Ptagek, Bartiingk, 2014, s. 278)

V minulych stoletich smrt pfichazela rychle, ¢asto po kratké nemoci, ¢i trazu. Lékaiska péce
nebyla tak kvalitni, jako dnes, a tak lidé Casto umirali pfedCasné a ve velkych bolestech, ale
jejich trapeni netrvalo dlouho. Dnes je hlavnim posldnim 1€kaiti se smrti bojovat, a tak
predepisuji 1é¢bu, kterd sice pacientovi zivot o né&jaky Cas prodlouzi, avSak za cenu zhorSeni
kvality jeho Zivota. Casto tak dochazi k zadrzované smrti neboli dystanazii, kdy se lékati snazi

udrzet pacienta co nejdéle pii Zivote. (Nezbeda, 2016, s. 20)
Obecny postoj ke smrti ma tii slozky:

Citova slozka vztahu ke smrti nejcastéji zahrnuje pocity strachu a uzkosti, nékdy se muze

projevovat lhostejnosti a rezignaci, ¢i pocitem osvobozeni.

Rozumova slozka postoje ke smrti zalezi na védomostech o umirani, ¢i vlastnich zkuSenostech.
ZkuSenosti se smrti byvaji vSak malé, jelikoZ lidé se ¢asto zkuSenostem se smrti vyhybaji a tim

dochazi k ptevaze citové slozky nad rozumovou.

Behavioralni sloZzka ve vztahu k umirajicim a smrti zahrnuje nejéastéji tinik a vyhybani.

(Kopecka, 2011, s. 176)

Pro poskytnuti kvalitni péce o umirajiciho pacienta je nutné znat jeho potieby. Potieba je
charakterizovana jako: ,,Vlastnost organismu, ktera nds vybizi kvyhledavani podminek
nezbytnych k zivotu nebo k vyhybani se podminkam zivotu nepriznivym. (Kopecka, 2012, s.
31)

Skopalova (2019) uvadi, Ze potfeby umirajicich vyplivaji z definice zdravi dle Svétoveé
zdravotnické organizace (WHO):. ,,Zdravi je uplné télesné, dusevni, socialni a duchovni blaho

¢

clovéka.

Potreby biologické — patii sem vSechny fyziologické potieby clov€ka: pfijimani
potravy a tekutin, vylucovani, dostatek kysliku, spanek, tiSeni bolesti. (Skopalova, 2019).

Zajem o pfijimani potravy a tekutin umirajici postupné ztraci. Povinnost pracovnikii v péci o

14



umirajiciho pacienta je zabezpecit jeho biologické potieby tak, aby umirajici netrpél naptiklad

nedostatkem vyzivy. (Samankova, 2011, s. 36)

Potieby psychologické — mezi tyto potieby patii potfeba respektovani lidské
dastojnosti. Je nutné vzdy respektovat, ze kazdy ¢lovek je jedine¢na bytost, kterd ma pravo o
sob¢é rozhodovat. Na této zdsad¢ je zalozeno celosvétové hospicové hnuti. Déale do potieb
psychologickych patii potfeba komunikace jak verbalni, tak i neverbalni a potifeba bezpeci.

(Skopalova, 2019)

Potreby socialni — mezi tyto potfeby patii zejména potfeba umirajiciho nebyt pfi
umirani sdm. Umirajici by mél dostat moznost sdilet své aktualni pocity, vyslovit obavy
Z budoucnosti, ¢i sva ptani. Mél by dostat podporu a utéchu jak od oSetiurajjiciho personalu,
tak 1 od svych blizkych. Mé&l by byt informovany o blizici se smrti, aby mél dostatek Casu

rozloucit se se svymi nejblizSimi. (Kopecka, 2015, s. 146)

Potieby spiritualni — umirajici ma potiebu uzaviit svou minulost, kterd souvisi i
s odpusténim. Potiebuje veédét, Ze je mu odpusténoraje a i on sam ma potiebu odpoustét.
(Skopalova, 2019). Umirajici ¢asto pfemysli o smyslu svého Zivota, ma potiebu vyrovnat se

s ispéchy i neuspéchy svého Zivota. (Samankova, 2011, s. 38)

O povinnosti respektovat tyto potfeby umirajicich a zachovat kvalitu 1 diistojnost jejich Zivota

hovoii dokument Charta prav umirajicich, ktery byl schvalen v roce 1999. Viz. Pfiloha ¢. 1
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2.1 Pojem eutanazie
Pojem eutanazie pochazi z feckého slova euthanasia, které vzniklo sloZzenim slov eu-, coz

znamena dobry a thanatos, které znamena smrt. Eutanazie tedy v ptekladu znamen4 dobra smrt.

(Loucka, Spinka, Spinkova, 2015, s. 9)

V soucasnosti vSak eutanazii myslime néco zcela jin¢ho, nez ,,dobrou smrt“, jelikoz nyni je
eutanazii mysleno takové jednani 1€kare, kdy 1€kat chce zabit a zabije svého pacienta na jeho

aktivni zadost. (Vacha, 2019, . 9.)

Svétova lékarska asociace (WMA) definuje eutanazii jako ,,védomé a umysiné provedeni cinu
S jasnym zamérem ukoncit Zivot jiného clovéka za nasledujicich podminek: subjektem je
kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby
Jjeji Zivot byl ukoncen. Jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a pachda tento skutek
s prvoradnych umyslem ukoncit Zivot této osoby a skutek je proveden se soucitem a bez

I3

osobniho zisku. "
Dle Vachy (2019) miizeme pojem eutanazie vymezit tfemi zakladnimi body:

1. Aktivni a opakovana Zadost pacienta
2. Lékativ timysl zabit

3. Zabiti je provedeno skutkem, ¢i nec¢inénim

2.2 Druhy eutanazie

Odbornd literatura rozliSuje eutanazii na aktivni a pasivni, dale pak na dobrovolnou a

nedobrovolnou.

AKktivni eutanazii se rozumi ¢in 1ékare vedouci ke smrti pacienta na jeho vlastni aktivni zadost.
Pacient musi mit veSkeré informace ohledné¢ své diagndzy, prognozy a moznosti 1écby. Lékat
si musi byt jisty, Ze pacient své situaci rozumi, neni na n¢j vystaven Zadny natlak a jeho

rozhodnuti je naprosto dobrovolné. (Vacha, 2019, s. 12).

Pafko (2019) uvadi, Ze k aktivni eutanazii by mélo vZzdy dochazet az po vycCerpani veskerych

1écebnych moznosti k prodlouzeni nebo zachovani lidského zivota.

Pasivni eutanazie znamena védomé nejednéni, které uspisi smrt druhého ¢lovéka. (Loucka,

Spinka, Spinkova, 2015, s. 18).
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Dnes je tento pojem kritizovan, jelikoz vyraz ,,pasivni nemusi byt v nékterych situacich
spravné vyjadien. Napiiklad odstranéni zivot udrzujicich prosttedkli od umirajiciho za ucelem

pacienta usmrtit nemutize byt brano jako pasivni ¢in, ale je to ¢in aktivni. (Vacha, 2019, s. 10)

Dobrovolna eutanazie znamena provedeni eutanazie na pacientovu zadost, tedy provedeni

s jeho souhlasem. (Cech, 2018)

Nedobrovolnou eutanazii se rozumi provedeni eutanazie u pacienta, ktery nema moznost

vyslovit souhlas, ¢ nesouhlas z divodu jeho véku nebo zdravotnického stavu. (Cech, 2018)

Nedobrovolnad eutanazie nastava v situaci, kdy lékat rozhodne o provedeni eutanazie bez

souhlasu pacienta, ale zarove &ini v pacientim prospéch. (Cerny, Hiibek, 2018, s. 5)

Asistovana sebevrazda oznacuje zvlastni formu eutanazie. Od aktivni eutanazie se 1isi tim, Ze
1¢kat smrtici latku pouze zajisti, ale pacient si ji poda sam. (Loucka, Spinka, Spinkova, 2015,

s. 15)

Dle Stehlikové (2019) se o asistované sebevrazdé mluvi v situaci, kdy lékat poskytne pacientovi

informaci, radu, nebo prostredek, kterym pacient sebevrazdu spacha.

Vécha (2019) uvadi, Ze i1 kdyZ se rozdil mezi asistovanou sebevrazdou a aktivni eutanazii zda
velky, neni to tak. I pfesto, Ze pfi provedeni asistované sebevrazdy je pacient tim, kdo provede
aktivni €in zabiti, jednd vSak za pomoci prostfedkl ¢i rad, které mu lékat poskytl a zaroven

asistovanou sebevrazdu provede pod jeho dohledem.

2.3 Eutanazie a naboZenstvi

Kfestanstvi, islam 1 judaismus odmitaji eutanazii 1 asistovanou sebevrazdu. Tato ndboZenstvi

chépou lidsky Zivot jako dar od Boha, ktery je posvatny. (Vacha, 2019)

Zid¢ jsou nejvetsi ochranci lidského zivota, a tak v judaismu plati povinnost pro 1ékate 1
pecujici persondl bojovat za zachranu Zivota, i pfes to, Ze stav pacienta je beznadéjny. Tato
povinnost mé prednost témét pied vSemi ostatnimi piikazy. Zidé maji povinnost umirajiciho

navs§tévovat a modlit se za jeho klidnou smrt. (Munzarova, 2005, s. 26)

V islamském nabozenstvi nelze okamzik smrti nijak ovlivnit, zaleZi na vili Alldha, kdy
cloveék zemfe. Islam dovoluje pacientovi vyjadrtit se ke svému stavu a Gcastnit se na planovani

1é¢by. (Kutnohorska, 2013, s. 103)
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Prohlageni Ceskych a moravskych biskupt kusili o legalizaci eutanazie a asistované
sebevrazdy zroku 2020 zni: Eutanazie i asistovana sebevrazda jsou mordln€¢ i nabozensky
Spatné a mély by byt zakazany. Odmitame vesSkeré formy eutanazie a také asistované
sebevrazdy, jelikoz takové jednani koliduje hodnot¢ lidského zivota. Kazdy umirajici ma pravo
na pomoc lékaiskou, psychologickou, duchovni i socidlni. Ochrana a péce o zdravi ¢lovéka je
poslanim 1€kaiti. Eutanazie je umysIné usmrceni umirajiciho, a ne ochrana zdravi ani 1ékatska
pomoc. Zadny poskytovatel zdravotni péde nesmi byt nuceny k provedeni eutanazie &i

asistované sebevrazdy, zejména kdyz je to v rozporu s virou dané¢ho poskytovatele.

2.4 Vyvoj eutanazie ve svété
Béhem poslednich dvaceti let doslo k legalizaci eutanazie, ¢i asistované sebevrazdy v mnoha
zemich. Ve spousté stati stale panuji debaty o zlegalizovani eutanazie nebo asistované

sebevrazdy. (Loucka, Spinka, Spinkova, 2015)
Tato kapitola predstavuje aktualni vyvoj eutanazie v zahrani¢i na piikladech vybranych stati.

2.4.1 Evropské staty
Nizozemsko: Nizozemsky zakon vysel v platnost v roce 2002. Ukonceni zivota pacienta

lékatfem je povolena, pokud pacient nesnesitelné trpi. (BW Florijn, 2018)

Nizozemsky zakon nedovoluje eutanazii jako takovou, udéluje pouze vyjimku a to tu, Ze
eutanazie musi byt provedena I¢katem za splnéni urcitych podminek. Zakon tedy poskytuje

pouze ochranu pro I¢kate, ktefi eutanazii provedou. (Vacha, 2019, s. 30)

O eutanazii mize pozadat kdokoliv starsi 12 let, avSak pacienti mladsi 16 let musi mit souhlas
zakonnych zastupct. Od 16-18 let véku mladistvého muze 1ékar pacientovi provést eutanazii ¢i
asistovanou sebevrazdu 1 pies nesouhlas jeho zakonnych zastupct. (Skiivanova — Boskova,
2015, s. 13)

Podminky, které¢ musi byt splnény, aby mohla byt provedena eutanazie:

e Zadost je zcela dobrovolna

e Pacient musi stvrdit podpisem, Ze je informovan o jeho situaci a progndze

e Pacientovo utrpeni je nesnesitelné, bez vyhlidky na zlepSeni

e Neexistuji Zadné dal$i mozZnosti, které by vedly k ulevé od utrpeni

e Osettujici Iékar konzultoval zdravotni stav pacienta s jinym nezavislym lékafem

e L¢ékar provedl eutanazii s nalezitou péci a pozornosti (BW Florijn, 2018)
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Pro kontrolu evidovanych pfipadli eutanazie Ci asistované sebevrazdy nizozemsky zékon
zalozil Regionalni komisi pro kontrolu, kterd ma za cil dohlizet na to, zda 1ékaf splnil vSechny
podminky pro podani eutanazie a zda jednal s fadnou péci. Komise se sklada z tajemnika a
jednoho ¢i vice sekretait, ktefi maji pravni vzdélani. Dale je komise sloZena z pravnika,
jednoho Iékate a jednoho odbornika z oblasti etiky. U podezielych ptipadii je komise povinna

informovat organy ¢inné v trestnim fizeni. (Skiivanova — Boskova, 2015, s. 15)

V roce 2005 byl schvalen Groningensky protokol, ktery obsahuje podminky, za kterych mohou
1¢kaii beztrestné aktivné ukoncit zivot ditéte. Podminkou je, Ze s rozhodnutim o provedeni
eutanazie u déti musi souhlasit jak 1ékaf, tak rodi¢ ditéte a socialni pracovnik. Pro provedeni

eutanazie u déti musi byt splnéné stejné podminky, jako u dospélych osob. (Vacha, 2019, s. 32)

Belgie: Belgie zlegalizovala eutanazii v roce 2002. Aktivni ukonéeni zivota pacienta je
umoznén0, pokud pacient trpi trvajicim télesnym, ¢i duSevnim utrpenim, je zédvaznym a
nelégitelnym nasledkem nemoci ¢ Girazu a nelze zadnym zptisobem zmirnit. Zadost musi byt

vzdy podéna pisemné. (Krejcikova, 2014, s. 66)

Od roku 2014 je eutanazie mozZno provést bez vékového omezeni. DEti mladsi 16 let musi mit

souhlas zadkonného zastupce. (Véacha, 2019, s. 41)

Lucembursko: v Lucembursku je eutanazie legalni od roku 2009. Provedeni eutanazie je

umoznéno pouze u pacientil v termindlnim stadiu svého onemocnéni. (Krejcikova, 2014, s. 66)

Svycarsko: eutanazie je ve Svycarsku nelegilni, je zde mozna pouze asistovana sebevrazda,
pfi které neni podminkou, aby byla provedena pouze u pacientd V termindlnim stadiu

onemocnéni. Asistovand sebevrazda je ve Svycarsku mozné provadeét i cizinciim, ktefi s timto

vvvvvvvv

Role lékaife ve Svycarsku spo¢iva v urdeni diagndzy, prognézy a vystaveni receptu na
smrtelnou davku opiatu. Asistovana sebevrazda je ve Svycarsku poskytovana prostiednictvim
organizaci, které zodpovidaji za to, Ze pacient je svépravny a sebevrazdu provadi dobrovolné.
Organizace zprostfedkuje 1¢kare, ktery odpovida za to, ze pacient skutené trpi nevylécitelnym
onemocnénim a zaroven tento lékat poskytne prostory pro distojné ukonceni zivota pacienta.
Mezi organizace, které asistovanou sebevrazdu zprostiedkovavaji patii organizace Dignitas, ¢i

Exit. (Krej¢ikova, 2014, s. 68)
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Spanélsko: Spanélsky parlament schvalil dne 17. 12. 2020 navrh zakona o legalizaci eutanazie.
K provedeni eutanazie bude muset pacient potvrdit své pfani zemfit nejméné Ctytikrat.
Eutanazie bude moci byt provedena u pacientd, ktefi trpi vaznym a nevylécitelnym
onemocnénim, nebo u pacientl s vaznych chronickym stavem, ktery jim zptisobuje nesnesitelné

fyzické, ¢i psychické utrpeni. Zakon bude formaln¢ schvalen v roce 2021. (Heller, 2020)

Portugalsko: Portugalsky parlament piijal dne 29. 1. 2021 zakon o eutanazii, ktery schvaluje
provedeni sebevrazdy asistovanou lékafem u smrteln€ nemocnych pacientt, ktefi trpi trvajici a
nesnesitelnou bolesti. Zakon nyni musi podepsat prezident Marcelo Rebelo de Sousa.

(McMurtry, 2021)

2.4.2 Americké staty

Oregon: eutanazie v Oregonu neni legalni, je zde legalni pouze asistovana sebevrazda, ktera je
ukotvena v zakoné Death with Dignity Act, v pfekladu tedy v Zakoné o dustojném ukonéeni
zivota. Asistovana sebevrazda se provadi tak, ze 1€kar predepiSe pacientovi recept na smrtici

ptipravek. Ten si musi pacient aplikovat sam, nejcasteji doma. (Skiivanova — Boskova, 2015,

s. 20)
Aby si pacient mohl o asistovanou sebevrazdu pozadat, musi splnit zékladni podminky:

e Musi byt plnolety (nejméné 18 let)
e Musi byt v Oregonu trvaly pobyt
e Musi byt svépravny
e Musi byt v termindlnim staddiu onemocnéni a jeho o¢ekévana doba Zivota musi byt
méné nez 6 mésicil
Proto, aby ziskal pfedpis od lékafe musi navic o asistovanou sebevrazdu nejméné dvakrat ustné
zazadat, a to v mezidobi 15 dnli, didle musi podat pisemnou Zzadost, kterou podepise

Vv pritomnosti dvou svédka. (Vacha, 2019, s. 42)

Washington: Washington schvalil zakon Death with Dignity Act v roce 2008 a umoziuje
stejné jako ve staté Oregon pouze asistovanou sebevrazdu. Zakon povoluje asistovanou
sebevrazdu provadét u termindlné nemocnych pacientd, ktefi maji trvaly pobyt ve staté

Washington a jejich o¢ekavana doba Zivota je méné nez 6 mésici. (Vacha, 2019, s. 45)

2.4.3 Novy Zéland
17. 10. 2020 probéhlo v Novém Zélandu referendum o schvéleni zdkonu End of life choice

2019, ktery by zlegalizoval asistovanou sebevrazdu pro nevyléciteln¢ nemocné, jejichz
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ocekavana doba zivota je maximaln€¢ 6 mésicii. 65,2 % volic¢t podpoftilo, aby se tento zadkon

schvalil. Zakon tedy vstoupi v platnost 6. listopadu v roce 2021. (Keate, 2020)

2.5 Eutanazie v Ceské republice

V Ceské republice neni zadna forma eutanazie legalni.

Provedeni aktivni eutanazie v Ceské republice napliiuje skutkovou podstatu trestného ¢inu
vrazdy dle § 140 trestniho zakoniku, za ktery hrozi potrestani odnétim svobody na deset az
osmnact let a pokud je timysIné usmrceni provedeno po piedchozim uvazeni, hrozi potrestani
odnétim svobody na dvandct az dvacet let, eventualné by se provedeni aktivni eutanazie dalo
kvalifikovat jako trestny Cin zabiti podle § 141 trestniho zdkoniku, za ktery hrozi odnéti

svobody na dobu tii az deseti let. (Krej¢ikova, 2014, s. 52)

Provedeni asistované sebevrazdy napliluje skutkovou podstatu trestného Cinu ucasti na
sebevrazdé dle § 144 trestniho zakoniku, za ktery hrozi potrestani odnétim svobody az na tii

1éta. (Krejéikova, 2014, s. 53)

V roce 2008 podala senatorka Vaclava DomsSova navrh zdkona o dustojné smrti, ktery by dal
nevylécitelné nemocnych pacientim pravo na to, ukoncit sviij zivot. Senat tento navrh zamitl.

(Dolezal, 2018)

Podany navrh zakona o distojné smrti v roce 2016 je témét shodny s navrhem zakona z roku

2008. Ani tento navrh vlada nepfijala. (Vacha, 2019, s. 83)

V roce 2020 ptedlozila politicka strana Pirati spolecné s poslankyni ANO Vérou Prochdzkovou
navrh zakona o paliativni péci, rozhodovani na konci zivota a eutanazii. Zakon by mél dovolit
dospélym lidem zemfit dle jejich ptani. Tykalo by se to osob, které se nachazi v terminalnim
stadiu svého onemocnéni za pfisné stanovenych podminek. Navrh déale obsahuje zavedeni prava
kazdého obCanu na kvalitni paliativni péci. (Barton, 2020). Tento navrh byl také zamitnut. Proti
navrhu se postavilo ministerstvo zdravotnictvi, vnitra i socialnich véci, Nejvyssi soud, Nejvyssi

statni zastupitelstvi a Ceskéa biskupska konference. (Dvotak, 2020)

21



Centrum pro vyzkum vetejného minéni provadi od roku 2008 pravidelné vyzkumné Setieni,
jehoz cilem je zjistit nazor ob&anti na legalizaci eutanazie v Ceské republice. V tabulce jsou
uvedeny vysledky prizkumu vefejného minéni na legalizaci eutanazie od roku 2008 do roku

2019.

Tabulka 1 - vysledky prizkumu veiejného minéni na legalizaci eutanazie (Centrum pro vyzkum vefejného
minéni, 2008-2019)

Rok provedeni vyzkumného | Celkovy pocet dotazovanych Kolik % dotazovanych
Setfeni souhlasi s legalizaci
eutanazie v Ceské republice
2008 1006 62 %
2009 1038 62 %
2010 1061 61 %
2011 1115 64 %
2012 1042 67 %
2013 1062 67 %
2014 1049 64 %
2015 1043 58 %
2016 1005 64 %
2017 1019 63 %
2018 1008 67 %
2019 1026 66 %

Z tabulky vyplyva, ze vyvoj postoje Ceské vefejnosti k legalizaci eutanazie je stabilni a s

uzédkonénim eutanazie podle Seteni souhlasi okolo 60 % dotazovanych.
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2.6 Argumenty pro eutanazii
Autonomie Clovéka: Autonomie neboli nezavislost znamena schopnost kazdého cloveka

rozhodovat sdm za sebe a pravo nakladat se svym zivotem podle vlastniho tisudku. (Loucka,

Sminka, Sminkova, 2015, s. 27)

Kazdy ¢lovék by tedy mél mit pravo rozhodnout se v zavéru svého zivota kdy, kde a jak zemie
bez toho, aby do tohoto rozhodnuti nékdo jakymkoli zpisobem zasahoval. Kazdy ¢lovék sam

nejlépe vi, jaké utrpeni je pro néj snesitelné a které jiz nikoliv. (Vécha, 2019, s. 52)

Strach z bolesti a ze ztraty distojnosti: Tento argument zaklada své tvrzeni na tom, ze
vnimani bolesti je subjektivni a pouze sam pacient je schopen fict, jak moc silnou bolest citi.
Pokud citi, Ze jeho bolest je neunosna, mél by mit pravo pozadat 1ékafe o smrt. (Vacha, 2019,
s. 53)

Dle Kalvacha (2019) provedeni eutanazie na rozdil od umirani probihd naprosto bezbolestn¢.
Pacient lezi ve své posteli, okolo svych nejblizsich. Po aplikaci smrticiho pfipravku pacient

rychle usne, postupem ¢asu se mu zpomaluje dech a béhem nékolika minut umira.

Ekonomické diivody: Vydaje na nynéjsi zdravotni péci jsou vysoké a vyuzivani finan¢nich
prostiedkil na tzv. umélé udrzovani pacienti pii Zivoté na piistrojich by se mohly vyuzivat pro
lécbu jinych pacientd. Zlegalizovani eutanazie by také mohlo pomoci vyiesit problém

s nedostatkem organt k transplantaci. (Rumba, 2010)

Dle Vachy (2019) je eutanazie ekonomicky vyhodné&j$i nez paliativni péce. Goldmannova
(2016) uvadi, ze naklady na péci o pacienta v lizkovém hospici ¢inni cca 2300-2500 korun

Ceskych za den.

Tento argument je eticky nepiijatelny a je Casto kritizovany. Patko (2016) uvadi, ze by
Vv piipad€ uzdkonéni eutanazie mohlo dochézet k ptipadiim, kdy by byla eutanazie provadéna

zejmens z ditvodu horsi ekonomickeé situace.

2.7 Argumenty proti eutanazii
Eutanazie je v primém protikladu s naplni lékaistvi: Zakaz provadéni eutanazie vyhrazuje
Hippokratova ptisaha, ktera obsahuje zakladni principy lékaiské etiky. Ta uvadi: ,,Nepoddm

‘

nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zadal, a ani nikomu tuto mozZnost nenavrhnu. "

(Munzarova, 2008, s.61)

Dle Munzarové (2008) by lidé pti provadéni eutanazie ztratili v 1ékafstvi diveru.
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Eutanazie neni autonomnim vybérem: Pacienti v terminalnim stadiu svého onemocnéni
mohou zacit citit vinu, Ze jsou zatézi pro ostatni. Pro pacienta tak mize nastat situace, kdy ma
pocit, Ze se od n¢j zadost o provedeni eutanazie predpoklada a eutanazii uz nebude brat pouze

jako moznost, ale jako povinnost. (Vacha, 2019, s. 70)

Uzakonéni eutanazie by dalo 1ékaiiim nesmirnou moc: V piipad¢ uzdkonéni eutanazie, by
byl Iékatf tim, kdo by urCoval, jaka 1écba jiz neméa smysl a zda je pacientovo utrpeni jiz
neunosné. Kazdy ¢loveék ma vsak jiné piedstavy o utrpeni, ¢i smrti. Zarovein pacientovo mysleni
je z divodu onemocnéni, ¢i depresi zménéno, a tak mize snadno piijimat jakykoliv napad od

jiné 0soby. (Munzarova, 2019, s. 42)

Kluzky svah: Tento argument pojednava o moznych negativnich duasledcich eutanazie
z diivodu nedostate¢né upravenym zakonem. Argument je zaloZzen na zkusenostech z ostatnich
zemi, piedev§im z Nizozemska. Zatimco pfi uzakonéni eutanazii v Nizozemsku v roce 2002
byla eutanazie povolena pouze u pacientll v termindlnim stadiu onemocnéni, nyni jiz tato
podminka nemusi byt splnéna. Dnes je v Nizozemsku eutanazie provadéna i U pacientl

s demenci, ¢i osobam, které jsou unavené Zivotem. (Cerny, 2018, s. 16)

Lékar pfi provedeni eutanazie méa povinnost provedeni eutanazie oznamit a poté zacne
vySetiovani, zda byla eutanazie provedena dle zakonnych podminek. VySetfovani vsak byva
naro¢né a zdlouhavé, a tak dochdzi k situacim, Ze 1€kat provedeni eutanazie nenahlasi. Skute¢né

¢islo provedenych eutanazii tak nemusi byt zndmo, coZ neumoziuje efektivni kontrolu.

(Muladi, 2016)
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2.8 Paliativni péce
Paliativni péce je definovana jako ,aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrociléem nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit

bolest a dalsi telesna a dusevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota. “ (Slama, Vorlicek,

2011, s. 25)

Paliativni péce je nejcastéji indikovana u pacientti s malignim nddorovym onemocnénim,
s Parkinsonovou chorobou, s chronickym srde¢nim selhanim ¢i s chronickou obstrukéni plicni
nemoci, pfi nendvratném multiorganovém selhdni, u pacienti se syndromem demence
v pokrocilém stadiu, u pacientd s AIDS, u pacientl, ktefi se dlouhodob& nachazi ve

vegetativnim stavu, ¢i u geriatrickych polymorbidnich pacientti. (Malikova, 2020, s. 286)
Z hlediska prognozy lze paliativni pacienty zatfadit do jedné z téchto skupin:

e Faze kompenzovaného onemocnéni — zde je uvadéna progndza pieziti v fadu mésict az
let. V této fazi se nachazi pacienti, ktefi jsou v relativné stabilizovaném stavu. Cilem
paliativni 1écby je tento stabilizovany stav co nejdéle udrzet zaroven S udrzenim télesné
zdatnosti a s co nejdelsi délkou zivota.

e Faze nevratné progredujiciho onemocnéni — zde je uvadéna prognodza preziti v fadu
tydnti az mésicli. V této fazi prestava byt hlavnim cilem prodlouzeni zivota, ale stava se
jim zabezpeceni co nejvyssi kvality pacientova Zivota dle jeho stavu.

e Termindlni faze — v této fazi je uvadéna prognodza preziti v fadu hodin, dnli a maximalné
nekolika tydnii. Cilem paliativni 1€¢by je zajiSténi distojného umirani, coz zahrnuje
zabezpeceni maximalniho respektu viaci pacientovi, maximalni sniZzeni jeho
diskomfortu a neprodluzovani procesu umirani. (Skala, Slama, Vorlicek, Kabelka,
2011)

Paliativni péce lze rozdélit na tfi zdkladni etapy. Prvni etapa je socialné¢ zdravotni péce u
pacienttl, ktefi se dozvi o jejich nevylécitelné nemoci. Druhd etapa zahrnuje socialn€ zdravotni
péci a provazeni pacienta béhem celého procesu umirani. Treti etapa je zaméfena na péci o télo

zemielého pacienta a zaroven i na pomoc pozistalym. (Vansac, Vrankova, 2013)
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Dle Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce:

Paliativni péce podporuje blizké osoby umirajiciho, aby tuto situaci co nejlépe zvladly
a pomaha jim zvladat zarmutek i po smrti blizkého clovéka

Poskytovani paliativni pée vychazi z piani a potfeb pacientt a jejich rodin. Paliativni
péce chape umirani a smrt jako soucast zivota, kterou kazdy proziva individualné.
Paliativni péce chréani lidskou dastojnost pacienta a klade diraz na kvalitu Zivota.
Paliativni péci poskytuje multiprofesni tym, ktery je slozen tak, aby zajistil 1ékatské,
oSetfovatelské, socialni, psychologické i spiritualni stranky zivota pacienta. (Standardy

hospicové paliativni péce, 2016)

Paliativni péci mtizeme rozdélit na:

Obecnou paliativni péci, kterou mize poskytnout kterykoliv zdravotnik. Zahrnuje
1é¢bu piiznaki, komunikaci s pacientem a jeho rodinou a odpovidajici organizaéni
zajisténi péce dle pacientova onemocnéni.

Specializovanou paliativni péci, ktera je poskytovana tymem specialistt, ktefi jsou
vzdélani v paliativni péci. Poskytuji ji lizkové hospice, specializované ambulance
paliativni péce, zafizeni mobilni specializované paliativni péce a paliativni stacionafe.

(Slama, 2012)

2.8.1 Lizkovy hospic

Hospice poskytuji specialni paliativni péci, kterd klade diiraz na individualni potfeby a piani

pacienta. Pacienti jsou obvykle ubytovani v jednolizkovém pokoji, kde mohou pobyvat 1 se

svymi blizkymi. Nepfietrzitou pé€i poskytuje multidisciplindrni tym skladajici se z lékare,

socialniho pracovnika, psychologa, pastoratniho pracovnika, ze sester a oSetfovatelil, ¢i

dobrovolnikii. (Slama, 2012)

Nejcastéji jsou piijimani onkologiCti pacienti, ktefi jsou jiz v pokroc¢ilém stadiu svého

onemocnéni. V roce 2016 byla primérna délka pobytu v hospici 23,4 dne, median ¢inil 10 dnd.

To znamena, ze 50 % pacientd, ktefi byli pfijmuti do hospice zemfieli do 10. dne od pfijeti.

(Kabelka, Slama, Loucka, 2016)
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2.8.2 Specializovana ambulance paliativni péce

Specializovand ambulance paliativni péce je vedend lékarem specialistou v oboru paliativni
mediciny. Poskytuje ambulantni péfi o pacienty v pokro¢ilych a konecnych stadiich
nevylécitelné nemoci. Lékar spolu s pacientem vytvaii plan paliativni péce, ktery vychazi
z jeho zdravotniho stavu, progndzy a z jeho ptani a potieb. Lékat spolupracuje s praktickym
lékafem pacienta, s poskytovateli mobilni specializované paliativni péce, se socialnim
pracovnikem, psychoterapeutem a dalSimi zdravotnimi pracovniky. V kone¢ném stadiu
onemocnéni pacienta lékai provadi vysSetfeni a oSetfeni pacienta v jeho domdcim prostiedi.

(Kabelka, Slama, Loucka, 2016)

2.8.3 Zarizeni mobilni specializované paliativni péce

Zatizeni mobilni specializované paliativni péce neboli také mobilni hospic zajist'uje neptetrzité
dostupné poskytovani specializované paliativni péci v domacim prostiedi pacienta. Tuto péci
poskytuje 1€kat specialista na paliativni medicinu, specidln¢ vzdélané sestry, socialni
pracovnik, psycholog a pastora¢ni pracovnik. Tito pracovnici dale spolupracuji s praktickymi

1ékaii a se sestrami z domaci péce. (Slama, 2012)

Mobilni sluzba je poskytovand pacientim, kteti kvili nepfiznivému zdravotnimu stavu
nezvladaji pravidelné navstévovat ambulantni péci, ale zaroven je jejich zdravotni stav tak
vazny, ze vyzaduje Casté kontroly a ptehodnocovani planu péce. (Kabelka, Sldma, Loucka,

2016)

2.8.4 Denni hospicové centrum
Denni hospicové centrum neboli paliativni stacionaf poskytuje paliativni pé€i pacientim
formou dennich navitév. Re$i zdravotni problémy pacienta, nabizi edukacni a rekrea¢ni

aktivity. (Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce, 2016)

2.9 Paliativni péce v domovech pro seniory

Socialni sluzba domov pro seniora je vymezena Vv zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
v §49. Dle zakona je sluzba definovana jako ,, pobytove sluzba, kterd poskytuje pomoc osobam,
které maji snizenou sobéstacnost zejména z ditvodu veku, jejichz situace vyZaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Zakladni Cinnosti pfi poskytovani socialnich sluzeb v domovech
pro seniory jsou zajiStovany na zakladé¢ Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., vyhlaska, kterou se
provadéji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach §15. Mezi tyto Cinnosti se fadi
poskytovani ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani kazdodennich ¢innosti péce o vlastni osobu

zahrnujici 1 pomoc s osobni hygienou, zprostfedkovava kontakt klienta se spoleCenskym
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prostiedim, poskytuje aktivizacni i socialné terapeutické ¢innosti a pomaha pii uplatiiovani prav

a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Pracovnici, kteti vykonavaji v domovech pro seniory odbornou ¢innost vymezuje zékon C.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Mezi tyto pracovniky se fadi pracovnici v socialnich
sluzbach a socialni pracovnici. Nelé¢kafsti a 1ékafsti pracovnici, ktefi pracuji v domovech pro
seniory jsou vymezeni v zakon¢ ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich a
v zakon¢ €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani l€kafe, zubniho Iékate a
farmaceuta. Mezi tyto pracovniky patii predevsim l€kati, vSeobecné sestry, praktické sestry,

ergoterapeuti a fyzioterapeuti. (Malikova, 2020, s. 82).

Za poslednich 10 let se klientela v domovech pro seniory zménila. V roce 2010 mélo 83,9 %
klientd urcity stupen zavislosti na druhé osobé, v roce 2015 se tento pocet zvysil na 89 %. Od
roku 2010 do roku 2015 ubylo seniorl s niz§im nebo zadnym stupném zavislosti, vzrostl vsak
pocet osob ve tietim a Ctvrtém stupni zévislosti. V roce 2015 tvofili klienti se tfetim stupném
zévislosti 27,4 % vsech uZivateld domovil pro seniory a se étvrtym stupném 20 %. (Sidlo,
Ktest'anskd, 2018) Data za obdobi od roku 2016 se nepodatilo dohledat, ale 1ze predpokladat,

ze tento trend bude nadale pokracovat.
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B |1l stupen zavislosti / Ill. degree of dependence

2 |I. stupen zavislosti / Il. degree of dependence
I. stupen zavislosti / |. degree of dependence

= Bez zavislosti / No dependence

Obriazek 1 - zména klientely v domovech pro seniory dle stupné zavislosti na druhé osobé (Ktestankova,
Sidlo, 2018)

28



Drazilova (2014) uvadi, ze nyni se zaméstnanci domovi pro seniory musi setkédvat s umiranim

Castéji nez diive. Dfive zaméstnanci pomahali klientim zajistit co nejvice kvalitni zivot, dnes

je to spiSe o pomoci pii umirdni. Pfi nastani blizici se smrti pracovnici nevi, jak s clovékem

Vv terminalnim stadiu a jeho rodinou komunikovat a jak klientovi pomoci.

Ani vybavenost a dostupnost zdravotnickych sluzeb v domovech pro seniory neni pro umirajici

Klienty zcela pfiijatelna, a proto jsou klienti ¢asto na zavér svého Zivota hospitalizovani

v nemocnici. Hospitalizace je vSak nespravny postup, jelikoz domov pro seniory je pro klienta

domécim prostiedim, ve kterym by mél i dozit. (Kabelka, Slama, Loucka, 2016)

Rozsiteni paliativni péce v domovech pro seniory by mohlo pfinést pro organizaci i pracovniky

tyto ptinosy:

29.1

,, Zazitek dobrého konce

Kompetentnéjsi a jistéjsi pracovniky, osobnostné vyzralejsi

Ldakadlo pri naboru pracovniki

Vys$si zameéreni na potreby klienti a navazani hlubsiho vztahu s nimi

Vyssi miru zapojeni rodiny

Posileni kvality komunikace mezi ¢leny tymu

Promeénu kultury organizace smérem k partnerskému nastaveni
Zkvalitinovani komunikace mezi lékari a domovy

Skrz otevienou komunikaci detabuizaci tématu ve spolecnosti

Ekonomicky prinos — pokud dojde ke snizZeni poctu a délky hospitalizaci, poskytovatelé
nebudou prichazet o prispévek na péci, pripadné platbu za ubytovani “ (Hrda,
Tollarova a kol., 2018)

Naroky na personal

Pro kvalitni poskytovani paliativni péce je potieba, aby pracovnici domova pro seniory

spliovali tyto predpoklady:

Komunikaéni dovednosti — kazdy pracovnik by mél zvladnout ziskat si u klienta i u
jeho rodiny ditvéru, mél by umét oteviené komunikovat o umirani a smrti.
Administrativni dovednosti — zavedeni paliativni péce vyZaduje ziizeni a fadné vedeni
dokumentace o kazdém klientovi, kde jsou zaznamenavany veskeré 1éebné,

oSetrovatelské a pecujici postupy, v€etné€ postupti socidlnich a psychologickych.
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e Planovaci dovednosti — kazdy klient, kterému je paliativni péce poskytovana ma sviij
paliativni plan péce, ktery vychazi z jeho potieb a preferenci. Na vytvoieni planu by se
m¢él podilet nejen sam klient, ale i vSechen personal, ktery o klienta pecuje.

e Kazdy pracovnik by mél byt zodpovédny, odvazny a odolny vici psychické zatézi.

e Odborné vzdelani a odbornd piiprava vSech zaméstnancti — vzdélavani by mélo byt
soucasti pracovnich povinnosti kazdého zaméstnance. Pro vzdélavani v paliativni péci
existuje n€kolik moznych nastroji vzdélavani, mezi které patii naptiklad kurzy,
workshopy, odborné seminafe, webinafe, ¢i staze. Organizace by dale m¢éla
zaméstnanciim zprostifedkovavat prostor pro reflexi a supervizi, kde by se zaméstnanci
mohli svéfit se svymi obavami, nejistotami a navzajem se podpofit. Organizace by méla

pracovat s motivaci a zdjmem zameéstnanct. (Hrda, Tollarova a kol., 2018)

Asociace poskytovatelli socidlnich sluzeb nabizi moznost projit nezavislym hodnocenim
poskytovani paliativni péce a ziskat tak Certifikaci paliativniho pfistupu v socialnich sluzbach.
Systém je inspirovan Svycarskou znackou kvality. Cilem je podpofit zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb, zménit ptistup spolec¢nosti k tématu smrti a umirani a zvysit prestiz u
certifikovanych zatizeni. Zakladni podminkou pro vstup do certifikace je doloZeni zkuSenosti
zafizeni se zajiStovanim paliativni péce klientim, kterd byla indikovana Iékatem. Dale se
boduji splnéni kritérii, mezi které patii koncepce paliativni péce, anamnéza klienta, individudlni
pfistup a péce, prava klienta, 1ékatské zajisténi, koordinace péce, spoluprace a komunikace,
podpora pracovniku, spoluprace a zapojeni blizkych osob klient a kultura rozlou¢eni. Mezi tyto
kritéria se rozdéluje 100 bodi dle diilezitosti. Minimalni hranice dosazenych bodu je 75. Jako
nastroje hodnoceni jsou vyuzivany rozhovory s pracovniky a vedenim a pozorovani praxe se
studiem dokumentace. Certifikace miZe byt bud’ zékladni, ¢i roz8ifend. Zakladni certifikace je
ziskana, pokud ma v pobytové sluzbé alespont 50 % zaméstnancii systematické vzdélavani v
paliativni péci. RozSifend certifikace je ziskana, pokud je splnéné kritérium pro zékladni
certifikaci, pobytovd sluzba musi navic prokdzat zkuSenost s klientem u kterého byla
indikovéana paliativni péce 1ékafem a musi mit zajiSténou 24hodinovou pfitomnost zdravotni

sestry v zafizeni. (Sourek, 2017)
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3 VYZKUMNA CAST
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak pecujici persondl v domovech pro seniory pohlizi na

problematiku eutanazie.

3.1 Vyzkumné otazky

1. Jak pecujici persondl v domovech pro seniory nahlizi na pravo klienta rozhodovat o konci

svého zivota?

Prvni uvedend vyzkumna otazka v sobé zahrnuje dvé roviny tématu. Prvni z nich je, zda se
pecujici persondl domniva, Ze klient méd pravo rozhodovat o konci svého zivota. Druha pak
navazuje v piipad¢, ze konkrétni respondent toto pravo subjektivné klientovi ptiznava — totiz,
zda to znamena vseobecny narok na pecujici personal ¢i povinnost pecujiciho personélu toto

pravo respektovat a fidit se rozhodnutim klienta.

2. Jak pecujici persondl v domovech pro seniory pohlizi na mozZnost legalizace eutanazie

v Ceské republice?

Druhd uvedena vyzkumna otdzka v sob& zahrnuje 5 rovin tématu. Prvni rovina se zabyva tim,
zda peujici personal souhlasi s legalizaci eutanazie v Ceské republice, zda by souhlasil s
provedenim eutanazie u klienta z Givodniho ptibéhu a zda mé4 obavy z moznosti zneuZiti
eutanazie pii jejim zlegalizovani. Druha rovina se zabyva zjisténim toho, co by v pfipadé
uzakonéni eutanazie byly pro pecujici personal v domovech pro seniory akceptovatelné divody
pro provedeni eutanazie. Tteti rovina ma za cil zjistit, zda se liSi pohled pe€ujiciho personalu v
domovech pro seniory na eutanazii u pracovnika, ktefi uvadgji, ze jsou véfici. Ctvrta rovina
zjiStovala, zda ma pecujici personal v domovech pro seniory o eutanazii dostatek informaci,
zda ma o vice informaci ohledné eutanazie zajem a zda si mysli, Ze by se o eutanazii m¢lo vice
diskutovat. Pata rovina se zabyva paliativni péci — zda si pe€ujici personal v domovech pro
seniory mysli, Ze by vySsi dostupnost kvalitni paliativni pé¢e zmirnila volani spolecnosti po

eutanazii.

3.2 Vyzkumné metody

Pro vyzkum jsem zvolila kvantitativni metodu, formou anonymniho strukturovaného
dotazniku. Reichel (2009) strukturovany dotaznik charakterizuje jako formuléf, kde jsou
v urc¢itém poradi vytiStény otazky, na které ma respondent odpovédét. Otazky byvaji prevazné
uzaviené, ¢i polouzaviené, vyjimecné se ve strukturovaném dotazniku vyskytuji otazky

otevreneé.
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Dotaznik se sklada ze dvou Casti. Prvni ¢ast obsahuje ptedstaveni, vysvétleni ucelu dotazniku,
vysvétleni pojmu eutanazie a paliativni péCe souvisejicich s naslednym vypliiovanim dotaznik
a dale avodni ptibeh, na ktery otdzky navazovaly. Ve druhé ¢asti se nachazi samotné otazky.

Dotaznik obsahuje 17 otazek, z toho 13 uzavienych, 3 oteviené a 1 polouzavienou.

Dotaznik je ptilohou €. 2 na konci této prace.

3.3 Vybér respondentii

Skupina respondentl byla vybrana zamérné. Zamérny vybér respondentti je charakterizovany
tim, ze o vybéru respondentii rozhoduje vyzkumnik a ne ndhoda. (Chraska, 2019, s. 19)
Respondenti se skladali z pecujiciho personalu pracujiciho v domové pro seniory v Praze a
vV Pardubickém kraji. Domov pro seniory v Praze je soukromym pobytovym socialnim
zafizenim poskytujici ubytovani pro 117 wuzivateld s celkovym poctem 42 prevazné
dvojltizkovych a trojlizkovych pokoji. Domov pro seniory v Pardubickém kraji je piispévkova
organizace poskytujici pobytové socialni zafizeni s ubytovanim pro 153 uzivateli s po¢tem 107
jednoltizkovych, nebo dvoulizkovych pokoji. Mezi pecujici personal domova pro seniory se
fadi vSeobecné/praktické sestry, pracovnici v Socidlnich sluzbéach, socialni pracovnici,

fyzioterapeuti, ergoterapeuti a aktivizacni pracovnici.

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal od 25.1. 2021 do 17. 2. 2021. Dotaznik jsem rozdavala osobné v tisténé
podobé. Celkem bylo rozdano 60 dotaznikl. Vyplnéno bylo 42 dotaznikt. Z diivodu nespravné
vyplnéného dotazniku byly dva dotazniky z vyzkumu odejmuty. Navratnost tedy byla 66 %.
Vyzkumu se zucastnili pouze zdravotni sestry, pracovnici v socidlnich sluzbach a socialni
pracovnici a to po¢tem 21 respondenti z Domova pro seniory v Pardubickém kraji a 19

respondentti z Domova pro seniory v Praze.

3.5 Analyza dat
Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2016. Ziskana data byla

vyhodnocena a zpracovana pomoci sloupcovych nebo vysecovych grafii a tabulek.
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3.6 Uvodni pribéh
Vstupni ¢ast dotazniku obsahuje Givodni piibéh, ktery slouzi k lepSimu vciténi se do dané

problematiky. Ptibéh byl formulovan tak, aby byl srozumitelny i respondentim s nejniz$im

vzdélanim. Na tento pfib¢h v dotazniku navazovaly zejména otazky €. 1, 2, 5, 12.

Pri praci v domové pro seniory jsem se setkala s klientem, kterému byl diagnostikovan
nador plic v terminadlnim stadiu. Jeho stav se vyrazné zhorSoval a stal se zcela zavislym
na pomoci jiné osoby. Nemoc mu zpiisobovala jak fyzické utrpeni, formou nesnesitelnych
bolesti, tak i utrpeni psychické. Klient byl cely Zivot aktivni sportovec a nedokazal se
smiFit s tim, Ze pri kazdodenni ¢innosti bude odkazian na pomoc druhé osoby. To mu
zpusobilo ztratu sebeucty, ztratu smyslu jeho existence a zacal se utapét v depresich.
Kazdé rano se modlil, aby jeho trapeni prestalo a opakované Zadal personal o ukonceni
Zivota. JelikoZ v Ceské republice neni eutanazie legilni, rozhodl se skon¢it sviij Zivot sam

tim, Ze prestal jist a pit.
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3.7 Interpretace dat
V této Casti prace se budu zabyvat rozborem vysledki, které byly ziskany dotaznikovym

Setfenim. Vysledky jsou znazornény pomoci grafu a tabulek.

3.7.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Pro zjisténi charakteristiky vyzkumného souboru bylo 0 respondentech zjistovano jejich
pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, pracovni pozice, nabozenské vyznani a zda maji

zkusenost s Clovékem, ktery vyjadfoval ptani zemfit.

Z celkového poctu 40 respondenttl, se vyzkumného Setieni zacastnilo 31 Zen (77,5 %) a 9 muzi
(22,5 %). Z toho 19 Zen a 2 muzi z Domova pro seniory v Pardubickém kraji a 12 zen a 7 muzii

z Domova pro seniory v Praze.

Pohlavi respondentii

= 7ena ~ muz

Obrazek 2 - Pohlavi respondentii

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 23 ateistl (57,5 %). Za vétici se povazuje 17 respondentil

(42,5 %)

<
=<
pd
L]
~

Jste véric

23

ne, jsem ateista

ano, vyznavam jinou viru nez
N =40 kiest’anskou

Obrazek 3 - NaboZenské vyznani respondentii
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Vekové rozmezi respondentd bylo 17-62 let. Praiméry vék byl v obou Domovech pro seniory
srovnatelny a Cinil 37 let v Domové pro seniory v Pardubickém kraji a 39 let v Domové pro
seniory v Praze. Pfesnou vékovou strukturu respondenti 1ze zhlédnout v grafu €. 4. Nejcetné&jsi
kategorii tvofili respondenti do 29 let. Celkovy pocet respondentl v této kategorii Cinil 14
respondentl (35 %). Nejméné Cetnou kategorii tvorili respondenti nad 60 let a to poctem 2

respondentt (5 %).

Vék respondentt
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N = 40 9029 let 30-39 let 40-49 let 50-59let 60 a vice let

Obrazek 4 - VEk respondentt

Nejvice respondentti 17 (42,5 %) ma dokoncéené stiedni odborné vzdélani s maturitou. Stiedni
odborné vzdélani s vyuénim listem uvedlo 13 respondentt (32,5 %). Vysokoskolské vzdélani
maji dokonéené 4 respondenti (10 %). Zakladni a vyss§i odborné vzdélani bylo zastoupeno stejné

a to po¢tem 3 respondentd (7,5 %).

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii
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zakladni sti‘edni odborné stfedni odborné vyssi odborné vysokoSkolské
N =40 s vyuénim listem s maturitou

Obrazek 5 - Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Z celkového poctu 40 respondenttl jich vice jak polovina (55 %) pracuje na pozici pracovnika
v socialnich sluzbach. VSeobecnou/praktickou sestru vykonava celkem 15 respondentd (37,5

%) a socialniho pracovnika celkem 3 respondenti (7,5 %).

Pracovni pozice respondentii

22

pracovnik v socidlnich sluzbach = prakticka sestra

= v§eobecna sestra socialni pracovnik

N =40

Obrazek 6 - Pracovni pozice
Drtiva vétSina respondentt (95 %) uvadi, Ze se jiz setkala s ¢lovékem, ktery opakované a vazné
vyjadtoval ptani zemfit. Pouze 2 respondenti (5 %) uvedli, Ze se s takovym ¢lovékem nikdy

nesetkali.

Setkal/a jste se jiZ s clovékem, ktery
opakované a vazné vyjadroval prani zemrit?

=ano =ne

N =40

Obrazek 7 - Setkani se s clovékem, ktery opakované a vazné vyjadroval pirani zemfit
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3.7.2 Pravo klienta na rozhodovani o ukonéeni vlastniho Zivota
Tato podkapitola ma za cil zjistit, jak pecujici personal v domovech pro seniory pohliZi na pravo
klienta na rozhodovani o ukonceni vlastniho zivota. Touto tématikou se v dotazniku zaobiraly

otazky €. 1-3, které navazovaly na ivodni pfibéh v dotazniku.

Otazka €. 1 zjistovala, zda by pecujici personal respektoval klientovo rozhodnuti nejist a nepit
Z ivodniho ptibéhu. Z grafu €. 6 vypliva, ze pecujici personal by rozhodnuti klienta rozhodné
respektoval (25 %) ¢i spise respektoval (42,5 %). V grafu €. 9, ktery rozdé€luje respondenty na
vetici a ateisty lze vycist, ze se nazor na respektovani rozhodnuti klienta z ivodniho ptibéhu
s ohledem na viru li§i. MoZnost ,,nejsem si jistd/y* oznacili 2 respondenti, ktefi zaroven uvedli,

ze se nikdy nesetkali s ¢lovékem, ktery opakované a vazné vyjadtoval pfani zemfit.

Respektovali byste rozhodnuti klienta z
uvodniho pribéhu?

7 (17,5 %)

17 (42,5 %)

= rozhodné ano spiSe ano spiSe ne = rozhodné ne nejsem si jista/y

N =40

Obrazek 8 - Respektovani rozhodnuti klienta

Respektovali byste rozhodnuti klienta z
uvodniho pribéhu?
nejsem si jista/y 1
rozhodné ne 1
spiSe ne Y S 3
spise ano 13
rozhodné ano 5
0% 20% 40% 60% 80% 100%
N = 40 mvéFici © ateisti

Obrazek 9 - Respektovani rozhodnuti klienta dle viry

37



Respondentiim, kteti by rozhodnuti klienta z tvodniho ptibéhu nerespektovali byla vénovana
otazka ¢. 2, ktera méla za cil zjistit, jak by podle nich mél personal postupovat. Téchto
respondentti bylo celkem 11. Tato otazka byla polouzaviena, respondenti dostali na vybér
varianty odpovédi, ale mohli vyjadfit sviij nazor prostfednictvim odpovédi ,,jiné*. Respondenti

Vv téhle otazce mohli vybrat vice odpovedi dle svého uvazeni.

Nejcast€jsim zvolenym postupem bylo domluvit psychologickou ¢i psychiatrickou pomoc pro
klienta. Tuto odpovéd” uvedla drtiva vétSina respondentti a to poétem 9 (81,9 %). Vice jak
polovina respondentti (63,6 %) by zajistila klientovi u¢inné tlumeni bolesti a 5 respondentt
(45,5 %) souhlasi s podanim umé¢lé vyzivy. Jeden respondent (9,1 %) vyuzil moznost vyjadfit

svlj nazor a uvedl, Ze by personal m¢l zajistit pfevoz klienta na psychiatrické oddéleni.

Jak by mél v dané situaci personal postupovat?
10 9
9
8 7
7
6 5
5
4
3
2 1
1
: —
domluvit klientovi  zajistit i¢inné tlumeni zajistit podani umélé jiné:
vhodnou bolesti vyzivy (PEG,
psychologickou, ¢i nasogastricka sonda,
psychiatrickou pomoc infuzni terapie)
N=11

Obrazek 10 - Jak by mél personal postupovat
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Otazka ¢. 3 méla za cil zjistit, zda se pecujici persondl domniva, ze ma kazdy ¢lovek pravo na
to se rozhodnout ukoncit sviij zivot. Vice jak polovina respondentli se domniva, ze ¢lovék ma
pravo rozhodnout se ukoncit sviij Zivot, avSak za urcitych podminek, kdy ¢lovék naptiklad trpi
nevylécitelnou chorobou, ¢i netrpi duSevnim onemocnénim. Tuto muznost uvedlo 24
respondentt (60 %). Tuto odpovéd’ oznacilo i 6 respondentd, ktefi zaroven uvedli v otazce ¢.
1, Ze by rozhodnuti klienta z uvodniho ptibéhu spise nerespektovalo. 4 pracovnici (10 %) si
mysli, Ze zadny ¢lovék nema pravo se rozhodnout ukoncit svij zivot a tito respondenti by
zaroven nerespektovali rozhodnuti klienta nejist a nepit zivodniho piibéhu. Z téchto

respondentt jsou 3 respondenti véfici a 1 respondent ateista.

Domnivate se, Ze ¢lovék ma pravo se rozhodnout
ukondit sviij Zivot?
30
o5 24
20
15
10 9
5 4 3
) ] 1
ano, kazdy ¢lovék bez ano, za urcitych ne nevim
vyjimky na to ma pravo podminek (trpi
nevylécitelnou chorobou,
netrpi duSevnim
N =40 onemocnénim)

Obrazek 11 - Ma kazdy prave rozhodnout se ukon¢it sviij Zivot?

39



3.7.3 MozZnost legalizace eutanazie v CR
Tato podkapitola zjistuje pohled pecujicich pracovnikti na problematiku eutanazie. Touto

tématikou se v dotazniku zabyvaly otazky ¢. 5-12.

Paté otdzka slouzila ke zjisténi pohledu pecujicich pracovnikli na moznost eutanazie u klienta
Z vodniho piib¢hu. TFi ¢tvrtina respondent by s provedenim eutanazie u klienta souhlasila.
Z grafu C. 12 lze zjistit, ze u ateistil je jednoznacny souhlas s provedenim eutanazie u klienta,

zatimco u véfticich respondentt je vyrovnany souhlas i nesouhlas.

Jak byste se dival/a na moZnost eutanazie u klienta z
uvodniho pribéhu?
25
21
20
15
10 9 8
5
1 0 1
0
souhlasil/a bych s provedenim  nesouhlasil/a bych s provedenim nevim
eutanazie u tohoto klienta eutanazie u tohoto klienta
N =40 m VEFici = Ateisti

Obrazek 12 - Provedeni eutanazie u klienta
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Sesta otazka zjistovala, zda by pecujici personal v domovech pro seniory souhlasil s legalizaci
eutanazie v Ceské republice. Z grafu &. 13 lze vy¢ist, Ze peujici personal by s legalizaci
rozhodné souhlasil (47,5 %) ¢i spise souhlasil (27,5 %). Pohled na legalizaci eutanazie se nelisi
Vv zavislosti na vzd€lani ani véku, s ohledem na viru je vSak patrny rozdil. U ateistl pfevazuje
jednoznacny souhlas, zatimco u respondenttl, kteti uvadi, ze jsou véfici je vyrovnany souhlas i
nesouhlas. 1 respondent v otazce ¢. 5 uvedl, ze s provedenim eutanazie u klienta by nesouhlasil,

ale s legalizaci eutanazie v Ceské republice ano.

Souhlasil/a byste s uzakonénim eutanazie v CR?
16
14
14
12
10
8
6
6 5 5
4
4 3
2
2 1
0 0
0
rozhodné ano spiSe ano spiSe ne rozhodné ne nejsem si jista/y
N =40 ® VéFici = Ateisti

Obrazek 13 - Souhlas s uzakonénim eutanazie
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Sedma otazka se zabyvala tim, co by V pfipadé uzakonéni eutanazie byly pro pecujici personal
akceptovatelné duvody pro provedeni eutanazie. Tato otazka byla oteviena. Respondenti mohli

uvadét vice diivodi, které by pro né€ byly akceptovatelné pro provedeni eutanazie.
Pfi vyhodnocovani byly jednotlivé odpovédi zafazené do kategorii:

neplnohodnotny Zivot

a

b. zadné

C. zajisténi dustojné smrti

d. prani umirajiciho

e. utrpeni

f. velké bolesti

g. nevylécitelné onemocnéni
Z grafu €. 14 lze zjistit, ze nejptijatelnéj§im divodem pro provedeni eutanazie je nevylécitelné
onemocnéni. Tuto odpovéd’ uvedlo 22 respondentli (55 %). Dalsi Cetné ptijatelné ditvody byly
velké bolesti (50 %) a utrpeni. (37,5 %). Pro 3 respondenty (7,5 %) nejsou zadné divody pro
provedeni eutanazie akceptovatelné. Tito respondenti zaroven nesouhlasi s uzdkonénim

eutanazie a uvadi, ze jsou vérici.

Rozdil Ize vidét dle pracovni pozice respondentli. VSeobecné a praktické sestry uvadeély jako
akceptovatelné divody pro provedeni eutanazie pouze nevyléitelné onemocnéni a velké

bolesti, zatimco pro pracovniky Vv socidlnich sluzbach byl nejptijatelnéjsi dlivod utrpeni klienta.

Co by pro Vais byly akceptovatelné divody pro
provedeni eutanazie?
Zadné
neplnohodnotny Zivot
zaji$téni diastojné smrti NN
prani umirajiciho NN
utrpeni
velké bolesti
nevyléditelné onemocnéni

N =40 0 5 10 15 20 25

Obrazek 14 - Akceptovatelné duvody pro provedeni eutanazie
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Otazka ¢. 8 se tykala obav ze zneuziti eutanazie v ptipad¢ jejiho uzakonéni. Celkem 21
respondentt (52,5 %) by se obavalo zneuzivani eutanazie v piipad¢ jeji legalizace. Z téchto
respondentti by 12 s legalizaci eutanazie souhlasilo, 7 nesouhlasilo a 2 respondenti si nejsou
jisty, zda by s uzakonénim eutanazie souhlasili. Ze zneuzivani by nemé&lo obavy 15 respondenti
(37,5 %), z toho 14 z nich by souhlasilo s legalizaci eutanazie a 1 respondent by nesouhlasil.
S obavami o zneuzivani eutanazie si nejsou jisti 4 respondenti (10 %), z toho vSichni 4 by

S legalizaci souhlasili. Viz tabulka €. 2

Pokud by byla eutanazie uzakonéna, obaval/a
byste se jejiho zneuZivani?
14
12 12
12

10 9

4
3 I
0 l

rozhodné ne

[ee)

(o]

SN

N

rozhodné ano nejsem si jista/y

N =40

spiSe ano spiSe ne

Obrazek 15 - Obavy ze zneuZivani eutanazie

Tabulka 2 - Obava ze zneuZivani eutanazie/souhlas a nesouhlas s eutanazii

Obava ze zneuzivani | Rozhodné+ | Rozhodné+ | Nejsem si jista/y | Celkem
eutanazie spise ano spiSe ne
Souhlasil/a bych s 12 14 4 30
eutanazii
Nesouhlasil/a bych s 7 1 0 8
eutanazii
Nejsem si jista/y 2 0 0 2
Celkem 21 15 4 40
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Devata otazka méla za cil zjistit, zda se pecujici personal domnivé, Ze ma o problematice
eutanazie dostatek informaci. 21 respondentti, se domniva, Ze rozhodné ¢i spiSe mé dostatek
informaci o problematice eutanazie a znich by 17 souhlasilo slegalizaci eutanazie. 16
respondentti si mysli, Ze spisSe ¢i rozhodné nemaji dostatek informaci o problematice eutanazie

a 12 z nich by souhlasilo s legalizaci eutanazie. Viz. Tabulka ¢. 3

Z 21 respondentt, ktefi si mysli, Ze rozhodné ¢i spiSe maji dostatek informaci o problematice

eutanazie se jich 8 neobava moznosti zneuzivani eutanazie v piipad¢ jejiho uzadkonéni.

Nejvice se domnivaji, Ze maji dostatek informaci o problematice eutanazie respondenti
s ukoncenym vzdélanim S maturitni zkouskou a nejméné s ukoncenym vysSim odbornym a

vysokoskolskym vzdélanim.

Miyslite si, Ze mate dostatek informaci o
problematice eutanazie?

3
(8%) 6 (15%)

rozhodné ano
= spiSe ano
spiSe ne
12 (30%0) = rozhodné ne

nejsem si jista/y

Obrazek 16 - Dostatek informaci o eutanazii

Tabulka 3 - dostatek informaci o eutanazii/souhlas/nesouhlas s legalizaci

Dostatek informaci Rozhodné+ | Rozhodné+ | Nejsem si jista/y | Celkem
spise ano spise ne
Souhlasil/a bych 17 12 1 30
s legalizaci eutanazie
Nesouhlasil/a bych 3 4 1 8
S uzakonénim eutanazie
Nejsem si jistd/y 1 0 1 2
Celkem 21 16 3 40
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V zavérecné Casti dotazniku jsem zjistovala zajem o diskuzi a o vice informaci o problematice

eutanazie. Zajem byl o diskuzi i o vice informaci vyrazny. Viz. Graf ¢. 17 a 18

Podle 3 respondentu (7,5 %) by se o problematice eutanazie spiSe ¢i rozhodné nemélo
diskutovat a nemaji zajem o vice informaci o eutanazii. Tito respondenti udavaji, ze jsou vétici

a s legalizaci eutanazie v Ceské republice by nesouhlasili.

Miyslite si, Ze by se mélo o problematice
eutanazie vice diskutovat?
30
25 24
20
15 1
10
5
1 2 1
0 | - [ |
rozhodné ano spiSe ano spiSe ne rozhodné ne nevim
N =40
Obrazek 17 - Vétsi diskuze o eutanazii
Méli byste zajem o vice informaci ohledné
problematiky eutanazie?
20 18 19
18
16
14
12
10
8
6
4 . )
2
) L _
rozhodné ano spiSe ano spiSe ne rozhodné ne
N =40

Obriazek 18 - Zijem o vice informaci
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Dvanacta otazka se zabyvala paliativni péci. Cilem bylo zjistit, zda se pecujici pracovnici
domnivaji, ze by vyssi dostupnost kvalitni paliativni péCe zmirnila volani spole¢nosti po
eutanazii. Vice jak polovina respondentt (67,5 %) se domniva, Ze rozhodné ¢i spiSe by kvalitni
paliativni péCe zmirnila volani po eutanazii. Tuto odpovéd’ nejCastéji udavaly praktické a
vseobecné sestry. 13 respondentti (32,5 %) si spiSe ¢i rozhodné nemysli, ze by vyssi dostupnost
kvalitni paliativni péce zmirnila volani po eutanazii. Mezi tyto respondenty se fadi 3 socialni

pracovnici a 10 pracovnikt v socialnich sluzbach.

Domnivate se, Ze vysSi dostupnost kvalitni
paliativni péce by zmirnila volani po eutanazii?
20 18
18
16
14
12 11
10 9
8
6
4 2
2
) ] 0
rozhodné ano spiSe ano spiSe ne rozhodné ne nejsem si jista/y
N =40

Obrazek 19 - Vyssi dostupnost paliativni péce
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4 DISKUZE

Tato ¢ast prace se vénuje diskuzi o vysledcich dotaznikového Setfeni. Vyzkumné otazky byly
stanoveny pred zaCatkem vyzkumného Setfeni a jsou uvedeny v Gvodu vyzkumné c¢asti.
Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni jsou platné pouze pro vyzkumny vzorek a nelze je

zobecnit na celou populaci.

4.1 Jak pecujici personal v domovech pro seniory nahlizZi na pravo klienta

rozhodovat o konci svého Zivota?
Prvni vyzkumna otazka v sobé zahrnuje dvé roviny tématu. Prvni rovina se zabyva tim, zda
se se pecujici personal v domovech pro seniory domniva, Ze klient ma pravo rozhodnout
se ukondit sviij Zivot. Tato rovina byla vyhodnocena na zakladé dotaznikové otazky ¢. 3. Pro
22,5 % respondentli na toto rozhodnuti ma pravo kazdy clovék bez vyjimky a pro 60 %
respondentl na toto rozhodnuti ma pravo kazdy, ale pouze za urcitych podminek. Pouze 10 %

respondentl zastava nazor, ze zadny clovék nemé pravo ukoncit sviij Zivot.

Pravo na to rozhodnout se ukoncit svlij zivot je jednim ze zakladnich pilifi eutanazie.
Poslankyné Véra Prochazkova, ktera v roce 2016 podala navrh zdkona o legalizaci eutanazie a
asistované sebevrazdy uvadi, Zze kazdy CEloveék by mél mit prdvo na to rozhodnout se o

nacasovani a zptisobu vlastni smrti sam. (Machalkova, 2020).

Obdobny nazor ma i psycholog a psychoterapeut Juraj Barbabi¢ (2014), ktery udava:
»INepovazuji ani za moralni, ani za lidské udrzovat pri Zivoté lidi v terminalnich fazich nemoci.
Paklize si clovek sam Fekne o smrt, neni humdnni prodluzovat jeho utrpeni. A pokud pacient

opakované sdeli prani umrit, nikdo nemd pravo mu to odeprit.

Holicka (2011) provedla kvantitativni vyzkum zaméfeny na postoj studentti vysokych skol
zdravotnickych a technickych obort k eutanazii. Respondentti bylo celkem 86. Dosla ke

zjisténi, Ze 84 % respondentl by chtélo mit moznost rozhodovat o ukonceni svého Zivota.

K opacnému zjisténi dosla Jelinkova (2020), ktera provadéla kvantitativni vyzkum zaméfeny
na zjisténi nazoru zdravotnikii poskytujicich paliativni péci na problematiku eutanazie a
asistované sebevrazdy. Respondentl bylo celkem 31 a z toho 42 % z nich uvedlo, Ze by ¢lovek

nemé¢l mit pravo na rozhodovani se o ¢asu a zptsobu své smrti.

47



Druhé rovina navazuje v pripadé, Ze konkrétni respondent toto pravo klientovi priznava
—zda to znamena vSeobecny narok na pecujici personal ¢i povinnost pecujiciho personalu

toto pravo respektovat a ridit se rozhodnutim klienta.

Tato rovina byla vyhodnocena na zéklad¢ dotaznikovych otazek €. 1 a 2, které se vztahovaly
K avodnimu piibéhu, ktery je popsan v metodice vyzkumné ¢asti. Z pruzkumu vyplynulo, ze
67,5 % respondentil by rozhodnuti klienta nejist a nepit a tim si pfivodit smrt rozhodné ¢i spise
respektovalo a 27,5 % respondenti by toto rozhodnuti spiSe ¢i rozhodné nerespektovalo. Pro
tyto respondenty navazovala otazka €. 3, ktera méla za cil zjistit jejich nazor na to, jak by tedy
m¢l personal v dané situaci postupovat. Nejpfijatelnéjsi postup byl pro respondenty domluvit
klientovi vhodnou psychologickou ¢i psychiatrickou pomoc a zajistit tu¢inné tlumeni bolesti.
Skoro polovina dotazovanych by klientovi zajistila podani umélé vyzivy a 1 respondent by

klienta pfevezl na psychiatrické odd¢leni.

Rozhodnout, zda by personal mél respektovat rozhodnuti Klienta zemf#it, ¢i nikoliv je velmi
slozité. Pii respektovani tohoto rozhodnuti se personal dopousti zanedbani péce o seniora, ktera
je dle WHO definovana jako: ,,Odpirani ¢i selhani plnit pecovatelské (oSetrovatelské) zavazky
bez ohledu na to, zda jde, c¢i nejde o védomy a umysiny pokus zpiisobit starému cloveku télesné
Ci duSevni potize a ohrozZeni.” (Hampergrova, 2016) Ja& sama bych souhlasila se zaji§ténim
psychologické ¢i psychiatrické pomoci a Se obstaranim ucinného tlumeni bolesti, avSak
zajisténi umelé vyzivy, ¢i prevoz klienta na psychiatrické oddéleni mi neptipada jako adekvatni
zpisob feseni.

Komplikovanost této situace popisuje i onkolog Pavel Klener (2014) v rozhovoru o eutanazii:

.,V terminalnim stadiu nemoci se psychicky stav pacienta ze dne na den méni. Zazil jsem

pacienta, ktery jeden ten touzil po smrti a druhy den Ipél na Zivote. *

4.2 Jak pecujici personal v domovech pro seniory pohliZi na moZnost

legalizace eutanazie v Ceské republice?
Druha vyzkumna otazka v sobé zahrnuje 5 rovin tématu. Prvni rovina se zabyva tim, zda
pecujici personal souhlasi s legalizaci eutanazie v Ceské republice, zda by souhlasil
s provedenim eutanazie u klienta z ivodniho pfibéhu a zda ma obavy z moZnosti zneuZiti

eutanazie pri jejim zlegalizovani.

Tato rovina souvisela s dotaznikovymi otazkami ¢. 5, 6, 8
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze tfictvrté respondenti (75 %) Souhlasi s legalizaci
eutanazie v Ceské republice. Stejny pocet respondenti by souhlasil s provedenim eutanazie u

klienta z avodniho piibéhu.

S daty z jinych prazkumi (Jarolinova, 2016; Brouskova, 2016; Horyna, 2012) se mnou ziskané
vysledky tykajici se souhlasu s legalizaci eutanazie shoduji, ve vSech zminénych priizkumech

se souhlas s legalizaci eutanazie pohybuje mezi 71-79 %.

V kvétnu 2019 provedlo Centrum vyzkumu vetejného minéni Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit
nazor Geskych obdanii na legalizaci eutanazie v Ceské republice. Zjisténim bylo, Ze s

uzakonénim eutanazie souhlasi pfiblizné dvé tietiny ¢eské vefejnosti (66 %).

Polovina respondentt, ktera s legalizaci eutanazie souhlasi se zaroven obava moznosti jejiho
zneuzivani. Naopak u respondentl, ktefi s legalizaci eutanazie nesouhlasi se zneuzivani

eutanazie obava 87,5 % z nich.

Rozdilné vysledky zjistil Miku§ (2014), ktery provedl kvantitativni vyzkum zaméfeny na
pohled spolecnosti na eutanazii. Celkovy pocet respondentit byl 100. Pro 93 % respondent

existuje riziko zneuziti eutanazie.

Lékat a teolog Jaromir Matejcek (2019) popisuje obavu ze zneuZzivani eutanazie jako
opravnénou. Jako piiklad zneuzivani udava argument ,.kluzkého svahu®, kdy se z po¢ate¢nich
podminek pro provedeni eutanazie zacind postupné slevovat, aZ nastane situace, kdy je
povoleno provést eutanazii u 0sob, které jsou zdravé, ale unaveni zivotem. Dale upozorfiuje na
riziko, Ze provedeni eutanazie by byl jednorazovy zakrok, ktery by byl daleko levnéjsi nez
nékolikamé&si¢ni paliativni péce.

Naopak podle Pavla Kalvacha (2019) je moznost zneuziti vV holandské i belgické praxi
dostatecné zabezpecena, a to opakovanym podanim pisemné Zadosti umirajiciho, potvrzenim
Iékafe a dalSiho nestranného lékafe o nevylécitelném onemocnéni a o nesmirném utrpeni

zadatele.

Druha rovina se zabyva zjiSténim toho, co by v pripadé legalizace eutanazie byly pro

pecujici personal v domovech pro seniory legitimni diivody pro provedeni eutanazie.
K této roviné€ se vztahovala otazka €. 7

Pro vice jak polovinu dotazovanych (55 %) by bylo nevylécitelné onemocnéni legitimnim

divodem pro provedeni eutanazie. Dalsi ¢asto uvadéné davody byly velké bolesti, utrpeni a
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ptani umirajiciho. Pro 7,5 % respondentii neexistuji zadné legitimni diivody pro provedeni

eutanazie.

Praktické a vSeobecné sestry uvedly jako legitimni divody pouze velké bolesti a nevylécitelné
onemocnéni. To mize byt spjato s jejich zdravotnickym vzdélanim i S jejich pracovni naplni,
které se tyka predevsim péci o té€lesné zdravi klienta. Pro pracovniky Vv socialnich sluzbach byl

nejptijatelnéjsi divod utrpeni klienta.

Nevylécitelné onemocnéni a nesnesitelna bolest byla uvedena jako nejcastéjsi diivody pro
Zadost pacienta o eutanazii v kvantitativnim vyzkumu Kovatickové (2015), ktera zjistovala

pohled socialnich pracovnikli na uzakonéni eutanazie.

Treti rovina ma za cil zjistit, zda se li§i pohled pecujiciho personalu v domovech pro

seniory na eutanazii u pracovniki, ktefi uvadéji, Ze jsou vérici.

Pfi vyhodnocovani dotaznikového Setfeni jsem vidéla, jak vira siln¢ ovliviiuje nejen pohled na
problematiku eutanazie, ale i na respektovani rozhodnuti ¢lovéka zemfit. 41% véficich
respondenti by nerespektovalo rozhodnuti klienta zemfit, zatim co u ateistt by klientovo

rozhodnuti zemfit nerespektovalo pouze 17%.

(24

U ateistti pfevazuje souhlas s legalizaci eutanazie (87 %), u véficich s legalizaci eutanazie

souhlasi 58 %.

v

Podrobné¢ informace ohledn¢ rozdilti mezi ateisty a véticimi lze nalézt v grafech ¢. 9, 12, 13

Podobné vysledky ziskala ve své diplomové praci Blahova (2018), kterd zjiStovala nazory
spoleénosti na eutanazii v Ceské republice. Celkovy poéet respondenti ¢inil 542. Pro uzdkonéni
eutanazie bylo 60 % dotazovanych, kteti uvadéli, Ze jsou véfici, zatimco ateisti bylo pro
uzakonéni eutanazie celkem 82 %. Zajimavy je rozdil v ptipad€ rozhodnuti se provést eutanazii
na blizké osobé&. 30 % ateistii by se dok4zalo rozhodnout provést eutanazii na blizké osob¢,
zatimco véficich by to dokdzalo pouze 18 % respondentti. Pozoruhodny je také rozdil ve
vnimani distojné smrti mezi véficimi a ateisty. Pro ateisty znamena diistojna smrt takova smrt,

ktera je bez bolesti a utrpeni, zatimco pro veéfici je to smrt v blizkosti rodiny a nejblizsich.
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Ctvrta rovina zji$tovala, zda ma peéujici personal v domovech pro seniory o eutanazii
dostatek informaci, zda ma 0 vice informaci ohledné eutanazie zajem a zda si mysli, Ze by

Se 0 eutanazii mélo vice diskutovat.

Ctvrta rovina se vztahuje k dotaznikovym otdzkam ¢. 9, 10, 11.

Z vyzkumného Setteni vzeslo, ze 52,5 % respondent se domniva, ze rozhodné ¢i spiSe ma

dostatek informaci o problematice eutanazie oproti 40 % respondentd, ktefi se domnivaji opaku.

Z52,5 % respondentd, ktefi si mysli, Ze rozhodné ¢i spiSe maji dostatek informaci o
problematice eutanazie by se 38 % z nich neobavalo moznosti zneuzivani eutanazie v ptipadé

jejiho uzakonéni.

Piekvapivé pro mé bylo, Ze 75 % respondenttl, ktefi uvadi, Ze nemaji dostatek informaci o
problematice eutanazie by i pfesto souhlasilo s legalizaci eutanazie a 37,5 % z nich by se
neobavalo zneuziti eutanazie v ptipad¢ jejiho uzédkonéni. Tento vzorek respondentli patii do

rizikové skupiny.

Opova (2013) ve své bakalafské praci S nazvem: ,,Euthanasie z pohledu zdravotnického
personalu ve vybranych jihoceskych nemocnicich® zjistila, ze celkem 148 z celkového poctu
190 respondentli nema dostatek informaci o eutanazii a i1 presto 99 respondentil souhlasi

s uzédkonénim eutanazie za urcitych podminek.

Zajem o diskuzi i o vice informaci ohledné eutanazie je z vyzkumného Setfeni vyrazny. Témét
vSichni respondenti maji zdjem o informace i o diskuzi o eutanazii. Dle vysledkli ohledné
dostatku informaci 0 eutanazii je zifejmé, ze by se o ni mélo ve spole¢nosti vice diskutovat,
jelikoz pokud nastane celostatni referendum, jsou tyto rizikové skupiny nekompetentni
k hlasovani, zda eutanazii zlegalizovat ¢i nikoliv. Pluhai (2017) ve svém kvantitativnim
vyzkumu zjistoval jakou formu podavani informaci 0 eutanazii by respondenti uvitali. Ti by

nejvice uvitali zjistit vice informaci ptes prednasku, film, ¢i dokument.

rwr

Pata rovina se zabyva paliativni péci — zda si pecujici personal v domovech pro seniory
mysli, Ze by vysSi dostupnost kvalitni paliativni péfe zmirnila volani spole¢nosti po

eutanazii?

Péta rovina vychazela z dotaznikové otazky ¢. 12

o1



Vice jak polovina respondentti (67,5 %) se domniva, Ze rozhodné ¢i spiSe by kvalitni paliativni
péce zmirnila volani po eutanazii. Tuto odpovéd’ nejcastéji udavaly praktické a vSeobecné
sestry. 32,5 % respondentii si spiSe ¢i rozhodné nemysli, ze by vyssi dostupnost kvalitni
paliativni péCe zmirnila volani po eutanazii. Mezi tyto respondenty se fadi 3 socialni pracovnici

a 10 pracovnikti v socialnich sluzbach.

Vysledek lze porovnat s bakalafskou praci Kovafickové (2015), ktera zjistila, ze 87 %
respondentll udava, ze rozhodné ¢i spise by kvalitni paliativni péCe minimalizovala zadosti o
eutanazii oproti 13 % respondentl, ktefi Si spiSe nemysli, ze by kvalitni paliativni péce

minimalizovala Zddosti o eutanazii.

Teolog Jaromir Matéjek (2019) popira, ze by lepsi kvalita paliativni péce minimalizovala
zadosti o eutanazii. Toto doplituje tvrzenim, ze v zemich, kde je legalizovand eutanazie ¢i

asistovana sebevrazda je také rozvinutd paliativni péce.

v v

Umirti v zafizeni socialni péde bylo v roce 2019 tietim nejéast&jsim mistem amrti obyvatelt
Ceské republiky. (Cesky statisticky Gfad, 2019). Je viak vice neZ pravdépodobné, Ze i za rok
2020 se tato pozice nezméni. Domovt pro seniory poskytujici paliativni péci je vsak stale malo.
V Ceské republice je pouze 6 domovil pro seniory, ktefi maji certifikaci paliativniho p¥istupu.

(Certifikace paliativniho pfistupu)

Lékarka a zakladatelka hospicového hnuti Marie SvatoSova sdé€luje: ,,Nepotrebujeme zdakon o

eutanazii, my potrebujeme kvalitni a dostupnou paliativni a hospicovou péci. A také uzdravit

mezilidské vztahy. “ (Machalkova, 2020)
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5 ZAVER
Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak pecujici personal v domovech pro seniory nahlizi

na problematiku eutanazie.

V teoretické Casti jsem shrnula fdze umirdni a potfeby nemocného v zavérecné fazi zivota,
definici a druhy eutanazie, vyvoj eutanazie ve svéte i v Ceské republice, pfistup nabozenstvi
K eutanazii, argumenty zastancl i odplrcid eutanazie. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsem

shrnula paliativni péci, jeji druhy a poté jsem popsala paliativni pé¢i v domovech pro seniory.

V nésledujici vyzkumné ¢asti jsem uskutecnila kvantitativni vyzkum. Vyhodnoceni vyzkumu

vnimam jako klicovou ¢ast této prace.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina pecujiciho persondlu se shodla na tom, ze ¢loveék ma pravo
rozhodnout se ukoncit sviij zivot, avSak za ur¢itych podminek. 75 % pecujiciho personalu by
souhlasilo s uzakonénim eutanazie v Ceské republice, avSak tfi ¢tvrtina z nich udava, ze nema

0 eutanazii dostatek informaci a 37,5 % z nich si neuvédomuje riziko p¥ipadného zneuziti.

Zavérem vyzkumu bych chtéla stanovit naslednd doporuceni, ktera vyplyvaji z posledni
kapitoly této prace. V piipadé, Ze by mélo prob&hnout celondrodni referendum o zlegalizovani
eutanazie, by bylo vhodné zaméfit se na vétsi informovanost vefejnosti, napiiklad pomoci
dokumenti, prednasek ¢i seminaid. Dale zlepsit kvalitu paliativni péce a tim zvysit kvalitu
Zivota umirajicich nejen v domovech pro seniory, ale i v nemocnicich ¢i v zatizenich paliativni

péce.
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PRILOHA 1 - Charta prav umirajicich

Charta prav umirajicich

1.
2.

Poslanim Rady Evropy je chréanit distojnost vSech lidi a prava, kterd z ni Ize odvodit.

Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné choroby,

zlepSeni 1ékatskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani zivota lidského

jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dusledku toho se vSak ¢asto nebere ohled na kvalitu zivota

umirajiciho ¢loveéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ze umirajici nemocny si nejvice ze

vseho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho rodiny a pratel. V

Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem

medicinské praxe, kterd se musi soucasné zabyvat i ulevou od utrpeni.

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dastojnosti s ohledem na aplikaci biologie a mediciny od té

doby vyjadrila dalezité zasady a ptipravila cestu, aniz se explicitné vénovala specifickym potfebam

nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob je

odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachazeji

svilj vyraz v poskytnuti pfiméteného prostredi, umoznujiciho ¢lovéku distojné umirani.

Jak v minulosti i v sou€asnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatfeni

uskuteciiovat zvlasté v zdjmu nejzranitelnéjSich clenti spolecnosti. Tak jako lidska bytost zacina svij

zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

Zakladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou dnes

ohrozena mnoha faktory:

e Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péée a dobré 1é¢by bolesti

e Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologické, socialni a
spiritualni potieby

e  Umeélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouzivanim

e Medicinskych postupl nebo pokra¢ovanim v 1é¢b¢ bez souhlasu nemocného

e Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetfujiciho personalu ¢inného v paliativni péci

e Nedostate¢nou péci a podporou ptibuznych a pratel terminalné nemocnych ¢i umirajicich osob,
kteti by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodiné i institucich a stane se pro né
zatézi

e Chybgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnim prostiedim, které by mu umoziovalo
pokojné rozlouceni s piibuznymi a prateli

e Nedostate¢nou alokaci prostfedki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich

e  Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti
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Shromézdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zadkonech stanovily nezbytnou
legislativni i socidlni ochranu, aby se zabranilo t¢émto nebezpecim a obavam, se
kterymi mohou termindln€ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu
konfrontovani, a to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duSeni atd.)

ProdluZzovanim umirdni termindln€ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho vuli
Umirani o samoté¢ a v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

Omezovanim zivot udrzujici 1écby (life-sustaining) z ekonomickych divodi
Nedostate¢nym zajisténim financi a zdroju pro adekvatni podpiirnou péci terminalng
nemocnych nebo umirajicich

Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily diistojnost nevylécitelné

nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevyléc¢itelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni

paliativni péci a ze pfijmou piislusna opatieni:

aby zajistily, ze paliativni péCe bude uznana za zdkonny narok individua ve vSech ¢lenskych
statech

aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny piistup k
primétené paliativni péci

aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylé€itelné nemocné a umirajici
a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinna nebo
soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici alternativni nebo
dopliikové formy l€kaiské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly
domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici
ambulantné

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na pé¢i o nevylécitelné nemocného nebo
umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro pé¢i o nevylécitelné nemocné nebo umirajici
aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou piat jinak,
dostanou priméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1é¢ba mohla mit u
ptislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nasledek zkraceni zivota jedince
aby zajistily, ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému

nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové
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spolupraci 1ékatskou, osetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvys§imi moznymi
standardy

e aby zalozily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumnd, vyukova a doSkolovaci centra pro obor
paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako pro interdisciplinarni thanatologii

e aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni paliativni
péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako
integralni soucést kazdé¢ 1ékarské cinnosti

e aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako dilezity
cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevyléc¢itelné nemocnych a umirajicich osob na sebeuréeni a ze

pro to pfijmou nutna opatfeni:

e aby se prosadilo pravo nevylécitelné¢ nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, uplnou, ale
citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano prani
jedince, ktery nechce byt informovan

e aby méla kazda nevylécitelné¢ nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté jiné
1ékate nez svého pravidelného oSetiujiciho

e aby bylo zajisténo, ze Zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude oSetfovana a
l1écena proti své vili, Ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni
nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvaZzena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo
ucinéno pod ekonomickym tlakem

e aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti ur¢itého lé¢ebného postupu, vyjadiené v
pisemném projevu vile (living will), v pofizeni nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby,
ktera jiz nebude aktualné schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych pokynt
(advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénct a rozsah jejich pravomoci.
Rovnéz musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, u¢inéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného
neschopného se vyjadfit, a ktera se opiraji o predchozi vyjadieni viile nebo o predpokladanou
vuli nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sdm svou
vuli nijak neprojevi nebo kdyzZ ji neni mozno poznat. V takovém ptipad¢ musi byt jasna
souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala v dobé kratce pied okamzikem rozhodovani, nebo
presnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a
jesté pii zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né ma byt zajisténo, aby nebyla
respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o v§eobecné hodnotové soudy platné v
piislusné spolec¢nosti a aby ve spornych piipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a

jeho prodlouzeni
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e aby bylo zajisténo, Ze vyslovna pfani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se
urcitych 1é¢ebnych postuptt budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou
odpovédnost 1ékate, pokud nejsou v rozporu s lidskou diistojnosti

e aby bylo zajisténo, Ze v ptipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vile pacienta ¢i
pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren katalog 1é¢ebnych tikont,
které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

C) ze zachovaji predpis, zakazujici Gmyslné usmrceni nevyléitelné nemocnych nebo

umirajicich osob a ze zaroven:

® uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné¢ nemocnym a umirajicim osobam,
je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych pravech,
ktery tikd, ze nikdo nema byt imysln€ zbaven zivota

e uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada v
zadném pripad¢ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o

sobé& nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, umysln€ zptsobujicich smrt
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PRILOHA 2 - Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Tereza Velecka a jsem studentkou Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii, oboru Zdravotné¢ socialni péce. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o
vyplnéni dotazniku pro svoji bakalaiskou praci na téma ,,Eutanazie z pohledu pecujiciho
personalu v domovech pro seniory*. Dotaznik je zcela anonymni a obsahuje ivodni piib¢h, ke
kterému se zadané otazky vztahuji. Pro smérodatné vyplnéni dotazniku, je dulezité si tento
ptibch precist.

Pfedem Vam d€kuji za jeho zodpovézeni.

Definice pojmt pouzité v dotazniku podle Svétoveé zdravotnické organizace:

Eutanazie = védomé a umysiné provedeni cinu s jasnym zamérem ukondit Zivot jiného clovéka za ndsledujicich podminek:
subjektem je kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukoncen.
Jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a pachd tento skutek s prvoradnych umyslem ukoncit Zivot této osoby a

skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku.

Paliativni péce = pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientii a rodin, kteri celi problémim spojenym s Zivot
ohrozZujicim onemocnénim, a to prostrednictvim prevence a zmirfiovani utrpeni, véasnym rozpoznanim a nalezZitym

zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich problémii fyzickych, psychosocidlnich i duchovnich.

Uvodni pfibéh:

Pfi praci v domové pro seniory jsem se setkala s klientem, kterému byl diagnostikovan
nador plic v terminalnim stadiu. Jeho stav se vyrazné zhorSoval a stal se zcela zavislym
na pomoci jiné osoby. Nemoc mu zpusobovala jak fyzické utrpeni, formou nesnesitelnych
bolesti, tak i utrpeni psychické. Klient byl cely Zivot aktivni sportovec a nedokazal se
smifit s tim, Ze pri kazdodenni ¢innosti bude odkazan na pomoc druhé osoby. To mu
zpusobilo ztratu sebeucty, ztratu smyslu jeho existence a zacal se utapét v depresich.
Kazdé rano se modlil, aby jeho trapeni prestalo a opakované Zadal personal o ukonéeni

Zivota. JelikoZ v Ceské republice neni eutanazie legilni, rozhodl se skon¢it sviij Zivot sim

tim, Ze prestal jist a pit.
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Dotaznikové otazky:

1. Respektovali byste rozhodnuti klienta (nejist a nepit) z ivodniho pribéhu?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne
€) nejsem si jistad/y
2. Pokud je VaSe odpovéd’ ,,spiSe ne“ nebo ,,rozhodné ne“, jak by mél v dané situaci
personal postupovat? (mozZnost vice odpovédi)
a) domluvit klientovi vhodnou psychologickou, ¢i psychiatrickou pomoc
b) zajistit u€inné tlumeni bolesti
c) zajistit podani umélé vyzivy (PEG, nasogastrickd sonda, infuzni terapie)
d) jiné:
3. Domnivate se, Ze ¢lovék ma pravo se rozhodnout ukondit sviij Zivot?
a) ano, kazdy ¢lovek bez vyjimky na to mé pravo

b) ano, za urcitych podminek (trpi nevylécitelnou chorobou, netrpi dusevnim
onemocnénim)

C) ne

d) nevim

4. Setkal/a jste se jiz nékdy s ¢lovékem, ktery opakované a vazné vyjadioval prani zemrit?
a) ano

b) ne

Klient v ivodnim pi#ibéhu Zadal personal o ukon¢eni Zivota - 0 eutanazii. V této ¢asti se
dotaznik zaméruje na to, jak na otiazku eutanazie nahlizite Vy.
5. Jak byste se dival/a na moZnost eutanazie u klienta z iivodniho pribéhu?
a) souhlasil/a bych s provedenim eutanazie u tohoto klienta
b) nesouhlasil/a bych s provedenim eutanazie u tohoto klienta

¢) nevim
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6. Souhlasil/a byste s uzakonénim eutanazie v Ceské republice?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne

€) nejsem si jistad/y

7. Co by pro Vas byly akceptovatelné diivody pro provedeni eutanazie?

8. Pokud by byla eutanazie uzakonéna, obaval/a byste se jejiho zneuZivani?
a) rozhodné¢ ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne
e) nejsem si jista/y
9. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o problematice eutanazie?
a) rozhodné¢ ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) rozhodné ne

e) nejsem si jista/y
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10. Myslite si, Ze by se mélo o problematice eutanazie vice diskutovat?

a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne
€) nevim
11. Méli byste zajem o vice informaci ohledné problematiky eutanazie?
a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) rozhodné ne

12. Klientovi v iivodnim piibéhu zpisobovala nemoc nesnesitelné psychické i fyzické
utrpeni vcetné velkych bolesti, a¢inna tzv. paliativni péce (zahrnujici i 1é¢bu bolesti) mu
vSak nebyla poskytnuta. Domnivate se, Ze vysSi dostupnost kvalitni paliativni péce by

zmirnila volani po eutanazii?
a) rozhodné¢ ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne
€) nejsem si jistad/y
13. Jaké je VaSe pohlavi?
a) zena

b) muz
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14. Kolik je Vam let?

15. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zékladni
b) stiedni odborné s vyucnim listem
¢) stfedni odborné s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

16. Jaka je vaSe pracovni pozice?

17. Jste vérici?
a) ano, jsem kiest'an/ka
b) ano, vyznavam jinou viru nez kiestanskou

C) ne, jsem ateista

Velice Vam dé€kuji za Vas Cas a ochotu pti vyplilovani tohoto dotazniku.
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