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Abstrakt

The title of the thesis is Euthanasia from thenPof View of Nursing Staff. The
work is divided into the theoretical and practipalt. The theoretical part deals with the
concept of euthanasia, its division and explanadiosome euthanasia related concepts.
| also describe history of euthanasia and preserdt®n in the world and in the Czech
Republic. In the last chapter there is a list guanents for and against legalizing
euthanasia.

The objective of the thesis is to map nursing Saffews of euthanasia. | set
two research questions. 1. Do the nurses at sdleeteds tend to the opinion that
euthanasia should or should not be legalized? 2at\hcumstances lead to their
opinion? | applied qualitative research, the metbbguestioning and the technique of a
semi-structured interview. The research group cbediof nine nurses from selected
wards of the Hospital afeské Budjovice Inc.

On the basis of the analysis answers to the relsemrestions were set.

Answer No. 1 - Nursing staff tend to the opinibatteuthanasia should be legalized in
the Czech Republic.

Answer No. 2 - The opinion of nursing staff is udhced by these factors — the length
of practice, education, treating terminally ill pd® their personal interest in the issue
of euthanasia, knowledge of basic concepts, a#titodards free choice of a human to
have right to decide on his/her death and situatiddzech Health, palliative care above
all, that is not sufficiently developed and notitalale to all. Three hypotheses were set
on the basis of the analysis of the interviews.

Hypothesis No.1 — Nursing staff at selected warfd® Hospital ofCeské Budjovice
Inc. tend to the opinion that euthanasia shoultkbalized in the Czech Republic.
Hypothesis No. 2 — Nursing staff lack sufficientokriedge of euthanasia and other
concepts related to this issue to be able to takkeip professional discussion.
Hypothesis No. 3 — Nursing staff needs to imprasecation in palliative medicine.

To obtain valid representative results, quantieatiesearch should follow.
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Uvod

Pro svou bakat&kou praci jsem si zvolila v séasnosti velmi diskutované téma
eutanazie. Jako zdravotni sestra se prawdsétkdvam s nevydéelné nemocnymi,
bolesti a smrti. Nejednou jsem se&astnila diskusi o eutanazii. WY nazor
na ni se postugnvyvijel sléty praxe a také mne ovlivnilo studiuma zdravots
socialni fakult, kde jsem ziskala informace o0 moznostech paliativediciny.

Eutandzie neni jen problémem zdra¥osocialnim, ale vyraznzasahuje také
do oblasti etiky a prava. Vyjadie se k ni odborna igjnost slozena z |éki filozofu,
teologi a pravnik i politiki. Své stanovisko vSak zaujimaji i ,al®ni olrané”,
protoZze nevyléitelné onemockni mize postihnout kazdého bez rozdilu. Eutanazie
je tedy problémem celospoknskym.

Takzvana milosrdna smrt ma mnoho zasidacneméd odpirct. Zastanci
zdarazuji lidskou distojnost a pravo na autonomii. Qg argumentu;ji Uctou k Zivotu
a potebou rozvoje paliativni @é. Problematika je velmi slozitA a to zejména
ve stanoveni hranic a podminek, za kterych by mdiyia eutanazie legalizovana.
Pfipadn& legalizace skytd mnoho rizik pro nemocrigi¢éi celou véejnost. Mnoha
negativa jsou patrna ze zkuSenosti zemi, ve ktesgheutanazie provadi. Nutno
podotknout, Ze v s@asnosti neni legalizovana nikde vetsy

Medicina 21. stoleti s sebotimAsi nejen problematiku ukéeni Zivota pacienta
rukou lékd&e, ale také vyuZzivani débnych postup v pripadech, kdy jiz nemohou
pomoci. Hovei se o zadrZzované smrti - dystanazii. Ta je dle ondhzoru stéle
kazdodenni realitoteskych nemocnic.

V teoretické ¢asti prace se zabyvam pojmy vztahujicimi se k ésdianjeji
strushou historii, dvody pro a proti, situaci ¢eské republice a ve &¢. Dale popisuiji
eutandzii z pohledu Iékské etiky.

Prakticka ¢ast obsahuje nazory zdravotnich sester na vybrawgbienich
ceskobudjovické nemocnice. Zajimaji mne okolnosti, kterénfovaly jejich nazory
na eutanazii a v neposledai® také to, zda seffxlangji k legalizaci eutanazie ¢eské
republiceci nikoliv. Zdravotni sestry jakotdeZitd sodast odborné wejnosti by ndly

vyjadiit sviij ndzor na eutanazii a zejména podporovat rozviapani p&e.



1. Sowasny stav

1.1 Pojem eutanazie

Pojem eutanazie je v sgéasnosti frekventovanvyuzivan a souhrrinoznauje
celoutadu fiznych situaci. Pro kvalitni orientaci v problematieutanazie je pieba
jasreé vymezit pojmy.

Tradiéné je eutanazie vnimana jako dobra smitg@kého eu — dobry a thanatos
— smrt). Tak si feje zentit vétSina lidi. Snadnou, lehkou smrti, kterdichazi
po dlouhém spokojeném zivabezbolesté a ve spanku.

Pozdji se interpretace pojmu posunula a eutanazii ses dmzumi smrt
z milosti. VétSina lidi si asociuje smrt z milostiektivni eutanazii Tedy s aktem, ktery
vykona lek# u nevyl€itelné nemocného, trpiciho nesnesitelnymi bolestmi na jeh
vlastni svobodnou Zadost. Podminky, které jsouostamy pro aktivni eutanazii, vSak
nékdy nemohou byt sptmy a tak se vyuziva cetada zpesiujicich vyraz.

Eutanazie nevyzadange formou aktivni eutanazie, kdy pacient neni pemo
Z raiznych divoda pozadat o , urychleny vstup do smrti.” Pokud lzedpokladat,
Ze kdyby mohl, seutanazii by souhlasil. V tomtiipad se jednd o eutanazii
nevyzadanou, ale v zasadh&nou. DalSi variantou je eutanézie nevyZadana tegéht
V zadném zdchto gipadi nelze spolehli# dolozit, zda si nemocn§loveék eutanazii
pial. Hovdi se proto o eutanazii nedobrovolné. Vzhledem kaktroli I€kare byva
nékdy aktivni eutanazie nazyvana strategédpniné stikacky (8).

Pasivni eutanazienebo téZ strategie odklémé stikacky znamend ieruseni
lécby nebo odefeni dalSich l&ebnych postujp které byclovéka neundrné zatzovali.
PredevSim se jednd o «éhou vyZivu, krevni transize a hemodialyzu. VSeobecn
prijatelnd kritéria, kdy se tak iide stat, zatim nejsou definovana. Vyjimkuifyoacienti
zavisli na cel&ad pristroja, které je nutné jednoho dne vypnout. Pro tytoasiéujsou
vymezena pravidla, ktera |&kaii své praxi Bzn¢ vyuZzivaji.

Pod pojmem pasivni eutanazie s&zm za witych okolnosti schovat take

postup nezasahnuti s Umyslem zabit. Po mravnicstréa pak jedné origtup aktivni.



Z uvedeného vyplyva, Ze odborné hranice mezi ak@pasivni eutanazii jsatasto
velmi nezetelné. Vzhledem k terminologické repnosti acastému mateni pojin

je dnes dleni eutanazie na aktivni a pasivni praktickgkmnano (6).
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1.2 Sowasné pojeti eutanazie

Pro sodasné pojeti eutanazie majiddiry vyznamctyii motivy:

. pieswdéeni, Ze utrpeni nema smysl a lze jej eliminovat

. vyvoj mediciny soused’ujici do svych rukou ohromnou moc

. pieswdéeni o kitové roli sebeuteni a autonomiglovéka

. predstavy o pozitivnich schopnostech socialniho im&wi a optimalizace

lidského Zivota jak jedince, tak Zivota celéhosi{@9).

Swtova lékaska asociace (World Medical Association — WMA) edtzi
definuje jako ,¢domé a umysiné provededinu s jasnym zarem ukomrit Zivot
jiného ¢lovéka za nésledujicich podminek: subjektem je kompeteimformovana
osoba s nevylételnou chorobou, ktera dobroveélpozadala, aby jeji Zivot byl uksan,
jednajici vi o stavu této osoby a o jejiiami zeniit a pacha tento skutek s pradym
amyslem ukotit Zivot této osoby a skutek je proveden se soncite bez osobniho
zisku“ (21, s. 56).

VétSina autolt sowtasnosti se ztotaikije sholandskou definici Ta oznéuje
eutanazii jako umysiné ukoeni Zivotaclovéka nekym jinym nez¢élovékem samotnym
(Iékarem), na jeho vlastni Zadost. &ivymi pojmy jsou zde: umysl zabit, zabiti
a vlastni Zadost pacienta (21).

Umysl zabit
Veskereé ¢iny, které maji uwhity mravni rozndr, jsou hodnoceny podle Uumyslu
jednajiciho. V rovig uamyslu Ize rozliSit d¥ nasledujici situace. 1. Lékaimyslre
zabije pacienta na jeho vyslovnou Zadost. Tato #taddak nize byt v mnoha
piipadech zpochylma. 2. Léka ukorti 1é&bu umirajiciho nemocného, nepalupe
v dalSich medicinskych postupech, které by prodlaiaimirani. Nemocny sam tyto
postupy odmita. Pacient zéendiky chorobnému procesu a ne diky usmrceni jinou
osobou. Tato druhd situace neni eutanazii a jeukado se zasadami lélské etiky
(20).
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Zabiti
Zabiti je zavaznym trestnytinem. Jedna-li se o zabiti pacienta k&ha je situace jest
zavazgjsi. Jde o jednani, které je v rozporu s mravriéktiského povolani.

Zadost nemocného
Respekt k autonomii nemocného fpaimezi zakladni principy moderni etiky.
Autonomie znamena jak zasadni rovnost vSech lidskytosti, tak odpasdnost vSech
volby schopnych za to, Ze se jejich volba bude etad s plnosti lidského byti.
Skut&na autonomie tedy znamena nejen pravo volby, &é talpo¥dnost. Zadat
0 eutanazii nefize byt autonomni, pokud neexistuje pravo byt naogadismrcen.

Takové pravo zatim v Zadném staeexistuje (21).
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1.3 Pojmy vztahujici se k eutanazii

Living will.- jedna se o vyslovné pisemné vyg svobodné dle cloveéka
pro futuro. Tedy proipad, kdy nebude pro zavaznost stavu schopen aoupd svou
situaci, ani verbalizovat sv&dmi. Zde je mozné argumentovat, &evek jinak mini
v situaci, ktera mozna nastane a jinak v situaerdnastala (10).

Odstoupeni od by — je postup lege artis. Je zakotveteském zakonodarstvi
i u odbornych lekiskych spolénosti. Jedna se o takovy postup, kdy po dehod
s pacientem a jeho pé&eni se nezahaji nebo nepakim v I&ebnych snahach, které
maji udrzet pacientaripzivoté. Vzdy je odstoupeno pouze odl, nikoliv od pée
(27).

DNR (do not resuscitate} vCechach¢astji NR (neresuscitovat) Pro situace,
kdy léka zvaZuje, zda vyuzit mintddnych prosedki k zachran. Existuji medicinska
kritéria, ktera se neustale aktualizuji a precizdinckterych statech je rozhodnuti
v rukou lékan, jinde se bere v potazigni rodiny. Termin je iofazovan k pasivni
eutanazii a &ktefi odbornici se fklangji, aby jim byl termin eutanazie nahrazen (8).

Dystanazie- termin oznéuje untlé a nasilné prodluzovanfipzeného procesu
umirani I€bou, jejiz negativa #evaZzuji nad jejimi vyhodami. Dystanazie,
nebolizadrzena smrtje disledkem uplatovani postup vitézné mediciny v situacich,
kdy umirajici patebuje paliativni fistup (10)

Vzhledem k tomu, Ze v s®asnosti k dystanazitasto dochazi, byva pasivni
eutanazie vnimana jako pravo n#rgzenou smrt. Prakticky se jednd o nelrén
vstupu smrti. Kltovym problémem je vytweni systému kritérii, na jejichz zaktad
by bylo mozné ufit, Ze dalSi Iéba bude marna (8).

Marné lécba — I&ba, ktera nevede k zacheativota, uchovani zdravi udrzeni
kvality Zivota. Neni v zajmu pacienta, nepomahaarzbyt€né ho zatZuje stradanim
¢i rizikem komplikaci. Léba, ktera se jevi jako marna a deldd nema byt indikovana
ani provadna (21).

Asistovana sebevrazda je zvlastni formou eutanazie. Pacient isjg zentit
a zada léke o metodickou radui prostedek krealizaci odchodu ze Zivota. Akt
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ukonieni Zivota vykonava pacient sam za asistenceidékdasny je umysl léka
aby se pacient sam usmrtil (27)

Prenatalni eutanazie— pojem oznéuje interrupce ze socialnichavbdi.
Odbornici jej ¢asto odmitaji. Bvodem je, Ze nectné dit neni nemocné,éiko
se da hoviit o nesnesitelnych bolestech a neblahé progndzendosrdnou smrt dit
nezada. O jeho byti a nebyti rozhoduje matka.

Socialni eutanazie- pojem je Weské republice malo pouzivan. V podside
o to, Zze by bylo spravedlivé a Zadouci, aby vSidime dostali kdykoli a kdekoli
takovou péi, kterd odpovida s@asnym poznatkm Sptkové mediciny. V praxi
se vSak lidem dostdva pouze redukovanée pgohledem na omezené ekonomické,
geografické a vzflanostni zdroje. Problém socialni eutanazie konedpje s alokaci
zdroja (8).
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1.4 Historie eutanazie

1.4.1 Historie eutanazie v kontextu nabozenstvi

Pojem eu — thanatos je doloZen od 5. stold p<ristem. Pod pojmem bylo
mozné chapat klidné a lehké umirani, ale @&stnou smrt na bitevnim poli ve slgzb
vlasti. Kiteg'ané tento jiz znamy pojem neakceptovali. Dle st@konnich text je Zivot
dar od Boha a jeni rozhoduje o tom, kdy a jalkovek umre. Kron® toho nikdo nema
pravo usmrtit druhéhdlovéka. Ve tinactém stoleti vyznamny teolog Tomas Akvinsky
tvrdil, Ze sebevrazda je nejnebespgSi hrich, a to nejen proti boZzimu zakonu,
ale i proti zakoim prirody. V Zidovské kultte byla umirajicim &novana vSestranna
p&e. Lekdi byli vyzivani, aby ¢mto lidem pomahali nést jejich &d Doporwovany
byly modlitby za sastnou smrt.(19), (32).

Rovrez v islamu je eutanazie népustna. Podle Koranu jeiB tvircem Zivota.
Nikdo nemda pravo spachat sebevrazdu nebo v selivreapomahat jinému. az
je kladen na milosrdnost Alldha (19), (34).

Nabozenstvi jihovychodni Asie, tedy buddhismusiradlismus se k eutanazii
stavi odmitay. Buddhisté i hinduisté jsouigs\wdceni, Ze utrpeni je sdésti Zivota.
Kazdy ¢lovék musi odinit své nedostatky cestou strasti. Pokud by sel atdvek
zbavit utrpeni pediasre, stejré by si duSe odnesla ddigtiho zrozeni Spatnou karmu,

jez zpmisobila nespokojenost sebevraha s&8im Zivotem (5).

1.4.2 Eutanazie a andti myslitelé

Redti 1ékai i filozofové si cenili zdravi a vyraznbyl tak rozvijen kult dlesné
zdatnosti. Mnozi &enci se stadli za moznost dobrovolného odchodu ze Zzivota.
Praktikovano bylo usmrcovani defektnichétid Zminky o eutanazii lze nalézt
v Platono¥¢ spisu O idealnim statu (23).

Pro klasické narody to co mi dnes nazyvdme euiandatné neznamenalo
skutek usmrceni¢i urychleni smrti. Draz byl kladen na Zjgob umiréni

15



a na to, jak seloveék postavi dobrovolné smrti. Mezité bylo, abyc¢lovék umiral
.dobrou smrti“, v klidu a za sebekontroly. Aby do® smrti s uvedenymi vlastnostmi,
bylo mozné lidsky Zivot zkratit.

Jednotlivi myslitelé pohliZeli na tento probléfzm.

Pythagorejci (572 — 497 ph Kr.) seutanazii nesouhlasili z naboZenskych
duvodi. Zdaraziovali respekt k lidskému Zivotu. Lidska existeneedje pythagorejc
spojena s bolesti, utrpeniméizkou smrti proto, Ze se jedna o potrestaniizalghozi
hiichy. Vt&lena duSe ma utenou dobu trvani a ipdcasné ukoteni Zivota
je prestupkem proti bozskémiadu. V Hippokratoy piisaze, ktera vznikla v prasdi
pythagorejskych myslité| je eutanazie vyslowrakazana.

Sokrates(470 — 399 h Kr.) byl ztejm¢ ovlivnén okolnostmi pedjimani vlastni
smrti. Strach ze smrti je podl&mécim nemoudrym. Byl feswdéen, Ze nic nefize
uskodit ¢lovéku dobrému, &v Zivott anebo po smrti. V bolesti a utrpeni &lidlavod
nelpst na Zivok. Apeloval na |ék&e, aby zbytené neprotahovali firozeny proces
umirani.

Platon (427 — 347 p Kr.) pohlizel na sebevrazdu negativil piipact bolestivé
nevyl&itelné choroby v3ak vakterych gipadech ukoeni Zivota schvaloval. Odmita
nazor, zetlovék vdéci za zivot bolim. Ve spise Politeia je patrny nazor, Ze eutanazie
nevyl&itelné nemocnych a nezgobilych je pipustna, protoZze takovi lidé nejsou
uzitedni ani sob, ani statu.

Aristoteles (384 — 322 ph Kr.) byl Platonovym Zakem, ale na eutanaziél m
odliSny nazor nez jehctitel. Darazre vystupoval proti pedcasnému ukotovani Zivota
z davodi nejmizrgjSich &zkosti. Clovék se nél k smrti staét chralfe. Zdirazioval
tlohu¢loveka pro dobro statu. Eutanazie zbavuje stat siéymgjevem zbatbosti.

Stoikové pripoustli eutanazii v pipad téZkych chorob, bolesti a abnormalit.
Zduraziovali vSak osobni odpednost jedince &i ostatnim ¢lenaim spol€nosti.
Zasad® neschvalovali eutanazii jako impulziviiin v disledku snahy uniknout

povinnostem Zivota (21).
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1.4.3 Eutanazie ve gtdovku

Problém eutanazie ve spojeni s nazory na sebevrgidchazel slozitym
vyvojem. Vychézelo se z mysleni stbika svij nadzor véejné vyjadila cela rada
stredovkych filozofi. Jejich diskuse byly povazovany za akademickoweZitalst.
Lékai dal I&ili v duchu hippokratovskeé tradice.

T. More (1478 —-1535) se ve svém dile Utopie stavi k eaiakéadne. Tvrdi,
Ze nevyléiteIné nemocny ma mit pravo zbavit se svého utrpeni.

M. Montaigne (1533 — 1592) zastava nézor, ZzéhBlava svoleni vzit si Zivot
v pripadt, Ze se tento jevi horSi nez smrt (19).

F. Bacon (1561 —1626) vymyslel termin eutanazie pro bezdtoti, snadnou
smrt. OdliSuje vjSi eutanazii, k niz p#tlékarské postupy usnadjici smrt, od vnitni
piipravyc¢loveka na smrt (34).

D. Hume (1711 — 1776) ve spise ,O sebevrdZzdapada ,faleS ndbozenstvi*,
kteracloveéka nuti prodluzovat Zivot za snesitelnou mez.

[. Kant (1724 — 1804) povazoval samovolné usem Zivota za nemoralni akt

(19).

1.4.4 Eutanazie a ll. S&ova valka

Patatek historie eutanazie jako smrti ze soucitu jeowkn vroce 1895,
kdy v Néemecku vysla kniha A. JorstBravo zenit. Nedakala se ¥tSiho ohlasu.
V roce 1920 byla vydana knih&meckého pravnika K. Bindinga a |ékaA. Hocheho
Poskytnuti souhlasu ke Zani Zivota, ktery Ziti neni hodadniha se stala teoretickym,
védeckym i etickym zd@ivodninim vyhlazovani uitych skupin obyvatelstva nacisty
za druhé sstové valky (19).

Détsky program eutanazie

Programem é&ské eutanazie peéiil Hitler svého osobniho Iéka Karla Brandta

a vysokého nacistického funkcigeaFilipa Bouhlera. Byla r&Zzena evidence vSech

novorozend s vyskytenti podezenim na:
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. idiocii ¢i mongolismus, zvlastve spojeni s hluchotou a slepotou

. mikrocephalii a hydrocephalus progresivni povahy
. deformity vSech druln chykgjici koncetiny, spina bifida atd.
. obrny, \etrg Littleovy choroby (27).

Nekteré z &chto diti byly vybrany a pevazeny na ,,specialngétdké kliniky".
Zde byly usmrceny hladem, smrtici injekci, nebo mdimnasledkem nemoci
zpisobenych podvyzivou. Odhaduje se, Ze do konce vd@iklo na klinikach o Zivot
5000 dti (26).

Eutanazie dos@ych

V piipact dosglych se jednalo o program T4, ktery byl systematick
vypracovany na likvidaci mentarmpostizenych jedinc Vznikl na zaklad prohlaseni
Filipa Bouhlera, Ze delem eutanazie neni jen zbavit se ivghehodnych Zziti,
ale také uvolnit dZka v nemocnicich v @inajici valce. Tento del byl preveden
do ekonomické roviny sipsré stanovenym piiem osob, které maji byt zabity. Byl
uréen pongr 1000 : 10 : 5 : 1. To znamena, Ze ztisice lidgsal patebuje
psychiatrickou pd&, z nich gt ve fornt hospitalizace. Jeden &hto @ti byl zarazen
do programu T4.

K zabijeni bylo vyuzZivano hla¥rplynu, ale téZ vyhladawi ¢i smrtici injekce.
Program byl na zakl&dprotesh predevsim zad cirkevnich jedstavitel v srpnu 1941
zastaven. Do té doby bylo zabito 70273 lidi. Odliwde vSak, Ze v nasledujicich
¢tyfech letech zahynulo ,skrytou eutanazii* 80000 obkti (8), (19).
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1.5 Eutanézie ve skté

Eutanazie neni legalizovana v Zzadné zemi. Exisgk zeny, kde se za spémi
piisnych podminek praktikuje. Je tedy realna, nikalzdkorna V souwasné dob
je eutanazie respektovana v Holandsku, Belgii, Stglai, Lucembursku a Kolumbii.
V americkém st&t Oregon existuje zakon oustojném umirani, ktery za ditych

okolnosti legalizuje asistovanou sebevrazdu (148). (

1.5.1 Eutanézie v Holandsku

Aktivni eutanazie je v Holandsku trestnygmem s trestni sazbou az 12. let.
Eutanazie se zde zacitych podminek provadi. Jsou-li respektovana darzvigia,
je lékai provadijicimu eutanazii zatiena beztrestnost (6).

Historie holandského liberalnihofiptupu k eutanazii zapala roku 1969
zvaejrénim knihy |ékde Jana Henrika van den Berga Li&ka moc a |ékaka etika.
Van den Berg v ni navrhuje, Ze by léken¢li byt ochotni zabit svéééce nemocné
pacienty (8).

Od roku 1973 existuji pra¢nformulované podminky, dle kterych lze héwo
0 nouzové situaci, ve které se l|ékarovadijici eutanazii nachazi. V jejim &le
je pochopitelné, Ze lékavyhovi Zadosti pacienta a eutanazii proveBedkladem
pro vznik €chto zasad tzv. rotterdamskych pravidel byl souglices s léki&ou,
kterd usmrtila svou imobilni, inkontinentni matkwosici o ukoteni strastiplného
osudu. Lek&a byla odsouzena symbolicky k podirigmu odgti svobody na jeden
tyden (8), (18).

Rotterdamska kritéria
1. Pacient musi byt kompetentni a jeho Zadost zcddeodolna a imysina
2. Zadost musi byt ddb uvazena, jasna a opakovana.

Pacient musi nesnesitélitrpét (ne nutk fyzicky) a eutanazie musi byt posledni
moznosti. Jiné moznosti musely byt vyzkouSeny addnly neéinnymi.
4. Eutanazii provadi jedinleka.
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5. Léka vSe konzultuje s jinym nezavislym Iéean zkuSenym v této oblasti (21).

Vroce 1991 byl v Holandsku zkggnén projekt znamy pod nazvem
Remmelinkova komiseZajimal se o rozloZzeni #poki umrti v Holandsku za jeden
rok. Podle jejich zji&ni bylo v roce 1990 provedeno 2308ipgadi eutanazie na vlastni
Zadost, 400 flpadi asistované sebevrazdy, 1000 ukam Zivota bez explicitni Zadosti
pacienta, 8100 lidi zefelo na podani vysokych davek analgetik a 7875 ptcie
z divodu ukorteni nebo nenasazenichd. Z vyzkumu vyplyva, Ze séasto stava,
Ze léka bere rozhodnuti o usmrceni pacienta do vlastniktou. Toto zji&ni je
alarmuijici, protoZe eutanazie ma biggevsim chinym ¢inem (27).

Vysledky této studie byly podkladem pro diskuze pdkoréni eutanazie
a asistovaného suicidaV roce 1993 doSlo k novelizaci zakona o fadinictvi,
ktery zakotvuje ohlaSovaci povinnost a nasledmounitu pro Iéké&, ktery vykonal
eutandzii. Zakon, ktery ozéigie eutanazii za trestiyn je presto nadéle v platnosti (7),
(32).

V roce 2001 dosSlo k schvaleni navrhu zakona poderaProvereni ukodeni
Zivota na zZadost pacienta a pomaé pebezabiti Nejedna se o legalizaci eutanazie
a napomahani dobrovolné smrti, nélods tyto formy Zistavaji trestné.il@sto se jedna
o roz8feni moznosti poZadat o vlastni smrt. Dle tohotmmdkmohou o eutanazii Zadat
také nezletili. U Sestnacti az sedmnactiletych g@regpa spolurozhodnuti raiii,

u dvanacti az Sestnactiletych vyslovny souhlas ma&ho zastupce.

Roku 2004 byl zviejreén tzv. Groningensky protokagl dle kterého ma byt
umozZréna eutanadzie i u novorozencV protokolu je stanoveno ¢p podminek:
novorozené détmusi velmi trgt, neexistuje nagje, Ze mu pomohou léky nebo operace,
rodice musi s ukotenim jeho Zivota souhlasit a postup musi schvélanisli 1€ka.

Dle dostupnych zdréjdochazi v Nizozemi to¢ k eutanazii u 10 aZz 15 novorozénc

).
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1.5.2 Eutanézie v Belgii

Belgick&a pravni Gprava stanovi postup pro paciesijujici o ukoeni svého
Zivota formou eutanazie. Smrt z rukou l&kamohou v Belgii fijmout pouze lidé
nevyl&€itelné nemocni, vystaveni stalému nesnesitelnému a @&pelthému
fyzickému nebo psychickému utrpeni. Zadatelé mugi ginoleti, gicetni a plg
informovani o svém zdravotnim stavu a &ath na vyl€eni. O eutanazii musi dvakrat
piedem pozadat a byt sfifpm hluboce ¥domi disledki této zadosti. Pokud Zadajici
osoba neni v koreém stadiu nemoci, musi byt vypracovano iéké stanovisko
0 jejim zdravotnim stavu a prognoze.

Kazda provedena eutanazie musi byt oznamena gpecikbmisi,
ktera ezkouma, zda Iékaktery eutanazii provedl, postupoval v souladelgickym
pravem. Komise se sklada z lékaprofesoé mediciny, pravnik a osob, které jsou
v kontaktu s nevylételné nemocnymi (1).

1.5.3 Eutanazie ve Svycarsku

Ve Svycarsku fisobi organizace s nazverBxit a Dignitas (dustojnost),
které poskytuji asistovanou sebevrazdm,t ktei o to pozadaji. Poukazujifitpm
na zakon z roku 1942, podle kterého neni pomodkwazd trestnymc¢inem, pokud
za ni nestoji egoistické zajmy.

V praxi nevyl&itelné nemocny projevi zdjem o uk&ni Zivota a kontaktuje
lekare z organizace Exit nebo Dignitas. PodepiSe Zadoasistovanou sebevrazdu
a na zaklad receptu ziska smrtici latku. Vlastni akt asistéansuicida je vykonan
v prostorach uvedenych organizaci. Sluzby obourozgai hradi klient a jsou pame
nékladné. Dignitas pomahéa ke smrti také ci@mcV roce 2003 Zadalo o eutanaziidv
st Sedesat osob a ztoho devadeséfizinci. Vzhledem k obavam z eutanatické
turistiky povolily nékteré Svycarské nemocnicéige kontrolovanou formu asistované

sebevrazdy ve svych prostorach. (8)
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1.5.4 Eutanazie ve Velké Britanii

V Anglii pasobi spolénost Exit, jejiz hlavnim cilem je legalizace vyzaéa
eutanazie. Od roku 1936 bylyquloZzeny #i navrhy zakon k legalizaci eutanazie.
Zadny z nich v3ak neprosel. Neptitta se gipravit zakon, ktery by jasnodlisil
piestupek ,milosrdného usmrceni* od vrazdy. Nevy$elpamkus vylodit trestni stihani
lekare, ktery provede eutanazii (26)

PrestoZe tedy v Anglii neni Zzadna z forem eutanaaimiena, rozhodl o prvnim
piipadu pasivni eutanazie britsky nejvysSi soud jiboe 1993. Ve svém rozhodnuti
povolil prerusit unglou hydrataci a vyZivu pacienta, ktery se po Uramrku nachazel

Ctyfi roky ve vegetativnim stavu (1).

1.5.5 Eutanazie v Australii

VétSina  australskych  stat ma Spolénost pro vyzadanou eutanazii,
kterda ma za oficialni program legalizaci vyZzadandanazie. Jako prvni naésy
Australsky region Severni Teritoriumfijal zakon umo#ujici eutanazii. Stalo
se tak roku 1996 a jiz vroce 1997 byl federalniarlgmentem zruSen. V déb

jeho trvani podstoupili eutanaziyti lidé (1).

1.5.6. Eutanéazie v USA

Prvni narodni spotmost pro legalizaci eutanazie byla zaloZzena rok@8819
Zpocatku se orientovala na nevyzadané usmrcovaniedgesSim defektnich
novorozend. Tento jeji cil se setkal se Zm@du opozici, proto se spdleost omezila
na eutanazii vyzadanou.

Vroce 1967 se spalrost zasadila o igeti zvlastniho fondu k prosazeni
tzv. Zivotni vile — living will.V sowasné dob ji uplatiuje &tSina americkych statJde
o prohlaSeni atani pro gipad osobni neschopnosti rozhodnout o viasticléLidé
se gedem rozhodnou, kteréckbné zakroky odmitaji v situacich, kdy nebudou moci
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komunikovat s lék@&m. Mohou ustanovit zakonného zastupce, ktery &hijé,
zda je jeho sepsané&ami plreno. V piipact nerespektovani living will fze rodina
nebo gedem uéena osoba vyvolat soudni spor (26).

V americkém stét Oregon od roku 1997 existuje z&kon wstjném umirani,
ktery za utitych okolnosti legalizuje asistovanou sebevraz8mrtici latku si smi
aplikovat pouze pacient. Této moznosti vyuzivajedevsim onkologicky nemocni

velmi vzdilani pacienti (18).
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1. 6 Eutanazie WCeské Republice

V Ceské republice je aktivni eutanazie i asistovamé@wazda trestnyriinem,
ktery z etického hlediska odporuje jak Hippokrat@iisaze (piloha 2) tak i desateru.
Lékar ma pacienta tét a chranit jeho Zivot (13).

Jiz v minulosti byly u nas daté snahy legalizovat eutanazii, nebo aléspo
zmirnit trestni sazbu za jeji provedeni. Navdskoslovenského zakona z roku 1926
obsahoval moZnost snizit trest za provedenou ezitapéd dolni hranici sazby
za vrazdu, fipadré upustit od potrestani. V navrhu novelizateskoslovenského
trestniho prava z roku 1937 bylo ustanoveni odrdstutanazie jakor@inu. Ani jeden
navrh nebyl fgjat.

V roce 1996 pednesl tehdejSi ministr spravedinosti navrh na ma&xzavedeni
podminek, za kterych by byla eutanazie provedehardén beztrestna. V podstat
ministr dopordoval prevzit holandsky model. Navrh &pnebyl gijat, zato vyvolal
viny emoci a botlivé diskuze laické i odborné ignosti.

Dne 1. 12. 2005 Poslaneck&smovna parlament@eské republiky schvalila
novelu trestniho zdkona. Podle ni je eutanaziee dt@lstnymcéinem, ale s vyrazn
sniZzenou trestni sazbou. Obsahuje i beztrest®isprojednavani senatu byl néavrh
zamitnut a vracen smovnré k novému jednani. Verze o sniZeni trestni sazlpmec
z novelizace byla Uptodstragna, protoZze ohrozovala jejfigti (8), (22).

V ¢ervenci roku 2008 podala senatorka Vaclava DomSpsarh zakona
,0 dustojné smrti.” Zakon & umoznit asistovanou sebevrazdu i aktivni eutanazi
Ta by n€la byt dostupnaiedevSim pro pacienty ve stavu neénitelného bez&domi
po jejich gedchozi Zadosti. Senatorka uvedla, Ze eutanazisebtykala pouze lidi,
jejichz zdravotni stav je bezngdy, nachazeji se ve stavu trvalého fyzického
a psychického utrpenti, které je vysledkem zavagngl&itelné nemoci.

Navrh tohoto zakona neprosSel ani horni komorouapaehtu. Redloha podle
kritikt, vétSinou lékdi, legalizuje ¥domeé zabijeni a nedostée reSi hrozbu zneuZiti.
Senatorka DomSova povazuje za (&ditéjSi oteweni odborné diskuzi na téma
eutanazie. Diskuze podle niige ukazat na nedostatky paliativné@é22).
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1.6.1 Postofeské viéejnosti k eutanazii

V kvétnu 2010 mapovalo Centrum pro vyzkum igj@ého migni
Sociologického Gstavu A\CR, v.v. i. ndzory obani na interrupci, eutanazii a trest
smrti.

V otdzce eutanazie nevyltelné nemocnéhoclovéka se vice nezrit pétiny
dotazanych fiklani k nadzoru, Ze by nas pravidd nel eutanazii umoiovat. 61 %
responderit s uzakosnim eutanazie rozho#nnebo spiSe souhlasi, 29 % rozhudn
¢i spiSe nesouhlasi. Zbytek se k otazce nedokazekity;

P¥i tiidéni druhého stupn bylo zjiS€no, Ze s uzakamim eutanazietasti

nesouhlasi&tici lidé a osoby starSi Sedesati let (28).

1.6.2 Postofeské |ék#iské komory

Stanovisko pracovni skupingeské lékgské komory k problematice eutanazie
z dubna 2001 jednozéya vyjadiuje swij postoj. V kodexuCeské lékeské komory
(ptiloha 3) uvadi, Ze l|ékanem& prodluZzovat utrpeni nemocného s neitgiiou
chorobou, ale eutanazie a asistovana sebevraadaggdpustné (21).

Dne 4. 3. 2010 nabylocinnosti dopordeni pedstavenstvaCeské |ékeské
komory k postupu # rozhodovani o z#né lécby intenzivni na l&u paliativni
u pacient v terminalnim stavu, kienejsou schopni vyj&d svou \li.

Toto dopordeni formuluje principy a ramcova dopoéemi pro poskytovani
paliativni pé&e dosglym pacienim neschopnym o se¢brozhodovat v konmé fazi
nevyl&itelného onemocami. Mezi nefasgjSi klinické pipady pati pacienti
s multiorganovym selhanim a osoby v hlubokém Beéami zgisobeném ireversibilnim
poskozenim centralni nervové soustavy (16).

Dokument posiluje prava paciéntneba’ jim dava jistotu, Ze budou déni
intenzivre, dokud to bude mit smysl. \tipac, Ze jiz nebude na&g na vyl€eni,

podporuje vyuZiti paliativni @&, ktera zmirni jejich utrpeni(3).

25



Souwasre stale plati stanoviskoCeské |ékeské komory, Ze eutanazie
a napomahani k sebevra&zgou nepipustné. Nezahajeni nebo nepaknaani v I€bé
nelze zamnovat s eutanazii, tedy umysinym ukenim Zivotaclovéka na jeho fani
Riziko zneuziti eutanazie je obrovské. Volani po jaiprojevem malo dostupné
paliativni pée (17), (30).
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1.7 Diskuze na téma eutandazie, argumenty pro a priot

Eutanazie neni jen problémem Iléka nybrz celé spolamosti. Jedna
se 0 problém, kterym by seémzabyvat kazdyclovek, protoze zivot nas vSech je
koneiny. Filozoficky je diskuze o eutanazii problémendazpostavit vySe hodnotu
lidského Zivota nebo svobodné rozhodnuti jednali(as).

Nejprve je tebartesit otazku, zda eutanazitipustit ¢i nikoliv. Teprve pak lIze
diskutovat o tom, za jakych podminekiabe byt uskuténéna. Téma rozhodovani
o konci Zivota je kontroverzni a zastanci praittych modal maji kazdy své
argumenty (33).

1.7.1 Argumenty proti

1. Pravo na eutanazii neni pravem vychazejicpnazni ¥dy a neni chramo
Zadnou ustavou.

2. Zabijeni nemocnych je n#jatelné po mravni strance.

3. Dnes jiz existuji prosedky k zvladnuti bolesti a obtizi. Sasré dostupna
duSevni, socialni a spiritudlni podpora dokazwgieatanazie neni nutna. Nemocni
oSefovani s porozugnim a soucitem nezadaji ukami Zivota. Nutnosti je vychova
ke kvalitni paliativni pé& (21).

4. Eutanazie neznamena autonomni d&ybNemocni v terminalni fazi jsou
zranitelni a snadnotiimaji nazory &ch, jimz divéiuji. Svobodnou a dobrovolnou
Zadost nemocného Ize v naprost&ivg pripadi zpochybnit (20).

5. Uzakoreéni eutanazie by davalo léken obrovskou moc. Lékarozhoduje,
kdy uz je |léba zbyténad a utrpeni nesnesitelné. Do svych rozhodnutiektaje
svou osobnost, nazoryjgusudky, hodnoty aipdstavy o Zivat a smrti. Pravni
zajiseni proti zneuziti je prakticky nemozné (21).

6. Eutanazie neni ani milosrdna, ani soucitna smdndei pod vlivem citu neni
mravre obhajitelné. Spravnou cestou je pomoci nemocnémskkténé dustojné

smrti, ne k zabiti.
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7. Kluzky svah je nezpochybnitelnou skénesti. Pokud bude lékiam povoleno
ukontovat Zivoty nemocnych na jejich zadost, hrozi, @® tmoznost bude dale
rozSkovana. Mize se pak tykat osob newitlné nemocnych, ale dosud
neumirajicich, defektnich novorozénosob senilnichti mentale postizenych.
Holandska praxe ukazuje, Ze kluzky svah je zdeeSkatti a mezi ckhou
a nechinou eutanazii je jen itek (31).

8. Eutanazie nenitdtojna smrt. Nemoc a smrt nejsou okolnosti zbavdjavcka
dustojnosti. Bistojnost malovek jednodusSe proto, Ze fovekem.

9. Eutanazie neni soukroma zalezitost. Kazdy mamehyztiajinym lidem.
Zabijeni je rozvratné pro celou sp@est, pro vnimani nedotknutelnosti a ceny
Zivota.

10. Eutanazie je v protikladu k hojivému poslaékastvi. Léka nese plnou
odpowdnost za to, coda. UmysIné zabiti je zavaznym skutkem, ktery gutade
k naruSeni |ékavy integrity a samdejme i k ohroZeni dvéry verejnosti v Iékée
a celé Iéksstvi (21).

11. Ripomenuti nacistického programu eutanazie. Bostpomskirolog a psychiatr
Leo Alexandr, ktery se jako poradceastnil soudu s |ékav Norimberku, varuje:
» At jiZz tyto zlatiny doznaly jakychkoliv rozrra, bylo vSem, ktd je zkoumali,
jasné, ze vzdy z#nali v malych roznsrech. V p@atcich se jednalo o pouhy odklon
od dirazu na zakladni postoj lékKa ktei prijimali nadzor, podstatny v akci
eutanazie, Ze totiz existuje Zivot nehodny Zivdtanto postoj se zgatku tykal
pouze &Zce a chronicky nemocnych. Postame sféradch, ktéi byli zahrnovani
do téze kategorie, rozévala o lidi neproduktivni, ideologicky nezadoudsow
nezadouci a nakonec vSechny navide.

Ale je treba si ugdomit, Ze pra¥ onim p@&atkem, z shoz dalSi zpsob mysSleni
ziskal swij podret, byl postoj k nevyléitelné nemocnému. A je to prévtento
zdanliw nevelky posun vittaze na postoj |€kea, ktery je teba pélivé zkoumat,
jelikoz prevence jewezit¢jSi nez I€ba. Pozorovani a rozpoznafasnych znamek

a symptoni se staly vzdy zakladem prevence dalSiho rozvapeotty“(20, s. 5, 6)
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1.7.2 Argumenty pro

1.

Snaha milosrdn zbavit ¢lovéka utrpeni. Moderni medicina sice dokaze
poskytnout prosedky, které zbavujiclovéka utrpeni. VCeské republice ve
zdravotnickych zéizenich umira asi polovina lidi, druh& polovina roing. Je tedy
mnoho lidi, kté jsou oSavani v domacim prostdi a trpi, protoze domaci qeé
neni na takoveé urovni, jak bydha byt (24).

Respekt k lidskym préwm, pravu na respektovani osobni autonomie, pravu
na soukromi, svobodné rozhodovani a pravu fzenmSvoboda rozhodnuti
je individuélini a existuji lidé, kteé nech&ji umirat v hospicich, igstoze pé&e
je tam idealni. Podle Evropské umluvy o lidskychvach v biomedicihmaclovek
pravo rozhodnout, zda wipad onemocgtni chce nebo nechce podstoupitbié.
Pacient je partnerem zdravotaia ma pravo svobodrse rozhodovat (24), (31).

Eutanazie poskytuje mozZnost ¥lo mezi tZkym utrpenim a smrti.

Eutanazie dava moznost osvobozeni od Spatriéykaanizké distojnosti Zivota.
Kvalita Zivota ma ¥tSi vyznam nez gt prozitych rok. Podle dostupnych udaj
dnes hlavnim motivem Z&dosti o eutanazii neni bolak obava ze ztraty
schopnosti vykonavat aktivity, kter@ni Zivot pfjemnym, ze ztraty ibstojnosti
a zavislosti na druhych (11), (29).

Argumenty tykajici se Hippokratovytipahy dnes neobstoji. Jedna se o
historicky dokument, ktery ma své opodstatn ale v sotasnosti jej nelze brat
doslovre. Mimo jiné totiz obsahuje pasaze h#ied o tom, Ze I1€kia, nevezme iz a
newini rez* a ,nepoda pacientce pretiek k vypuzeni plodu.” Chirurgickackéa
a interupce jsouipsto kZnou sodasti mediciny (15).

Uzakornim eutanazie se povoléeo, co se jiz v &né nemocrini praxi dje.
Lékai jsou v pé€i o umirajici pacientyasto postaveniipd volbu. Lék&E se museji
se o principu dvojiho efektu. Kdyz lékgeiuje o pacienta, trpiciho bolestmi
je 1ékem volby morfium. Morfium &nné tlumi bolest, ale e také utlumit dech.
Adekvatni I&€ba bolesti tedy iiize vést k nezamyslenému uspiseni smrti (9), (3).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cilem mé prace bylo zmapovat nazor tiseitelského personalu na eutanazii.
Zajimal mne nézor vSeobecnych sester &ananych v NemocniaCeské Budjovice
a.s. a to na onkologickém, urologickém é&edi a JIP na oddeni nasledné @é
zamerené na p& o pacienty ve vegetativnim stavu.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1 - ifklani se oSébvatelsky personal na vybranych é&hhich

NemocniceCeské Budjovice a.s. k legalizaci eutanazie, nebo proti ni?

Vyzkumna otazka 2 - Jakdiebdy vedou oSébvatelsky persondl k jeho nazoru?
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3. Metodika prace a charakteristika vyzkumného soubru

3.1 Metodika

Pred zahajenim vyzkumného &ati byly osloveny vrchni sestry adeni,
na kterych nil probihat vyzkum. Diky jejich souhlasu se vyzkurahhuskuténit.

Pro svou bakatdkou préaci jsem zvolila formu kvalitativniho &mti. Vyzkumné
Seteni bylo realizovdno metodou dotazovani. PouZita la bytechnika
polostrukturovaného rozhovoru s vSeobecnymi sestraan vybranych od#enich
v NemocniciCeské Budjovice a.s.

Otazky pro rozhovor bylyipdem pipravené a uvadim je wipohdch bakaléské
prace (piloha 1). Dotazy se tykaly zejména postoje vSeopatrsester k eutanazii.
Srozumitelnost otazek byla &ena pilotazi, ktera préhla na urologickém odteni.
Sestry, které secastnily pilotaze, jsem do vlastniho vyzkumnéhdesdtnezeadila.

Rozhovory probihaly v gsicich Gnoru aieznu 2011 na dennich mistnostech
odcEleni, kde respondentky pracuji. Hdila jsem vzdy pouze s jednou sestrouiaeld
otazek v rozhovorech jsemisledr® nedodrzovala a jejich sledémla v zavislosti
na vyvoji interview. Pro lepSi pochopeni odpov jsem pilezitostre vyuZivala
dopliujici otazky. Rozhovory byly s Ustnim souhlasemiaafrénych sester nahravany
na diktafon.

Interview jsem pro &Si prehlednost a srozumitelnost zpracovala do kazuistik.

e

Vysledky a nejdlezitéjSi odpowdi byly zaznamenany do tabulek a graf
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvitlo dewt vSeobecnych sester z&sthanych v nemocnici
Ceské Budjovice a.s. Ti sestry byly vybrany z onkologického adeni, fti

z urologického a zbyvajicitit z JIP i oddckleni néasledné @é. Pro zachovani
anonymity jsem sestry v praci oziila jako S1 az S9.
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Vybér sester byl zagny a zaéazovacim kritériem bylo jejich pracovnitaaeni
na vybranych oddenich. VSechny sestry s rozhovory souhlasily aot@ky ochota
odpovidaly.

VSeobecné sestry z onkologického &ddi jsem zvolila pro jejich pravidelné
setkdvani s nevyiitelné nemocnymi pacienty.

Jednotka intenzivni gé spadajici pod odteni nasledné @é se zamuje
na pé€i o pacienty ve vigilnim komatu. Vigilni koma je zem zavaznéeho poskozeni
mozku. Vegetativni kmenové funkce, dychani, &nd€innost a hemodynamika jsou
zachovany. R typickém vyjadeni stavu chybi schopnost kontaktu s okolim. Vyvoj
piiznivym snérem je vzacny a&asto ustrne v nedokonalém stadiu Upravy mozkovych
funkci (4). Toto zarreni oddleni bylo divodem, pré jsem oslovila sestry
zde pracujici.

Sestry zamsstnané na urologickém o&dni jsem vybrala jako jakysi protiklad
k predchozim d¥ma oddlenim. Také na tomto pracovisti se sestry setkavaji
s onkologicky nemocnymi lidmi. Terminalni faze orsmareni se vSemi svymi obtizemi

se zde vSak vyskytujdidka.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami
Pro zgrehledréni byly rozhovory zpracovany do kazuistik.

Kazuistika sestryislo 1 (S1)

VSeobecna sestra pracuje na urologickéméledd Jeji ¢k je tiicet Sest let.
Ve zdravotnictvi pracuje osmnact let. Cetags na urologii. Vystudovala istdni
zdravotnickou Skolu a absolvovala postgradudlnidista v oboru anestézie
a resuscitace.

Ve svém zamstnani se setkava s newyitéIné nemocnymi. Na oddeni sefeSi
nadorova onemocni, ktera pacienty ohrozuji na zi¥oPacienticasto po chirurgickém
zakroku odchazeji doimbez poteby dalSi onkologické &by. Velkou skupinu paciett
tvori lidé, ktei jsou na odd@eni hospitalizovani opakovanPrikladem jsou nadorova
onemocgni maového nEchyre, po jejichz odstrami je #eba mdovy nmechyr
pravidelré kontrolovat.

Sestra udava, Ze pokud je na @&ddi pijat clovek v terminalnim stadiu
onemocgni, trpici bolestmi diskutuji s koleggymi ukonteni terapie a také eutanazii.

Presnou definici eutanazie nezné&gstavuje si pod ni ukéeni Zivota pacienta.

Hlavni divod pro eutanazii sestra vidi v uéeimi od utrpeni. Vypravi, Ze zaZila
nevyl&itelné nemocné pacienty, Kiebyli zcela zdeptani bolesti nereagujici nébié
N¢kolikrat zaZila, Ze ji pacienti prosili o0 pomoc ukit Zivot. Bylo to pro ni i cely
oSetovatelsky tym stresujici, jelikoZrto lidem nedokazali ulevit.

Jako divod proti eutanazii uvadi velkeé riziko zneuzitfeBevsim u starych lidi
se obavé zneuziti ze strany rodiny, kdy jakeatly vidi penize nebo p@bu pée.

Podle sestry by svépravi@ovék mél mit moznost rozhodovat o svém Zigot
a smrti. Mysli si, ale Ze by o ukéeni Zivota nerdl Zadat Iékée. Lék&a ma nemocné

lécit, prisahal tak v Hippokrat@vpiisaze. Sestra si neumiegstavit, ze by lekameli
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amyslre nemocnym zfisobovat smrt. Pokud chedovék zentit, ma si podle sestry
pomoci sam. Sestra vSak neodsuzuje asistovanouragha.

Eutanazie by se dotazovana n&minila, nedokazala by Zzit s pocitem,
Ze rekomu umyslg vzala Zivot. Osobhby ani nedala ndvod k &gobeni smrti.

Eutanazie by Ceské republice podle sestry legalizovana byt d@nObava
se zneuziti. Neiti, Ze ji Ize zdkonem oSdttak dol¥e, aby nedoslo ke zneuziti.

Nazor na eutanazii u sestry owliye predevSim setkavani s nevit&iné
nemocnymi. Udava, Ze zazila situace, kdy sama ¥ sdbSila dilema,
zda by pro nemocného nebylo lepSi rychle iierMysli si, Ze jako zdravotni sestra ma
moZznost a povinnost umirajicimu v jekakém U@lu poskytnout psychickou podporu,
pohodli a zajistit dstojné umirani. SpiSe neZ bojovat za eutanazii dravotnici
a politici meli usilovat o roz&eni hospicové [e. Sestra vysiluje, Ze v hospici
zdravotnici dokazi nemocnému zajistiistbjné podminky, kontakt s rodinou a maji
zkuSenosti sifistupem k umirajicim.

Téma je podle dotazované velice slozité a nelzsopmnotitéernobile. Je&zke
jednoznéné urit, zda je eutanazie dobra nebo Spatna. Jednodu&E$dbdovani maji

podle sestry &kici lidé, ktéi zastavaji nazor, Ze Zivotire davat a brat jedirBuh.

Kazuistika sestryislo 2 (S2)

VSeobecna sestragh tricet pit let, pracuje na urologickém oédni jiz deset
let. Hedtim pracovala dva roky na hematoonkologickém ¢lead ve fakultni
nemocnici v Bri. Celkova praxe je dvanact let.

Vystudovala sedni zdravotnickou Skolu v oboru vSeobecna sestra.

Na oddleni se setkava s onkologickymi pacienty. Ti porutgickém vykonu
odchéazeji bdto domi bez poteby dalSi terapie, nebo dogeéonkolod. S umrtim
na nevyléitelnou nemoc se setkavéidka.

Pod pojmem eutanazie chape klidnou spokojenou smrt

Jako divody pro eutanazii uvadi nesnesitelné bolesti, etndpa zbytené

prodluZovani Zivota nevytéelné nemocnych.
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Proti eutanazii podle dotazované htivopiedevSim riziko zneuZiti,
ttreba od pibuznych, pro které by byl nemocny &t Dale byc¢lovék mohl gediasre
vzdat boj s nemoci. Zneuzit eutanazii by mohli talléavotnici, kt& by citili ,, moc
nad Zivotem a smrti“.

Zadost o eutanazii od pacienta zaziékalikrat. Uvadi, Ze ji lidé v terminalnim
stadiu rkolikrat Zadali o ukodeni Zivota, aby se zbavili bolesti a nemohoucn8stio
pro ni €Zkeé v gchto situacich reagovat.

» Jako sestra jsem mohla pouze aplikovat léky phatiesti a byt dm lidem
nablizku, hovat s nimi a tak.”

Pravo rozhodovat o své smrti by lidé v terminélrsitaadiu nevyléitelné nemaoci
podle dotazované jednozimg méli mit.

V otazce pipadné asistence lékgii provedeni eutanazie si neni jista. Spise
by byla ochotna ukafit 1écbu, nez podat smrtici latku. Udava, Ze si neng,jist
zda by dokazala Zit £domim, Ze pomohla zakitoveka.

Priklani se k legalizaci eutanazieCeské republice. Ta by podle ni &m byt
provad¢na pouze ve vyjimmych gipadech. Dale by musela byt stanovertesna
kritéria pro vylér pacient. Dalezité by byly také zakony, které by zabranily zxigu

Sestin nazor na eutanazii nejvice ovlivnila praxe nanh®onkologickém
odctleni, kam nastoupila po ukéeni studia na sdni Skole. Zde séasto setkavala
s €Zce nemocnymi a umirajicimi lidmi. ZaZivala pocédzhadje z toho, Ze trpicim
nedokaze pomoci. Jediné co mohidat byla aplikace léka p&e o pohodli. Vypravi,
Ze na velky pet pacieni bylo malo sester a nebylo mozné s lidmi blize paib
jejich trapeniCasto umirali osamoceni.

Nejvétsi problém diskutovaného tématu vidi sestra v saémo systéemueské
zdravotni pée. Mysli si, Ze je méalo hosgickde mohou lidé ibtojrg zentit v kruhu
svych blizkych. €2ce nemocni u nasasto umiraji na oddenich nasledné pé, kde
je malo personalu. Lidé zde odchazeji osamocefasto nedstojnych podminkach

a bolestech.
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Kazuistika sestryislo 3 (S3)

VSeobecna sestra na urologickém @edi ve \¢ku ctyricet let. Ve zdravotnictvi
pracuje dvacet jedna let. Po celou dobu na urdtégic od@leni. NejvysSi dosazené
vzklani je stedoSkolské. V satasnosti studuje bakakky obor oSébvatelstvi
na vysoké Skole.

Sestra uvadi, Ze se v z&tnani setkava s onkologicky nemocnymi lidmi.
Nadory vyli&ovaciho Ustroji nebo muzského pohlavniho Ustrojies® chirurgicky.
Pokud se tak stanecas, nenicasto nutna dalSi onkologickdcba. Nevyléitelné
nemocni a nemocni v termindlnim stadiu onempcjsou na odéeni hospitalizovani
ziidka. S terminalni fazi nevygelné nemoci méa sestra zkuSenosti z rodiny.

Téma eutanazie jeckdy prednttem diskusi v pracovnim kolektivu. Blize
se vSak s touto problematikou setkala v rAmcgjgyho studia.

Eutandzii definuje jako umysiné ukamni Zivota nevyl&telné nemocného
¢loveéka na jeho vlastni zadost.

Duvodem pro eutanazii je podle dotazovanéiesigelna bolest, ztrata
sokEstanosti a dalSi Iékaky neovlivnitelné obtiZze terminalni faze onemdn Jako
napiklad casté zvraceni a obtizné dychani. Uvadi také zsétyslu Zivota, pokud
cloveék jiz nemiZze vykonavat aktivity, které hoédily a byly pro ®j drive
samozejmosti.

Proti legalizaci eutanazie hottazejména riziko zneuziti a , kluzkého svahu.”
Sestra je informované o zkuSenostech z Holandslesk stéle zjednodusuji podminky
pro jeji provedeni a je tak dostupna pedSv okruh lidi. Jako nejlepsi alternativucpée
0 t8Zce nemocné vidi paliativni §ié Soutasre si viak ugdomuje, ze Ceské republice
zatim neni dostate¢ rozvinutd a dostupna vsem fedinym.

S Z&dosti o provedeni eutanazie od nemocnych gt jeodiny se nesetkala.
O prani ukortit sviaj Zivot se sestrou hovib jeji otec, ktery umiral na leukémii. Protoze
si uwdomoval, Ze u nas neni legélmozna, nikoho o ni nezadal. Vipact povoleni
eutanazie, by tuto moznost prépddobré vyuZil a jeho rodina by jej v jehoigni

podpdila.
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Sestra mini, Z&lovék by za utitych podminek 8l mit pravo rozhodovat
0 Své smirti.

Pokud by eutanazie byla povolena, garby problém fi ni asistovat. Ze svych
zkuSenosti vi, jaké utrpenit@e nemoc zjsobit. Svou spolufast i aktu ukorgeni
Zivota by proto vnimala jako pomoc trpicintlovéku, ktery se svobodnrozhodl
zentit.

Dotazovana se fjklani k povoleni eutanazie Geské republice. Mini,
Ze by nemdla byt legalizovana, ale ¢a by byt uzako#éna beztrestnost pro léla
ktery ji provede. Podminkou je stanovertispych kritérii a opaeni zabraujicich
zneuziti.

Nazor na eutanazii u sestry owiyje zangstnani, ale fedevsim zkuSenosti
z rodiny. Vicla umirat svou sestru na karcinom hrtanu a otcelen#iémii. Ok
tyto situace pro ni byly psychicky velmi n&r@. Jako zdravotnik se snazilac¢ota
poskytovat maximalni @& Prozivani choroby bylo u obou jejich blizkyclzddné.

Otec byval aktivniclovek, ztratu moZznosti &novat se svym kotkam
a naslednou zavislost nadpékoli vnimal velmi negativh Svou situaci nenavétl
a do posledni chvile se s ni nevyrovndhlBi, aby jej smrt co nejtve vysvobodila
z bolesti a trapeni. Naproti tomu sestra gewétila v uzdraveni. O moznosti ukéih
pieccasreé swvij Zzivot nemluvila a dotazovana jégswdcena, Zze by moznost eutanazie
nevolila. Eutanazii dotazovana vnima jako moznasby pro osoby, které §y stav
vhimaji jako neunosny.

NejvétSich problém tykajicich se eutanazie sestra uvagkdatik. Jako nej¢tsi
vnima problém zakonnych openi, které by zabt@mvaly moznému zneuziti. Nelehka
by byla také otdzka zodpé&dnosti za povoleni a provedeni eutanaziéli My svoleni
k ukorteni Zivota davat |éka pravnici nebo specialni komise? Dotazovana mini,

Ze je zapdtebi o problematice diskutovat nejen s odbornoutaddé laickou visejnosti.
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Kazuistika sestryislo 4 (S4)

VSeobecna sestra na JIR pdcleni nasledné @é ve ku ctyricet osm let.
Ve zdravotnictvi pracuje dvacet d¢vet. Po celou dobu na tomto adiehi. Nejvyssi
dosazené vziani je stedoSkolské.

Na oddleni p&uji o pacienty ve vegetativnim stavu, coz jslddek zavazného
poSkozeni mozku. Tento stav j&Sinou trvaly.

S kolegyrmi pravidelrg diskutuji téma eutanazie. Vede je k tomiedevsim
nezvratny stav jejich pacientEutanazii definuje, jako ukdeni Zivota pacienta rukou
lékae. Jako dvody hovdici pro eutanazii sestra uvadi utrpeni pacientegsiica ztratu
smyslu Zivota.

Duvodem proti eutanazii je podle ni riziko zneuzi.zadosti o eutanazii
od pacienta ani jeho rodiny se v praxi nikdy nesletkSestra mini, Ze pokudblbvek trpi
a jiz nechce byt na stg, m¢l by mit pravo svj Zivot ukortit.

V otadzce asistencefipprovedeni eutanazie sestra nevi, zda by byla tného
se ji aktivie Gcastnit. Mela by problém s Witkami swdomi.

Dotazovana se fiklani klegalizaci eutanazie Geské republice. Zéaroie
ji v8ak dsi riziko zneuziti. Redpokladem pro povoleni eutanazie by podle ni bylo
vytvoieni @isnych pravidel a zakdn

Nazor na eutanazii u sestry oviije jeji prace. Prakticky detrse setkava
s lidmi, kt&i maji nizkou kvalitu Zivota, negdomuji si sebe sama ani své okoli.
K zlepSeni stavu dochazi spiSe vyjime a byva pouzeést&né. Lidé ve vigilnim
komatu bezmochlezi a rkdy i dlouha létacekaji na smrt. Trpicimi nejsou pouze
pacienti, ale zejména jejich rodiny.

NejvétSi problém tykajici se eutanazie na &ddi, kde setra pracuje, vidi
vtom, Ze pacienti jsou zbaveni svépravnosti a remoposkytnout souhlas. Maji
uréené opatrovniky zrodiny, Kie by v pripact legalizace eutanazie rozhodovali

za re. Sestra mini, Ze rodinnfiplusnici by souhlas s eutanazii nedali.
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Kazuistika sestryislo 5 (S5)

VSeobecna sestra na JIR pddkleni nasledné @é, wk tiicet sedm let. Praxe
v oboru sedmnéct let na adenich nasledné pé, urologii a pt let na stavajicim
odcEleni. NejvySSi dosazené vddni je stedoSkolské.

Pracuje s pacienty ve vigilnim komatu. Seditiled, Ze tito lidé maji &ce
poSkozeny mozek, nekomunikuji a je velgike stanovit, zda maji bolesti, nebo jiné
trapeni. Usuzovat na tyto stavy lze prakticky jédmoedle zngn fyziologickych funkci.
Ke zlepSeni stavu dochazi pouze ve vyjimyeh gipadech. Pacienti jsou na atkehi
hospitalizovani az deset let. Jejich Zivot ulge nefasgji infekce nebo srdmi
arytmie.

Téma eutanazie s kolegymi diskutuje v souvislosti s konkrétnim pacientem,
jehoz stav se jevi jako lidsky nistojny. S kolegy#mi se shoduji, Ze by rajil zvolily
dobrovolny odchod ze Zivota, nefepivat ve stavu jako jejich klienti.

Eutanazii sestra definuje jako ukemi Zivotnich atrap vaznnemocného
pacienta za pomoci medikaménkterée zgisobi smrt.

Davodem pro eutanazii je utrpeni a prasfovéka na svobodnou volb@lovek
by m¢l mit prdvo ukogiit swij Zivot, ktery je pro 8 z divodu nevyléitelného
onemockni nednosny.

Duvodem proti eutanazii je riziko zneuZiti.

S Zadosti o eutanazii od pacienta ani jeho rodmynssetkala. ZaZila vSak,
Ze se sama pacientka #ht zabit. Mla metastdzy na mozku, stavy plnéhimami
u ni stidaly stavy zmatenosti. Pr&za plného ¥domi odmitala stravu a odsimvala
si tracheostomii, ktera udrzovala uphodnost dychacich cest. Nakonec #dm
na srdéni arytmii. Jeji tripeni v3ak trvalo téhdva nésice.

Sestra udava, Ze by byla ochotna asistovatiilég@a provedeni eutanazie
za pedpokladu, Ze by byla povolena. Svotast by chapala jako sluzbu trpicimu

éloveku.
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Priklani se klegalizaci eutanazie Ceské republice. S#tm by v3ak byt
provadna pouze v fisre individualnich pipadech. Nafiklad, @i prudkém zhorSovani
stavu nevyléiteln¢ nemocného v terminalnim stadiu onemidn

Dotazovanou v jejim nazoru na eutanazii amliN zkuSenosti ze zarstnani.
Setkava se s osudgsto mladych lidi, kié se z plného zdravi dostali do stavu naprosté
bezmocnosti a zavislosti. Léiska ani oSébvatelska p& casto nefinasi zlepseni
a cekd se na komplikaci, kterd ukdnpacientv zivot. Tézké je také setkavani
se srodinami postizenych. Protoze néwdfi své blizké dlouhodah je mozné
pozorovat, Ze jsou depresivniasto psychicky i fyzicky chatraji. Do poslednichvith
vSak doufaji, ve zlepSeni stavu svych blizkych lilgtde se budou moci &p zapojit
do normalniho Zivota. DalSimudodem, ktery sestru ovliwje, je to, Ze v naSich
nemocnicich umira velky et lidi v nedistojnych podminkach, bolestech
a osamoceni. Je nedostakerozvinuta paliativni pee.

V tématu eutanazie vidi ngjpgi problém v otazce odpé&dnosti.

,Kdo by za rozhodnuti o eutanazii a jeji provedeasl odpo¥dnost*?

Kazuistika sestryislo 6 (S6)

VSeobecna sestra na Ji? gddkleni nasledné @é. (dive apalicka JIP)

Vek tricet dva let a délka praxe uZka ¢trnact let. Na ny&Sim pracovisti
je zangstnanactyii roky, déive pracovala na internim og&dni. NejvysSi dosazené
vzaklani je stedoskolske.

Na oddleni p&uje o pacienty ve vigilnim komatu. Tento stav |zenabit
jako nevyléitelny, jelikoz je \tSinou trvaly. Naprava poskozenych funkci mozkuinen
¢asta, a pokud se tak stane, zlepSeni je pouze.mirné

Eutandzii v kolektivieSi pongrné ¢asto. Kvalitu Zivota svych pacigénpovaZzuji
za velmi nizkou. RemysSleji, zda by si tito lidé, pokud by se mohljadyit, nezvolili
radkji smrt.

Eutandzii definuje jako uk@eni Zivota nemocnéhtiovéka na jeho Zadost.

40



Duvodem pro povoleni eutanazie je podle éninsestry bolest, utrpendlésné
I psychicke, ztrata kvality Zivota a zavislost reikoli.

Proti povoleni eutanazie hatiohlavre riziko zneuziti. Zneuzit by ji mohli
zdravotnici i rodinni fisluSnici nemocnych.

Sestra se dhem své praxe nesetkala s Zadosti o eutanazii aikenpa
ani jeho rodiny. Lidé ve vigilnim komatu se v nagiéo \&tSiné vyjadrovat nemohou
a je mozné se pouze dohadovat, nakolik sidomuji swij stav. Rodinni fslusnici,
ktefi jsou ugeni jako opatrovnici a maji pravo rozhodovat zatipesé, by podle
dotazované, 7&dost o eutanazii nepod@fsto se jedna o ragi mladych lidi
po autonehodach, Kigevre véii ve zlepSeni stavu.

Lidé by podle sestry #éi mit pravo rozhodovat o své smrti. Ona osbbn
by chela mit moZnost odmitnout resuscitaci a dlouhodolZzavani Zivota
na @istrojich.

Eutanazie by se sestra ak@iviXastnit nechtla. Pokud by byla legalizovana,
meli by ji provadit vysSkoleni odbornici. Ona citi spiSe f@itu nemocné chranit
a pe€ovat o I¢.

Dotazovana se ifklani klegalizaci eutandzie (eské republice. Mysli
si, Ze vyvoj spolénosti povede k tomu, Ze bude povolena ¥iw vyspElych zemi.
Jako podminku legalizace vidi vznik¢idnych zakonnych opgni zabraujicich
zneuziti.

Nazor na eutanazii u dotazované jednémdavliviiuje zangstnani. V prosedi
ve kterém pracuje, nemaji argumenty jako paliatipéie a hodnota lidského Zivota
velkou vahu. Pacienti, o které v zéstnani peéuje, nejsou schopni navazat kontakt
se svym okolim a ve svéniZku vlastg ¢ekaji na smrt. Tento stav trva i mnoho let
a netrpi jim pouze postiZeni, ale také jejich llizc

NejvétSi problém v tématu eutanazie $pp ve slozZitosti samotné diskuse,
zda ji povolit ¢i nikoliv. Vzdy bude mit své zastance i dmpe a dohodnout

se na pijatelnémieSeni bude jigtvelmi slozité.
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Kazuistika sestryislo 7 (S7)

Vek dvacet pt let a délka praxe Sest let. Na onkologickémétetd pracuje dva
roky. NejvysSi dosazené vddni sestry je sédoskolské.

Sestra se v zagstnani setkdva s onkologicky nemocnymi pacientgkdy
onemockni nelze onkologickou ani chirurgickouwtlou zvladnout a byva prdoveka
smrtelné.

V pracovnim kolektivu diskutuji téma eutanazie.

Eutandzii definuje, jako uk@éeni Zivota nevylé&telné nemocného pacienta
pomoci medikamentu na jeho Zadost. Jakeody pro eutanazii uvadi utrpeni a bolest
nemocnych.

Duvodem proti eutanazii je riziko zneuziti. Sestravwa Ze pacienti s ni hokio
0 prani ukortit sviij Zzivot. O pomoc §i ukorgeni Zivota ji vSak zadny z nich vyslowen
nepozadal. Podle jeji zkuSenosti vyjad pirani zentit negastji starsi lide.

Dotazovana mini, Zelovék by mel mit pravo rozhodovat o své smrti.
V demokratickém statby ¢lovék mél sam rozhodovat o svém Zivot

Pokud by byla \Ceské republice eutanézie povolena, sestra by f@toa
asistovat Iéka pii jejim provedeni. Dle jejiho nazoru je lepSi ukibrzivot trpiciho
¢loveka, ktery o to sdm zada, nez zliykeprodluzovat jeho trapeni.

Sestra seifklani k legalizaci eutanazie Weské republice. Mini, Ze by si kazdy
0 svém Zivat mél rozhodovat sdm. @ezité by byly zakony, zabiiajici zneuZiti.

Nazor na eutanazii u sestry owlije pedevSim prace na onkologickém
odctleni. Setkava se s pacienty, kteemaji nadji na vyl&eni, a jejich onemoeni
provazi spousta obtizi. Ti bydihmit moznost o ukoteni Zivota pozadat.

NejvétSi problém tykajici se eutanazie sestra rgp@tv sodasné politické
situaci. Mini, Ze bude trvat j&&tlouhou dobu, nez najdou politici odvahu uznatjdé&

maji pravo svobodirozhodovat o svem zZiveoa smrti.
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Kazuistika sestry’. 8 (S8)

Sestra pracuje na onkologickém okhi. Jeji ¥k je padesat Sest let.
Ve zdravotnictvi pracujefitet Sest let a z toho na onkologii dvacet osm NegjvysSi
dosazené vziani je stedoSkolské.

V zamestnani se setkava s lidmi trpicimi onkologickymenrocrénimi. Mnoha
Z chto onemockni Ize oznait jako nevyl&€itelnd. Na druhé str&nlze dnes mnoho
piipadi Us@EsSre I&Cit a vyl&it. Sestra vysétluje, Ze onkologie neni ,o@dteni smrti®,
jak se ¥tSina lidi domnivad. Ve své praci shge mnoho pozitivnich okamaik
Setkavani s¢féce nemocnymi ji naiilo vazit si obyejnych \ci a uZivat si Zivot
bez stresovani se z nepodstatnyéti.v

S kolegyrmi na oddleni diskutuji téma eutanazie a sleduji vyvoj sigia nasi
republice. Zejména se vSak zabyvajiipbbu rozvoje paliativni gé a novych op#eni
k 1&¢bé nezvladatelnych bolesti a dalSich obtiZi spojemsy@rminélni fazi onemoegni.

Eutanazii definuje jako uk@eni Zivota pacienta na jeho vlastni Zadost.

Jako divody pro eutanazii uvadi wgrpani sil¢loveéka, ktery jiz nema nagl
na uzdraveni.

Argumentem proti eutandzii je podle dotazovanékoizzneuziti. To hrozi
ze strany rodiny nemocnych i od samotnych zdrakétrifestra také mini, Zepokud
bude dobe nastavena a bolesti, nebudou pacienti volat po eutanazii“.

Ve své praxi se sestra setkala pouze jedenkram,szé ji pacientka prosila,
aby ji podala &aké léky, po kterych usne a uz se neprobudi. Nt tgiipad dodnes
vzpomina a stale v ni vyvolava negativni emocendiedse o pacientku, ktera umirala
na onkologické onemoeni, trpila silnymi bolestmi a oSgfjici Iéka odmitl zvysit
davkovani morfinu s tim, Ze pokud by davku zvygécientce utlumi dychéni a podpo
tak eutanazii. Pacienti se sestrou hovo prani zentit, ale nejedna se o Zadosti
o eutanazii. Tu by pry volilo jen velmi malé protetidi.

Dotazovana mini, ze svépravnjovek by mel mit mozZnost rozhodovat

o své smrti. Z etického hlediska vnim& tuto mozZrjakb spravnou a odpovidajici
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svobod lidského rozhodnuti. Zakotvit takové pravo do zékdy vSak bylo velice
obtizne.

Sestra by byla ochotna asistovat kékpii vykonu eutanazie. Podminkou
by bylo jeji povoleni a osobniigs\wdéeni, Zze se jedna o nejlepSi moznost pro daného
¢loveka. Nikdy by se neziastnila eutanazieckhterého ze svych blizkych.

Eutanazii by \Ceské republice spiSe nepovolila vzhledem k vysokéiziku
zneuziti. Sotiasna politicka situace pry podporuje zneuzivanheseeutanazie by jist
nebyla vyjimkou.

Nazor na eutanazii u dotazované omlije predevsim jeji zagstnani. Eutanazii
nevnima jako vyloZeh Spatnou, pro @ité pacienty by jist byla vysvobozenim.

V souwasné politické situaci by vSak jeji legalizace dalileo mnoho lidi,
za které by rozhodli zdravotnidi ptibuzni, Ze jejich Zivot jiz ztratil smysl.

Jako nej¢tSi problém v tématu eutanazie vidi nedostata informovanost
pacienti ohledrg jejich zdravotniho stavu. Pravda je jitasto podavana neugin
a na jeji vysloveni Iékadlouho ¢ekaji. Pl informovani byvaji zpravidlaifbuzni,
ale ti nemocného ipd negativni skut@osti chrani. Ten pak nema Sanci obstarat

si své posledni zalezitosti, natoZ rozhodnout ¢, fakisi fgeje zentit.

Kazuistika sestry’. 9 (S9)

VSeobecnda sestra na onkologickém deldii. Vek padesat sedm let. Praxecet
sedm let, ztoho dvacet dva na onkologii. Nejvys&isazené vzdani sestry
je stedoskolskeé.

Sestra pé&uje o pacienty s nadorovymi onemenimi. Mnohé z nich se nepaida
zcela uzdravit. Pravideinse setkava se smrti. Umrti na onkologickou diagnéz
vSak neni nuth spojeno s utrpenim. Pokud je u nemocnéhorelaotastavena ba
bolesti, odchazi zpravidla v klidu &stojre.

V pracovnim kolektivu diskutuji o tématu eutanaz#abyvaji se tim, kdo
s ni souhlasi a kdo je proti, podminkami pro ggdlizaci a také tim, pro které pacienty
by byla vhodna.
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Eutandzii sestra definuje jako planované WWemi Zivota nevylé&telné
nemocného pacienta na jeho vlastni Zadost.

Jako divody pro eutanazii uvadi u$enhi utrpeni pacienta i jeho rodiny
a zavislost na @@

Proti eutanazii hovd riziko zneuZiti ze strany zdravotiiika pibuznych.
Dotazovana se dale obava, aby si pod psychickykartianevolili smrt i zdravi lidé.

Dotazovana uvadi, Ze ji ¢kolikrat t¢Zce nemocni, trpici lidé prosili,
aby jim podala Iéky, po kterych se jizZ neprobudia8la se s nimi o jejich problému
hovait, nic vic pro & ucklat nemohla.

Otazka na pravalovéka rozhodovat o své smrti je pro sestru rozporuplna
Jako wftici ¢lovek zastava nazor, adovek si Zivot nedal a nema si ho ani brat. Utrpeni
n¢kterych nemocnych je vSak tak velké, Ze by jim fmté@vo fFala.

Vykonani eutandzie by se os@bnucastnit nechila. Neodsuzovala
by vSak zdravotniky, kiéji provedou.

S legalizaci eutanazie Geské republice spiSe nesouhlasi. Mini, ze moralni
kodex prosiediceské populace neni tak vysoky, aby neliyladl obavat se zneuziti.

Sestra jiz vidla mnoho lidského utrpeni, a proto si mysli, Zeapérie neni
Spatna mysSlenka. Jeji nadzor dale aulipe situace weském zdravotnictvi, zejména
nedostatén¢ rozvinuta a vSemifstupna paliativni a hospicovagee

Nejvétsi problém v tématu eutanazie spp v tom, kdo by nesl odpéanost
za rozhodnuti, Ze je nemocny vhodnym adeptem ptanéaii.,, Kdo by rozhodoval
0 tom, Ze jsou vgrpany vSechny moznostétg a zivotcloveka jiz nema smysl.”
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3.2 Analyza rozhovoi v tabulk&ch a grafech

Tabulka 1: \&k, praxe a vzélani respondentek

Délka Praxe na | Vzdélani
Oddéleni Oznaceni Vék praxe |konkrétnim
oddéleni
Urologické oddglent S1 36 18 18 sedoskolske¢
S2 35 12 10 gedoskolske¢
S3 40 21 21 gedoskolske¢
JIP p¥i oddélent S4 38 29 29 sedoskolske
nasledné pée S5 37 17 5 sedoskolske¢
S6 32 14 4 gedoskolske¢
Onkologicke S7 25 6 2 sedoskolsk¢
oddélent S8 55 36 28 sedoskolske
22 stedoskolske
S9 57 37

Respondentky vesku dvacetpt az padesatsedm let maji ukené

stredoskolské vz#lani a celkovou délku praxe od Sesti Hlodtisedmi let.
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Tabulka 2: Definice eutanazie

Oddéleni Oznafeni Definice eutanazie
S1 Ukorteni Zivota pacienta.
Urologické oddglenti S2 Klidna spokojena smrt.
UmyslIné ukogieni Zivota nevylételns
S3 nemocnéhglovéka na jeho viastni
zadost.
S4 Ukorkeni Zivota pacienta rukou |élea
JIP p#i oddéleni nasledné Ukorceni zivotnich atrap vazn
péke nemocného pacienta za pomoci
S5 medikament, které zfisobi smrt.
S6 Ukon¢eni Zivota nemocného na jeho
zadost.
Ukon¢eni Zivota nevylé&telné
S7 nemocného pacienta na jeho zadost
S8 Ukorkeni Zivota pacienta na jeho
Onkologické oddslenf zadost.
Planované ukateni Zivota
nevyl&itelné nemocného pacienta ng
S9 jeho vlastni Zadost.
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Tabulka 3: ivody pro eutanazii

Oddéleni Oznateni Divody pro eutanazii
S1 Ulelteni od utrpeni.
Nesnesitelné bolesti, utrpeni, zkbyié
Urologické oddglenti S2 prodlouZeni Zivota.
NereSitelna bolest a dalSi obtize
S3 terminalni faze onemoceni, ztrata
kvality Zivota, ztrata saista*nosti.
S4 Utrpeni pacienta, bolesti, ztrata smyj
JIP pii oddéleni nasledné zlvota.
péke S5 Utrpeni nemocného.
Bolest, Elesné a psychické utrpeni,
S6 ztrata kvality Zivota, zavislost nagé
okoli.
S7 Utrpeni a bolest.
Onkologické oddsleni Vyée.:.rpénl' silélovék'a, ktery'jiil n'emé
S8 nadtji na uzdraveni a selhaniley
bolesti.
S9 Utrpeni a zavislost nafé
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Tabulka 4: ivody proti eutanazii

Oddéleni Oznaéeni Divody proti eutandzii
Riziko zneuziti, pedevSim u starych
S1 lidi ze strany rodiny.
Urologické oddglent Riziko zneuziti, pectasna kapitulace
S2 nemocného v boji s nemoci.
S3 Riziko zneuZziti, ,kluzky svah*,
paliativni pée.
JIP pi odddleni nasledne | >4 | Riziko zneuziti
péke S5 Riziko zneuziti.
S6 Riziko zneuziti ze strany zdravotiik
nebo pibuznych.
S7 Riziko zneuZiti.
Onkologické oddslent Riziko zneuziti ze strany zdravotiiik
S8 ¢i rodiny, sprava nastavena tiba
bolesti.
S9 Riziko zneuZiti ze strany zdravotiik

rodiny ¢i zdravych lidi, kt& by ji
volili pod psychickym tlakem.
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Graf 1: ZkuSenosti s zadosti 0 eutanazii od paaigeho rodiny
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H Zazila
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Urologické odd. JIip Onkologické odd.

S Zadosti o eutanazii od pacienta nebo jeho ragbirgetkaly celkerityii respondentky.
Dvé z urologického od#leni a d¥ z onkologického oddeni. Respondentku S3.
z urologického od&leni nezadal o eutanazii pacient, aler@np ukorit Zivot s ni

hovdail otec. Rt sester nema zkusSenost s Zzadosti o eutanazii.
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Tabulka 5: Pravelovéka rozhodovat o své smirti.

Oddéleni Oznafeni | Ano, ma pravo | Ne, nema pravol

S1 Ano
Urologické oddéleni

S2 Ano

S3 Ano

S4 Ano
JIP p¥i oddéleni nasledné
péte S5 Ano

S6 Ano

S7 Ano
Onkologické oddleni

S8 Ano

S9 SpiSe ano

Sestra S9 uvedla, Ze otdzka na prdeecka rozhodovat o své smrti je pro ni
rozporuplna. Jakodici zastava nazor, Zovek si Zivot nedal a nema pravo si ho ani

brat. Nekterym trpicim nemocnym by vSak toto pravalp.
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Graf 2: Ochota sester asistovat i@k provedeni eutanazie.

2,5
2
2
1,5
Hano
1 1 1 1 1 1 1 Hne
1 1
M nevim
0,5
0]
0 1
Urologické odd. JIip Onkologické odd.

Z celkového pétu sester by & bylo ochotnych asistovat Iékaii vykonu eutanazie.
Tti sestry by se eutanézie néaétnily a d¢ odpowdély, Ze nevi. Jakoivod nejistoty
a neochoty asistovat uvdy vycitky svédomi.
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Graf 3: Nazor na povolewi legalizaci eutanazie
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Celkem se pro povoleni eutanazie vyjld Sest respondentek. Jedna respondentka
s povolenim eutanazie nesouhlasi a jedna spiSeimlasd Sestra S3. z urologického
oddleni mini, Ze eutanazie byGeské republice netta byt legalizovéana, ale &fa by

byt uzakowna beztrestnost pro l&ka ktery ji provede. Respondentky, které se
piiklangji k legalizaci eutanazie €eské republice, uvéf jako podminku vznik
z&kori a pisnych kritérii, které by zabfiavali zneuZziti. Respondentky, které
s povolenim eutanazie(Qeské republice spie nesouhlasi, udavaji jakmdl vysoké

riziko zneuziti.
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Tabulka 6: Situace, které ovtivji nazory respondentek

Situace ovliviiujici nazor

Oddéleni Oznaceni respondentek
S1 Setkavani s nevyliéelné nemocnymi.
Urologické oddglent S2 Setkavani s nevyléelné nemocnymi.
Zamestnani, umrti otce a sestry na
S3 onkologické onemocmi.
Zamestnani — pé&e o pacienty ve
vigilnim kématu, utrpeni pacieint
S4 jejich rodin.

Zamestnani - pée o pacienty ve

JIP pi’~| oddéleni nasledné S5 Vlgllnim kématu, nedostatas
péke rozvinuta paliativni p&, skuténost,
Ze mnoho lidi umira v nemocnicich
v nedistojnych podminkach.
Zamestnani — pé&e o pacienty ve
S6 vigilnim kdbmatu
S7 Zangstnani na onkologickém od&éni.
S8 Zangstnani na onkologickém od&éni.
Onkologické oddleni Zamestnani a situace geském
zdravotnictvi, pedevSim nedostates
S9 rozvinuta paliativni a hospicova &
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Tabulka 7: Nej¢tSi problémy v tématu eutanazie.

Oddéleni Oznaéeni Problém — nazory responentek

Slozitost tématu, jeékké jednoznené
urcit, zda je eutanazie dobra nebo
S1 Spatna.

Systénceské zdravotni @gé —

S2 nedostatek hospic

Vznik zakonnych opaeni
zabraiujicich zneuziti eutanazie, otaz
Urologické oddéleni odpowdnosti za povoleni a provedery
eutanazie, péeba diskuze odborné i
S3 laické veéejnosti.

i

Pacienti ve vigilnim kdmatu jsou
zbaveni svépravnosti. Opatrovnici

S4 z rodiny by souhlas s eutanazii nedali.
JIP p#i oddéleni nasledné Otazka odpogdnosti za povoleni
péke S5 eutanazie.
Slozitost diskuze, zda eutanazii povdlit
S6 ¢i nikoliv.

Politicka situace ¥eské republice.
Neochota politiki pripustit, Ze lidé maj
pravo svobod&rozhodovat o svém
S7 Zivoté a smrti.

Nedostatena informovanost pacieinb
S8 jejich zdravotnim stavu.

Otazka odpogdnosti, kdo ma
Onkologické oddleni rozhodovat o tom, Ze jsou &grpany
vSechny moznosti tby a Zivotcloveka
S9 jiz nem4 smysl?
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5. Diskuse

Pro svou bakatdkou praci jsem si zvolila téma eutanazie. Cileracer
je zmapovat nazor o3etatelského personalu na vybranych @&edich Nemocnice
Ceské Budjovice a.s.

Stanovila jsem dv vyzkumné otazky. 1. ifklani se oSébvatelsky personal
k legalizaci eutanazie nebo proti jeji legalizagi?Jaké dvody vedou oSeébvatelsky
personal k jeho nazoru? Pro ziskani odpdowna vyzkumné otadzky jsem provedla
kvalitativni Seteni metodou dotazovani. Vyzkumny soubor filyo tii sestry
z urologického odéleni, ti z onkologického att z JIP i oddleni nasledné @gé.
Sestry ve vku od dvacetigti do padesatisedmi let dly vSechny stdoSkolské
vzklani. Vysledky rozhovdr jsem zpracovala do kasuistik a protretgedréni
také do tabulek a gnaf V diskusi se pokouSim srovnat vysledky ziskangugnnym
Setenim s informacemi z dostupné literatury a svynstvlam nazorem.

Téma eutanazie je diskutovano zejména odborndegjinasti a tyka se €k,
pravniki, filosofa a teolog. V teoretickécasti prace jsem vychazela zejména z praci
profesorky Marty Munzarové a profesorky Heleny Ha&lové, které k Iékake etice
privedly zkuSenosti s @€ o £Zce nemocné. @hsou vyznamnymi osobnostmi na poli
lékaiské etiky nejen Ceské republice, ale také v zahgdniUpozotuji na hrozbu
zneuziti eutanazie, jeji ndpustnost z hlediska etiky a usiluji o rozvoj paliai
mediciny.

Stejre jako ol# profesorky mluvily vSechny oslovené respondentliakasenosti
s nevyléitelné nemocnymi lidmi. Sestry na onkologickém e&kdohi pe&uji o nemocné
s nadorovymi onemoénimi, které jsou i fes pokroky dnedni mediciny stalasto
nevyl&itelné. Na JIP P oddleni nasledné @€ se sestry staraji o pacienty
ve vegetativnim stavu, kdy poskozeni mozkovych ¢ink& obvykle trvalé. Otaens
hovaily o nizké kvalig Zivota €chto osob a psychickém Wt které prozivaji ibuzni
postizenych. Respondentky z urologického delti se setkavaji $ice nemocnymi
lidmi, ale terminalni faze onemao@ii se na jejich pracovisti objevujeridka.

Predpokladala jsem, Ze vzhledem k omezenym zkuSenost@miranim a smrti
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na nevyléitelné onemockni budou jejich nazory na eutanazii odliSné od niéazo
zbyvajicich respondentek. Tato ma démka se nepotvrdila a tyto sestry odpovidaly
v podobném duchu jako sestry, pro které je umigasirt pacientadinou sodasti
prace.

VSechny respondentky uvedly, Ze o tématu eutanakielektivu pravidelg
hovai. Toto zjiSeni dokazuje, Ze eutanazie je stale aktualnim tématesestry maji
zajem vyjadit svij postoj. HasSkovcova v Léekské etice (7) uvadi, Ze je Zadouci,
aby diskuse byla kvalifikovana. B®me se, Ze eutanazii lze jako jednu z moznosti
zawru lidského Zivota pokladat za klasické moralnéntif, v 8mz je rozhodujici volba
kritéria. Munzarova (21) upoziwje, Ze diskuse jsodasto zatizeny matenim pajm
a poklada za nutné tyto pojmy j@&srymezit.

Pfi rozhovorech jsem se respondentek ptala, zda dak&fnovat eutanazii.
Svou definici eutandzie mi podaly vSechny. DNeinzarové (21) se v s¢asnosti
vétSina autoil ztotoziuje s holandskou definici eutanazie, podle které jesina
0 umysIné ukoteni Zivota osoby na jeji explicitni zadostkyim jinym neZz osobou
samotnou. Sestra S1. eutanazii definovala jako teékdinzivota pacienta. Oproti
vSeobec# prijimané definici v jejim pojeti chybiitpodstatné body. Jedna se o umysl,
Zaddost a ozreni osoby, kter4 eutanazii provadi. Tyto nedostatkikazuje
také definice sestry S5. Respondentka S2. chammdait jako klidnou, spokojenou
smrt. To se, jak uvadi Haskovcova (7) shodujediandm pojetim eutanazie jako dobré
smrti (z feckého eu — dobry a thanatos — smrt). Teprve jeav mediciny doslo
k posunu vnimani eutanazie jako smrti z milosti.

NejpresrEji definovala eutanazii sestra S3., ktera vésmmosti studuje
Zdravotrg socialni fakultu v oboru vSeobecna sestra. Jefinide jako umysiné
ukorgeni Zivota nemocnéhdlovéka na jeho vlastni Zadost, postradad ve srovnani
s holandskou definici pouze vyj&ahi, Ze Zivot uko¥i nékdo jiny nez nemocnylovek.
Podobri Ize chépat i pojeti eutanazie u respondentky S@ydl pouze nahradila
slovem plan. Léki@ jako vykonavatele eutanazie o&ie sestra S4. V jeji definici
v8ak postradam umysl a Zadost nemocného. Zbyveggpondentky S6, S7 a S8
ze svého pojeti vypustily umysl a ozZeai vykonavatele eutanazie jakékoho jiného
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nez samotného nemocného. Rrawzna@eni vykonavatele eutanazie je podle mne
dulezité pro odliSeni eutanazie od asistované sebdyr&terou provede nemocny sam.
Lékat je mu pouze radcem a pomocnikem. Z analyzy oghfiovyplyva, Ze by bylo
pros@Esné zvysit informovanost sester v pojmech tykdjicie eutanazie. Pak se mohou
stat dilezitou sowdasti odborné wejnosti diskutujici o tomto sloZitém tématu.

Jako divody pro eutanazii uvedly vSechny respondentky dioke utrpeni.
S €mito argumenty souhlasi Pafko (24), ktery uznaway sodasnosti medicina ma
prostedky, jak uspSné reSit bolest, ale to lze ¢t8inou jen ve zdravotnickych
zatizenich. Mnoho lidi vdoméacim o#eni dle Pafka skuteé trpi, jelikoZz moznosti
doméci pée jsou omezené. Také Munzarova (21) uptajer na nedostatky sadném
tlumeni bolesti a vychova k dobré paliativnéipgé podle ni nutnosti.

Sestry S3, S6 a S9 vidi jakdwbd pro eutanazii ztratu sédiatnosti a zavislost
na péi. V dokumentu Eutanasie — vime &m mluvime (29) Martina Spinkova
a Stpan Spinka vys#tluji, Ze v sodasnosti neni hlavnimigtodem Zadosti o eutanazii
bolest, ale prav obava z nesamostatnosti, ztratystwjnosti a ztraty schopnosti
vykonavat aktivity zpijemnujici Zivot.

VSechny respondentky se shodly a jakiovatl proti eutanazii uvedly riziko
zneuziti. Jedna se o asi nejgjii argument odjrci eutanazie tbec. Hrozbu zneuziti
ve svych dilech fpominaji také Virt (34), HasSkovcova (8), Munzarofzd) a dalsi.
Na to reaguje Pafko (24), ktery argument rizikauzit povazuje za Spatny a tvrdi,
Ze zneuzito bylo vSe, co lidsky duch vymyslelgipaje noZzem a atomovou energii
konce.

Sestry S3 a S8 povazuji za argument proti eutarteiad paliativni p&. Stejre
jako Munzarova (21), vSak upozwoli na potebu jejiho rozvoje a zvySeni dostupnosti
pro vSechny nevyld#elné nemocné. Proti tomu ép argumentuje Pafko (24),
ktery tvrdi, Ze ne vSichni lidé aijit do hospi@, prestoZze podminky jsou tam idedlni.
Mini, Ze svobodné rozhodnuti kazdého je individualn

V rozhovorech jsem se z&m¢ o paliativni péi nezmiiovala. Pedpokladala
jsem totiz, Ze ji budou respondentky udévat jakenamny argument stojici v opozici
proti eutandzii. Z rozhovar vyplynulo, Ze sestry maji pégdomi o paliativni pé&
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a existenci hospic Jejich nedokonalost a nedostupnost vSak vidi jpkoblém
a jako argument proti eutanazii jej pouzily pouxeé.dle mého nazoru za jejich skepsi
muze ¢asténé nedostaténa informovanost o paliativni a hospicove&ip8ylo by proto
prosgsné edukovat vSeobecné sestry o moZnostech paliatigdiciny a to zejména
na odélenich, kde se pravideirsetkavaji s nevytdtelné nemocnymi pacienty.

Respondentka S3 uvedla také hrozbu , kluzkého svaraké Munzarova (21)
se odvolava na zkuSenosti z Holandska, kde se tbko&u zvySuji péty osob
podstupujicich eutanazii a neustale se {ofSiskupiny lidi, kterym mzZe
byt poskytovana. S timto argumentem se osaotoziuiji i ja.

Pri rozhovorech jsem se sester tazala, zda se setkafdosti o eutanazii
od pacienta nebo jeho rodiny. Kladodpowdély sestry S1, S2, S8 a S9. Respondentky
S3, S4, S5, S6 a S7 se stouto Zadosti nesetkaBkly vSak, Ze nemocni s nimi
hovaili o prani ukomrit své utrpeni. Sestry vypésly, Ze tyto situace proeénbyly
slozZité, protoZze ne#ly piiliS mnoho moZnosti, jak nemocnym pomoci. Sestra S2
uvedla, Ze mohla pouze aplikovat léky proti bolds§it nemocnym nablizku a hawo
s nimi. Pra¥ to je podle mého nazoru vigtupu k umirajicimu, trpicimglovéku hraje
vyznamnou roli. Myslim, Ze informovanost o paliativp&i by u sester zvysSila
jejich jistotu v fistupu k lidem v termindlni fazi onemagn. Podle Spinkové a Spinky
(29) stoji za kazdou Zadosti o eutanazii stracjistota a volani o pomoc. Pro umirajici
je velmi dilezité, aby jim lidé, ktd o n¢ peiuji, naslouchali, snazili se jim porozgm
a dali jim najevo, Ze jsou pra miileziti.

Otazka tykajici se prawdoveka rozhodovat o své smrti vyvolala u vSech sester
zamysSleni. VSechny se nakonec shodly¢lbeck by toto pravo mit rl. Také Pafko
(24) vnima svobodu rozhodnuti jako nejvySsi hodwdidském Zivok. Mini, Zeclovek
se vdnesSni dab stdva partnerem zdravotiiika ma mit moznost rozhodovat
0 svém zivot a smrti.

Munzarova (21)¢lovéku priznava pravo odmitnoutiemiru I€by vedouci
k protrahovanému umirani. Pravo na eutanazii byepad narusSovalo zakladni pravo
na Zzivot a integrituclovéka. Tvrdi, Ze eutandzie neni svobodnym, autonomnim

vybérem. Nemocni v termindlni f4zi onemaain jsou podle ni velmi zranitelni a snadno
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pfijimaji napady jinych. Vidi zde riziko zneuziti zstrany blizkych osob,
pro které je p&e o nemocného nednosnouczat

Respondentka S9 jakoéici zastava nazor, ze o Zzigotn smrti ¢lovéka
rozhoduje Bh. Setkdvani s utrpenim nemocnych vSak u ni vedlodzioru,
Ze by trpicim lidem pravo rozhodovat o své smtéilgp Jankovsky (13) s odvolanim
na respekt kirozené etice mini, z&8ovéku negfislusi, aby rozhodoval o svém Zigot
Z tohoto hlediska povazuje za neeticke, aby jed##@al svou viastni smrt.

Zajimavé byly odpo&di na otazku, zda by sestry byly ochotné asisttkei
pii provedeni eutandzie. Vzhledem ktomu, Ze eutan&zieské republice neni
povolena, byla otdzka hypotetickh a zreakci sebigo patrné, Ze o ni dosud
negemyslely. Respondentky S1, S6 a S9 si nebyly jita,by asistovalyipeutanazii.
Udavaly, Ze by iy problém s vyitkami swdomi. Respondentky S1, S6 a S9
by se eutanazie nezstnily. Sestry S3, S5, S7 a S8 byiippc legalizace eutanazie
byly ochotné B ni asistovat. Sestra S8 uvedla, Ze by se d&stdila eutanazie
svych blizkych.

V souvislosti  stouto otazkou jsem prostudovala iM@odni kodex
pro zdravotni sestry ffloha 4) a Kodex sester navrZemdjeskou asociaci sester.
O eutanazii se ¥thto pro oSébvatelské povolanitdezitych dokumentech nehotio
Mezinarodni kodex pro zdravotni sestry pravi, Zrage povinnaigvzit profesionalni
odpowdnost v péi o zdravi, prevenci chorob a zlepSovani zdravatngtavu
nemocnych, stefn jako za tiSeni bolesti. Oba dokumentyippminaji vyznam
respektovani distojnosti, lidskych prav a ucty k zivotu. Kodex tees ktery vytvdila
Ceska asociace sester, informuje, Ze sestra zédpbyrovadi indikovanou odbornou
p&i, ale odepe (ast na jednani, které odporuje etice a jejimigsmi.

Téma legalizaceéi povoleni eutanazie zaditych podminek vyvolavaji bdlivé
diskuse v mnoha zemich &a. Eutandzie v s@asnosti neni legalizovana nikde
na swté. Existuji vSak zemy kde je zakonem o&eha beztrestnost pro léka
ktery ji za spléni ptisnych kritérii provede. Nejvice znama je diky ni@dsituace

v Holandsku, kde od roku 1982 existuje VIadni kamipro eutanézii (21).
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Pra¥ v Holandsku byla vytwena definice eutanazie, kterd je dnes <aisti
vSeobeca prijimana.

Ceska republika neni vyjimkou a i zde se téma paviokutanazie diskutuje.
Vyjadiuji se k ni 1ék#, pravnici, filosofové, teologové i laicka iggnost. V sotiasnosti
je u nas eutanazie i asistovana sebevrazda tresingm.

V roce 2010 provedlo Centrum pro vyzkumiej@eho migni Sociologického
ustavu AWR vyzkum, s cilem zmapovat nazoryéahi na interrupci, eutanazii a trest
smrti (28). Z vysledk Seteni vyplyva, Ze vice nefipétiny Cechi se giklani k nazoru,
Ze by nés pravriad el eutanézii umoiovat. Naproti tomu, jak uvadi Munzarova (21),
Ceska lékeska komora povaZuje eutanézii a asistovanou selvraa nefipustné.
Podle pedsedy lékieské komory Kubka (30) je riziko zneuziti obrovske.

Vyjadieni postoje zdravotnich sester k eutanazii jsenitemratude hledala
obtizré. V casopise Sestra byly zgnény vysledky vyzkumu Veroniky Blazkoveé
a Jany Hlinovské, zabyvajici se nazory stullevdetovatelstvi (2). V ankét bylo
osloveno 92 studeitoboru vSeobecna sestra a porodni asistentka. Respd
odpovidali na Sest otazek vztahujicich se k eutardzysledki vyplynulo, Zze 60,4 %
dotazovanych souhlasi se zavedenim eutanazieské republice, 20,8% nema
vyhrareny nazor a 18,8 % povoleni eutanazie odmita.

V ramci bakaléské prace se eutanazii zabyvala Martina ChobotsRa Prace
obsahuje srovnani postok eutanazii u sester pracujicich na &ddich ARO a JIP
a sester ze standardnich dedi. Z vysledk kvantitativnihno Seeni vyplynulo,
Ze na ARO a JIP slegalizaci eutanazie souhladl ¥8,dotazanych respondentek
a na standardnich ogldnich 67,2 %.

Mé vlastni vyzkumné Sini nélo kvalitativni  charakter. Na dotaz
zda se fklangji k legalizaci eutanazie €eské republice, odpe&uély kladrg viechny
respondentky z JIP fip odckleni nasledné @e, dw respondentky z urologického
odckleni (S2, S3) a jedna sestra z onkologického¢ledd (S7). Proti legalizaci se
postavila sestra S1 z urologického &édi a sestry S8 a S9 z onkologického dbelaii.

Celkow s legalizaci eutanazie souhlasi Sest sester ti.devi
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Na vyzkumnou otazku j#klani se oSébvatelsky personal k legalizaci
eutanazie, nebo proti jeji legalizaci?* odpovidaladke. OSetovatelsky personal na
vybranych oddlenich NemocniceCeské Budjovice a.s. se jako celekiiglani
k legalizaci eutanazie ¢leské republice. Pokud se z#fm na jednotliva oddleni, ve
sto procentech s povolenim eutanazie souhlasiysestP i odcleni nasledné @é.

Tento postoj je podle mého nazoru ovlmnzejména nizkou kvalitou Zivota
pacienti, o které péuji. Na urologickém od#leni se k legalizaci eutanaziékpani dw
ze fti dotazanych sester. Zajimaveé je, z& @e ti dotazanych sester na onkologii
s povolenim eutanézie nesouhlagégoze se s umiranim a smrti pravidedetkavaji.
Jako podminku legalizace eutanazie sestry udawalik \prisnych podminek a kritérii.
Vzhledem k malému @tu dotdzanych respondentek by bylo pro ziskanidmaih
vysledki vhodné provést n&thto oddlenich kvantitativni Séeni s hypotézou — Sestry
na vybranych oddenich Nemocnic&eské Budjovice a.s. se iklangji k legalizaci
eutanazie Weské republice.

Na druhou vyzkumnou otazku zabyvajici seatly, které vedou oSetvatelsky
personal k jeho nazoru, odpovidaly respondentkytlghu celého interview. Postoj
k eutandzii ovliviuje délka praxe, vatani, setkdvani s nevyligelné nemocnymi lidmi,
zdjem o téma eutanazie, znalosti zakladnich pagmemén také postoj k svobodné
volbe ¢loveka ohled® prava rozhodovat o své smrti.

Sestry ndly moznost uvést svoui@dstavu o tom, jaké okolnosti owiiji
jejich nazor na eutanazii. VSechny sestry se shodly jejich nazor ovlikuje
zanestnani a setkavani s newitélné nemocnymi lidmi. Respondentka S3 uvedla
krom¢ zanméstnani zkusSenosti z rodiny, kdy na onkologické ooemni umiral jeji otec
a sestra. Sestry S1, S2a S9 aulije také situace teském zdravotnictvi a to zejména
nedostaténé rozvinutd a vSem dostupna paliativni medicina.

Jako problém vtématu eutandzie sestryélyidnedostaténé rozvinutou
paliativni pé€i, otazku zodpogdnosti za povoleni a provedeni eutanazie a zejména
slozitost diskuse. Toto vidi jako problém takéSina autoit zabyvajicich se eutanazii.

Profesor Pafko (24) vidi jakoutkzity bod diskuse to, zdatipustime, Ze nejvyssi
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hodnotou ¢lovéka je ZzZivot nebo svoboda rozhodovani. Munzarova) (A@lava
jako probléem neznalost a mateni pajtgkajicich se eutanazie u diskutujicich osob.

Nedostaténa znalost pojrin vztahujicich se k eutanazii byla patrna i z odpldov
respondentek. Dle mého nazoru by sestryighmvaly zvysit také informovanost
0 moznostech paliativni mediciny. Tyto informac& psohou vyuZzit v praxi aipdavat
je svym pacieritm. Orientace v problému eutanazigetnd znalosti zakladnich pojin
a znalost paliativni @& jsou podle mne jednim ze zakladni¢edpoklad k vnimani
sester jako vyznamneéhdélanku odborné wejnosti diskutujici téma eutanazie.
Vzhledem ke zkuSenostem spé nevylé&itelné nemocné by sestry jednozna mély
vyjadrit své stanovisko k problematice umirani a smrti.

Na zaklad analyzy vysledi Seteni jsem stanovila jeSdwveé hypotézy tykajici
se poteby edukace sester v tématu eutanazie a paliggéei Celkem tedy z vyzkumu
vyplyvaji tii hypotézy:

. Hypotéza H1 - OSa&bvatelsky personal na vybranych ¢hlishich Nemocnice
Ceské Budjovice a.s. seifklani k legalizaci eutanézieeské republice.

. Hypotéza H2 - OS&bvatelsky personal nema pro fedly odborné diskuse
dostaténé znalosti v oblasti pojinvztahujicich se eutanazii.

. Hypotéza H3 - OSebvatelsky personal ma gebu zvysit edukaci v tématu

paliativni mediciny.
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6. Zaver

Tématem bakaftdké prace je eutanazie z pohledu imsettelského personalu.
Zachycuje nazory vSeobecnych sester na urologickénmkologickém od#leni a na JIP
pii odckleni nasledné gé v nemocniciCeské Budjovice a.s. Cilem prace bylo
zmapovat nazor oSelvatelského personalu na vybranych #&edich na eutanazii
a tento cil byl splén. Vyzkum byl proveden formou kvalitativniho ati a to metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byliemsany do kazuistik a odpsmli
pro zgehledrni zpracovany do tabulek a gtaf

Stanoveny byly d¥vyzkumné otazky.

Otazka 1 - Bklangji se vSeobecné sestry na vybranychétetdch k legalizaci
eutanazie, nebo proti ni?

Otéazka 2 - Jaké okolnosti oviiwuji jejich nazor?

Na zaklad analyzy rozhovar jsme ziskali d¥ odpowdi na vyzkumné otazky.

Odpowd 1 - OSetovatelsky personal na vybranych eékshich Nemocnice
Ceské Budjovice a.s. seffklani k legalizaci eutanazie.

Odpowd 2 - OSetovatelsky personal v nazoru na eutanazii anlje délka
praxe, vzdlani, setkavani s nevyigelné nemocnymi lidmi, zdjem o téma eutanazie,
znalost z&kladnich pojim postoj k svobodné vaitclovéka ohleds prava rozhodovat
o své smrti a situace deském zdravotnictvi, zejména nedostade rozvinuta
a vSem dostupna paliativnige

Z vyzkumu vyplyva, Ze respondentky maji nedostaie znalost v oblasti
pojmi vztahujicich se k eutanazii a p&nme malo informaci o mozZnostech paliativni
mediciny. Pro zapojeni sester do odborné diskusepioyo bylo vhodné zvysit
jejich edukaci vdchto zasadnich oblastech.

Na zaklad analyzy rozhovar byly stanovenyit hypotézy.

Hypotéza H1 - O3#vatelsky persondl na vybranych ébohich Nemocniceeské
Budjovice a.s. seifklani k legalizaci eutanazie@eské republice.
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Hypotéza H2 — Osmivatelsky persondl nema pro feity odborné diskuse dostéaté
znalosti v oblasti pojiinvztahujicich se eutanazii.
Hypotéza H3 — OS@ivatelsky personal ma gebu zvysit edukaci v tématu paliativni
mediciny.

Pro ziskani reprezentativnich vyslédlby bylo vhodné vyzkum doplnit
kvantitativnim Sdéenim a to zejména v otazce nazoru imSettelskeho personalu

na legalizaci eutanazie.
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Priloha ¢islo 1
Otéazky pro rozhovor:

Kolik je Vam let?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? (Na tomtdstahi?)
Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzenéelanai?

Setkavate se ve svém z&tnani s nevylkételné nemocnymi?
Setkala jste se ve své profesi s tématem eutanazie?
Dokazete definovat eutanazii?

Dokézete uvéstdkteré divody hovdici pro eutanazii?

DokaZete uvestivody hovdici proti eutanazii?

© © N o g b~ W DdhPRE

Setkala jste se ve sveé profesi s Zadosti o euiaothpacienta nebo jeho rodiny?

10.Ma podle Vasgilovék pravo rozhodovat o své smrti?

11.Byla byste ochotna asistovat lékepti provedeni eutanazie, pokud by byla
legalizovana?

12. Priklanite se k legalizaci eutanazi€eské Republice?

13.MuZete uvést &které situace, které ovlivnily Vas nazor na eutéfiaz

14.V ¢em spatujete v tématu eutanazie n&$i problém?



Priloha ¢islo 2

Hippokratova prisaha

.Prisaham f 1ékati Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii & wSech
bozich a bohynich, jez beru zaédky, Ze budu plnit podle svych schopnosti a podle
svého Usudku tutorfsahu a smlouvu:

Budu povazovat toho, ktery émnauil tomuto un&ni, za rovnocenného
svym rodtiam a budu Zit sy Zivot v partnerstvi s nim; bude-li mit pebu penz,
rozdlim se s nim o gy dil; budu se divat na jeho potomky tak jako na& swvatry
v muzské linii a budu jedit tomuto unéni - budou-li si pat byt tomuto teni, a to bez
odmeny a bez smluvni listiny; p&im se o pedpisy, Ustni instrukce a o vSechny ostatni
védomosti se svymi syny a se syny toho, ktesyudil, a s zaky, kit podepsali zavazek
a slozili pisahu dle lékiskeho zékona, ale s nikym jinym.

Budu aplikovat dieteticka opa&ini pro dobro nemocnych podle svych schopnosti
a podle svého Usudku; budu je chraiédposkozenim ared Kivdou.

Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mnald@a a ani nikomu tuto
moznost nenavrhnu. Podabnnepodam Zen abortivni prodiedek. V cistot
a v posvatnosti buduistit s\aj Zivot a své urani.

Nepouziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich kasneale ustoupim ve prodgh
téch, ktéi se zabyvaji touto praci. Navstivim-li kterykoloam, prijdu pro blaho
nemocného a budu prost jakékoliv z@&né nepravosti, veSkeré zlomyslnosti
a obzvla&t sexualnich vztah a se Zenami, nebo s muZif se svobodnymi,
nebo s otroky.

Cokoliv uvidim nebo uslySim v fbéhu l&eni nebo dokonce mimo déni
v pohledu na Zivot lidi, to, co se v Zadnéfippdt nesmi it mimo dim, vSe si necham
pro sebe; vzdibych se musel stytio tom mluvit.

Jestlize splnim tuto fsahu a neporuSim ji, mohu mit z&no, Ze se budu

radovat ze Zivota a z umi a Ze budu €h a prosluly mezi vSemi lidmi na vSechtasy,



které rijdou. Jestlize ji vSak porusim a budiigahat falesf) & je opak toho vSeho

mym udlem.”



Priloha ¢islo 3

Eticky kodex Ceské Iékaské komory
1996

Obecné zésad\yg(1)

Stavovskou povinnosti 1éka je pée o zdravi jednotlivce i celé spot®sti
v souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty ked&mu lidskému Zivotu
od jeho poatku az do jeho konce a se vSemi ohledyistajnost lidského jedince.

Ukolem lékae je chranit zdravi a zivot, mirnit utrpeni a toz behledu
na narodnost, rasu, barvu pleti, naboZzenské vyzmdiitickou gFislusnost, sociélni
postaveni, sexualni orientacéky rozumovou Urovéa post pacienta&i osobni pocity
lékare.

Lékar m& znat zakony a zavazn&egpisy platné pro vykon povolani
a ty dodrzovat. Sédomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi wézf@pokud
svym obsahem nebo ve svychstedcich narusuji Iékskou etikuci ohrozuji zakladni
lidska prava.

Léka je povinen byt za vSech okolnosti ve svych praiedinich rozhodnutich
nezavisly a odpasdny.

Lékar uznava pravo kazdéktoveka na svobodnou volbu léia

Lékai* a vykon povolani§ 2)

Léka v ramci své odborné apobilosti a kompetence svobadwoli a provadi
ty preventivni, diagnostické a c¢kgbné ukony, které odpovidaji sasnému stavu
lekarské wdy a které pro nemocného povazuje za nejvyB@dnHitom je povinen
respektovat v co nejtSi mozné nie wvili nemocného (nebo jeho zakonného zastupce).

Kazdy Iék& je povinen v fipadech ohrozZeni Zivota a bezptedhiho vazného
ohrozeni zdravi neodkladposkytnout |ékéskou pomoc.

Léka musi plnit své povinnosti v situacichiggého ohrozeni afikatastrofach

ptirodni nebo jineé povahy.



Lékat ma pravo odmitnout Pé o nemocného z odbornych twbdi
nebo je-li pracové pietizen, nebo je-li i@swdcen, Ze se nevytvid potiebny vztah
daveéry mezi nim a pacientem. Je vSak povinen dopibeuv pipadt souhlasu zajistit
vhodny postup v poktavani |€by.

Lékar nemiZze byt donucen k takovému lékkému vykonu nebo spoltasti
na rem, ktery odporuje jeho gdomi.

Lékar nesmi pedepisovat Iéky, naééd vznika zavislost, nebo které vykazuji
Gcinky dopingového typu k jinym nezdébnym @elim.

Léka u nevyl&itelné nemocnych a umirajicichtiing tisi bolest, Sét lidskou
dustojnost a mirni utrpeni. ¢i neodvratitelné a bezprdetre otekavané smrti
vSak nema byt cilem lékava jednani prodluZzovat Zivot za kazdou cenu. Eatin
a asistovaneé suicidium nejsotigustné.

U transplantaci se lékéidi prisluSnymi gedpisy. Odbru tkani a orgaih nesmi
byt zneuzito ke kome&nim (&elim.

Lékar je v zajmu pacienta povinenigledrt zachovavat |ékaké tajemstvi,
s vyjimkou pipadi, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven
nebo kdyz je to stanoveno zakonem.

Lékar, ktery vykonava své povolani, je povinen odisa vzdlavat.

Léka' je povinen p vykonu povolani vést a uchovavéadnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve vSecliippdech je nutnd fpnéfena ochrana
znemo#ujici zmenu, znéeni nebo zneuziti.

Lékar nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

Léka nesmi sam nebo po dolod jinymi ordinovat netelné l&ebné,
diagnostické a jiné ukony ze ziStnych métiv rdmci své pravomoci nesmi poskytovat
odborré neodpovidajici vyjaeni, z nichz by plynuly atamim neopraviané vyhody.

Pokud Iék& doporduje ve své l&bné praxi léky, k&ebné prosedky
a zdravotni poricky, nesmi se fidit komegnimi hledisky, ale vyhradn

svym s¥domim a prosfrhem pacienta.



Lékar se podle svého uvazenéastni na prezentaci a diskusi medicinskych
témat na viejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se k3adat individualg
cilenych Iék#éskych rad a dopoteni ve suj soukromy prosgch.

Lékar se musi zdrZzet vSech nestojnych aktivit, které fmo nebo nefimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby adk&graxe a ve svychisledcich
jsou agit&ni cinnosti, cilenou na roz&ni klientely. Nesmi rowZ tyto aktivity
iniciovat prostednictvim druhych osob.

Novy zpisob I|€eni je moZzné pouzit u nemocného az po dastaoh
biologickych zkouSkach za podminek dodrZzeni Hekginlsonvence a Norimberského
kodexu, pod fisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta nepafk

Léka si ma byt ¥dom své obanské ulohy i vlivu na okoli.

Lékai* a nemocny § 3)

Léka pIni vici kazdému nemocnému své profesionalni povinnostdy\cas
a disledre zajisti nalezita k&ebna opdaeni, ktera zdravotni stav nemocnéeho vyzaduje.

Lékar se k nemocnému chova korektrs pochopenim a w@fvosti a nesnizi
se k hrubému nebo nemravnému jednéani. Bere ohlpdéna nemocného.

Lékat se ma vzdat paternalistickych pozic v postojiaiti vnemocnému
a respektovat ho jako rovnocenného partnera sei\d®@anskymi pravy i povinnostmi,
véetne zodpowdnosti za vlastni zdravi.

Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnymusgbem odposdne
informovat jeho nebo jeho zakonného zastupce caktenu onemocami, zamyslenych
diagnostickych a kebnych postupechcetre rizik, o uvazované progndze a o dalSich
dulezitych okolnostech, kter&bem I&eni mohou nastat.

ZadrZeni informaci o néfznivé diagn6ze nebo progndze je mozné individualn
v zdjmu nemocného dle Uvahy aédomi Iékde. V #chto gipadech by ré Iékar,
pokud nemocny netit jinak, informovat rodinné fislusniky pacienta nebo osoby
jemu blizke.

Lékar nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jein@idi a zavislost jakymkoliv

Zpasobem.



Vztahy mezi |€KA (8 4)

Zakladem vztain mezi lékdi je vzajemr cestné, slusné a spoensky korektni
chovani spolu s kritickou n&foosti, respektovanim kompetenceri@mpanim prava
na odliSny nézor.

Lékar v zajmu své stavovskeé cti i s ohledem naggovekaske profese nesmi
podceéiovat a znevazovat profesionalni dovednosti, znalpstskytované sluzby jinych
leékara, natoZz pouzivat ponizujicich vyitao jejich osobach, komentovat nevhodnym
zpiasobenxinnost ostatnich Iékav pritomnosti nemocnych a neléka

Lékar kolegialre spolupracuje sémi Iékad, ktefi sowtasré nebo nasledn
vySetuji ¢i 1é¢i stejného pacienta.i€dava-li z dvodnych gicin nemocného jinému
lékari, musi mu odevzdat zji&é nalezy a informovat ho o dosavadniriibghu I&by.

Léka: je povinen pozadat dalSiho nebo dalSi i#éka konzilium vzdy,
kdyz si to vyZzadaji okolnosti a nemocny souhlasipdvem lékie navrhnout osobu
konzultanta. Zasry konzilidrniho vySeeni maji byt dokumentovany zas&drsisemnou
formou a je povinnosti 0 nich informovat nemocnébke, zvlastnim @razem tehdy,
pokud se nazory léka liSi, a je pravem |éka vzdat se dalSiho déni, pokud
se nemocnyifkloni k jinému nazoru konzultanta.

Lékat musi svou praxi vykonavat zasgdasobr. Zastupovan rive byt jen
dotasré, a to lékéem vedenym v seznamGeské |éksské komory a splijicim

pottebné odbornéipdpoklady.

Lékar a nelékd# (8 5)

Lékar spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vyskolenymi riznych
specializovanyckiinnostech.
Powii-li je diagnostickymi nebo t&ebnymi Ukoly a dalSimi procedurami, musi
se eswdcit, zda jsou odbory zkuSenostmi i zodp@dnosti zgisobili tyto Ukony
vykonavat.

Lékai neni dovoleno vyS&tvat nebo |&t s osobou, ktera neni |élem
a nepat k zdravotnimu personalu. Tyto osoby négnbyt piéitomny ani jako divaci
pii Iékatskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsolbgséiteré se u léka



vzklavaji nebo pracuji v 1ékakych oborech a dalSi osoby, s jejickitgmnosti pacient

souhlasi, pokud neni léisky zdivodrenych namitek.



Priloha ¢islo 4

Mezinarodni kodex pro zdravotni sestry

Sestry majictyti zakladni povinnosti: g@vat o zdravi, fedchazet nemocem,
navracet zdravi a zniiovat utrpeni. Pééba oSdbvatelské pé& je vSeobecna.
Neodmyslitelnou satasti oSdbvatelské p& je respektovani lidskych prav,
jako je pravo na Zivot, naidtojnost a pravo na zachazeni s Uctou. iOgatelska pée
neni omezena, pokud jde aky barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklosti, posrd
nebo nemoc, pohlavi, narodnost, politickégdceni, rasu nebo spaenské postaveni
pacienta. Sestry poskytuji zdravotnické sluzby galilrcim, rodinam a komunitam a
koordinuji svoje sluzby se sluzbami jinych olor

Kodex ICN

Eticky kodex sesteripraveny ICN mactyii hlavni ¢lanky, které vymezuji
normy etického chovani.
1. Sestry a spoluoban

Sestra spoluzodpovida zacp@oskytovanou otamim, ktei ji potiebuji. Ri
poskytovani oSébvatelské p&e sestra vytdd prostedi, v EmZ jsou respektovana
lidsk& prava, hodnoty, zvyky a duchoviiegédcéeni jednotlivce, rodiny a komunity.
Sestra zaruje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostaé informace,
z nichz nmize vychazet jejich souhlas s¢pé souvisejici terapii. Sestra dodrzuje
povinnost mienlivosti, chrani f@ivérné informace pacienta. Tyto informaceglsie
dalSim lidem pouze na zékkadsouhlasu pacienta a léka Sestra se spolupodili
na zahdjeni a podpm aktivit zangrfenych na uspokojovani zdravotnich a socialnich
potteb olgani, zejména okani paticich do ohroZenych skupin. Sestra je take
spoluzodpov¥dna za zachovani fipozeného prosedi a jeho ochranu

pied znehodnocovanim, zZfi&'ovanim, padkem adenim.



2. Sestry a jejich oSatovatelska praxe

Sestra nese osobni odgdumost za oSébvatelské cinnosti a za udrzovani
své kvalifikace na péebné vysi pibéZnym celozivotnim studiem. Sestra je povinna
realizovat co mozna nejvyssi Urdv@oskytované p&e. Sestra pmije o své vlastni
zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost poskytp€i. Sestra pé&ivé posuzuje
svou kvalifikaci a své schopnostii pfijimani ugité povinnosti a stefntak posuzuje
kvalifikaci a schopnosti osob, které gowje plrenim ukité povinnosti. Sestra za vSech
okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, vftydofesionalni image a prestizni
postaveni sester ve sp&esti, coz pispiva k budovani dobré pésti profese a zvySuje
duvéru obtani. Sestra i poskytovani p& usiluje o to, aby sefipuzivani nové
techniky a uplatovani ¥deckého pokroku dbalo na begpest, distojnost a lidska
prava oldani/pacient.
3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli fip uréovani, vytvdeni a realizaci norem
oSetovatelské praxeizeni, vyzkumu a vadavani. Sestra se aktigmpodili na rozvoiji
zakladni soustavy odbornych znalosti vychazejicictvédeckého poznani. Sestra
se prostednictvim profesni, odborové nebo jiné organizacalilp na vytvdeni
a zachovani spravedlivych socialnich a ekonomickygtacovnich podminek
v oSetovatelstvi.
4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra Uzce spolupracuje se vSemi spolupracovnikgruo oSabvatelstvi
a dalSich obdr. Sestra je povinnacinné zasdhnout, pokud je & o nemocného

ohrozena jejim spolupracovnikem nebo kteroukohiayi osobou.



