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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva eutanaziiz pohleduvseobecnych sester. Prace je rozdélena do dvou
¢asti, a to na soucasny stav problematiky a vyzkumnou ¢ast. Soucasny stav problematiky
se zaméfuje na vymezeni pojmu eutanazie, jeji formy, etické a legislativni aspekty a roli
vSeobecné sestry v péci o nevyléciteIné nemocné pacienty. Dale se prace vénuje problematice
legalizace eutanazie a postojli zdravotnickych pracovnik( k této otazce.

K zpracovani vyzkumné ¢asti byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setreni.
Cilem prace je zjistit, jak vnimaji eutanazii vSeobecné sestry, jaky maji nazor na jejilegalizaci
v Ceské republice a jak hodnoti roli sestry v pfipadé jejiho praktického uplatnéni v péd
0 pacienty.
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Abstract

The bachelo’rthesis deals with euthanasiafrom the perspective of general nurses. The thesis is
divided into two parts: the theoretical part and the research part. The theoretical part focuses
ondefiningthe concept of euthanasia, its forms, ethical legislative aspectsand therole of general
nursesin the care of terminally ill patients. The thesis also deals with the issue of legalization of
euthanasia and the attitudes of healthcare professionals towards this issue.

Quantitative research using a questionnaire survey was chosen to processthe research part. The
aim of the thesis is to find out how general nurses perceiveeuthanasia, what their opinionis on
its legalization in the Czech Republic and how they evaluate the role of nursesin the case of its
practical application in patient care.
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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma ,Pohled vSeobecnych sester na eutanazii”.
Problematika eutanazie patfi mezivelmi citliva a eticky diskutovanatématasoucasné mediciny
i spoleénosti. Dotyka se otazky dlstojného umirani, kvality Zivota pacientll a pravnich aspektd
poskytovanizdravotnipéce.V mnohazemich svétaje eutanazie predmétem legislativnich debat
a v nékterych statech je za presné stanovenych podminek legélni. V Ceské republice viak
eutanazie povolena neni a zlOstava tématem, které vyvolava rozdilné nazory meaz
zdravotnickymi pracovniky i Sirokou vefejnosti.

Bakalarska préce je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Soucasny stav problematiky se zabyva
vymezenim pojmu eutanazie, jejimi formami, etickymi aspekty, historickym vyvojem
a soucasnou legislativou. Soucasti je také popis pfistupu k eutanazii v Ceské republice
a ve vybranych zahrani¢nich zemich. Dale se zaméfuje na roli vSeobecnych sester v péd
o pacienty na konci Zivota a na vyznam paliativni péce jako alternativy k ukonceni Zivota.

Praktickd Cast prace je vénovana kvantitativnimu vyzkumu, ktery je realizovan pomod
dotaznikového Setfeni mezivseobecnymisestramiv nemocnici Jihlava. Cilem vyzkumu je zjistit,
jak vSseobecné sestry vnimaji problematiku eutanazie, jak jsou o problematice informovany
a jaké faktory jejich nazory ovliviuji.

Motivace

Téma bakaldrské prace jsem si zvolila pfedevsim z divodu jeho aktudlnosti a vyznamu v oblasti
zdravotnictvi. Ve své praxi se setkavam s pacienty, ktefi proZivaji zavazné zdravotni obtize,
bolest a ¢asto i pokrocild stadia onemocnéni spojena s utrpenim a umiranim. Tyto zkuSenosti
ve mné vyvolaly zajem o hlubsi porozuméniproblematice eutanazie a postojlim zdravotnickych
pracovnikl k této otazce.
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1 Soucasny stav problematiky

Eutanazie patfi mezi vyznamna a €asto diskutovana té mata soucasné bioetiky, mediciny i pravni
teorie. Jde o problematiku, kterd se dotyka samotné hranice mezi Zivotem a smrti, autonomie
jednotlivce a odpovédnostilékare. V poslednich desetiletich dochazi v riznych ¢astech svéta
k zdsadnim zménam v pfistupu k otazce dobrovolného ukonceni Zivota, coZ se odrazi
i vpostupné legalizaci urcitych forem eutanazie nebo asistované sebevrazdy, napftiklad
v Nizozemsku, Belgii nebo Kanadé. Tyto legislativni Upravy oteviraji nové etické i pravni otazky
tykajici se ddstojnosti ¢lovéka, prava smrti & ochrany Zivota. V Ceské republice je eutanazie
naddle povaZovana za protipravni jednani, presto se o jejim mozném legislativnim zakotveni
vede dlouhodobd odbornd i vefejnd diskuse (Dole zal, 2017).

1.1 Eutanazie — zakladni vymezeni

Eutanazie patfi mezi nejvice diskutovana a zaroven nejcitlivéjsi eticka témata v soucasné
mediciné. Pfedstavuje zasah, ktery se dotyka nejen samotného Zivota a smrti, ale i hodnot,
presvédceni a moralnich postojl spolecnosti. Pojem eutanazie je mozné vykladat z rliznych
hledisek — Iékafského, pravniho, filozofického i ndbozenského. Navzdory rozdilnym pfistuplim
se jednotlivé pohledy shoduji, Ze spoleénym prvkem téchto pohledi zlistava snaha porozumét
situacim, kdy je ukonceni Zivota ¢lovéka vnimdano jako zmirnéni jeho utrpeni (Cerny, 2018;
Ptacek, Barttsek a kol., 2019).

1.2 Definice a formy eutanazie

,Slovo ,eutanazie” pochdzi z feckého jazyka: evSavaoia (euthanasia) a v prvnim pribliZzeni
znamend ,,dobrd smrt”, Podstatné jméno evSavaaia je vytvoreno z predpony €0 (eu, dobrd)
a podstatného jména Sdavaroc (thanos, smrt).“ (Cerny a Hribek, 2015, str. 3)

Definice se mze lisit kvili prostredi, ve kterém je pojempouzivan,a mize selisit i podle pristupu
autor(. Obecné ji Ize chapat jako usmrceni ¢lovéka na jeho Zadost za Ucelem ukonéeni jeho
utrpeni, které uz nelze vyresit Zadnymi jinymi prostredky (Cerny, 2018).

Jde o fenomén, ktery ptinasi znepokojeni uz desitky let. Otazka moznosti a prava c¢lovéka
nakladat se svym Zivotem podle vlastniho rozhodnuti je vsilném rozporu s filozofickymi
a nabozenskymizasadamivétsiny duchovnich a filozofickych tradic na svété (Ptacek a Bartlsek,
2019).

Standardné se eutanazie rozliSuje na vyZzadanou, nevyzadanou a nedobrovolnou. O vyZadanou
eutanazii jde, pokud k ni dochdzi na Zadost pacienta. NevyZadana eutanazie se zaméruje na
pacienty, ktefijiz nebo jesté nemohou projevit své ptani, jde naptiklad o novorozence, pacienty
v kdmatu ¢i pacienty v pokrocilém stadiu neurodegenerativnich chorob apod. O nedobrovolnou
eutanazii jde, pokud IékaF usmrti nebo necha zemtit pacienta, aniz by s nim o svém rozhodnuti
diskutoval, nebo eutanazii provede i pres pacientovo pfani Zit. Néktefi autofi tvrdi, Ze
nedobrovolnd eutanazieje stejndjako vrazda.Je ale dllezZité siuvédomit, Ze eutanazie je vlastné
smrt, kterd musi byt ku prospéchu pacienta. Mdze jit napfiklad o situaci, kdy pacient neni
schopen pochopit, Ze nejlepsi alternativou pro néj je drivéjsi smrt, protoze dalsi Zivot by
znamenal jen neunosné utrpeni. Mnoho odbornik( na bioetiku dale rozliSuje aktivni a pasivni
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eutanazii. Toto rozdélenivychaziz rozdilu mezipfimym ukonéenim Zivota a situaci, kdy je ¢lovék
ponechan zemfit. Néktefi moderni bioetici jesté rozliSujiaktivni vyZaddanou eutanaziia Iékarsky
asistovanou sebevrazdu. Rozdil spociva v tom, Ze u aktivni vyZzadané eutanazii lékaF na prani
ukondi pacientlv Zivot, zatimco u lékarské asistované sebevrazdy pouze poskytne prostiedky
k ukonéeni Zivota a pacient je ten, kdo svij Zivot ukonéi (Cerny a H¥ibek, 2015).

1.2.1 Vymezeni pojmu

Pojem eutanazie je vodborné literature chapan rlizné ajeho presné vymezenizavisi na etickych
i filozofickych pfistupech jednotlivych autord. Rozdily v interpretaci pojmu casto prameni
z odlisného pohledu na moralni pfipustnost ukonceniZivota pacienta. N éktefiautofi zdGraznuji
potfebu hodnotové neutrédiniho pfistupu, ktery umoziuje jasné rozlisit rGzné formy jednani
na konci Zivota, jako je eutanazie Ci asistovana sebevrazda (Riisfeldt, 2023).

Jini odborniciupozoriuji, Ze rozliSeni meziaktivnia pasivnieutanaziibyva nejednoznacné. Pojem
,pasivni eutanazie” je Casto pouzZivan nepresné, coz muize vést k etickym a pravnim
nedorozuménim pfi hodnoceni, kterd vedou k ukonéeni Zivota pacienta (Brassington, 2020).

Na vymezeni pojmu ma vliv také pravni prostredi, které se v jednotlivych zemich vyrazné lisi.
Zmény legislativy v oblasti asistovaného umirani ¢i eutanazie odrazejivyvoj spoleénych postojl
a ukazuji, Ze eutanaziinelze chdpat jednotné, ale spiSe jako komplexnipojem s etickym, pravnim
i medicinskym rozmérem (Lewis, 2021).

1.2.2 Aktivni a pasivni eutanazie

Aktivni eutanazie znamen3, Ze lékar ptimo zpUsobi smrt pacienta, napfiklad podanim smrtici
injekce. Naprotitomu pasivnieutanazie spociva v tom, Ze Iékaf nezahajinebo ukoncilécbu, kterd
by udrZovala pacienta pfi Zivoté. Hlavni rozdil mezi témito dvéma pfistupy tedy spociva
v rozliseni mezi aktivhim jedndnim a pouhym umoZnénim, aby situace nastala. Tradi¢né
se pfitom predpokladd, Zze pfimé konani ma z mordlniho hlediska vétsi vahu neZ pouhé
dopusténi, aby k udalosti doslo (Cerny a Hfibek, 2015).

Rozdéleni eutanazie na aktivni a pasivni predstavuje v odborné literatufe jedno
z nejdiskutovanéjSich témat, které Casto byva predmétem etickych i pravnich polemik.
V nékterych statech je pasivni eutanazie v urcitych pripadech legislativné tolerovana, zatimco
aktivni forma zlstava z pravniho pohledu nepfipustna. Etické Gvahy se pfitom zaméruiji
na otazku, zda lze povaZzovat necinnost vedouci ke smrti pacienta za moralné méné zavaznou

v

nez pfimy zasah, ktery k umrti sméruje (BartGsek a Ptacek, 2019).

1.2.3 Asistovana sebevrazda

Asistovana sebevrazda se od eutanazie liSi zpGsobem provedeni ukonceni Zivota. Jde o situaci,
kdy lékaF poskytne pacientoviinformaci, radu a prostredek, kterym pak pacient ukoncisvjZivot.
Jde o poskytnutipomociosobé, kterd chce Zivot ukoncit, nikoli o pfimé ukonéenizivota lékafem
(Ptacek a Bartlisek, 2019).

Ackoli se rozdil mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou na prvni pohled jevi jako vyrazny,
v pfipadé eutanazie je smrt zpUsobena lékafem, zatimco pfi asistované sebevraZzdé se pacient

13
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zabiji sam, v praxi tomu tak Uplné neni. Pfi asistované sebevrazdé totiz |ékaf a pacient
spolupracuji jako tym, pficemz i kdyz konecny akt vykona pacient, ma vétsi autonomii
neZ pfi eutanazii, ale stale jedna pod Iékafskym dohledem, na zakladé jeho rad a s pouZitim
prostredkd, které Iékar poskytl (Vacha, 2019).

1.3 Legislativni ramec a etické souvislosti

Eutanazie je nejen medicinsky, ale predevsim eticky a pravni problém, ktery vyvolava fadu
diskusio hranicich lidského Zivota, diistojnostia autonomie. V pravniroviné je v Ceské republice
eutanazie chapanajako protipravni ¢in, nebot zakony chrani lidsky Zivot az do jeho pfirozeného
konce. Vjinych zemich vsak doslo k uréitému uvolnéni legislativy, které umoznuje lékaflim
asistovat pacientlim pfi ukonceni Zivota za ptisné stanovenych podminek. Tyto rozdily odrazeji
hodnotové postoje spolecnosti k otdzce smrtia utrpeni (Dolezal, 2017).

Z etického hlediska je eutanazie spojena s dilematem mezi povinnosti Iékarfe chranit Zivot
arespektem k autonomii pacienta. Rozhodovéni o eutanaziinelze vnimat jednostranné, protoze
kazdy pfipad je individudlni a je potfeba zohlednit, jaky dopad to bude mit na jednajid,
ale i na pacienta a jeho okoli (Dolezal, 2017).

1.3.1 Pravni Gprava eutanazie v CR a vybranych zemich

V Ceské republice je eutanazie a asistovand sebevrazda velmi aktudlnim tématem. Zatim
ale eutanazie z(stava zakdzana a povaZovana za vrazdu. Stejné tak asistovana sebevrazda
zOstdva zakdzdna a spada pod ustanoveni trestniho zakoniku o Ucasti na sebevrazdé.
To ale neznamen, Ze se o0 eutanazii nevedou ve snémovné diskuse. Posledni pokus o zaclenéni
eutanazie do pravniho radu probéhlv roce 2016, kdy vznikl novy legislativni navrh. Jeho hlavni
inicidtorkou byla poslankyné Véra Prochdzkova, ktera ma lékarskou praxi na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni. Navrhovanyzakon mélumoznit ukonéeniZzivotas asistencilékare pouze
osobdam s nevylécitelnym onemocnénim, které dlouhodobé trpi a jejichz zdravotni stav
se jiz nemuze zlepsit. Soucasti navrhu byla také moznost predbéziné zadosti, ktera by v ptipadé
trvalého bezvédomiabeznadéjné progndzy mohlarozhodnout o odpojeniod pristroju. Pfestoze
navrh dostal omezenou politickou podporu, podpora mezi lékafi je vyssi (Pulgretova, 2020).

Nizozemsko je jednim z prvnich statl, které zlegalizovaly za pfedem stanovenych podminek
provadéniaktivnivyzadané eutanazie Iékafem. Zakonny rdmec, ktery umoznuje provadét aktivni
vyzadanou eutanazii bez trestni odpovédnosti, byl zaveden v roce 2002. V praxi ale byla
eutanazie omlouvanajiz pfedtim nazakladé takzvané krajninouze. V Nizozemsku tak legalizace
eutanazie prinesla predevsim vétsi pravni jistotu pro lékare. Dochazi ale k obavdm ze zneuziti
na seniorech, mentdlné postizenych a psychiatrickych pacient(, a to kvali tlaku rodiny bez toho,
aby to bylo prani pacienta (Dolezal, 2017).

V Belgii se eutanazie legalizovala 22. 9. 2002, kdy doSlo k podepsani zakona panovnikem.
Po legalizaci doslo v prosinci k podani stiznosti, Ze pfijetim tohoto zdkona dochazi k poruseni
prava na Zivot a k diskriminaci, protoZe o ukonéenisvého ZivotamliZze rozhodnout pouze pacient
s rozhodovacischopnosti, ale stiznost byla zamitnuta. V Belgii na rozdil od Nizozemska je zdkon
vymezen velmi presné a konkrétné vymezuje podminky, za kterych je eutanazie legdini.
Napfiklad zakon poZaduje podanizadostivyhradnév pisemné formé. Z podminek pro provedeni
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eutanazie také vyplyvd, Ze zdkon nezahrnuje problematiku asistované sebevrazdy, kterd
tim zUstava zakazana. Jednim z vyznamnych pozitiv v belgickém systému je to, Ze skoro
ve stejny Cas jako vysSel zakon o eutanazii, byl pfijati zakon o paliativni pédi, ktery zajistuje narok
na paliativni péci pro kazdého (Dolezal, 2017).

1.3.2 Etické kodexy a postoje profesnich organizaci (CAS, ICN)

Eticky kodex a postoje Ceské asociace sestervychazi z principl ICN. Eticky kodex se o eutanazii
nezminuje vyslovné, ale obsahuje nékteré body, kterése k nivztahuji. Vychaziz principu ochrany
Zivota a zdraviclovéka aklade dliraz na podporu distojného umirani. Sestra by méla respektovat
prani pacienta, pokud neniv rozporu s platnou legislativou. Jejim Ukolem je hlavné zmirfiovat
utrpeninemocného, nikolivvédomé zpdsobovat smrt. Z uvedenych zasad Ize usoudit, ze Ceskd
asociace sester aktivni eutanazii nepodporuje, ale klade diraz na paliativni pédi, lidskou
dlstojnost arespektovani autonomie pacienta v mezich zakona (Ceska asociace sester, 2011).

Stejné tak Mezindrodni rada sester ma eticky kodex, z kterého lze usoudit, Ze eutanazii
nepodporuje, ale uznava autonomii pacienta a dulezitost paliativni péce. Organizace zastava
postoj, Ze eutanazie neni slucitelna s profesnietikou sester. Sestry maji zmirnit utrpeni, ne
zpUsobit smrt (International Council of Nurses, 2021).

1.4 Eutanazie a spole¢né kontexty

Eutanazie je i velkou spolecenskou, ndbozenskou a kulturni otdzkou. Pohledy i pristupy
k nise v riznych obdobichi kulturach vyrazné lisily a lisi. Na postoje verejnostii odbornik( maji
vliv historické zkusenosti, kulturnihodnoty a naboZenstvi. Kazda civilizace a ndbozZzenska tradice
si vytvari vlastni rdmec, v némz rozhoduje, co povazuje za ,dobrou smrt“. Porozuméni témto
souvislostem je zasadni k pochopeni, pro¢ se k eutanazii v riznych kulturach pfistupuje odlisné
(Vacha, 2019).

1.4.1 Eutanazie v historii

Myslenka asistované smrti, at uz ve formé sebevrazdy, eutanazie nebo jejich rdznych kombinadi
neni ¢isté moderni fenomén. Jiz ve starovékém Recku se objevuji prvni zndmky védomého
ukonceni Zivota — ptikladem je smrt filozofa Sokrata, ktery byl v roce 399 pf. n. . odsouzen
k vypiti bolehlavu. Pfestoze mél moZnost uprchnout, sdm se rozhodl trest pfijmout,
coz podnécuje Uvahy, zda $lo o formu eutanazie, nebo dobrovolné ukonceni Zivota. V tomto
obdobivznikla i Hippokratova pfisaha, ktera zahrnuje zavazek ne poskytnout smrtici lék, i kdyby
o0 né&j pacient pozadal. P¥esto néktefilékafi ve starovékém Rimé a Recku takové Iéky pacientlim
nabizeli, napfiklad v pfipadech nevylécitelného utrpeni. S nastupem vlivu naboZenstvi
se viak pfistup k eutanazii vyrazné zménil. Vétsina ndbozenskych smérd ji odmitala. Zivot
byl povazovdn za dar od Boha a jeho zkraceni bylo vnimano jako zdsah do boZzského planu
(Brenna, 2021).

Zatimco starovéké a stfredovéké Uvahy o eutanazii byly silné ovlivnény ndboZzenstvim a filozofii,
moderni debata se zacala formovat predevsim v pravni a spolecenské roviné. Od konce 19.
stoleti se otazka eutanazie postupné zacalaobjevovativ legislativnich navrzich. Na prelomu 19.
a 20. stoleti se objevily prvni legislativni navrhy v USA i Némecku, reflektujici rGzné ideové
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proudy, od respektu k autonomii pacienta az po ideologie zamérené na ,zlepSeni“ populace.
Tragickym vyusténim nékterych z téchto myslenek byla nacistickd akce T4, kdy byla eutanazie
provadéna nedobrovolné a bez pravnich zaruk. Po druhé svétové valce se debata o eutanazii
utlumila, avsak od poloviny 20. stoleti se znovu rozvinula, tentokrat zalozend na principu
autonomie kompetentniho pacienta. V Nizozemsku soudnipraxe postupné stanovila podminky,
za kterych muzZe byt eutanazie beztrestna, coZ bylo v roce 2002 potvrzeno zakonem (Dolezal,
2025).

1.4.2 Vliv ndbozenstvi a kulturnich hodnot

NaboZenské presvédéeni predstavuje kliovy faktor ovliviiujici postoje jednotlivcll k otazkam
Zivotaa smrti, mezikteré patfiieutanazie. Vétsina svétovych nabozenstvizdlraziiuje posvatnost
lidského Zivota, chape jej jako dar od Boha a odmita jakékoliv svévolné ukonceni. Kfestanstvi,
islam i judaismus shodné zastdvaji ndzor, Ze rozhodnuti o smrti ndlezi vyhradné Bohu, a proto
zpravidla odmitaji formy asistovaného umirani. Naopak osoby bez ndboZenského vyznani
nebo s volnéjsim vztahem k vife byvajik myslence legalizace eutanazie otevienéjsi. V kfestanské
tradici, predevsimv katolické cirkvi, je eutanazie povaZovanaza moralné nepfijatelnou, pficemz
dlraz je kladen na dlstojné umirani a rozvoj paliativni péce. Podobny nazor zastava i vétsina
protestantskych cirkvi. V judaismu je Zivot vniman jako posvatny Bozidar a jeho aktivni ukondéeni
je podle ndbozZenstvi nepfrijatelné, presto se ale vedou diskuse o eutanazii pasivni. Také isldam
odmita eutanazii, protoze podle néj o ukonceniZivota mlze rozhodnout pouze Alldh. Utrpenije
chapdnojako zkouskaviry a péce o nemocné az do jejich konce je vnimdana jako vyraz zboznosti
a soucitu (Dostal, 2023).

Postoj spolecnosti k eutanazii je do jisté miry formovan i kulturnim prostfedim a hodnotami,
které v dané spolecnosti pfevazuji. V nékterych statech, jako je Nizozemsko, je tento fenomén
chapan jako legitimni soucast rozhodovani jednotlivce o vilastnim Zivoté, pficemz klicovou roli
hraje dliraz na autonomii a vysoka mira divéry mezipacientem, Iékafem a institucemi. Naopak
v jinych kulturdch je pfistup k eutanazii ovlivnén spiSe kolektivnim pojetim Zivota. Napfiklad
v nékterych africkych komunitach mdze byt ukonceniZivotavnimano jako akt, ktery ma chranit
rodinu ¢i komunitu pfed bfemenem, jez nemocny pfedstavuje. V zemich s pfevahou tradicnich
hodnot a silnych rodinnych vazeb, jako je napfiklad Indie, byva aktivni eutanazie ¢asto vnimana
negativné. Kulturni normy, silné rodinné vazby a tradi¢ni vnimani lékare jako ochrance Zivota
zdsadné ovliviiuji postoj spolecnosti. Rozhodnuti o ukonéeni Zivota je proto ¢asto provazeno
emociondlnim napétim a spolecenskou kontroverzi, coz dokazuje, Ze pfijeti eutanazie
neni pouze otdzkou pravni regulace nebo medicinské etiky, ale hluboce souvisi s kulturnimi
hodnotami daného prostredi (Andreas, Prousali a Kulkarni, 2021).

1.4.3 Psychologické a socialni aspekty

Psychologické aspekty v diskusich o eutanazii byvaji ¢asto zanedbdvané, a to i presto,
Ze jsou velice dilezité. Nezasahuji totiz pouze samotného jedince, ale dotykaji se i lékart
a zdravotnik(, ktefiukon provadéji, ai verejnosti, ktera problematiku vnima. Z psychologického
pohledu nepredstavuje problém pouze samotné rozhodnuti o provedeni eutanazie,
ale také moment, ve kteryrozhodnutiudélame. Tentomoment mize byt proménlivy a ovlivnény
spoustou vnitfnich i vnéjsich faktor(. Studie ukazaly, Ze pacienti, ktefi se zabyvali otazkou
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eutanazie na rozdil od pacientl, ktefi ji hned odmitli, vykazovali daleko vétsi projevy silné
deprese. To nam ukazuje, ze pacient, ktery z medicinského hlediska splfiuje vSechna kritéria
pro provedeni eutanazie, nemusi byt z psychologického hlediska schopen samostatného,
svobodného ani nezvratného rozhodnuti. Psychologické aspekty eutanazie se také zamértuiji
na lékare a zdravotniky, ktefi se na eutanazii nebo asistované sebevrazdé podileji. Velké
procento lékarl, ktefi provedlieutanazii nebo asistovanou sebevrazdu, uvadi, Ze se od té doby
potykaji s psychickymi problémy a mordainimi dilematy. Vétsina z nich dany vykon prestane
provadét (Ptacek, 2019).

Socialni aspekty zahrnuji vice nez rozhodovanio ukonéeni zivota jedince. Casto pred Gpinym
biologickym koncem pfichazi takzvana sociadlni smrt, kdy se ¢lovék citi jako ,,odepsany”. Proto
by toto rozhodnuti nemél délat sam, ale soucdasti by méli byt pacientovi blizci a 1ékaf. Kdyz
se pacient rozhodne, Ze pokrac¢ovaniv Zivoté je pro néj nepfijatelné a lékar potvrdi zavaznost
a nevratnost stavu, mizZe se zvazit moznost ukonceni utrpeni. Do procesu se ale musi zapojit
minimalné tfi strany, ato pacient, [ékar a pacientovarodina. Odpovédnost vSech stran je vysoka.
Nedostatecna opatrnost nebo Umysina lehkovaznost mize zapficinit, Ze z pivodné dobre
min&ného Umyslu ulevit od utrpeni se stane jednani pravné i moralné problematické (Simek,

2015).

1.4.3.1 Dopady narodinu

Eutanazie mUZe mit na rodinujak dlouhodobé, taki kratkodobé d opady. Rodina se ¢asto potyka
s pocity viny, Ulevy, smutku nebo nejistoty. Nékterym pfinese eutanazie dlevu, v jinych zanecha
trauma. Vyznamnym faktorem ovliviiujicim prozitek rodiny je mira, do jaké pacient rodinu
zapojil do procesu rozhodovani. Blizci, ktefi byli z procesu vynechani, toto rozhodnutinechapou
a snaseji ho mnohem hiife nez blizci, kteti zapojeni byli (De knock, Sabelin a Thomas, 2023).

Proces pfijeti eutanazie u blizkého Ize ¢astecné vysvétlit prostfednictvim sledu nékolika fazi,
v nichZ rodinni pfisluSnici postupné zvazZuji rozhodnuti, snaZi se ho pfijmout, ziskat souhlas,
zorganizovat pribéh a nasledné se vyrovnat s obdobim po smrti. Tyto faze odrazeji postupné
vyrovnanise rodiny se ztratou blizkého, pficemzse faze ¢asto prolinajiajsou doprovazeny pocity
viny nebo ulevy (Gamondi, 2018).

Zdravotnici hraji velmi dudlezitou roli v podpofe rodiny, jejich empatie, schopnost vytvoreni
klidného prostrediaotevienost ovlivni, jak rodina odchod blizkého proZije. DlleZita je také péce
o pozUstalé po smrti pacienta, ktera je zatim nedostatecnda, i kdyZz dokaze vyrazné snizit
psychické nasledky eutanazie.Celkové lze fict, Ze eutanazie neovliviiuje pouze ¢lovéka, ale velmi
se dotykd i jeho rodiny, ktera potrebuje odbornou i lidskou oporu v celém procesu (De Kock,
Sabelis a Thomas, 2023).

14.3.2 Dopady na spole¢nost

Dopady eutanazie na spole¢nost jsou vyznamné, a to nejen v oblasti zdravotni péce,
ale i ve vztahu k hodnotam, které spolecnost sdili. Volitelnd eutanazie, kdy je pacient mentalné
zpUsobily a informovany, mizZe pfispét k respektovani osobni autonomie a k diskusi o utrpeni
a umirani. Nedobrovolna ¢i nejasné definovana eutanazie vyvolava ve spolec¢nosti obavy kvili
moznosti zneufZiti, tlaku na zranitelné osoby a oslabeni dlvéry verejnosti ke zdravotnictvi.
Nejvétsiobavy by vyvolalo rozhodovanio eutanaziiu lidi, co se sami rozhodnout nemuzou, jako
je napfriklad téZce mentdlné postizeny Clovék. Spolecnost by se musela zabyvat tim, kdo ma
pravo rozhodovat o Zivoté téchto jedincli akdo rozhodne spravedlivé a spravné. Eutanazie velmi
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ovliviiuje hodnoty, které spolec¢nost vyzndavd, a méni vztahy mezi pacienty, rodinami
i zdravotnickymipracovniky.V pfipadé legalizace musi byt jasné stanovena pravidla a kontrolni
mechanismy. Bez regulace mlze dochazet ke zneuziti, nedorozuménim a nedostate¢né ochrané
zranitelnych osob. To by mélo velky dopad nejen na jednotlivce, ale i na divéru verejnosti
ve zdravotnicky systém anormy a hodnoty, které tvofifungovanispoleénosti(Kalajtzidis, 2020).

1.5 Eutanazie v CR a zahrani&i

Nékteré zemé, jakojsou Nizozemsko nebo Belgie, majieutanazii pravné legalizovanou a detailné
upravenou zdkonem, zatimco jiné zemé&, mezi které patii i Ceskd republika, ji povaZuji
za nezdkonnou a nemaji pro ni vypracovanou pravni Upravu. V jednotlivych statech
se tak vyrazné lisi pravni praxe, odborné debaty a zdravotnické protokoly o ukoncovani Zivota.
ZpuUsob, jakym je eutanazie regulovana, ovliviiuje vztah pacientd k lékafim a spolecnosti
ke zdravotnickym zafizenim (European Parliamentary Research Service, 2025).

1.5.1 Soucasna praxe v Ceské republice

V Ceské republice je eutanazie stale nelegéini a jeji pravni ukotveni zdstdva predmétem
dlouhodobych diskusi. Prvni ndvrh zdkona byl pfedloZen v roce 2008, Slo o zdkon s ndzvem
,Dlstojnad smrt” a soustredil se na pasivni eutanazii, tedy moznost ukondit aktivni lécbu
a soustredit se pouze natiSenibolestiazmirfiovaniutrpeni. | kdyz navrh ziskal podporu odbomé
verejnosti, k jeho pfijetinedoslo. Nejnovéjsinadvrh o paliativni péci, rozhodovanina konci Zivota
a eutanazii se objevil vroce 2020. Tento navrh mél umoznit ukonceni Zivota u pacientd
v termindinim stadiu s nevylécitelnou nemoci, ktefi trpi nesnesitelnymi bolestmi, s pravem
|ékare ucast z etickych divodd odmitnout, ale ani tento navrh nebyl schvalen. V souc¢asné dobé
tak ceska praxe vychazi z principl paliativni péce, kterd ma za uUkol zmirnéni utrpeni bez
aktivniho ukonceni Zivota. Diskuse o eutanazii zlistavaji pouze na teoretické Urovni, prestoze
podle prizkumu vétsina verejnosti jeji legalizaci podporuje (Kovanda,2025).

1.5.2 Mezinarodni srovnani legislativy a praxe

Terminologie i pravni rdmeceutanazie se v kazdé zemilisi, coz komplikuje mezindrodnisrovnani.
Legislativa se vsak rozsitila do nékolika vyspélych statd. V soucasnosti je eutanazie legaini
v Nizozemsku, Belgii, Lucembursku, Kolumbii, Kanadé a nékterych statech Australie. Naopak
asistovana sebevrazda bez moZnosti eutanazie je povolena ve Svycarsku a nékolika statech USA.
Mezijednotlivymipravnimi dpravamiexistujiznacné rozdily, zejména pokudjde o vék, zdravotni
stav, dobrovolnost Zadosti ¢i procesni zaruky. V Nizozemsku a Belgii mohou o eutanazii za
ur¢itych podminek Zadat i nezletili. Vtéchto zemich zaroven asistované umirani predstavuje
nékolik procent vSech iumrtiro¢né a pocet pripadi stale narlsta (Mroz, 2021).

Zatimco legislativni rdmec se v jednotlivych zemich lisi, jesté vyraznéjsirozdily lze pozorovat
v samostatné praxi. V Nizozemsku a Belgii se nej¢astéjizada o eutanaziikvlli chronické bolesti,
ztrdty autonomie a psychickému utrpeni. Lékafi musi postupovat podle prisnych protokoll
véetné konzultace s nezavislym odbornikem avést dokumentacike kazdému pfipadu. V Kanadé
je mozné podstoupit asistovanou sebevrazdu, i kdyzZ pacient neni v bezprostfednim ohrozeni
smrti. V praxi se hodnoti zdravotni zpUsobilost, a i zde pocet pfipadl roste. Naopak v USA
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a Svycarsku, kde je povolena pouze asistovand sebevraida, je pocet pfipadl vyrazné nizsi
procedury jsou méné standardizované a zavislé naindividudini praxi Iékare. Tyto rozdily ukazuiji,
ZeikdyZje podobndpravniuprava, praxe se vyrazné liSi podle narodni kultury a zdravotnického
systému (Mroz, 2021; Dierickx, 2016; Health Canada, 2023).

1.6 Etické a psychologické aspekty

Etické posuzovani eutanazie vychazi predevsim z autonomie pacienta, beneficence (konani
dobra) a non-maleficence (neskodit). Eutanazie by mohla byt moralné pfipustna z pohledu
hédonistického utilitarismu v pfipadé, Ze by pfinesla zmirnéni utrpeni pacienta i rodiny. Lékarf
pfi rozhodovani musi zohledrovat nejen pacientliv zdravotni stav, ale také dlsledky pro jeho
okoli. Stoupenci doktriny posvatnosti Zivota zastavaji ndzor, ze umysIné usmrcenii na zékladé
Zadosti je vidy moralné nepfipustné. Kritici této doktriny vSak upozoriuji na fakt, Ze existuje
rozdil meziprostou biologickou existencia kvalitou Zivota, kterou pacient proziva. Pokud je tady
pacientlyv Zivot z jeho vlastniho pohledu nekvalitnia spojeny s vyraznym utrpenim, mohla by byt
eutanazie povaZovana za eticky pfijatelnou (Cerny, 2018).

Psychologické aspekty eutanazie se zaméruji pfedevsim na utrpeni pacienta a jeho psychicky
i emocni stav. Souvisi také s dopady na rodinu a zdravotnicky personal. Pacienti ¢asto zadaji
o ukonceni Zivota kvali bolesti, Uzkosti nebo pocitu ztraty kontroly nad Zivotem, nikoliv pouze
kvali samotnému onemocnéni. Hlavnim dlivodem podavanizadosti o eutanazii je tedy utrpeni,
které nemoc doprovazi. Zdravotnicky personal se pti péci o pacienty, ktefi Zadaji o eutanazii,
Casto potyka s moralnim dilematem, stresem a pocitem bezmoci. Jejich Ukolem je poskytovat
psychickou a emocéni podporu pacientovii jeho rodiné, coz je vtéto situaci velmi narocné.
Psychologické faktory tak vyrazné ovliviiuji postoje véech zGéastnénych stran (Cerny, 2024).

1.6.1 Moralni dilemata u zdravotnik(

Rozhodnout o eutanazii je pro lIékare velmi sloZité, protoze vyZzaduje vyvazovaniprotichtidnych
moralnich hodnot, profesnich zdsad a pravni odpovédnosti. Jde nejen o medicinské nebo pravni
rozhodnuti, ale predevsim o etickou Uvahu, kterd zahrnuje prani pacienta, vztahy s rodinou
a osobni presvédceni lékare. Pro lékare je zasadni zachovat vlastni moralni integritu
a odpovédnost, nebot prijeti Zadosti znamena prevzeti zodpovédnostiza ukonceni lidského
Zivota. Tento proces byva pro lékare doprovazen pocity, Ze porusili hodnotu Zivota, ale zaroven
i Ulevou, Ze pacient maze své utrpeni ukondit dlstojnym zplsobem. Toto rozhodnuti mezi
zachovanim Zivota a ulevou od bolesti a utrpeni tvofi jddro mordiniho dilematu, a proto
je nezbytné zajistit Iékarlim psychologickou i etickou podporu (van Zwoll, 2022).

Vseobecné sestry se s moralnimi dilematy nejcastéji setkavaji u pacientd v terminalnim stadiu
zejménave chvilich, kdy jsoupozaddny o pomoc pfiumirdni. Tyto situace v nich vyvolavaji vnitfni
konflikt mezi povinnosti chranit Zivot a respektem k autonomii pacienta. Moraini dilema také
ovliviiuje postoje sester k eutanatzii, které se znacné lisi, nékteré jivnimajijako soucitny ¢in, ktery
umoznuje odstranénibolestia utrpeniazajistiddstojny odchod, zatimco jiné jizasadné odmitaji.
Problémem byvainedostatec¢ndinformovanost, kterd u sester vyvolava pocity nejistoty a obav.
Je proto duleZité poskytovat zdravotnim sestram dostatecnou etickou podporu a vzdélani
(Cayetano-Penman, Malik & Whittall, 2021).
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1.6.2 Argumenty pro a proti eutanazii

Zastanci eutanazie ji povaZuji za akt lidskosti a respektu k utrpeni nemocného, jako hlavni
argumenty pro eutanaziiuvadéji, Ze eutanazie je vnimdna jakomoznost, jak zachovat dstojnost
Clovéka ve chvili, kdy lé¢ba uz nemd smysl a pacient trpi. DalSim argumentem je respekt
k autonomii pacienta. Kazdy ma pravo rozhodnout o svém vlastnim Zivoté i smrti. Svoboda
jednotlivce zahrnuje i pravo si zvolit, zda chce déle Zit nebo ne. Zastanci také velmi casto
zdlraznuji, Ze se lidé boji ztraty kontroly nad vlastnim télem, ztraty dUstojnosti
a prodluzovaného utrpenia poukazujitak na to, Ze je eutanazie humanni feseni, které dava
nemocnému moznost volby. Casto také poukazuji na to, 7e eutanazie tady vlastné v urcité
podobé existovala odjakZiva,a proto je lepsiji upravit zdkonem nez riskovat jejinelegalniformy.
Dalsim mordInim argumentem je srovnanis pristupem ke zvitatim. Spoleénost obvykle pfijme,
Ze trpicimu zvifeti je béZné moZné pomoct ukoncit bolest utracenim, ale u clovéka je to
povaZzovano za nepfijatelné.

Na druhé strané odpdrci upozoriuji na rizika, ktera legalizace pfindsi. Pouzivaji jako pfiklad
zkuSenosti v Belgii a Nizozemsku, kde se zpocatku eutanazie provadéla pouze na nevylécitelné
nemocnych a postupem casu se kritéria rozrostla i na osoby s psychickymi nemocemi nebo
hodnotou. DalSisilny argument vychaziz presvédceni, Ze nikdo nemad pravo ukondit Zivot nékoho
jiného, prestozZe o to Zada, nebot spole¢nost ma chranit Zivot, i kdyz je jeho kvalita minimalni.
Velkym rizikem jsou situace, kdy se plvodnipfisné podminky zacnou postupné rozvolriovat. To
jasné ukazuje, Ze i dobfe minéna legalizace muze vést k nebezpetnému posunu hodnot
a k oslabovaéni ucty k Zivotu.

Celkové tedy zastanci zdlraznujisvobodu, pravo na rozhodnutia dlstojnost, zatimco na druhé
strané odpdrci varuji pred rizikem zneufZiti, ztrdtou moralnich hranic a spole¢enskym tlakem na
slabé a nemocné. Debata o eutanazii proto z(stava velmi citlivym a sloZitym tématem, které
vyZaduje nejen pravni, ale i eticky, a predevsim lidsky rozmér (Vacha, 2019).

1.6.3 Etika péce

Etika péce je dllezitou soucdsti kazdodenni praxe zdravotnich pracovnik(. Lze ji chapat
ve smyslu deontologickém, kdy je kladen dlraz na spravnost samotného cinu, nebo ve smyslu
utilitaristické m, kde rozhoduje vysledek a uZitek pro pacienta. DilezZité je nezapominat také
na etiku ctnosti, kterd se zaméruje naosobnimoralni kvality zdravotnika, mezi néz patfi soucit,
empatie a zodpovédnost. Zdravotnickd etika se zaméfuje nejen na aktivni jednani, ale i na
nekondni. Eticka dilemata tak nastavaji ve chvilich, kdy zdravotnik musi volit mezi povinnosti
pomoci a vlastnim bezpecim. Etika péce se projevuje i v béinych situacich, které
se na prvni pohled nezdajivibec eticky vyznamné, ale mohou mit zasadni dopad na kvalitu
poskytované péce. Patfi mezi né nedostatecna komunikace, neochota reagovat na potreby
pacienta, nedodrZovani hygienickych zasad ¢i ignorovani profesni odpovédnosti. Etika péce
ve zdravotnictvi tedy stoji na principech beneficience (¢inéni dobra) a non-maleficience
(neskodit), které by mély byt doprovazeny lidskosti, respektem a empatii (Doukaz, Ozar,
Darragh, et al., 2022).
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1.7 Role vSeobecnych sester

VSeobecné sestry v nemocnicich predstavujiklicovou roli pfi poskytovanizdravotnipéce, nebot
pravé ony jsou s pacientem nejvice v kontaktu. Jejich prace zahrnuje nejen oSetfovatelské
ukony, ale i podporu pacientl v jejich tézkych chvilich. Musi se do pacienta umét vcitit a vytvorit
pro néj klidné abezpecné prostiedi. Sestryse ¢asto ocitajiv roli mostu mezipacientem, rodinou
a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Tato profese vyZaduje nejen odborné a praktické
znalosti, ale i vysokou psychickou afyzickou odolnost protizatézia nepfijemnym situacim, které
mohou nastat. Proto by mélo byt pro sestry zajisténo dostatecné vzdélani, podpora i pfijemné
pracovni prostfedi. Podpora a dobré pracovni podminky pomahaji pfedchdzet syndromu
vyhotenia pfispivaji k vyssikvalité péce a zajisténibezpecného prostredipro pacienty (Redakce
Florence, 2023).

1.7.1 Postaveni sester v paliativni a termindlni péci

V paliativni a terminalni péci predstavuji vseobecné sestry klicovou roli. Zajistuji nejen béznou
oSetfovatelskou péci, ale zaroven kladou dliraz na psychickou, socidlni a spiritudini podporu
pacienta a jeho rodiny. Paliativni a terminalni péci lze poskytovat v nemocnicich, v liZzkovych
hospicich, ale také v domacim prostfedi pacienta. Pravé v domacim hospici sestry pecuji
0 pacienta v jeho pfirozeném prostfedi a stdvaji se zde koordinatorkami péce a oporou nejen
pro pacienta, ale i jeho blizké. Pé¢e o pacienty v zavéru jejich Zivota klade vysoké naroky na
odbornost, empatiia komunikaénidovednosti. Sestry musisamostatné vyhodnocovat ménid se
zdravotnistav pacienta, rozhodovat o oSetfovatelskych intervencich aumét reagovat navzniklé
komplikace.V mnohasituacich zastavajiroli rovnocennou Iékatianesou odpovédnost za kvalitu
a kontinuitu poskytované péce. Nelehkou soucasti jejich prace je také podpora rodiny
a pomoc blizkym se smifenim s blizicim se koncem Zivota (Kosikova, 2022).

V nemocnicich funguji specializované konzilidrni tymy paliativni péce. Tyto tymy jsou tvoreny
Iékarem, vSeobecnou sestrou, socidlnim pracovnikem a psychologem a jejich cilem je zajistit
komplexni podporu pacientim s nevylééitelnym onemocnénim. Vseobecné sestry zde
predstavuji nedilnou soucéast odborné i lidské podpory. Zajistuji oSetfovatelskou pédi
monitorovanizdravotniho stavu a komunikacis rodinou. Ddraz je kladen na respekt k hodnotam
a pranim nemocného. V nemocnicich, kde jsou tyto tymy zavedeny, je paliativni péce vnimana
jako pfirozend a standardni soucast komplexniho oSetfovani nemocnych (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2022).

1.7.2 Postaveni sestry v multidisciplindrnim tymu pfi rozhodovani o konci Zivota

V rozhodovacim procesu o poskytovani péce na konci Zivota zaujima vSeobecnd sestra
v multidisciplindrnim tymu kli¢ovou pozici. Sestraje v kazdodennim kontaktu s pacientem a diky
tomu je schopna kontinualné sledovat jeho zdravotni stav, rozpozndvat zmény a vcas
identifikovat blizici se konecZivota. Tyto informace sdili s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu,
tim napomdhd véasnému rozhodnuti, jak pokracovat s lIécbou. Pravé sestry nejéastéjiiniciuji
nebo podporuji ptechod z kurativni Iécby na paliativni péci, a to na zakladé svych pozorovani
a blizkého kontaktu s pacientem (Bos-van den Hoek a kol.,2020).
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Neméné dlleZitou soucasti této role je i podpora etické a komunikaéni roviny rozhodovani.
Sestra spolecné s ostatnimi ¢leny tymu pfispiva k tomu, aby rozhodnuti o pokra¢ovani nebo
ukonceni lécby odpovidalo hodnotam, pranim a etickym principlim péce o pacienta. Vtéto
souvislosti se sestry ¢asto setkdvajis mordlnimi dilematy, které vyzadujivyvazovaniautonomie
pacienta, zasady prospésnosti a nesSkozeni. Zarovenn mohou prostiednictvim efektivni
komunikace a tymové spoluprace vyznamné ovlivnit, aby konecné rozhodnuti bylo v souladu
s hodnotami pacientaijeho rodiny (Albers a kol., 2024).

1.7.3 Kompetence, oSetfovatelské vykony a praktické ¢innosti spojené s eutanazii

Role vSeobecnych sesterv procesu eutanazie nezahrnuje pouhé poddaniléku ukoncujiciho Zivot,
ale zahrnuje zajisténi komplexnia kvalitni péce, stejné jako podporu pacienta a jeho rodiny.
V zemich, kde je eutanazie nebo asistovana sebevrazda legdini, zastdva vSeobecnd sestra
vyznamnou roliv procesu poskytovanitéto formypéce. Jejich kompetence ale nejsouvidy jasné
definované achybikonkrétnismérnice ¢i protokoly. Regulace se liSi podle zemii region(, nékde
je urcovana profesnimi sdruzenimi, jinde narodni nebo regionalni legislativou. Jasné vymezeni
role sester je nezbytné pro bezpecné a etické poskytovani péce na konci Zivota ( Bellén a kol.,
2022).

Napfiklad v Kanadé mohou sestry specialistky provadét posouzenizpUsobilostipacienta, podilet
se na pfipravé a aplikaci léCivych pfipravk(l, nebo predepisovat latky potfebné k vykonu. Ovsem
tato cinnost pozaduje vysokou Uroven odbornych znalosti a praktickych dovednosti. Sestra
poskytuje také mnoho osetfovatelskych vykonu a ¢innostiv celém pribéhu procesu asistované
smrti. Pfed vykonem edukuje pacientairodinu a poskytuje jim psychickouoporu. BEhemvykonu
asistuje pri podavani latky nebo je pfitomna pfi samo podavani lékl pacientem, sleduje
fyziologické funkce a dba na komfort, diistojnost a klidny priibéh procesu. Po vykonu poskytuje
naslednou pédi, ktera zahrnuje oSetreni téla zesnulého, podporu pozUstalych a administrativni
zajisténivykonu. U&ast sestry natomto procesu musibyt vidy dobrovolnd. Zadny pravni pfedpis
ji nesmi nutit k vykonu, ktery by byl v rozporu s jejim osobnim pfesvédcéenim, etickymi nebo
nabozZenskymi postoji (Government of Canada — Health Canada 2025).

22



Vysokd skola polytechnickad Jihlava

2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast této bakaldfské prace se zaméfuje na pohled vSeobecnych sester
na problematiku eutanazie a jejich osobnii profesni postoje k této eticky citlivé otazce. Cilem
vyzkumu je lépe porozumét tomu, jak vSeobecné sestry vnimaji eutanazii z hlediska moralnich
hodnot, etickych principl a osobnich zkusenosti z klinické praxe. Pozornost je také vénovana
faktoram, které mohou tyto postoje ovliviiovat, jako je délka praxe, pracovisté ¢i zkusenost
s termindlné nemocnymi pacienty. Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni vyzkumnd metoda,
konkrétné dotaznikové Setfeni, které umoznilo statistické zpracovaniziskanych dat a objektivni
vyhodnoceni stanovenych cil{.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je zjistit pohled vSeobecnych sester na problematiku eutanazie z hlediska
jejich informovanosti, postoju a vnimani vlastni role v péci o pacienty na konci Zivota.

Vyzkumné otazky kvantitativniho vyzkumu
Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je mira informovanosti vSeobecnych sester o pojmu eutanazie?

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jaké postoje zaujimaji vSeobecné sestry k eutanazii a jaké faktory je
ovliviuji?

Vyzkumna otazka €. 3: Jak vSeobecné sestry vnimajisvou roli a kompetence pfipéci o pacienty
v termindinim stadiu ve vztahu k eutanazii?

2.2 Metodika vyzkumu

Data vyzkumné casti bakalarské prace byla ziskana prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu,
ktery byl realizovdn formou anonymniho dotaznikového Setfeni. Pro Uéely vyzkumu byl vytvoren
vlastni dotaznik, jehoZ cilem bylo shromazdit Udaje nezbytné pro spinéni vyzkumnych cild
a k zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otdzek. Dotaznik pouzity ke sbéru dat je soucasti
pfiloh této bakaldrské prace.

Dotaznik se sklada z 24 otazek. Moznostvolby pouze jedné odpovédibyla u otazek ¢.1, 2, 3, 5,
6, 8, 9, 10, 14, 18, 19, 20, 22, 23 a 24. Oteviend odpovéd nebo moznost doplnénivlastniho
nazoru byla zahrnutau otdzek¢. 4, 7, 11, 12, 13, 15, 16, 17 a 21. Obecnym otazkdm k zmapovani
respondentl jsou vénovany otazky ¢. 1-4. Tyto otazky se tykaji pohlavi, véku, délky praxe atypu
pracovisté, na kterém respondentiaktudlné pracuji. Nasledujici otazky jsou vé novany hodnoceni
informovanosti a postoji vSeobecnych sester k eutanazii, moralnim otdzkam, rozhodovadm
proceslim a zkuSenostem v praxi, které byly sestaveny v souvislosti s vyzkumnymi otazkami.
Prvni vyzkumna otazka se zaméruje na miru informovanosti vSeobecnych sester o pojmu
eutanazie. K prvni vyzkumné otazce se vztahuji otazky €. 6, 7, 10, 11, 14 a 20. Druha vyzkumna
otazka se zamérfuje na postoje vSeobecnych sester k eutanazii a na faktory, které tyto postoje
ovliviiuji. Jednd se o otazky €. 8, 13, 15, 17 a 21. K vyzkumné otdzce €.3, ktera se zaméfuje na
vnimani role a kompetenci vSeobecnych sester pfi péci o pacienty v termindlnim stadiu
ve vztahu k eutanazii, se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 5, 9, 12, 18, 19, 22, 23 a 24.
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2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumné prostredi

Vyzkum byl realizovdn na vybranych oddélenich v Nemocnici Jihlava. Vyzkumu se zucastnily
vSeobecné sestry vtéto nemocnici. Dotaznik byl respondentlm distribuovan prostrednictvim
online odkazu, ktery byl vytvoren prostfednictvim nastroje Google Forms. Celkem dotaznik
vyplnilo 130 respondenta.

2.4 PrUbéh vyzkumu

Vyzkum zacalv prosinci 2025 a trvaldo bfezna 2026. Pfed samotnou realizacivyzkumu byl podan
pozadavek najeho schvéleni. Souhlas s provedenim vyzkumu v Nemocnicilihlava (viz pfiloha A)
udélila ndméstkyné nelékarskych profesi Mgr. Hana Hladikova, MHA.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Zpracovaniavyhodnocenidat ziskanych prostfednictvim dotaznikového Setfenibylo realizovano
s vyuZzitim program( Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel. Vysledky byly nasledné
graficky zndzornény pomoci sloupcovych graf(.
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2.6 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setfeni. Vysledky jsouzpracovany na zakladé
dotaznikového Setfeniajsou prehledné znazornény pomocigrafl. Jednotlivé grafy jsou popsany
struénym komentarem a interpretaci zjisténych dat.

Pohlavi
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Mozné odpovédi
B Zena W Mu?
Graf 1 Pohlavi

Graf ¢. 1 ndm ukazuje, Ze z celkového poctu 130 (100 %) respondentl se vyzkumu tcastnilo
118 (91,5 %) Zen, 11 (8,5 %) muzl a jeden respondent (0,8 %) na tuto otazku neodpovédél.
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Graf 2 Vék

Graf ¢. 2 znazornuje vék respondentd. Lze vidét, Ze ze 130 (100 %) respondentt je 27 (20,8 %)
vSeobecnych sesterve véku do 25let a 28 (21,5 %) respondentu je ve vékuod 26-35 let. Nejvyssi
zastoupenima treti odpovéd, tedy moznost 36-45 let, kterou oznacilo 37 (29,3 %) vSeobecnych
sester. Ctvrtou moznost 46-55 let uvedlo 28 (21,5 %) respondent(i a patou moznost vék nad 55
let oznacilo 9 (6,9 %) respondentd.
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Graf 3 Délka praxe

Na grafu €. 3 pozorujeme délku praxe respondentd. Celkovypocet respondentt byl 130 (100 %).
Prvni moznost délka praxe do 5 let oznacilo 35 (26,9 %) respondent(, druhou moznost 6-10 let
uvedlo 22 (16,9 %) respondentd a tfeti moZnost 11-20 let vybralo 25 (19,2 %) respondentd.
Nejvétsizastoupenima ¢tvrta moznost, tedy délka praxe nad 20 let, kterou oznacilo 48 (36,9 %)
respondentd.
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Typ pracovisté
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Graf 4 Typ pracovisté

Graf ¢. 4 ukazuje, na jakych oddélenich respondenti pracuji. Celkovy pocet respondent( byl
130 (100 %). Mezi moznostmibylo interni oddéleni, onkologie, paliativni péce, ARO, geriatrické
oddélenia moznostjiné. ProtoZe respondenticasto vyuZivali moZznostjiné, byly jejich odpovédi
rozdéleny do zakladnich oddéleni. Interni oddéleni zahrnuje kardiologii, onkologii, neurologii
a internu. Zde pracuje nejvice respondent(l, a to 53 (40,8 %). Déle na paliativhim oddéleni
pracuje 7 (5,4 %) respondentl a na geriatrickém oddéleni také 7 (5,4 %) respondentl. Do
kategorie intenzivni péce byly zarfazeny odpovédi zinterniJIP, chirurgické JIP, neurologické JIP
a anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni, kde pracuje 26 (20 %) respondent(. Dalsi kategorii
je chirurgické oddéleni, zde jsou zafazeny odpovédi z chirurgie, traumatologie a ortopedie.
Jedndse celkemo 22 (16,9 %) respondentd. Dale je zde kategorie pediatrické oddéleni, jez ma
zastoupeni5 (3,8 %) respondentd. Jeden (0,8 %) respondent uved|, Ze pracuje na transfuznim
oddéleni, a9 (6,9 %) respondentl neuvedlo odpovéd.
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Graf 5 Setkdvani se p¥i své praci s pacienty v terminalnim stadiu

Graf €. 5 znazoriuje, zda se respondenti pfi své praci setkavajis pacienty v termindinim stadiu.
Z celkového poctu 130 (100 %) respondentd, jich 78 (60 %) oznacilo moZnost ano. Druhou
moznostspise ano zvolilo 15 (11,5 %) respondent( a tfetimozZnost spiSe ne oznacilo 25 (19,2 %)

respondentl. Posledni moznost ne uvedlo 12 (9,2 %) respondent.
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Informovanost o pojmu eutanazie
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Graf 6 Informovanost o pojmu eutanazie

Graf ¢. 6 zobrazuje informovanost o pojmu eutanazie. Z celkového mnozstvi 130 (100 %)
respondentl oznacilo moznost ano 129 (99,2 %) respondentd. Jeden (0,8 %) respondent na
tuto otazku neodpovédél.
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Definice eutanazie
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Graf 7 Definice eutanazie

Graf ¢. 7 znazorfuje definice eutanazie. Z celkového mnozstvi 130 (100 %) respondent jich
nejvice oznacilo moznost aktivni ukonceni zivota pacienta na jeho Zadost, a to 125 (96,2 %)
respondentl. Druhou moZnost pasivni ukonceni lécby zvolili 2 (1,5 %) respondenti
jeden (0,8%) respondent na otazku neodpovédéla2 (1,5 %) respondentioznaciliodpovéd jiné.
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Souhlas s legalizaci eutanazie v CR
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Graf 8 Souhlas s legalizaci eutanazie v €R

Graf &. 8 znazorfiuje souhlas s legalizaci eutanazie v CR. Z celkového poctu 130 (100 %) odpovédi
méla nejvyssi zastoupeni moznost ano 52 (40 %). Druha mozZnost spiSe ano ziskala 47 (36,2 %)
odpovédi a moznost spiSe ne zvolilo 18 (13,8 %) respondentd. MoZnost ne uvedlo pouze
13 (10 %) respondentd.
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Pocit kompetentnostiv péci o pacienty v terminalnim
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Graf 9 Pocit kompetentnosti v péci o pacienty v terminalnim stadiu

Graf ¢. 9 znazorfiuje, zda se respondenti citi kompetentni poskytovat péci pacientim
v termindinim stadiu onemocnéni. Skoro polovina, a to 63 (48,5 %) respondentl oznacio
moznost ano. MozZnost spiSe ano uvedlo 46 (35,4 %) respondentl a moZnost spiSe ne
16 (12,3 %) respondentll. Posledni moZnost ne zvolilo 5 (3,8 %) respondent(.
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Vliv historickych souvislosti
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Graf 10 Vliv historickych souvislosti

Graf ¢. 10 zobrazuje, jak respondenti vnimaji vliv historickych souvislosti na nazory eutanazie.
Z celkového mnozstvi130 (100 %) respondentd jich oznacilo 37 (28,5 %) mozZnost ano. Nejvétsi
zastoupeni méla druha moznost spiSe ano, a to 53 (40,8 %) respondentl. MoZnost spiSe
ne oznacilo 34 (26,2 %) respondentl a posledni moZnost ne uvedlo 6 (4,6 %) respondent(.
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Zdroje informaci o eutanazii
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Graf 11 Zdroje informaci o eutanazii

Graf ¢. 11 predstavuje odpovédina jednovybérovou otazku, pfesto ¢ast respondentl v mozZnosti
jiné uvedla kombinaci vice zdroji. Tyto odpovédi byly nasledné zapocitany do pfislusnych
kategorii. Nejvice respondentl 46 (35,4 %) uvedlo, Ze informace ziskali ze Skoly. Druhou
moznostibylaodbornaliteratura, tu vybralo 40 (30,8 %) respondent(ia 37 (28,5 %) respondentl
informace ziskalo z médii. Dale 16 (12,3 %) respondent(i uvedlo, Ze informace ziskali ze své praxe
a1l(0,8%) respondent na otdzku neodpovédél.
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Moralni pfijatelnost eutanazie
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Graf 12 Moralni pfijatelnost eutanazie

Graf €. 12 zobrazuje, jestlirespondenti povaZuji eutanazii za moralné pfijatelnou. Z celkového
mnozstvi 130 (100 %) respondentd jich 45 (34,6 %) oznacilo moznost ano a 57 (43,8 %) spise
ano. Odpovéd'spiSe ne zvolilo 15 (11,5 %) respondentl a 10 (7,7 %) oznacilo odpovéd ne. Jeden
respondent (0,8 %) na otazku neodpovédéla 2 (1,5 %) respondenti zvolili moZnost jiné.
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Zapojenisestry do rozhodovani o eutanazii
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Graf 13 Zapojeni sestry do rozhodovani o eutanazii

Graf ¢. 13 zobrazuje, zda si respondenti mysli, Ze by méla byt sestra zapojena do rozhodovani
o eutanazii. Z celkového mnozstvi130(100 %) respondent jich nejvice volilo moZnost spiSe ano,
ato 39 (30 %) respondentd. MozZnost ano uvedlo 21 (16,2 %) respondentl. MoZnostine a spise
ne zvolil stejny pocetrespondentd.Moznost ne 35(26,9 %) a moznost spiSe ne také 35 (26,9 %)
respondentd.
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Informovanost o eutanazii
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Graf 14 Informovanost o eutanazii

Graf ¢ 14 znazoriuje, jestli se respondenti citi dostatec¢né informovani o problematice
eutanazie. Z celkového poctu 130 (100 %) respondentd jich nejvice zvolilo mozZnost spiSe ne
48 (36,9 %). Déle 41 (31,5 %) respondentli oznacilo moZnost spise ano a 29 (22,3 %) respondentt
moznostano. Nejménévolilirespondentimoznost ne, tu celkem uvedlo 12 (9,2 %) respondentd.
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Vliv na postoj k eutanazii
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Graf 15 Vliv na postoj k eutanazii

Graf ¢. 15 se zamétuje nafaktory, které ovliviiujipostoj respondenti k eutanazii. Celkovy pocet
byl 130 (100 %) respondent(. Nejcastéjsi odpovédi byla pracovni zkusenost se smrti, kterou
vybralo 68 (52,3 %) respondent(. Osobni zkuSenost se smrti zvolilo 23 (17,7 %) respondentd.
Déle 15 (11,5 %) respondentll vybralo moznost naboZenstvi, 8 (6,2 %) respondentl uvedio
moznostvzdélania 4 (3,1 %) respondentivybralimoZnost kultura. V moZnostijiné respondenti
Casto uvadéli kombinaci vSech nabizenych moZnosti, proto byly tyto odpovédi zafazeny do
samostatné kategorie vse uvedené. Tuto kategorii zvolilo 8 (6,2 %) respondentd. Jeden
respondent (0,8 %) otazku nezodpovédél. Moznost jiné oznacili 3 (2,3 %) respondenti.
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Preferovany zpusob ukonceni utrpeni
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Graf 16 Preferovany zptsob ukonéeni utrpeni

Graf ¢ 16 ukazuje, jaky zplsob ukonceni utrpeni u nevylécitelné nemocnych je podle
respondentl povazovan za nejvhodnéjsi. Z celkového poctu 130 (100 %) respondentd, jich
nejvice uprfednostiiuje paliativni péci, a to 73 (56,2 %) paliativni péci. Dale 32 (24,6 %)
respondentl zvolilo moZnost eutanazie a 4 (3,1 %) respondenti oznacili mozZnost psychicka
a dusSevni podpora. V ramci moznosti jiné respondenti nejéastéji uvadéli kombinaci vice
pristupd, kterou zvolilo 10 (7,7 %) respondent(. Individualni rozhodnuti dle pacienta nebo
rodiny uvedlo 9 (6,9 %) respondentta 2 (1,5 %) respondenti uvadéli, Ze odpovéd nelze
jednoznacné urdit.

40



Vysokd skola polytechnickad Jihlava

Eutanazie jako soucdst paliativni péce
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Graf 17 Eutanazie jako soucast paliativni péce

Graf €. 17 znazornuje, zda sirespondenti mysli, Ze eutanazii by méla byt soucéastipaliativni péce.
Celkovy pocet byl 130 (100 %) respondent(l. NejcastéjSi odpovéd spiSe ano vybralo 52 (40 %)
respondentl a druhou nejcastéjsi odpovéd ano zvolilo 45 (34,6 %) respondentd. MoZnost ne
vybralo 18 (13,8 %) respondentl a moZnost spise ne 11 (8,5 %) respondent(. Posledni mozZnost
nevim oznacdili 4 (3,1 %) respondenti.
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Pravo rozhodovat o eutanazii
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Graf 18 Pravo rozhodovat o eutanazii

Graf €. 18 predstavuje, kdo by mél mit pravo rozhodovat o eutanazii. Zcelkového poctu
130 (100 %) respondentl vybralo 45 (34,6 %) respondentl mozZnost pouze pacient. MoZnost
pacient a lékar zvolilo 39 (30 %) respondentl a moznost pacient a rodina 29 (22,3 %)
respondentl. Posledni moznost nikdo — eutanazie by neméla byt umoZnéna oznacilo
16 (12,3 %) respondentd.
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Zkusenost s diskuzi o eutanazii
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Graf 19 Zkusenost s diskusi o eutanazii

Graf ¢. 19 zndzorfuje, jak Casto se respondenti setkavaji na pracovisti s otevienou diskusi
o eutanazii s pacienty. Z celkového poctu 130 (100 %) volili respondenti nejcastéji moznost ne
61 (46,9 %). Déle 34 (26,2 %) respondentll uvedlo moznost obdas a 29 (22,3 %) respondentt
zvolilo moznost zfidka. Nejméné respondentt 6 (4,6 %) vybralo moznost ano, Casto.
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Graf 20 Zafazeni eutanazie do vzdélavani sester

Graf €. 20 zndzoriuje, zda si respondentimysli, Ze by eutanazie méla byt vice probirdna v ramci
odborného vzdélavani sester. Zcelkového poctu 130 (100 %) respondentl jich nejvice zvolilo
moznost ano, kterou uvedlo 60 (46,2 %) respondentl. MoZnost spiSe ano zvolilo 52 (40 %)
respondentl, moznost spiSe ne 15 (11,5 %) respondentl a moznost ne oznacili 3 (2,3 %)
respondenti.
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Osobni postoj k eutanazii
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Graf 21 Osobni postoj k eutanazii

Graf ¢. 21 znazornuje shrnuti osobniho postoje respondentl k eutanazii na zakladé otevrené
otazky. Odpovédi byly po analyze rozdéleny do nékolika kategorii. Nejvice respondentll se
priklanélo k mozZnosti pro eutanazii za pfisnych podminek, a to 51 (39,2 %) respondentd.
K jednoznacéné kladnému postoji pro eutanazii se vyjadrilo 21 (16,2 %) respondent(. Naopak
proti eutanazii se vyslovilo 12 (9,2 %) respondentl a neutralni postoj uvedlo 9 (6,9 %)
respondentl. Celkem 37 (28,5 %) respondentl na otazku neodpovédélo.
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80
70
60
50
40

30

Absolutni cetnost

20

10

Mozné odpovédi

B Vidy ®Obcas m Nikdy m Zfidka

Graf 22 Role psychologickych faktord pfi eutanazii

Graf ¢ 22 znazoriuje, do jaké miry by do rozhodovani o eutanazii mély byt zahrnuty
psychologické faktory, jako je napfiklad stres, deprese a beznadéj. Z celkového poctu
130 (100 %) respondentl jich vice neZz polovina zvolila moZnost vidy, a to 72 (55,4 %)
respondentll. MoZnost obcas zvolilo 30 (23,1 %) respondentll, moznost nikdy 15 (11,5 %)
respondentl a nejméné respondentu zvolilo moznost zfidka 12 (9,2 %).
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Rozdilné ndzory rodiny a pacienta
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Graf 23 Rozdilné nazory rodiny a pacienta

Graf ¢. 23 ukazuje, jak ¢asto se respondenti setkavaiji s tim, Ze rodina a pacient v terminalnim
stadiu maji rozdilny nazor. Nejcastéjsiodpovédiz celkového mnozstvi130 (100 %) respondentt
byla moZnost obcas, kterou uvedlo 88 (67,7 %) respondent(. Dale 18 (13,8 %) respondentt
zvolilo moznost zfidka, 12 (9,2 %) respondentt vybralo moZnost nikdy a 9 (6,9 %) respondentt
uvedlo moznost vidy. Tfi (2,3 %) respondenti na tuto otazku neodpovédéli.
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Moznost rodiny vyjadfit svlj postoj
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Graf 24 Moznost rodiny vyjadFit svij postoj

Graf ¢. 24 ukazuje nazor respondentd, zda by méla mit rodina moZnost vyjadfit sv(j postoj
k eutanazii, i kdyby bylv rozporu s pfanim pacienta. Z celkového poctu 130 (100 %) respondenti
jich 31 (23,8 %) vybralo moznostanoa 45 (34,6 %) uvedlo moZnost spiSe ano. Odpovéd'spie ne
vybralo 35 (26,9 %) respondentl a odpovéd ne zvolilo 19 (14,6 %) respondentd.
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3 Diskuse

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace byla zamétena na zjisténi pohledu vSeobecnych sester na
problematiku eutanazie, a to zejména z hlediska jejich informovanosti, etickych postojl
avnimanivlastnirole v pécio pacienty v terminalnim stddiu onemocnéni. Pro naplnénihlavniho
cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, na které navazoval dotaznik vytvofeny pro potfeby
vyzkumného Setfeni. Tento dotaznik poskytl data potfebna k analyze sledované problematiky.
V nésledujici ¢asti budou interpretovany ziskané vysledky a poté porovnavany s poznatky
uvedenymiv dostupnych vyzkumech zabyvajicich se podobnou tematikou.

Pro porovnaniziskanych vysledkd vyzkumného Setreni byly vyuZity zejména odborné publikace
a védecké studie zamérené na problematiku eutanazie, paliativni péce, etickych aspektd
rozhodovani na konci Zivota a roli zdravotnickych pracovnikl pfi péci o pacienty v terminalnim
stadiu onemocnéni. Mezi pouzité zdroje pat¥i prace Cerného, DoleZela (2017), Vachy (2019),
Ptacka a Bartiska (2019), dale zahranicni studie Beldn et al. (2022), Hoek et al. (2020),

vvvvvv

a socidlni aspekty eutanazie a umoZiuji porovnat ziskané vysledky.
Vyzkumna otazka €.1: Jaka je mira informovanosti vSseobecnych sester o pojmu eutanazie?
Tato vyzkumna otazka zahrnuje v dotazniku otdzky €.6, 7, 10, 11, 14, 20.

V otdzce €. 6 méli respondenti vybrat, zda jiz slySeli o pojmu eutanazie. Vysledky ukdazaly velmi
vysokou miru informovanosti respondentl o pojmu eutanazie, kdy 99,2 % uvedIo, Ze tento
pojem znaji. Jeden respondent 0,8 % na tuto otazku neodpovédél. Tento vysledeklze povazovat
za oCekavany, nebot vseobecnésestry se ve své praxisetkavajis problematikou péce o pacienty
v termindinim stadiu. Také je moiné, Ze vysoka informovanost miZe souviset s Castou
medializaci tématu v Ceské republice i s probihajici odbornou diskusio rozhodovani na konci
Zivota.

Otdzka €. 7 byla zamérena na definici eutanazie. VétsSina respondentl 96,2 % definovala
eutanaziijako aktivniukonceniZivota pacienta, zatimco jen 1,5 % chapalo eutanaziijako pasivni
ukonceni lécby a dalsich 1,5 % uvedlo vlastni definici. Jeden respondent 0,8 % na otdazku
neodpovédél. Tyto vysledky ukazuji, Ze prevladajici chapani eutanazie mezi vseobecnymi
sestrami odpovida bézZnému odbornému vymezeni. Pfitom se vSak objevujei terminologicka
nejednotnost, kdy ¢ast respondentli zaménuje eutanaziis ukoncenim ¢i neprodlouzenim lécby,
pfipadné s asistovanym sebeusmrcenim. Tato nejednotnost je v souladu se zahrani¢nimi
studiemi, které upozornuji na ¢asté rozdily v chapdni pojmu eutanazie mezi zdravotnickymi
pracovniky. Napriklad Bellon et. al. (2022) ve svém piehledu uvadeéji, Ze zdravotnici z rliznych
zemivnimajieutanaziirozdilné v zavislostina pravnim, etické m a kulturnim kontextudané zemé.

U otdzky ¢. 10 méli respondentivybrat, zdasi mysli, Ze znalost historickych souvislostiovliviiuje
nazory na eutanazii. VétSinarespondent( se priklonilak nazoru, Ze historické souvislosti pohled
na eutanazii ovliviiuji. Konkrétné 40,8 % respondent(l uvedlo spiSe ano a 28,5 % respondent(i
odpovédéloano, coZ predstavuje celkem 69,3 %. Naopak 26,2 % respondentl odpovédélo spise
ne a 4,6 % respondentl ne, tedy dohromady 31,0 %. Prevaha odpovédi spise ano miuze
naznacovat, Ze respondenti historicky kontext vnimaji jako duleZity, avsak nikoli jako
jednoznacné rozhodujici faktor. | presto ale vysledky naznacuji, Ze historicky kontext je podle
vétsiny respondentl jednim z vyznamnych faktor( pfi utvareninazor( na eutanazii. Podobné
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i Ptacek a Bartlinék (2019) ve své praci poukazujinato, Ze historické udalosti vyznamné formuiji
etické a pravni argumenty v soucasné diskusi. Domnivam se, ze tyto vysledky jsou v souladu
s odbornou literaturou, a to zejména v souvislosti s historickym zneuzivanim eutanazie béhem
druhé svétové valky v Némecku. Pravé tyto negativni historické zkuSenosti mohou dodnes
ovliviovat vnimani eutanazie a pfispivat k opatrné;jsim ¢i kriti¢téjSim postojlim verejnosti.

V otdzce €. 11 respondenti uvadéli, zjakych zdroju ziskali o eutanaziiinformace. Nejcastéjsimi
zdroji byla skola 35,4 %, odborna literatura 30,8 % a média 28,5 %. ZkusSenost z praxe uvedio
12,3 % a jeden respondent 0,8 % neuved| zadny zdroj. Vysledky ukazuji, Ze vSeobecné sestry
ziskdvajiinformace predevsim prostrednictvim Skolnivyuky a odbornéliteratury, zatimco ziskani
informaci z vlastni praxe je méné casté. Je prekvapivé, Zze tak malo ¢astym zdrojem je pravé
praxe. Pfedpoklad vyssi miry vyuzivani praktickych zkuSenostizaloZzeny na tom, Ze ptfimo prace
s pacienty mizZe poskytnout konkrétni pohled na problematiku eutanazie, se v rdmci vyzkumu
nepotvrdil.

V otdzce €. 14 respondenti odpovidali, zda se citi dostate¢né informovani o problematice
eutanazie. Celkem 22,3 % uvedlo ano a 31,5 % odpovédélo spiSe ano, coz predstavuje
dohromady 53,8 %. Naopak 36,9 % odpovédélo spiSe ne a 9,2 % ne, tedy celkem 46,1 %
respondent( se citi nedostatecné informovano. Z vysledk( vyplyva, Ze pfiblizné polovina
respondentl se citi dostatecné informovana, zatimco druha polovina uvadi, Ze jim informace
chybi nebo se o problematice eutanazie citi informovana jen ¢astecné. Toto zjisténi ukazuje
na potrebu dalsiho vzdélavani pro vieobecné sestry.

U otdzky ¢. 20 respondenti odpovidali, zda by méla byt problematika eutanazie vice probirana
v ramci odborného vzdélavani vseobecnych sester. Odpovéd ano zvolilo 46,2 % respondentd
a 40 % respondentl zvolilo odpovéd spiSe ano, coZz dohromady predstavuje 86,2 % kladnych
odpovédi. Naopak 11,5 % odpovédélo spiSe ne a 2,3 % respondentu zvolilo odpovéd ne, tedy
celkem 13,8 % zapornych odpovédi. Vysledky ukazuji, Ze vétsina respondentl povaZuje za
dilezité, aby byla problematika eutanazie vice zahrnuta do odborného vzdélavani. To je
vyznamné vzhledem k tomu, Ze sestry Casto Celi etickym, pravnim i praktickym otazkam
souvisejicim s rozhodovanim na konci Zivota, a proto je nezbytné, aby v této oblasti mély
dostatecné znalosti.

Vyzkumna otdzka €. 2: Jaké postoje zaujimaji vSeobecné sestry k eutanazii a jaké faktory je
ovliviuji?

Tato vyzkumna otazka zahrnuje v dotazniku otazky ¢. 8, 13, 15, 17, 21.

V otdzce & 8, zamé&Fené na souhlas s legalizaci eutanazie v Ceské republice, pfevaZoval mezi
respondenty kladny postoj. Odpovéd ano uvedlo 40 % a odpovéd ,spiSe ano” 36,2 %
respondentl, coz dohromady predstavuje 76,2 % kladnych odpovédi. Nesouhlas vyjadfilo
celkem 23,8 % respondent(, 13,8% spiSe ne a 10 % ne. Vysledky ukazuji, Ze vétsina oslovenych
vSeobecnych sester podporuje legalizaci eutanazie, coz mizZe souviset se zkusenosti's pacienty
v termindinim stadiu. Tento vysledek je vsouladu s poznatky Bellén et al. (2022), ktefi uvadéji,
Ze postoje sester k eutanazii se v mezindrodnim kontextu lisi, avSak v zemich s intenzivni
zkuSenostis péci o terminalné nemocné pacienty je podpora castéjsi. Je zajimavé, Ze i pres
sloZitost a etickou citlivost problematiky eutanazie se vétsina sester pfiklani k jeji legalizaci. Je
moiné, Ze tento postoj muZe byt silné ovlivnén kaZdodennimi zkuSenostmi s pacienty
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v termindlnim stadiu a tim, jak ¢asto jsou sestry konfrontovany s utrpenim, které neni plné
zmirnitelné béznou péci.

V otdzce €. 13, zaméfené nato, zda by sestra méla byt zapojena do rozhodovani o eutanazii,
souhlas vyjadrilo 46,2 % respondentl (16,2 % ,ano”“ a 30 % ,spiSe ano“), zatimco 53,8 %
respondentl uvedlo nesouhlas (26,9 % ,spiSe ne“ a 26,9 % ,,ne“). Vysledky tak ukazuji mirnou
prevahu negativniho postoje k aktivnimu zapojeni sester do rozhodovaciho procesu. Tento
vysledek Ize porovnat se zavéry Hoek et al. (2020), ktefi poukazuji na to, Ze role sester
ve sdileném rozhodovani o lécbé na konci Zivota je Casto nejednoznacné vymezena. Sestry
se sice nachazeji vtésném kontaktu s pacientem a jeho rodinou a disponuji dalezitymi
informacemi o jeho pranich a potrebach, avsak samotné rozhodovani byvd vnimano jako
primarni kompetence lékare. Je pozoruhodné, Ze i pres blizky kontakt s pacientem se velka ¢ast
sester neciti byt soucasti rozhodovaciho procesu. Lze usuzovat, Ze tento postoj mlze odrazet
profesnikulturu a zvyklostive zdravotnickych zafizenich, kde je rozhodovanio eutanazii pfisné
regulovano a povaZzovano za lékarskou kompetenci.

V otazce C. 15, kterd se zamérovala na faktory ovliviiujici postoj vSieobecnych sester k eutanazi,
respondenti nejcastéji uvadéli pracovni zkusenost se smrti 52,3 %. S vyraznym odstupem
nasledovala osobni zkuSenost se smrti 17,7 % a naboZenstvi 11,5 %. Mensi ¢ast oznacila také
vzdélani 6,2 % a kulturu 3,1 %. Néktefi respondentiv moznosti ,jiné“ uvedli vSechny faktory,
proto byly tyto odpovédi pro prehlednost slou¢eny do kategorie ,vSe uvedené” 6,2 %.
V kategorii jiné 2,3 % se objevily odpovédi respondentd, mezi které patfil napriklad osobni
pohled na Zivot, kvalita Zivota umirajicich pacientll, osobni postoje sester nebo vliv
spolecenskych norem. Na otazku 0,8 % respondentl neodpovédélo. Vysledky naznacuji, ze
postoje vSeobecnych sester k eutanazii jsou vyrazné ovliviiovany predevsim jejich profesni
zkusenostia kazdodennim kontaktem s umirajicimi pacienty. PravideIné setkavanise s pacienty
v termindlnim stadiu onemocnénimzZe formovat jejich pohled na utrpeni, kvalitu Zivotaietické
otazky spojené s péci na konci Zivota. Tento vysledek je v souladu se zavéry Belldn et al. (2022),
ktefive své studii poukazuji na to, Ze sestry se ve své praxi Casto setkdvajis pacienty na konci
Zivota, coz muzZe vyrazné ovlivnit jejich postoje k eutanaziii jejich vnimani vlastni role v téchto
situacich.

Otézkad. 17 byla zamérfenanandzor respondent(l, zda by eutanazie méla byt soucasti paliativni
péce. Vétsina respondentl se vyjadrila souhlasné. Odpovéd ano uvedlo 34,6 % respondent(
a spiSe ano 40 %, coz dohromady predstavuje 74,6 % vsech odpovédi. Naopak 13,8 %
respondentl odpovédélo,ne“a 8,5 % ,spise ne”. Odpovéd nevim oznadilo 3,1 % respondentd.
Vysledky tedy ukazuji pfevahu souhlasného postoje k moznostizahrnout eutanazii do kontextu
paliativni péce, coZ lze interpretovat tak, Ze respondenti vnimaji paliativni péci nejen jako
zmirnénifyzického utrpeni, ale také jako respektovani autonomie pacientl pfi rozhodovani na
konci Zivota. Tyto zavéry jsou v souladu s literaturou Vachy (2019), podle niZ je paliativni péce
zamérena na zmirnéni utrpeni a respekt k autonomii pacientd.

Oteviendotazkac. 21se dotazovala naosobnipostoj respondentl k eutanazii. Analyza odpovédi
ukdzala rGznorodost nazor(. Nejvétsiskupinu tvofilirespondenti podporujici eutanazii za prisné
definovanych podminek 39 %. Tito respondenti vyjadrfovali ochotu respektovat pfani pacienta,
zaroven vsak kladli ddraz na jasna pravidla a kontrolu procesu, napfiklad zmifiovali, Ze eutanazie
mUZe mit urcitd pozitiva, pokud je provadéna s dohledem a etickymi omezenimi. Jednoznatné
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pro eutanaziise vyslovilo 16 %, ktefi zd(lraznovalipfedevsim tlevu od tézkého utrpenipacienta
a moznost respektovat jeho praniukondit Zivot. Naopak proti eutanazii bylo 9 %, pricemz jejich
odpovédi uvadély, Ze Zivot je dar, ktery nelze ukoncit lidskym rozhodnutim. Neutrdlni postoj
zaujalo 7 % a 28 % otazku nevyplnilo. Celkové vysledky ukazuiji, Ze ackoliv je mezi respondenty
pfitomna podpora eutanazie, prevlada preference pro jeji regulované a eticky kontrolované
provedeni, coZ poukazuje na potfebu jasné definovanych pravidel alegislativniho ramce. U této
otazky mé nejvice prekvapily odpovéditypu, Ze se vSeobecné sestry setkavajis pacienty, ktefije
o eutanatzii prosi. Tento fakt naznacuje, zZe je mezi pacienty urcitd informovanost o eutanazii,
i kdyz ji soucasny legislativni rdmec neumoziuje. Zjisténitedy ukazuje, Ze se téma eutanazie
mUZe objevovat v pfimé konverzaci s pacientem.

Vyzkumna otdzka €. 3: Jak vSeobecné sestry vnimaji svou roli a kompetence pfi péci o pacienty
v terminalnim stadiu ve vztahu k eutanazii?

Tato vyzkumna otdzka zahrnuje v dotazniku otazky €. 5, 9, 12, 18, 19, 22, 23, 24.

Otazka ¢. 5 zjistovala, zda se respondenti pfi své praci setkavajis pacienty v terminalnim stadiu
onemocnéni. Nejéastéjirespondentiuvadéli, Ze ano 60 % a dalSich 11,5 % odpovédélo spiSe ano.
Naopak 19,2 % respondentl odpovédélo ne a 9,2 % spiSe ne. Z vysledk(l vyplyva, Ze vétsina
respondentl 71,5 % se ve své profesni praxi s pacienty v terminalnim stadiu setkava. Tento
vysledek Ize vysvétlit skutecnosti, Ze vSeobecné sestry pfichazejiv rdmci poskytovanizdravotni
péce do kontaktu s pacienty v rGznych fazich onemocnéni, véetné konecné terminalni faze.

Otazka ¢. 9 zjistovala, zda se respondenti citi kompetentni poskytovat péci pacientim
v termindinim stadiu onemocnéni. Vétsina respondentl své kompetence hodnoti spise
pozitivné. Nejvétsi podil respondent(i 48,5 % uvedlo odpovéd ano a dalsich 35,4 % zvolilo
moznost spiSe ano. Tyto vysledky naznacuji, Ze vétSina dotazovanych se pfi poskytovani péce
pacientdim v terminalnim stadiu citi dostate¢né kompetentni. Na druhou stranu se cdst
respondentl neciti v této oblasti zcela jisté, coZ ukazuje 12,3 % odpovédispise ne a 3,8 %
odpovédine. Tyto vysledky mohou poukazovat na potfebudalSiho vzdélavaniv oblasti paliativni
péce, aby se zvysila jejich jistota a kompetence pfi péci o pacienty v terminalnim stadiu
onemocnéni. Je vsak dlleZité zdlraznit, Ze subjektivni pocit kompetence nemusi vidy piné
odpovidat skutecné pfipravenosti zdravotnického pracovnika.

V otdzce €. 12 méli respondenti vybrat, zda povazuji eutanazii za mordlné pfijatelnou. Vétsina
respondentl vybirala kladné odpovédi. Ano zvolilo 34,6 % respondentl a mozZnost spiSe ano
43,8 % respondentl. TakZze 78,4 %, vyjadtilo spiSe souhlasny postoj k moralni pfijatelnosti
eutanazie. Naopak negativni postoj vyjadrilo celkem 25 respondentd, 11,5 % zvolilo moZnost
spiSe ne a 7,7 % uvedlo odpovéd ne. Jeden respondent 0,8 % na otazku neodpovédél a 1,5 %
respondent(ll zvolilo moznost jiné. Z dopliujicich odpovédi vyplynulo, Ze néktefi respondenti
povaZuji eutanazii za moralné pfijatelnou predevsim u pacientl nevyléciteIné nemocnych
a pacientl s dlouhodobymia silnymi bolestmi. Podobnym postojem zdravotnickych pracovniki
k eutanazii se zabyvataké studie Mroz et al. (2021), ktera poukazuje nato, Ze ¢ast zdravotnikd
povaZzuje eutanazii za moralné pfijatelnou predevSim v souvislosti s nevylécitelnym
onemocnénim nebo dlouhodobym utrpenim.

Otdazka €. 18 se zaméfuje nato, kdo by mél mit pravo rozhodovat o eutanazii. Zodpovédélo ji
129 respondentl ajeden respondentsvou odpovéd neuvedl. Nejéastéjsiodpoveédibyla moznost
,pouze pacient”, kterou zvolilo 34,6 % respondentd. Variantu ,pacient a lékar“ uvedio
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30 % respondentl a moznost, pacienta rodina“ uvedlo 22,3 % respondentid. Odpovéd',nikdo —
eutanazie by neméla byt umoznéna“ zvolilo 12,3 % respondentl. Vysledky ukazuji, ze
respondenti nejcastéji uprfednostiuji autonomii pacienta, ptipadné model sdileného
rozhodovani mezi pacientem a lékarem. Tento ddraz na autonomii pacienta je v souladu
s poznatky Mroz et al. (2021), ktefi uvadéji, ze legislativni Upravy asistovaného umirani
a eutanazie ve svété jsou zaloZzeny na vyslovné, dobrovolné a opakované potvrzené zadosti
pacienta. Pacient je v téchto systémech povaZzovan za klicovy subjekt rozhodovaciho procesu,
zatimco zdravotnik pIni roli posuzovaci a kontrolni a rodina ma predevsim podpUrnou funkci.

V rdmci otdzky ¢. 19, kterd se zamérovala na to, jak ¢asto se respondenti na svém pracovisti
setkavajis otevienoudiskusio eutanaziis pacienty, vysledkyukazaly, Ze tyto situace nejsou pfilis
Casté. Nejvétsi pocet respondentl, konkrétné 46,9 %, uvedlo odpovéd ne a dalsich 26,2 %
respondentl uvedlo moZnost obcas. Dale 22,3 % respondentl zvolilo odpovéd ztidka. Pouze
mala ¢ast respondentd, konkrétné 4,6 %, se s otevienou diskusi o eutanazii setkava casto.
Vysledky tedy naznacuji, Ze téma eutanazie nenina pracovistich béZné oteviené diskutovano
s pacienty, coz mUZe souviset s citlivosti této problematiky, etickymi otazkami nebo také
s legislativnim rdmcem v Ceské republice. Podobné také Brassington (2020) upozorfiuje, Ze
diskuse o eutanazii je ve zdravotnickém prostredi ¢asto citlivym tématem, které je spojeno
s fadou etickych a pravnich dilemat. Z tohoto dlivodu mlze byt komunikace o této problematice
mezi zdravotniky a pacienty omezend nebo probihat spiSe nepfimo. Je zajimavé, Ze se néktefi
pacienti o eutanazii viibec zmiriuji, kdyz se jednd o takto citlivé téma a v Ceské republice jde
o nelegdini moznost ukondéeni Zivota.

Otazka ¢. 22 ukazuje, Ze vétsSina respondentl povazZuje psychologické faktory, jako jsou stres,
deprese Ci pocity beznadéje, za dilezité pfi rozhodovani o eutanazii. Vice neZz polovina
dotazanych 55,4 % uvedla, Ze by tyto faktory mély byt zohledfiovany vzdy, coz naznacuje siné
presvédceni o vyznamu psychického stavu pacienta v procesu eutanazie. DalSich 23,1 %
respondentl se domniva, Ze by psychologické faktory mély byt zohledriovany alespon obcas.
Naopak mensi ¢ast respondentl zastavd nazor, Ze by psychologické faktory mély byt brany
v potaz ziidka 9,2 % nebo nikdy 11,5 %. Vysledky tak naznacuji, Ze vétsina respondent( priklada

psychologickym aspektlim vyznamnou roli pfi posuzovanizadosti o eutanazii, coz mizZe souviset
s potfebou komplexniho posouzeni nejen fyzického, ale i psychického stavu pacienta.
Vysledky otazky ¢. 23 naznacuji, Ze rozdilné ndzory mezi pacientem v termindlnim stadiu a jeho
rodinou nejsou v praxi neobvyklé. Nejvétsi ¢ast respondentd, konkrétné 67,7 % uvedlo,
Ze se s touto situaci setkava obcas. Mensi ¢ast respondentl se s timto jevem setkava zfidka,
a to 13,8 %, pripadné nikdy 9,2 %, zatimco pouze 6,9 % respondentl uvedlo, Ze k rozdilnym
nazorlm dochazi vzdy. Tyto vysledky naznacuji, Ze v péci o pacienty v termindlnim stadiu muze
dochazetk eticky i emocné naroénym situacim, kdy se pfani pacienta nemusishodovat s nazory
rodinnych pfislusnikd. Rodinni pfislusnici mohou situaci vnimat odlisné napfiklad z dlvodu silné
emocdni zatéZe nebo snahy o prodlouzeni Zivota blizkého clovéka. Z tohoto divodu je
zdlraznovan vyznam oteviené komunikace mezizdravotnickym personalem, pacientem ajeho
rodinou, jak uvadi také Dolezal (2017). Domnivam se, Ze rozdilné nazory mezi pacientem
a rodinou jsou pfirozenou soucasti téchto situaci, jelikoZ kazda ze stran vnima danou situaci
z odlisné perspektivy. Pacient mize klast ddraz na kvalitu Zivota a dlistojnost, zatimco rodina se
Casto soustredi na jeho zachovéni za kazdou cenu.
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Otéazka €. 24 ukazuje, Ze respondenti vétSinou pripoustéji moznost, aby rodina vyjadfila svij
nazor na eutanazii, i kdyz je vrozporu s pfanim pacienta. Odpovéd ano uvedlo 23,8 %
respondentl a spiSe ano 34,6 % respondent(, coZ dohromady predstavuje vice nez polovinu
dotazovanych. Naopak 26,9 % respondent(i zvolilo moznost spiSe ne a 14,6 % respondentd
odpovéd ne. Vysledky tak naznaduji, Ze ackoliv je ndzor rodiny povazovdan za dulezity, neni
vniman jako rozhodujici faktor. Podobné iv odborné literatufe DolezZal (2017) zdGrazriuje, Ze pfi
rozhodovani na konci Zivota by mél byt primarné respektovan princip autonomie pacienta,

presto vsak muZe byt zapojenirodiny dulezité z hlediska komunikace, podpory a porozumeéni
celé situaci.
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4 NAavrh fesSeni a doporudeni pro praxi

Na zakladé vysledkl vyzkumného Setfeni zaméfeného na nazory a postoje vseobecnych sester
k problematice Ize formulovat nékolik klicovych doporuceni pro praxi. Ziskana data poukazuji
na relativné vysokou miru informovanosti respondent(, zaroven vsak odhaluji terminologické
nejasnostia rozdilné chapani pojm(. Z tohoto divodu se jevijako vhodné systematicky zaradit
problematiku eutanazie a souvisejicich témat, jako je paliativni péce ¢i pfistupy k umirani,
do vzdélavacich program( jak v pregradualni, tak i v postgradualni pfipravé zdravotnického
personalu.

Vyznamnym zjisténim je také skutecnost, Ze pfiblizné polovina respondentlise necitidostatecné
kompetentnik poskytovanipéce pacientlim v terminalnim stadiu onemocnéni. Tato skutecnost
naznacuje potfebu dalsSiho odborného vzdélavani, které by vedlo k posileni profesnich
kompetenci vSeobecnych sester v této oblasti. Jako vhodné feseni se nabizi realizace
specializovanych vzdélavacich kurz( ¢iskolenizamérenych na problematiku eutanazie, paliativni
péce a eticky naro€nych situaci. Tyto vzdélavaci aktivity by mély byt sestaveny jako propojeni
teoretické a praktické vyuky.

Teoreticka ¢ast vzdélavani by méla byt zamérena na vymezenizakladnich pojma, pravni ramec
problematiky v Ceské republice i v zahrani¢i a etické aspekty spojené s ukonéovanim Zivota.
Soucasné by méla upozorfiovat na indikace a kontraindikace eutanazie a zd(ivodnit vyznam
psychologickych a socidlnich faktor(, které mohou ovliviiovat rozhodovani pacientl. Prakticka
Cast by se méla soustredit predevsim na rozvoj komunikaénich dovednosti, a to zejména pfi
rozhovorech s pacienty a jejich rodinami a dale na feSenimodelovych eticky ndroc¢nych situaci,
které mohou v klinické praxi nastat.

Vyzkum ddle ukazal, Ze diskuse o problematice eutanazie na pracovistich probihd spise nepfimo.
V této souvislosti se doporucuje vytvaret prostor pro otevienou a citlivou komunikaci mezi
zdravotnickymi pracovniky, napfiklad prostfednictvim pravidelnych odbornych setkani,
supervizi nebo zapojenim etickych komisi. Takové prostifedi mize pfispét k lepSimu sdileni
zkusenosti, snizeninejistoty zdravotnickych pracovnik( a posilenijejich profesnijistoty pfifeseni
eticky naroénych situaci.

V neposlednitadé je vhodné posilit mezioborovouspolupraci mezivseobecnymisestrami, lékafi,
psychology a odborniky v oblasti paliativni péce. Tento pfistup umoziiuje komplexnéjsi pohled
na potreby pacienta a pfispiva ke zkvalitnéni péce v zdvéru Zivota. Pouzitim uvedenych
doporucenimuze vést ke zvyseniodborné pripravenostivseobecnych sester, ke zlepsenikvality
poskytované péce a k posileni eticky citlivého pfistupu v klinické praxi.
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/ v
Zaver
Cilem bakalarské prace bylo zjistit pohled vSseobecnych sester na problematiku eutanazie
z hlediskajejich informovanosti, postoj avnimanivlastni role v péci o pacienty na konci Zivota.

Na zdkladé provedeného kvantitativniho vyzkumu lze fict, Ze stanoveny cil byl naplnén
a vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

V rdmci prvni vyzkumné otdzky bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry vykazuji pomérné vysokou
miru informovanosti o pojmu eutanazie. Vétsina respondent( ji spravné chape jako aktivni
ukondeni Zivota pacienta, nicméné se v odpovédich objevovaly i urcité terminologické
nepresnostianejednotnosti. Zdrojem informacibyla nejéastéjiskolnivyuka, odbornd literatura
a média. Priblizné polovina respondentl se povaZuje za dostatecné informovanou, zatimco
druha polovina pocituje nedostatek znalosti a potfebu dalsiho vzdélavani.

Druhd vyzkumna otdzka byla zaméfena na postoje vSseobecnych sester k eutanazii a faktory,
které tyto postoje ovliviiuji. Vysledky ukazaly, Ze vétSina respondent( spiSe podporuje legalizad
eutanazie, pficemz zdlraznuje nutnost jejiho pfisného legislativhiho a etického vymezeni.
Postoje sester jsou vyznamné ovlivnény jejich profesni zkuSenosti, zejména kontaktem
s pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni. Vyznamnou roli hraje také dlraz na autonomii
pacienta a jeho pravo rozhodovat o vlastnim Zivoté.

Treti vyzkumna otazka se zabyvala vnimanim vlastni role a kompetenci vSseobecnych sester pri
péci o pacienty v terminalnim stadiu ve vztahu k eutanazii. Bylo zjisténo, Ze ¢ast respondent(
se neciti dostate¢né kompetentni k poskytovanitéto péce, coz poukazuje na potfebu posileni
odborné pripravy a praktickych dovednosti. Soucasné sestry zdlraziuji vyznam komunikace
s pacientemajehorodinou, pficemz vnimajisvourolijako dlleZitou souc¢ast multidisciplinarniho
tymu.

Prinos této bakalafské prace spociva predevsim ve zmapovani aktualnich nazor(i a postojl
vSeobecnych sesterk problematice eutanazie v kontextu oSetfovatelské praxe. Prace poukazuje
na existujici nedostatky v oblasti vzdélavani a profesni pfipravenosti sester a soucasné
upozorfiuje na potrebu otevienéji komunikovat o této problematice ve zdravotnickych
zafizenich. Ziskané poznatky mohou slouZzit jako podklad pro zlepSenivzdélavacich programi
a podporu odborné diskuse.

Vysledky prace jsou vyuzZitelné zejména v oblasti oSetfovatelské praxe, vzdélavani
zdravotnického personalu a pfi tvorbé internich metodickych postupli. Mohou také pfispét
k rozvoji paliativni péce a ke zkvalitnéni péce o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni.

V ramci dalsiho vyzkumu by bylo zajimavé porovnani nazord rdznych profesnich skupin
ve zdravotnictvi. Pfinosné by bylo rovnéz sledovat vliv vzdélavani nazménu postoje vseobecnych
sester v této oblasti.
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