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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na eutanazii a spolecnost. V teoretické ¢asti se zamétuji na
definici eutanazie a jeji druhy. Dale se zabyvam eutanazii v né¢kterych evropskych zemich,
kde se eutanazie provadi. Uvadim argumenty pro a proti eutanazii. V teoretické Casti se
také zabyvam paliativni péci, kterd s eutanazii nepochybné souvisi. Prakticka cast je
zaméfena na kvantitativni vyzkum, ktery zkoumd postoj odborné a laické vetejnosti
k problematice eutanazie. Vyzkum je zaméfen na spole¢nost a jeji znalost pojmu eutanazie,
dale na eutanazii a jeji legalizaci v Ceské republice, argumenty pro a proti eutanazii a na
potiebu a uroven paliativni péée v Ceské republice. Ziskané poznatky jsou analyzovany

a vyhodnoceny v zavéru prace.

Kli¢ova slova: eutanazie, asistovana sebevrazda (suicidium), pacient, legalizace eutanazie,

distojna smrt, paliativni péce, hospic, hospicova péce.

ABSTRACT

This thesis deals with euthanasia and society. The theoretical part focuses on the definition
of euthanasia and its types. Further | concern myself with the issue of euthanasia in some
European countries which perform euthanasia. | present the pros and cons of euthanasia. In
the theoretical part there is also focus on palliative care which is without a doubt connected
to euthanasia. The practical part focuses on quantitative research which examines the
stance of both expert and lay public on the issue of euthanasia. The research focuses on the
society’s familiarity with the meaning of the term euthanasia, on the state and legalisation
of euthanasia in the Czech Republic, the pros and cons of euthanasia and on the need for
and the level of palliative care in the Czech Republic. The research findings are analysed

and evaluated in the conclusion.

Keywords: euthanasia, assisted suicide, patient, euthanasia legalisation, dignified death,

palliative care, hospice, hospice care.
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UvVOD

V zivoté mame jedinou jistotu a to takovou, Ze kazdy z nas jednou zemie. Myslim si, Ze
vétSina Z nas V zivoté pfemyslela o tom, jak by zemfit chtéla a jak nikoli, a snad i co bude
po smrti, az jednou piijde. Najdou se zcela jist¢ i lidé, ktefi o néfem takovém vibec
nepremysleli, jako by se jich smrt netykala. Od babicek v domové pro seniory mizeme
slyset: ,,UZ bych si ptala umftit. Uz mé v Zivoté nic netési. Jsem na tom svété zbyteéné.*
Jednou z moznosti jak ukonéit Zivot je eutanazie, tato je vSak legalni jen v nékterych
zemich. Nekdy se setkavame také s pripady, kdy je provadéna, aniz by byla v té dané zemi

legélni, upravena zakonem.

Jedna se o Casto diskutované a soucasné i doposud nevyfeSené téma, a to nejen v ceské
spole¢nosti, ale i vmnoha daldich zemich po celém svété. V Ceské republice neni
Vv soucasné dob¢é zadna z forem eutanazie legalizovana, jako je tomu V nékterych jinych
zemich Evropy napf. V Nizozemi, Lucembursku, Belgii nebo Svycarsku. V dne$ni
spole¢nosti se setkdvame s fadou odptrct, ale 1 zastancl eutanazie, kdy si kazdy z téchto
skupin svlij postoj obhajuje riznymi argumenty. Zastanci eutanazie jsou piedev§im toho
nazoru, Ze kazdy ¢lovék ma pravo se rozhodnout, jak a kdy ukonc¢i sviyj zivot, je to jen jeho
véc a nikdo by mu v tom nemél branit. Odptrci eutanazie naopak tvrdi, ze nikdo nema

pravo zabit druhého ¢loveka, byt na jeho vlastni Zadost.

Casto si pokladam otazku, zda bychom se neméli zamyslet nad tim, jaké divody vedou
pacienty k pfemysleni o eutanazii? Zda je zdravotnictvi a oblast socialnich sluzeb na
takové urovni, aby mohl byt pacientim zajiStén distojny a kvalitni Zivot az do konce?
Smysl vidim ptedev§im ve zkvalithovani paliativni péce, kterd by méla pacientovi zajistit,
ze odejde ze svéta co nejdistojnéji a to predevsim bez nesnesitelnych bolesti, které jsou
pro pacienty Casto impulsem Kk pfemysleni o eutanazii. Bolesti ale nebyvaji jedinym
divodem, pro¢ lidé Zadaji o eutanazii v zemich, kde je legalni. Vyznamnou roli v otdzkach
eutanazie hraje napt. pocit samoty, ztrata smyslu Zivota, ztrata distojnosti. Divodem miize

byt pouhy pocit, Ze jsem ostatnim na obtiz.

Nad eutanazii jsem poprvé zacala premyslet v dobé, kdy jsem se setkala s vaznou nemoci
v roding, ktera trvala dlouho, a umirajici trp€l nesnesitelnymi bolestmi. V t¢ dob¢ jsem si
pokladala plno otazek. Pro¢ pravé on? Jak bych mu mohla pomoci? Kdy uz tohle utrpeni
skonci? Proto jsem se také rozhodla psat o eutanazii. Chtéla bych se dozvédét, jaky postoj

zaujimaji k danému tématu lidé z odborné vetejnosti, kteti se setkavaji s t€Zce nemocnymi
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a umirajicimi pacienty a lidé zlaické vefejnosti, ktefti maji vétSinou zkuSenost

S nemocnymi pfedevsim v rdmeci rodinnych vztaht nebo z okruhu svych ptatel a znamych.

Praci jsem rozdélila na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je pak rozdélena do
Ctyf kapitol. V prvni kapitole se budu zabyvat vymezenim pojmu eutanazie, jejimi druhy a
také jejim historickym vyvojem. Ve druhé kapitole se zaméfim na eutanazii v Evrop¢, a to
konkrétné v Ceské republice, Nizozemi, Belgii, Lucembursku a Svycarsku. Tteti kapitolu
jsem nazvala ,,Argumenty pro a proti eutanazii®, ve které uvedu nejcastéji pouzivané
argumenty zastancli a odpiircii eutanazie. V posledni kapitole se zaméfim na paliativni
péci, nebot’ ji povazuji za jediné feseni distojného odchodu ze zivota Vv piipadé, ze se lidé
potykaji s tézkostmi, které souvisi s terminalni fazi nemoci. V praktické ¢asti bakalarské
prace prezentuji kvantitativni vyzkum, zaméfeny na postoj odborné a laické vefejnosti
k problematice eutanazie. Jeho cilem je zjistit, zda jsou respondenti schopni definovat
pojem eutanazie, jak vnimaji eutanazii a zda jsou pro legalizaci eutanazie v Ceské
republice. Dale bych chtéla zjistit, jaké argumenty uvadi respondenti pro a proti eutanazii,
zda vnimaji paliativni péci jako nezbytnou soucast péce o tézce nemocné pacienty nebo
jestli je podle jejich nazoru dostupnost paliativni péce a oSetfeni bolesti v paliativni péci

dostatecné.
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. TEORETICKA CAST
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1 EUTANAZIE

., Nejen eutanazie, ale uz sama zZadost o ni vidycky znamena selhani. Selhani lékare,
selhani spolecnosti, selhani okoli Zadatele nebo zZadatele samotného* (Marie Svatosova).
S problematikou eutanazie se v poslednich letech setkavame bohuzel velmi ¢asto. PIn¢ se
ztotoziuji S autorkou citatu, ktery mé nuti k zamysleni, jak bychom mohli situaci zménit.
V nasledujici kapitole se zaméfim na vymezeni pojmu eutanazie a jeji druhy. Dale uvedu

i n€kolik informaci z historie, jelikoZ je povazuji za vyznamné.

Pohled na umirani a smrt se zménil postupnym odklonem od nébozenstvi. Dfive nemocny
umiral doma v kruhu rodiny, dnes umirda osamocen v nemocnici se svymi chmurnymi
myslenkami napojen na pfistroje. Casto ziistava bez farmakologické podpory, ktera by mu
mohla pomoci tlumit depresivni ¢i agresivni chovani. Mnozi pacienti pocituji strach
z bolesti. Nase zdravotnictvi neni v tomto ohledu natolik vyspé€l¢, jako je tomu v zahranici.
Pacientovi byva poskytovana psychologickd podpora, kterd je soucasti komplexni péce.
Urc¢itym kompromisem miiZze byt umoznéni pfistupu rodiny k ldzku nemocného, coz ale
¢asto neni mozné z provoznich a prostorovych diivodii nemocnice. Mnohem vyhodnéjsi je

umisténi nemocnych do hospict, kterych je ale v Ceské republice nedostatek a ¢asto chybi

i vyskoleny personal®.

Pafko uvadi, Ze na eutanazii lze pohlizet z pohledu filozofického, pravniho, naboZenského
a medicinského. Podle néj nejde pouze o problém vztahu Iékate a pacienta, ale jedna se
o problém celospolecensky. Zakladni otazkou zlstava, zda ma jedinec pravo prikladat vétsi
vahu hodnoté svého Zivota, &i svému svobodnému rozhodnuti?. , Jenom pro zamysleni:
vnimdme stejné svobodné rozhodnuti o ukonceni Zivota staré, téZce nemocné opusténé
Zeny, kterd spolyka tubu hypnotik, jako rozhodnuti mladého muze, otce malého ditéte, ktery
V nemanzelském poméru ceka dalsi dite, nevi si rady a ukonci sviij Zivot stejnym
zpusobem? Uveédomujeme si rozdilnost svobody jednotlivce v obou pripadech? Aniz
bychom o tom premysleli, nase spolecnost stavi svobodné rozhodnuti nekterych jedincii

nad hodnotu jejich Zivota ‘.

1 PTACEK R, BARTI?N]E:K, P. a kol., Eutanazie — pro a proti, in KLENER, P.
2pTACEK, R., BARTUNEK, P. a kol., Eutanazie — pro a proti, in PAFKO, P.
3 tamtéz, str. 89.
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1.1 Vymezeni pojmu

Slovo eutanazie ma ptivod v Recku a pochézi ze dvou slov, eu (dobry) a thanatos (smrt).
Slovo euthanasia znamena tedy ,,dobrou smrt*. Eutanazii se rozumi 1ékai'ské jednani, které
vede knavozeni ¢i uspiSeni smrti druhého clovéka. Eutanazie je oproti jinému zabiti
vedena dobrym tmyslem ¢i dobrymi motivy takovym zplisobem, aby smrt byla dobra.

Dobrym umiranim je predevsim takové, které umoziuje ¢lovéku vyhnout se utrpeni®.

Munzarova uvadi, Ze dle Svétové Iékatské asociace hovofime o eutanazii jako o védomém
a umyslném provedeni ¢inu s jasnym zamérem ukoncit zivot jiného ¢lovéka za podminky,
ze subjektem je kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera
dobrovolné pozadala, aby byl jeji Zivot ukoncen. Mezi dalsi podminku patfi to, Ze jednajici
vi o stavu a pfani této osoby a tento skutek pachd s imyslem ukoncit zivot této osoby.
Skutek musi byt proveden Se soucitem a bez osobniho zisku®. ,,Eutanazie byvd nékdy
oznacovana jako cesta k osvobozeni pacienta od neprijatelné, nechtené, bidné kvality

a dustojnosti zivota, kterou zpiisobuje tézka, nevylécitelna nemoc “6

V dnesni dobé se slovo eutanazie pouziva v uz§im vyznamu, nez tomu bylo v antice
a stfedoveéku. Eutanazii chapeme jako I¢kaiské jedndni, které navodi nebo uspiSi smrt
druhého ¢lovéka. Eutanazie je vedena dobrym tmyslem, a vede k tomu, aby navozena smrt
byla dobra. Otazkou vSak zlstava, co je povaZovano za dobry nebo nedobry Zivot. Dobrym
rozumime takové umirani, které ¢lovéku umoziuje vyhnout se utrpeni’. ,, Do soucasného
pojeti eutanazie se promita vice novovekych a modernich viivii, klicovy vyznam vSak maji
t7i z vySe zminénych motivii: novoveké presvédceni, ze utrpeni nema smysl a ze je mozné ho
eliminovat, rostouct role mediciny, kterd si nejen osvojuje stale ucinnejsi prostiedky, ale
také prebira nekteré role, které ji drive nebyly vlastni, a soustreduje ve svych rukou

znacnou moc, osvicenecké presvédceni o klicové roli sebeurceni a autonomii cloveka 8,

4 LOUCKA, M., SPINKA, S., SPINKOVA, M., Eutanazie Vime, o ¢em mluvime?

5 MUNZAROVA, M. a kol., Pro¢ NE eutanazii aneb Byt &i nebyt?

8 PTACEK, R., BARTUNEK, P. a kol., Eutanazie — pro a proti, in MACH, J., str. 131.
"LOUCKA, M., SPINKA, S., SPINKOVA, M., Eutanazie Vime, o ¢em mluvime?

8 tamtéz, s. 13.
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1.2 Druhy eutanazie

D¢leni eutanazie najdeme v celé fadé publikaci a to nejenom v knihach pojednavajicich
0 eutanazii, ale pfedevsim v knihach o 1ékaiské etice. Eutanazii mizeme rozdélit na aktivni
a pasivni. Ukoncit zivot mize i pacient sim a to za asistence druhého clovéka, coz
oznacujeme terminem asistované suicidium neboli asistovana sebevrazda. Nékteti 1idé si
pod pojmem eutanazie predstavuji néco jin¢ho. Proto se miize stat, ze podporuji zabijeni

pacienttl, aniz by o tom védéli.

Koftenek uvadi, ze déleni eutanazie na aktivni a pasivni je nelogické, ponévadz eutanazie,
ktera je provedena na zadost nemocného, je usmrcenim a skuteCnou eutanazii. Naopak
v piipad¢, kdy dojde k upusténi od lécby, kterd jiz nema smysl a smrt je neodvratna,

nejedna se o pasivni usmrcent, ale o dovoleni zemiit®.

e Aktivni eutanazie

Véacha hovofi o tzv. aktivni eutanazii, kdy se jedna o aktivni ¢in 1€kafe (zabiti pacienta) na
aktivni Zadost pacienta. O eutanazii se jedna v pfipad¢, Ze jsou splnény tfi podminky.
Lékar musi mit imysl pacienta zabit, pacient musi o eutanazii aktivné pozadat a 1¢kaf musi
0.

2

eutanazii provést skutkem nebo necinénim'®; skutkem napiiklad tak, Ze pacientovi

aplikuje dvé injekce: prvni s uspavaci latkou, napriklad na bazi barbiturati, a druhou
s latkou na principu kurare, kterd zpiisobi zdastavu svalové cinnosti s nasledkem smrti“!.,
Vacha uvadi, Ze rozliSujeme situace, pii které je zachovana podminka aktivniho ¢inu
lékate, ale nelze ziskat souhlas pacienta, v tomto pifipad€ hovoiime o tzv. nonvoluntarni
eutanazii. Ktakové situaci muze dojit, kdyz je pacient v kématu, velmi mentalné
handicapovany, nebo je po tézkém urazu mozku atd. Lékatr predpoklada, ze v ptipade,
kdyz by byl pacient schopen vyslovit svilj ndzor, o eutanazii by pozadal. Odlisna situace
nastava v ptipad¢, ze je pacient schopny vyslovit sva pfani, ale o eutanazii nepozadal, nebo

o problému s nikym nemluvil a i piesto byl 1ékafem aktivné zabit. Tuto formu nazyvame

9 KORENEK, J., Lékatska etika.
10 VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M., Zaklady moderni lékai'ské etiky, in VACHA, M.
1 tamtéz, s. 234.
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involuntarni eutanazii a je obtizné ji odlisit od vrazdy. Piikladem mize byt zastreleni té¢zce

ranéného vojaka v dobé vélky, aby se déle ,,netrapil“!2.

e Pasivni eutanazie

Munzarova uvadi, ze pod pojmem pasivni eutanazie mohou byt schovany dva diametraln¢
odlisné postupy. Jako prvni uvadi nejednani nebo zanedbéani s umyslem zabit. Po mravni
strance se jednd o totéz jako v pfipadé aktivni eutanazie. Druhym, zcela odliSnym
pfipadem je nepodani urcité 1é¢by nebo ustoupeni od dalsi 1éCby, kterd je jiz zbyte¢na
a nepfindsi nadéji na zlepSeni stavu pacienta a umirajicimu by pfinaSela jen dal$i utrpeni
V jeho umirani. Nemocny mé pravo odmitnout takové 1écebné postupy, on sam se mize
rozhodnout, jak chce zit pfi umirani. Munzarovd upozoriiuje, ze tady se nejedna
0 eutanazii. Tento druhy postup miizeme nazvat ,nechanim zem¥it“‘®. | Po mravni
Strance se jisté nejedna o zabijeni. Jde o vitézstvi smrti nad nasi bezmoci pri védomi toho,

Ze vsichni jsme lidmi smrtelnymi a nikoliv nesmrtelnymi ‘4,

Virt ve své publikaci objasiiuje pojem ,,nechani zemftit™: , ... necha-li se nemocny zemfrit,
znamend to, dat pruchod dezintegracnim procesum, které jiz v organismu zapocaly. Lékar
respektuje psycho-fyzickou dynamiku urcitého Zivota, ktery spéje ke svému konci. Smrtici
injekce jedu ukonci zZivot kazdého clovéka - jak nemocného, tak zdravého. Omezeni nebo
ukonceni lécby se u zdravého cloveka nijak neprojevi, a k smrti vede pouze u smrtelné
nemocného pacienta. Pritom neni mravné relevantnim hlediskem prirozenost ¢i technizace
pouzitych postupii, nybrz cil lékarova jednani, jez je orientovano na udrzeni nebo obnovu
autonomie organismu. Technika je zde ve sluzbach prirody. Rezignovat na dalsi léceni smi
lékar nikoli proto, Ze najednou dava pred pouzitim technickych prostredkii prednost
prirozenému postupu, ale proto, Ze tyto prostredky nemohou organismus uzdravit, a tudiz

pro néj uz nemaji cenu “*.

12 yVACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M., Zaklady moderni 1é¢kaiské etiky, in VACHA, M.
13 MUNZAROVA, M. a kol., Pro¢ NE eutanazii aneb Byt &i nebyt.

4 MUNZAROVA, M., Zdravotnicka etika od A do Z, s. 125.

15 VIRT, G., Zit az do konce, s. 33, 34.
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e Asistované suicidium (asistovana sebevrazda)

Asistovana sebevrazda je situace, kdy mame v imyslu spachat sebevrazdu, pii které nam
asistuje druhy ¢lovék. Poskytuje nam napiiklad informace o smrtelném davkovani 1ékt
nebo nam léky piimo piedepise, poskytne®®. , Podle nékterych nazorii je tento postup
moralnée prijatelnéjsi, protozZe lékare vyvazuje z finalni zodpovédnosti za akt usmrceni,
a Z tohoto duvodu je v nékterych zemich legalni. Podle jinych vykladii vsak asistence pri
takovem cinu nezbytné prindsi spoluzodpovednost za vysledek daného jednani a predstava,

Ze dopomoci neprijimam odpovédnost, je spise alibistickym zjednodusenim “*'.

1.3 Historie eutanazie

Platon a Sokrates povazovali utrpeni v disledku bolestivé nemoci za dostatecny davod
k sebevrazdé. Aristoteles byl jiného nazoru a to, Ze sebevrazda je brana jako ttok proti
statu. Pythagoras a Epicures téZ sebevrazdu odsuzovali, ptesto ale byla v nékterych
méstskych statech antického Recka povolena. Obecni spravy uchovavaly zasoby jedu pro
toho, kdo si pfal zemfit. Stoicismus akceptoval sebevrazdu v ptipad€, Ze uz nebyl Zivot
z vazného diivodu pfijatelny. Rimsky stoicky myslitel Epictetus fekl: ,,Dobra smrt

propiijéuje vznesenost celému zivotu“s,

Srozvojem kiestanstvi nebyla sebevrazda jiz pfijatelna. Zdkaz zabiti vychazi
z kiestanského postoje vyjadiené¢ho piikazanim ,,nezabijes”. Podle Svatého Augustina je
sebevrazda proti Sestému piikazani nezabijet. Zivot a utrpeni byly ¢lovéku uréeny Bohem.
Smrt je vbozich rukou a pfisvojovat si jej byl hiisny akt pychy. NarGst netolerance
k ukon¢eni zivota sebevrazdou pokracoval. Osoby, které v diivéjSich dobach spachaly
sebevrazdu, nemohly byt pochovany na hibitové. Teolog Toma$ Akvinsky ve tfindctém
proti zakonlim pfirody. Jeho nazory na sebevrazdu vychazely pochopitelné z kiestanskych

tradic?®.

16 VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M., Zaklady moderni 1é¢kaiské etiky, in VACHA, M.
" LOUCKA, M., SPINKA, S., SPINKOVA, M., Eutanazie Vime, o ¢em mluvime?, s. 15,16.

18 THOMASMA, David C., KUSHNEROVA, T., Od narozeni do smrti, in ADMIRAAL, P.

19 tamtéz
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Mirn¢jsi ndzory se objevily v renesanci po CEtrnactém stoleti, kdy mor vyhubil tietinu
evropské populace. Smrt se dotkla kazdého. Myslence eutanazie se dafilo mezi seridznimi
mysliteli a 1ékafi. Znacny zdjem o eutanazii pokraCoval v devatenactém stoleti v Evropé
i USA. Na konci devatenactého a za¢atkem dvacatého stoleni, hovofili 1ékafi o eutanazii
oteviené. Pred sto lety probihala oteviena diskuse o potiebé, aby stat poskytoval eutanazii

t&m lidem, ktefi ztratili schopnost o ni pozadat?.

V roce 1931 publikoval dr. Millard v Anglii sviij Voluntary Euthanasia Legalization Bill
(Navrh legalizace dobrovolné eutanazie). Navrh se probiral 5 let, ale byl v roce 1936
Snémovnou lordi zamitnut. V roce 1935 byla jako prvni na svét¢ zalozena Britska
spole¢nost pro dobrovolnou eutanazii. Kratce poté v roce 1938 zahgjila ¢innost Americka
spole¢nost pro eutanazii. O rok pozdé¢ji podala zminénd spolecnost navrh zakona, ktery se
tykal legalizace eutanazie ve stat¢ New York. Navrh zdkona vSak nebyl nikdy pfijat. Po
dobu deseti let pted druhou svétovou valkou fesSily soudy v USA a Velké Britanii nékolik
ptipadt, které se tykaly asistované sebevrazdy a zabiti z milosti. Podezieli v téchto

ptipadech byli sice uznani vinnymi, ale rozsudky byly ve vétsing pfipadii velmi mirné?.,

V Némecku pted druhou svétovou valkou byla eutanazie Hitlerem legalizovana. Za valky
zidl a 3 miliony cikanti, komunistli a odbojart. Nastroje statu naprosto ovladla Narodné
socialisticka strana a socialni a politickou moc vykonavalo SS a gestapo. V souvislosti
s touto zkuSenosti se vSak neda hovorit o eutanazii, ale o vrazdé. Po valce diskuze
0 eutanazii stale pokracovala, Gi€astnici debaty se vSak stale vice odcizovali. Od roku 1960
doslo k nevidané revoluci a explozi v rozvoji lékafské védy a k vyznamnym objeviim
a vynaleziim, které¢ mély kumulativni G¢inek na ochranu Zivota proti téméf vSem nemocim
a které prodluzuji zivot o mnohem delS§i dobu. Jednou technikou byla naptiklad
transplantace srdce. Smrt a umirdni jsou popirany ¢im dal tim vic. Doslo ke znaénému
rozCarovani pacientli, kdy prodluzovani zivota s sebou mohlo nést rovné€z prodluzovani

utrpeni??.

20 THOMASMA, David C., KUSHNEROVA, T., Od narozeni do smrti, in ADMIRAAL, P.
21 tamtéz
2 tamtéz
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., Pravo na sebeurceni se stalo celosvetovym hnutim. Etikové a cirkevni viidcové zmirnili
sva odsouzeni eutanazie v obavach o prilisné prodluzovani Zivota a prodluzovani umirani.
Jejich obavy vychdzely nejen ze soucitu, nybrz také ze snahy o spravedlivé rozdélovani

zdrojii. Ve stejnou dobu vzrost zajem o poskytovani péce umirajicimu pacientovi®,

V tomto obdobi psychiatricka Elizabeth Kiiblerova-Rossovd popsala stadia, kterymi
umirajici prochazi. O umirani se jiz zacalo hovotit. Zménil se také postoj 1ékari, kteti méli
novou moc. V Sedesatych letech se zjistilo, ze pro 60 — 70 % lékatti v Americe a Anglii je
eutanazie piijatelna. Mnozi piiznali, ze ji za mimofadnych okolnosti praktikuji. Naopak
mnoho 1ékaiti se stavélo proti vSem formam eutanazie, dokonce i pasivni. V roce 1968
prijala Svétova lékarska asociace rezoluci proti eutanazii. Od roku 1975 zacal byt soudni
systtm Kk formam eutanazie shovivavéjsi a to v souvislosti s pfipadem Karen Ann
Quinlanové, ktera upadla do komatu poté, co pozila kombinaci 1éki a alkoholu. Byla
pripojena na ventilator a jeji otec zaddal o odpojeni. Jiné nejvyssi statni soudy rozhodovali

ve prospéch pasivni eutanazie®*.

Prvni zemi, kde zacala byt eutanazie provadéna po druhé svétové valce, se stalo
Holandsko. V roce 1973 doslo v Holandsku k prvnimu soudnimu procesu, ktery se tykal
aktivni eutanazie. V roce 1971 aplikovala 1ékatka davku morfia svoji matce, kterd byla
inkontinentni, upoutana na vozi¢ku v peovatelském domé. Zena kratce na to zemiela.
Matka opakované a naléhaveé o eutanazii zadala. Lékarka byla sice odsouzena, ale pouze
Kk jednotydennimu trestu, ktery se mél uskutecnit az po roéni zkuSebni dobé, v piipade, ze
se dopusti dalSiho trestného ¢inu. Od té doby byla eutanazie v Holandsku provadéna
a tresty za ni byly velice mirné®. ,, V roce 1980 Derek Humphrey a Ann Wickettova zaloZili
V Americe Hemlock Society, ktera pomaha lidem naucit se, jak spdchat bezbolestné
sebevrazdu v pripade terminalni nemoci. Ve stejném roce se z 27 skupin v 18 zemich
zformovala World Federation of Right to Die Societies (Svétovd federace sdruzujici
spolecnosti za pravo zemrit. Debata se tak dnes prestéhovala z akademickych kruhit na

verejnost a do organizovanych celosvétovych hnuti .

2 THOMASMA, David C., KUSHNEROVA, T., Od narozeni do smrti, in ADMIRAAL, P., s. 218.
2 tamtéz

2 MUNZAROVA, M., Eutanazie, nebo paliativni péce?

26 THOMASMA, David C., KUSHNEROVA, T., Od narozeni do smrti, in ADMIRAAL, P.,s. 219.
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2 EUTANAZIE V EVROPE

I kdyz se v souCasné dobé o eutanazii Casto diskutuje, uzndva ji jen velmi malo zemi.
Existuji zemé, kde je upravena zakonem. Ve vSech statech, kde je eutanazie legalni, pro ni
plati presna pravidla. I kdyz je ve vétSiné zemi eutanazie zakazana, 1idé o ni i presto zadaji

a zdravotnici ji plni.

,Zemée, které po dlouhych diskuzich a vahani dekriminizovaly eutanazii a asistovanou
sebevrazdu a zavedly je do svého pravniho radu s tim, Ze eutanazie je za urcitych okolnosti
humdannim a odivodnénym skutkem, ktery by nemél byt trestan, skutkem povazovanym za
akceptovatelné reseni zajistujici trpicim nevylécitelné chorym pacientim diistojnou smrt,
se ndsledné potykaji s Fadou neocekdavanych bioetickych, medicinskych i socialne-

psychologickych problémii“?.

Zasadni rozdil lze spatiit mezi evropskou a americkou legislativou. V Nizozemi a Belgii se
muze eutanazie provadet u pacientd, ktefi nejsou smrtelné nemocni, ale stradaji dusevnim
utrpenim. V nékterych ptipadech lze eutanazii provést i u déti. Americké zdkony jsou
ponékud piisnéjsi. Napf. ve staté Oregon lze eutanazii provést pouze u dospélych pacientli
a to vpfipadé nevylécitelného onemocnéni, u kterych Iékat pfedpokladd doziti

v maximalni délce Sesti mésict®e,

Aktivni eutanazie je legalizovana Vv soucasné dobé v Nizozemi, Belgii, Lucembursku
a Kolumbii. V téchto zemich jsou nastaveny urcit¢ podminky, za kterych je mozné
eutanazii provadét. Asistovand sebevrazda je legalizovana Vv Belgii, Nizozemi,
Lucembursku dale ve statech USA — Oregonu, Washingtonu, Vermontu a Kalifornii. Od
roku 1942 je tolerovana ve Svycarsku a to i pro ob&any jinych zemi, ktefi do Svycarska
Z toho diivodu cestuji. Od roku 2016 je legdlni v Kanadég. V nékterych dalSich zemich napf.
vV Némecku neni postihnutelna trestnim zdkonem, ale ani neni oSetfena zvlaStnim

predpisem?.

21 pTACEK, R., BARTUNEK, P. a kol., Eutanazie — pro a proti, in BOJAR, M., s. 49.
8 10UCKA, M., SPINKA, S., SPINKOVA, M., Eutanazie Vime, o ¢em mluvime?
29 tamtéz
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e Eutanazie v CR

Eutanazie mtize byt kvalifikovana podle ustanoveni § 140 trestniho zékoniku ¢. 40/2009
Sb., jako trestny Cin vrazdy ,, Kdo jiného umysiné usmrti s rozmyslem nebo po predchozim

uvazeni, bude potrestan odnétim svobody na dvandct az dvacet let .

, Podle ceského prava je trestny cin vrazdy umysinym usmrcenim, pricemz se pachatel
takového jednani mohl dopustit nejen aktivni cinnosti, tedy konanim, ale i necinnosti —
umysilnym opomenutim. I nezajisténi nebo neposkytnuti nutné a indikované péce, ke které
doslo v umyslu usmrtit cloveka, miize naplnovat skutkovou podstatu zlocinu vrazdy.
Z tohoto pohledu zasadni pravni rozdil v posuzovani aktivni a pasivni eutanazie

neexistuje 3.

Otazkou vsSak zistava, zda by mél byt pachatel vrazdy, kterou spachal ze soucitu a na
zadost nevylécitelné té¢Zce nemocného pacienta, posuzovan podle stejné trestni sazby jako
napt. najemni vrah. Ptfekladatel¢ nového trestniho zdkoniku se pokusili stanovit tzv.
privilegovanou skutkovou podstavu pro pachatele vrazdy spachané na Zadost nevylécitelné
nemocného ze soucitu. Mnohymi novinafi vSak byla tato snaha interpretovana jako
,uzakonéni eutanazie® pficemz se strhla rozsdhld medialni diskuze a od pokusu odlisit

eutanazii od bézné vrazdy bylo upusténo®,

Podle trestniho zadkoniku miiZze byt eutanazie kvalifikovana také jako ucast na sebevrazdé
podle § 144 , Kdo jiného pohne k sebevrazdeé nebo jinému k sebevrazdé pomdha, bude
potrestan, doslo-li alespori k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody az na tii léta“ 3. Pravo
na Zivot je zakotveno také v Listin€ zakladnich prav a svobod, kterd uvadi, Ze kazdy ma

pravo na zivot a nikdo nesmi byt zbaven Zivota.
Dle Bojara zastanci eutanazie kritizuji pravni fad v Ceské republice. Podle jejich nazoru
klade diraz na vyuZivani vyluéné paliativnich postupil a je pfitom necitlivy k pacientlim,

ktefi trpi krutymi bolestmi a duSevné 1 télesné strddaji v termindlnich stadiich

0Zdikon ¢ 40/2009 Sb., trestni zdkontk [onling]. [Cit. 2016-02-06]. Dostupné z Www:
<http://www.trestnizakonik.cz/cast-11/hlava-1/dil-1>.

31 pTACEK, R., BARTUNEK, P. a kol., Eutanazie — pro a proti, in MACH, J., s. 134.

%2 pTACEK, R., BARTUNEK, P. a kol., Eutanazie — pro a proti, in MACH, J.

8Zakon ¢ 40/2009 Sb., trestni zdkonik [online]. [Cit. 2016-02-06]. Dostupné z WWW:
<http://www.trestnizakonik.cz/cast-11/hlava-1/dil-1>.
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nevyléCitelnych nemoci. Dozaduji se proto zmény zakonu, které zabranuji provadét

eutanazii®*.

Lékati jsou vazani Hippokratovou piisahou, ve které stoji ,, Nepodam nikomu smrtici latku,
i kdyby ji ode mne zddal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu“%®. Eticky kodex Ceské
1ékatské komory uvadi ,, Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest,
Setii lidskou dustojnost a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostredné ocekavané
smrti vSak nema byt cilem lékarova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie
a asistované suicidium nejsou piipustné‘®. Munzarova uvadi, ze i kdyby se zménila

Gistava a eutanazie byla legalni, vzdy by ziistala nemoralni®’.

Eutanazii je tieba odlisit od prerueni neGdinné 16¢by, kdy Eticky kodex Ceské 1ékarské
komory upozoriiuje: ,, ... cilem lékarova snazeni nema byt prodluzovani Zivota za kazdou
cenu, ze lekar ma tisit bolest, mirnit utrpeni, ale zbytecné, bezucelné neprodluzovat Zivot,
je-li stav beznadejny. Tim dava [ékariim pravo i povinnost takto jednat. Je treba
pripomenout, ze Eticky kodex je soucdsti Disciplindrniho #adu Ceské 1ékaiské komory a je

pro cleny komory zavazny “,

e Eutanazie v Nizozemi

Nizozemi se stalo prvni zemi na svété, kde byl vydan zakon o legalizaci eutanazie. Poprvé
se v Nizozemi 0 eutanazii zacalo vefejné hovofit v souvislosti s ptipadem 1¢karky, ktera
podala své nesnesitelné nemocné matce smrtici 1€k, po jehoz poZiti matka zemfela.
Lékarka se §la poté udat na policii. Bylo zahdjeno trestni stihdni. Zacala tak diskuse nad
novym zakonem. Zena byla uznana vinnou, dostala oviem jen symbolicky trest, protoze

jeji situace byla pochopitelna®.

Mezi podminky, za kterych lze v Nizozemi ukoncit Zivot eutanazii se fadi nesnesitelné

utrpeni bez nadéje na ulevu, pacient musi o eutanazii zadat opakované a dobrovolné, musi

3 PTACEK, R., BARTUNEK, P. a kol., Eutanazie — pro a proti, in BOJAR, M.

% MUNZAROVA, M., Eutanazie nebo paliativni pé&e?, s. 27.

BEticky  kodex Ceské Iékarské  komory, 2007 [online]. [Cit. 2016-02-07]. Dostupné z
www:<http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?Ing=cz&pg=6>.
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si byt védom svého aktualniho stavu a moznosti 1écby, stanovené podminky musi potvrdit
osetfujici 1€kat a jesté jeden nezavisly 1€kat, usmrceni musi byt provedeno za pfitomnosti
lékate podle schvaleného postupu a kazdy piipad eutanazie musi byt nahldSen zvlastni
komisi, kterd rozhodne, zda bylo postupovano podle schvéaleného postupu nebo jestli se
jedné o pochybeni. Neni zde podminkou, aby byl nemocny v terminélni f4zi onemocnéni,
aby trpél fyzickym utrpenim, staci pouze utrpeni psychické. Po konzultaci s rodici je
mozné provést eutanazii nezletilému starSimu Sestnacti let. Souhlas rodict je tieba

v piipadé, Ze je pacientovi mezi dvanacti a Sestnacti lety.

e Eutanazie v Belgii

V Belgii je patrny tzv. ,kluzky svah“. Eutanazie méla byt v dobé schvalovani zdkona
urCena pro piipady nesnesitelného utrpeni a nevylécitelné nemoci. V praxi se ovSem
provadi i u pacientll, ktefi nemaji smrtelnou nemoc. Velice ¢asto Zadaji pacienti, ktefi trpi
riznymi poruchami (napf. senior s mensi pohyblivosti, poSkozenym sluchem a zrakem).
V roce 2014 byla schvalena eutanazie u déti, coz vyvolalo dalsi debatu*’. U déti budou
pfisnéjSi podminky. Dit€¢ musi byt v konecném stadiu smrtelné nemoci, musi proZzivat
nesnesitelné utrpeni. DéEti museji pozddat o eutanazii pfi plném védomi (musi umét

mluvit), musi zde byt souhlas rodi¢ a nékolik Iékaiskych posudkii*?,

V roce 2002, od kdy byl platny novy zakon, zvolilo eutanazii necelych 300 lidi, v roce
2012 uz jich bylo 1432. Eutanazie je ve spole¢enském povédomi jiz bézna véc. Nejcastéjsi
skupina Zadateli jsou onkologicky nemocni, na eutanazii maji vSak pravo lidé, ktefi
prozivaji nesnesitelné fyzické a psychické utrpeni a nemuseji byt pfitom smrtelné nemocni.

Belgicané jsou se zdkonem spokojeni a eutanazii se stdva stale CastéjSim zplisobem

odchodu ze svéta. Zakonodarci vSak odmitli prdvo na eutanazii dementnim pacientiim,

0 LOUCKA, M., SPINKA, S., SPINKOVA, M., Eutanazie Vime, o ¢em mluvime?

4 tamtéz
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ktefi jsou jiz mimo realitu a nepozadali o eutanazii pfedem. Lékati se mohou rozhodnout,

zda eutanazii provedou ¢&i nikoliv. V Belgii proplaci eutanazii pojistovny*.

e Eutanazie v Lucembursku

V Lucembursku doslo ke schvaleni zdkona o eutanazii v roce 2008. Schvalovani zdkona se
neobeslo bez problémi. Lucembursky velkovévoda, ktery se zdkonem nesouhlasil,
prohlésil, ze zédkon nepodepiSe. Jelikoz by nemohla byt norma uzdkonéna, parlament
omezil pravomoci panovnika, ktery jiz nesmi schvalovat zakony, ale pouze vyhlaSovat.
Proti zavedeni jakékoliv formy eutanazie byl také papez Benedikt X VI, ktery prohlasil, ze

vzit Zivot Elovéku je moralng §patné a nemiize byt v souladu s pravem®**,

e Eutanazie ve Svycarsku

Ve Svycarsku je zcela unikéani situace. Zadatel nemusi byt terminalné nemocny a nemusi
mit Svycarské obcCanstvi. Hovofi se zde o ,,sebevrazedném turismu®. Cela véc se zde
odehrava mimo kontext 1ékai'ské profese. Asistenci u sebevrazdy provadégji sice 1ékari, ale
¢ini tak jako obcCané statu nez jako registrovani lékafi a celou véc provadéji ve svém
volném case. Asistované sebevrazdy jsou koordinovany neziskovymi organizacemi, nikoli

lékafskymi organizacemi®.

,, Ve Svycarsku je ze zdakona mozno asistovat nékomu pri jeho pokusu o sebevrazdu pod

podminkou, Ze asistence neprobiha ze sobeckych motivii, jako miize byt touha drive zdédit

majetek atd. “*®.

43 Zemfit se souhlasem rodicii, 2014 [online]. [Cit. 2016-02-28]. Eutanazie — dobra smrt. Dostupné z WWW:
<http://eutanazie-dobrasmrt.bluefile.cz/?akce=media&id=360>.

44 Zikon o eutanazii prosel uspésné lucemburskym parlamentem, 2008 [online]. [Cit. 2016-02-28]. Eutanazie
— dobra smrt. Dostupné z www: <http://eutanazie-dobrasmrt.bluefile.cz/?akce=media&id=327>.

45 VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M., Ziklady moderni etiky, in VACHA, M.
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3 ARGUMENTY PRO APROTI EUTANAZII

V nasledujici kapitole uvedu zasadni argumenty pro a proti eutanazii. VétSina odbornych
publikaci, které jsem méla k dispozici, uvadi pifedevsim argumenty proti eutanazii, které
publikuji pfedevsim lékati. Argumenty pro eutanazii nejlépe popisuje teolog Marek Vacha,

zZ jehoz publikace jsem hodné Cerpala.

3.1 Argumenty pro eutanazii

Zastanci eutanazie kritizuji pravni ¥ad v Ceské republice, ktery nehledi na utrpeni pacienti,
ktefi fyzicky a duSevné straddaji v termindlnim stadiu nevylécitelnych nemoci, ale

poukazuje na vyuzivani vyluéné paliativnich postupt®’.

Vacha uvadi, ze kazdy ma pravo se rozhodnout, kdy a jakym zpisobem zemie — pokud
chei ucinit skutek, ktery nezasahuje a neohrozuje svobodu druhého, neni divod jej
neudélat. Pravo zemfit je mordlnim pravem kazdého clovéka a nikdo nemd pravo
takovému svobodnému rozhodnuti zakazovat. Vacha dale uvadi, ze kazdy vlastni své télo
a ma pravo si s nim délat co uzna za vhodné. Pfirovnava to naptiklad k autu nebo domu.
Ve chvili, kdy mé& Zivot pfestane bavit, mohu se ho zbavit stejné jako jiné véci. Kazdy
Z nas také nejlépe vi, jaka bolest je pro n&j snesitelna a kterd jiZ neni a rozhodne se radéji

pro smrt®,

Nektefi lidé hovoii o eutanazii jako 0 distojné smrti. Kazdy ma pravo si zvolit umirani
dobré, zkracené a bezbolestné. Lidé vidi v eutanazii feSeni jak se vyhnout dlouhému
a bolestivému umirani doma nebo v nemocnici*®. Casselové se také zmifiuje o diistojné
smrti v souvislosti s eutanazii. Lidé se podle ni obavaji symptomd, které ohrozuji lidstvi,
neni to tak zcela bolest a télesné utrpeni, ale ztrata distojnosti a respektu k sobé. Jako
priklad uvadi pacienta se syndromem ziskaného selhani imunity (AIDS), ktery vidi své
ptatele, jak si proSli ztratou bytostného pocitu jastvi a distojnosti. Kteti zlstali zcela

zavisli na pomoci druhych a neuvédomuiji si sami sebe®.

47 PTACEK, R, BARTﬁNEK, P. a kol., Eutanazie — pro a proti, in BOJAR, M. ’

48 VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M., Zaklady moderni 1ékafské etiky, in VACHA, M.
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,,Eutanazie miize byt aktem milosrdenstvi. \ nekterych zemich, jako jsou Spojené staty
nebo Velka Britanie, miize byt obcan souzen, pokud ukrati Zivot trpicimu clovéku nebo

neukrati Zivot trpicimu laboratornimu zvireti*

. Napiiklad Francouzka, ktera trpé¢la
rakovinou, kdy meéla znetvofeny obli¢ej natolik, Ze odmitala dale zit, ukoncila Zivot
spolykénim velké davky barbituratli. V piipad€, Ze by byla eutanazie legalni, mohla zemfit
ve spanku nebo mohla provést sebevrazdu za pomoci lékaie. Vacha dale uvadi, ze
eutanazie zde vzdy byla. Je provadéna napiiklad zvySenym davkovanim morfia. Z toho
divodu by méla byt upravena zakonem, kde by bylo jasn¢ uvedeno, co je zakdzano a co

dovoleno®.

., Eutanazie miize byt nezbytnd pro spravedlivé rozdéleni lékaiské péce a zdrojii .

Takovy argument bychom mohli ¢ekat spiSe ze strany pojistovny nez ze strany samotného
pacienta. Jde pfedev§im o to, Ze penize, které jsou vynaklddany na lécbu umirajicich

pacientti, budou chybét u akutnich piipadi®.

3.2 Argumenty proti eutanazii

wLaska a smrt jsou dvé velké konstanty lidského Zivota, které by mély byt netknuty
a ponechany své vzneSenosti, stejné jako Viktoriiny vodopady nebo Himaldje, a clovek by
mél jen s pokorou a uzasem prijimat svédectvi jejich zazraku a tajemstvi, okamziki, kdy ma
Jjedinecnou moznost presahnout sam sebe. Nedeje se tak, protoze velkolepé véci prindseji
obchodnikiim velkolepé penize a tak stejné jako byly kSeftarsky zneuZity prirodni krasy,

Jsou ve Spatnych casech zndsiliiovany také tyto hodnoty*°.

Hlavnim argumentem proti eutanazii je obava ze zneuZiti. Pacient, ktery umira, je zavisly
na svém okoli, mize mit deprese, takze debata mezi nim a okolim nemiliZe byt
rovnopravna. Pacient se muze citit jako pfit€¢Z pro rodinu, ktera se o n¢j stara. Muze
dochazet k tomu, Ze je manipulovan se strany rodiny, je mu pfipominano, Ze ostatni by se

rozhodli jinak a o eutanazii uréité pozadali, kdyby byli v jeho situaci. Cini tak ze zitnych

51 VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M., Zaklady moderni 1ékaiské etiky, in VACHA, M., s. 249,
52 tamtéz
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divodi napt. dédictvi. Takové chovani mize pacienta pfimét az k podani zadosti
0 eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu. I kdyz by rodina méla byt mistem podpory
nemocného, Casto se stava, ze je orientovana na vlastni sobecké zajmy. Muze se stat, ze
Vv ptipad¢ uzédkonéni eutanazie ¢i asistované sebevrazdy bude dochézet k posunu z ,,prava

zemfit“ na ,,povinnost zemfit“*®.

Uroven soucasného moralniho stavu spole¢nosti vyvoldva obavy zkazdého kroku

uéinéného smérem ke Kkluzkému svahu®’.

V piipadé, Ze rozhodneme, Ze zabijeni
nemocnych v termindlni f4zi onemocnéni je spravné, budeme stahovani déle. V prvni fazi
se snazime pomoci lidem umirajicim, dale lidem, ktefi dosud neumiraji, ale které utrpeni
teprve ¢eké a nakonec to jsou lidé nekompetentni, kteti jsou v bezvédomi, nebo jsou teprve
déti. VSichni tito by rovnéz takové ,,dobro“ chtéli a my jim k tomu musime pfece

pomoci®®.

V piipad¢ uzdkonéni eutanazie by mél 1ékat nesmirnou moc. Neni mozné pravné oSetfit
zneuziti. Stejné jako kdokoliv jiny, ma i1 1ékar urcité predsudky, hodnoty a predstavy
o0 Zivoté a smrti, pfedstavy o tom, kolik utrpeni by on sam unesl. Ze zkuSenosti jde fici, Ze
se pacienti rozhoduji vétsinou pod vlivem psychickych depresi nebo jinych nalad®.
Nerozpoznana depresivni porucha muize mit negativni vliv na rozhodnuti pacienta

0 eutanazii. Deprese miize vyrazné ovlivnit rozhodnuti pacienta®.

Otazkou zlstava, zda je Zadost o eutanazii ze strany nemocného opravdu projevem jeho
autonomniho rozhodnuti. Nemocni v terminalni fazi onemocnéni se Casto citi vinni tim,
Ze jsou piitéZi pro ostatni, jsou velmi zranitelni a snadnéji ptfijimaji napady ostatnich.
V zemich, kde je eutanazie legalni miizeme pozorovat razné televizni programy, které se

1

snazi délat nasilnému zabijeni nemocnych reklamu®l. | ... pak ndm vysvitne mnohé:

nejprve rozhovory s lékarem, pak se Zenou nemocného, s pribuznymi, s oSetFovatelkou,

% VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M., Zaklady moderni lékatské etiky, in VACHA, M.
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S jinymi nemocnymi, s pravniky apod. — a pacient, o jehoz byti a nebyti se jedna, se ke

slovu ani nedostane “®2.

Dal§im argumentem proti eutanazii mize byt zni¢eni vztahu mezi pacientem a Iékaiem.
V piipadé, Zze bude mit I1€kar licenci k zabijeni, bude t€Zké zachovat divéru pacienta v to,
7e 1ékat jedna se vsi cti v pacientiv zajem®. |, 4 jelikoZ se jednd o vztah asymetricky mezi
zranitelnym nemocnym a lékarem, jemuz je tento nemocny svéren a jemuz duveruje, musi
byt rozhodovani lékaie tim spise podiizeno jasnym zdsadam ékarské mravnosti “®*. Mimo
jiné 1€kafti studuji proto, aby 1é¢ili a Zivoty zachranovaly, ne zabijeli. V ptipadé, Ze by byla
eutanazie legalni, méla by byt ztizena nové profese (kat) vySkolenych zaméstnancii, ktefi
by eutanazii provadéli. Je dulezité se pozastavit nad otazkou ukonceni zivota pacienta bez
jeho vyslovné zadosti. Zde se pfedev§im nejednd o eutanazii, nebot chybi moment
aktivni Zadosti pacienta. Argumentem Iékait je pfedstava, ze pacienti jiz nejsou schopni
0 eutanazii pozadat, ale v ptipad¢, ze by toho byli schopni, tak by o eutanazii jist¢ pozadali.
Protiargumentem je vSak otazka, jestli miizeme zevSeobecnit pfani vSech pacientli. VSichni

nejsou stejni a mohou mit piani odlisna®®.

Vacha dale vyvraci argument, Ze eutanazie je didstojna smrt. Dne$ni paliativni
a hospicova péce podle néj zajiStuje konec Zivota milosrdny a diistojny. Umirani doma
mezi pecujicimi ¢leny rodiny nebo v hospicovém zafizeni s laskavym personalem povazuje
za duastojnou smrt. Vacha vyvraci také argument, Ze eutanazie miZe byt nezbytna pro
spravedlivé rozdéleni lékaiské péce a zdroji. Zivot &lovéka je cenny bez ohledu na to,
kolik je mu let a kazdy ma pravo na paliativni péci. Neni moZné argumentovat tim, Ze
penize, které jsou vlozené do paliativni pé¢e starych, budou chybét nékde jinde®.
,, Eutanazie miize zpiisobit oslabeni snahy nalézat nové typy léciv a lécby pro termindlné
nemocné (Munzarova, 2005) a muzZe se stat ekonomicky vyhodnym FeSenim pro

nemocnici“®’. V nejhorsim piipadé by nemocnice &i pojistovny tlacili 1ékare, aby pacienty

62 MUNZAROVA, M., Zdravotnicka etika od A do Z, s. 123.
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presvédcovali o vyhodnosti eutanazie a to pouze z toho duvodu, aby usetfili pojistovnam

nebo nemocnici finance 8.

., Odmitani eutanazie neznamend prosazovat opacny extrem, tzv. dystanazii, tj. léceni
nemocného za kazdou cenu. V dnesni dobé umoznuje technicky pokrok mediciny udrzet
zakladni Zivotni funkce prakticky neomezenou dobu. Plice nahradi ventilator, srdce pumpa,
ledviny uméla ledvina, vyzivu Ize zajistit uméle atd. To je vsak pouze prodluzovani utrpeni
nemocného, které podle mne rovnez odporuje zasadam lékarske etiky. Tam kde lécha
onemocneéni uz vycerpala veSkeré moznosti, nemd smyslu v jeji aplikaci pokracovat, ale
soustredit se na podpiirnou a paliativni lécbu, kterd zajisti prijatelnou kvalitu Zivota

nemocného “ °°.

Ztotoznuji se s Virtem, ktery uvadi, Zze medicina se snazi co nejvice o oddaleni smrti. Lidé
se v disledku toho obavaji, ze jim bude proti jejich vili zabrdnéno distojné zemfit. Mélo
by dochazet spise k lidskému porozuméni, empatii, misto toho jsou lidé napojeni na

piistroje a ulevu jim pfinasi medikamenty .

% VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M., Ziklady moderni lékafské etiky, in VACHA, M.
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4 PALIATIVNI PECE

Paliativni péci vnimam jako téma, které souvisi s eutanazii v ramci socialni pedagogiky
a socialni prace, proto jsem se rozhodla zaméfit se i na tohle téma. Podle mého nazoru
bychom se méli vénovat predevS§im rozvoji paliativni péce, kdy by mélo dochazet ke
zkvalithovani poskytujicich sluzeb, k vétsi informovanosti vetejnosti o paliativni péci, ke
vzdélavani pracovnikii V zafizenich poskytujici paliativni pé¢i a k rozSifovani lizek
Vv zafizenich hospicového typu, kdy velkym problémem byva praveé nedostatecnd kapacita
téchto zafizeni. ReSeni nevidim v zabijeni nemocnych lidi, ale ve zkvalitiiovani jejich
zivota, az do samého konce, nebot’ i nemoc a stafi patii k zivotu. Ztotoziuji se
s mySlenkou, kterou uvadi Munzarova: ,, Vychova kdobré paliativni péci je nutnosti.
V kazdém pripadé nedostatky v tomto sméru nemohou byt ditvodem k legalizaci eutanazie.
Je povinnosti lékarské profese, aby zarucila dokonaly odborny pristup k nemocnym
S oSetrenim vsech dimenzi clovéka. Eutanazie je pro lékare a pro celé okoli nemocného

“Tl, Mezi nejzasadn&jsi zmény, které je tieba

velmi snadnym unikem z tézké situace
prosadit, povazuje tym autorl zafazeni problematiky paliativni péce do pregraduélniho

i postgraduélniho vzdélavani 1ékait a zdravotnického personalu’2.

M¢li bychom se také vénovat problematice skloubeni péce o blizkou osobu s vykonem
zamé&stnani. V mnoha piipadech se stava, Ze vazn€ onemocni ¢len rodiny a vzhledem
K nemoznosti umisténi do zafizeni hospicového typu, kterych je nedostatek, zlstava péce
0 tuhle osobu na né&kterém z rodinnych ptislusnikd, ktery neni schopen zvladnout péci
a souCasn¢ dochdzet do zaméstnani. V tom piipadé nastavd problém s financnimi
prostiedky, kdy péte o takovou osobu byva mimo jiné finanén& naroéni. V Ceské
republice je tahle otazka feSena ptispévkem na péci, ktery je upraven zdkonem o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ktery se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby. Jednou z moznosti je také vyuzit jednu z davek nemocenského pojisténi, kterou je
osetfovné. OSetfovné mize byt poskytnuto zaméstnanci, ktery oSetfuje nemocného ¢lena
domacnosti. Narok na oSetfovné nalezi ale pouze po dobu 9 dni. Narok na davku se mtze
za urCitych podminek opakovat. Otazkou vSak zlstava, zda ztakového pocinani

zameéstnavatel nevyvodi dusledky.

TMUNZANOVA, M., Eutanazie, nebo paliativni péce?, s. 52.
2 STUDENT, J-CH., MUHLUM, A., STUDENT, U., Socialni prace v hospici a paliativni péce.
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V souvislosti s touhle otdzkou povazuji za vyznamny krok Ministerstva prace a socialnich
véci, které pfislo s navrhem na pecovatelskou dovolenou na tii az Sest mésicl, nebot
v disledku starnuti populace vzrista poptavka po neformalni péci. Pecujici osoby ohrozuje
ztrata zaméstnani a s tim spojeny vypadek piijmu, pii¢emz dochazi ke zvySeni rizika
chudoby. 9. prosince 2015 se uskute¢nil kulaty stil s nazvem Neformalni péée v CR:
vychodiska a navrhy feSeni. Diskutovalo se o0 moznosti podpory pecujicich osob, zejména
dlouhodob¢ pecujicich osob, o moznosti peCovatelské dovolené, o situaci rodin, které se
staraji o blizkou osobu v termindlnim stadiu choroby nebo o situaci v ambulantni a mobilni
hospicové péci. Cilem navrhu je zajisténi zakonného naroku na volno v rozmezi tii az Sesti
meésict pro pecujici osobu, kterd by byla zabezpecena piijmem, v piipade, ze by doslo
k nahlému zhorSeni stavu u nékoho z okruhu osob blizkych, ktera by vyZzadovala
pfitomnost pec€ujici osoby a pomoc neni zajisténa jinym zplisobem. Po dobu volna by byla

osoba uvolnéna ze zaméstnani a kompenzaci uslého vydélku by bylo tzv. osetfovné >,

4.1 Vymezeni pojmu paliativni péce

Povazuji za dilezité vymezit pojem paliativni péce, nebot’ ve spolecnosti je tento termin
pro mnoho lidi stdle neznamy. Termin paliativni pochdzi z latinského slova pallium
(maska, pokryti, zakryti plastém). Cilem paliativni péfe je maskovat ucinky nelécitelné
choroby a zakryt plastém trpici, kterym nemohlo byt pomozZeno kurativni 1écbou (1é€ba,
ktera vede k vyléCeni). Zakladni filozofii je oSetfovani vSech dimenzi Cloveka. Je dulezité

se vénovat tomu, jak Zit pii umirani’®.

., Podle definice Rady Evropy je paliativni péce aktivni, na kvalitu Zivota orientovana péce
poskytovana nemocnym, kteri trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim
stadiu. Jejim cilem neni primdrné vyléceni pacienta c¢i prodlouzeni jeho Zivota, ale
prevence a zmirnéni bolesti a dalsich télesnych i dusevnich stradani, zachovani pacientovy

diistojnosti a podpora jeho blizkych ™.

3 Ministerstvo prace a socialnich véci. Ministerstvo navrhuje peovatelskou dovolenou na tfi az Sest mésicii.
Prace a socialni politika. 2016, ro¢. 13,¢. 1,s. 5.

" MUNZAROVA, M. a kol., Pro¢ NE eutanazii aneb Byt &i nebyt?, s. 41.

S LOUCKA, M., SPINKA, S., SPINKOVA, M., Eutanazie Vime, o &em mluvime?, s. 40.
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Vedle terminu paliativni péfe hovotfime také o paliativni medicing, kterou popisuje
Haskovcova. ,, Paliativni medicina — utésna, zmirnujici lécebna strategie, kterd predstavuje
uceleny systéem pomoci umirajicim a jejich rodinam. Prvoradym cilem je zabranit bolestem
nebo je minimalizovat a dusledné se starat o kvalitu Zivota kazdého umirajiciho az do jeho
posledniho dechu. Paliativni medicina je poskytovana bud’ ve specidlnich zarizenich,
Jjakymi jsou hospice, nebo na oddélenich paliativni mediciny, kterd jsou soucasti nekterych
nemocnic. Potrebné je, aby se principy paliativni mediciny uplatiiovaly u vSech pacientui,
které uz nelze vylécit a kteri se nachdzeji ve stavajicich nemocnicich nebo v zarizenich
socialni péce*™®. Haskovcova dale uvadi, ze paliativni medicina je v kompetenci 1ékait
zato paliativni péci (konkrétni oSetfovani umirajiciho) poskytuji zdravotnici, oSetfovatelky
V piimé péci nebo i rodinni pecujici’’.

Paliativni péce vznikla a mohutn¢ se rozvinula v druhé polovin¢ dvacatého stoleti.
Krozvoji paliativni péfe doSlo pfedev§Sim z divodu prodluzovani zivota v disledku
rozvoje moderni mediciny. Potieba paliativni péce byla do znacné miry zastinéna uspéchy
mediciny pii 1écb€ pacientd. Rozvoj moderni paliativni pée miiZeme chépat jako pokus

o oziveni kvalitni péce o nevylégitelné nemocného ¢lovéka’®.

Evropska asociace paliativni péce (EAPC) uvadi, Ze eutanazie a asistovana sebevrazda
nejsou soucasti paliativni péce. Paliativni péce je zamétena na jedince, kterym pomaha zit
svij zivot dustojné az do konce. Jedna se o 1éCbu bolesti a dalSich symptomn, které provazi
umirani. Paliativni péce se zajima o pfani jedince, spolupracuje s rodinou nemocného, se
kterou se snazi byt v kontaktu a pomahat ji i po smrti pacienta. Paliativni péce neni
alternativou Kk eutanazii, ale mtzeme fici, Ze je odpovédi na stejnou situaci. Snazi se
pomoci nemocnym a rodindm, aby byli schopni smyslupln€ vyuzit ¢as, ktery jim zbyva.

Ovsem eutanazie je chapéana spise jako zkratkovité jednani’®.

Munzarovd uvadi, ze v dnesni dobé s védeckym pokrokem jiz nemocny nemusi
nesnesitelné trpét. V piipade, Ze trpi, pak by mél zménit 1ékafe nebo se obratit na centra
1é¢by bolesti, ktera se uspés$né rozviji. Nutnosti je vnimat ¢lovéka v jeho celistvosti ne jen

jeho chorobu. Podle zakladatelky komplexni paliativni a hospicovd péce, Cecilie

8 HASKOVCOVA, H., Socialni gerontologie aneb Seniofi mezi nami, s. 127, 128,

7 tamtéz

8 LOUCKA, M., SPINKA, S., SPINKOVA, M., Eutanazie Vime, o ¢em mluvime?, s. 40.
" tamtéz, s. 40, 41.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 31

Saundersové se celkova bolest sklada z bolesti fyzické (Ize ji snadnéji definovat), socialni
(stfedem obtizi je ztrata rodiny, ptatel), emocni (jedna se o dynamiku zarmutku, pocity
hnévu smutku, smlouvani, iizkosti, deprese atd.) a spiritualni (duchovni, jedna se o utrpeni,
spojené s odcizenim od svého ja, Casto je prozivané jako strach z nezndma, pocit ztraty
smyslu)®. Dobra paliativni péée by méla vnimat a ofetfovat viechny uvedené dimenze

¢lovéka.

Uvazovani pouze o dvou moznostech, bud’ o umirani v bolestech, nebo o eutanazii se
mohlo zdat pravdivé v dobé pied rozvojem paliativni péfe a paliativni mediciny.
Civilizovanym feSenim je rozvoj modernich metod paliativni péce a paliativni mediciny
misto souhlasu s eutanazii, i kdyby byla motivovana soucitem. Vyzvou nasi spole¢nosti je

zménit péci o nevylééitelné nemocné pacienty, ne legalizovat eutanazii®®.

Paliativni péce byva poskytovana v nemocnicich, v lizkovych hospicich nebo v doméacim

prostiedi, kam dochazi za pacienty pracovnici mobilnich hospicii.

4.2 Hospicova péce

Termin hospic pochazi ze slova hospitium (utulek). Hospic je uréen pouze pro osoby
Vv konecném stddiu choroby. Podle nékterych byl prvni hospic popsan v podobenstvi
o milosrdném Samaritanovi. Dr. Cecilie Saundersova zahgjila moderni hnuti za obnovu
hospicti pro klidné umirani nemocnych. V roce 1967 zalozila v Londyné Hospic sv.
Krystofa. Hnuti se rychle rozsitilo po celé Anglii, ale 1 do jinych zemi. Vyznamnou osobou
byla Elisabeth Kiibler-Rossova, kterd popsala pét stadii umirani (odmitani pravdy —
negace, hnév — zloba, smlouvani — vyjednavani, deprese, smireni — ptijeti — souhlas). Pti
budovani hospicti se vychazelo z jejich zkuSenosti. U nds postavila prvni hospic, Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, MUDr. Marie Svato$ova v roce 1995, ktera nadale

pomaha v budovani dalsich hospica®?.

Hospic je dnes oznaceni pro zdravotnickou instituci poskytujici péci umirajicim a jejich

rodinam. ,, Zakladnim cilem je umoznit umirajicim diistojny odchod ze Zivota diislednym

8 MUNZAROVA, M. a kol., Pro¢ NE eutanazii aneb Byt ¢i nebyt?
8l MUNZANOVA, M., Eutanazie, nebo paliativni péée?
82 MUNZAROVA, M. a kol., Pro¢ NE eutanazii aneb Byt ¢i nebyt?
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uplatnovanim paliativni mediciny a paliativni péce. Hospic ovSem neni vhodny pro
kazdého umirajiciho, proto je potieba rozvijet paliativni péci i ve stavajicich

nemocnicich “®.

Jednou z forem poskytované hospicové péce je luzkovy hospic. Jedna se o luzkové
zdravotnické zafizeni, které je ur€eno pro nemocné v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu
nemoci. Lizkovy hospic poskytuje komplexni paliativni péci nemocnym, jejichz zdravotni
stav nevyzaduje pobyt v nemocnici, ale v domacim prostiedi by péfe nebyla dobie

zvladnutelna. Navstévy v hospici jsou celych 24 hodin denng®*

. Dalsi formou hospicové
péce je domaci hospic. Jedna se o sluzbu, ktera je poskytovana pro terminaln¢ nemocné.
Umirajici zastava v domacim prostiedi a pracovnici mobilniho hospice k nému dochazi
a nemocnému i jeho rodiné poskytuji péci, kterou potiebuji k tomu, aby diistojné zvladly
naro¢ny proces umirani. Dbaji na to, aby nemocny netrpél bolestmi, a rodinu emocionalné

podporuji. V roce 2001 byl otevien prvni domdci hospic v Praze s nazvem Cesta domi®.

Lazkové hospice maji statut nestatnich zdravotnickych zafizeni a za jejich zrodem stoji
v nékterych piipadech katolicka Charita, nékdy obc¢anska sdruzeni. U mnohych z nich
hrala pfi vystavbé podstatnou roli dotace Ministerstva zdravotnictvi CR. Kamennym
hospictim se v ¢eském prostiedi dafi Iépe nez domaci hospicové péci, ptredevsim proto, Ze
urcita ¢ast ndklada (az 50 %) je hrazena ze zdravotniho pojisténi, zatimco domaci péce
musi vydaje na svou cinnost ziskavat vyhradné prostfednictvim grantd. Obé formy
paliativni péce museji dalsi finan¢ni prostfedky ziskavat z dotaci resortnich ministerstev,

regionalnich a méstskych Gifadd a sponzorskych dart®®.

Pro préci v hospici jsou dillezité urcité kompetence (vécné, metodické, socidlni a osobni).
K ziskani uvedenych kompetenci je tfeba studium odborné socialni prace. Nutnosti je
dodatecnd kvalifikace, proto je nepostradatelné dal$i vzdélani v paliativni péci, které
obsahuje: ,,rozvoj schopnosti jednani a komunikace s umirajicimi lidmi a jejich rodinami
a rovnéz schopnosti komunikace v tymu, rozvoj péce o klienty hospice a o sebe samého,

supervizi zameérenou na podporu pecujicich samotnych a na zlepSeni psychosocialni péce

8 HASKOVCOVA, H., Socialni gerontologie aneb Seniofi mezi nami, s. 89.

84H0Spic sv. Alzbéty v Brné, formy poskytované hospicové péce [online]. [Cit. 2016-03.01]. Dostupné na
www: <http://www.hospicbrno.cz/>.

8 HASKOVCOVA, H., Socialni gerontologie aneb Seniofi mezi nami.

8 STUDENT, J-CH., MUHLUM, A., STUDENT, U., Socidlni prace v hospici a paliativni péce, in
PRIDALOVA, M.
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o nemocné klienty, ta je doplnéna o dalsi opatreni k prekonani stresu a zabranéni
syndromu vyhoreni; vyporadani s vilastnim smutkem a smrtelnosti jako jadro veskeré

hospicové prace*®’.

e Socialni prace v hospici

Autofi Student J.-CH., Miihlum A. a Student U. se ve svém dile vénuji socialni praci
V hospici. Dle jejich publikace zahrnuje socialni prace odbornou socialni praci + socialni
pedagogiku, kdy socidlni pedagogika iniciuje a podporuje proces vzdélavani a vychovy®.
Socialni préce: ,,zahrnuje vSechny odborné cinnosti socialnich pracovnikii a socialnich
pedagogii, tedy aktivity odhalujici rezervy, vychovné, poradenské, Skolici, podporujici
ucast, socialné zapojujici, zplnomocnujici, doprovazejici, pecovatelské, oSetrovatelske,
spravni, planujici, organizacni a vyhodnocujici... Sahaji od pravidelnych, casové
omezenych rozhovoru s jednotlivci, rodinami, malymi skupinami a obci aZ po utvareni

vSedniho dne v centrech, domovech nebo nemocnicich “®°.

K ukolim socidlni prace v hospici patii:

- poskytovat informace nevylécitelné nemocnym lidem a jejich nejbliz§im - cilem by
mélo byt zmirnéni strachu a obav;

- podpora komunikace zucastnénych - umét zahajit rozhovor vyzaduje zkuSenosti
v ptistupu k lidem, ktefi se ocitaji v krizovych situacich;

- rozvoj davéry zacastnénych vici vlastni schopnosti jednat — pod vlivem
dlouhodobé 1ékatské péce mohou lidé i rodina zapomenout, jaké schopnosti ziskali
behem zivota k fesSeni krizi, je dilezit¢ pamatovat na to, ze diive ziskané schopnosti
jsou neocenitelné;

- podpotit schopnost k jednani — jednéd se o otazky o moznostech péce, pomoc pii
vytvoteni pokynii zaméfenych na budoucnost nebo konzultace psychosocidlni ¢i

etické;

8 STUDENT, J-CH., MUHLUM, A., STUDENT, U., Socialni prace v hospici a paliativni péce, s. 119, 120.
8 tamtéz
8 tamtéz, s. 107.
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- nasledna péce pri truchleni — patii sem konzultace s rodinou o procesu umirani,
poskytnuti podpory po smrti nemocného nebo pomoc pfti zpracovani utrpéné ztraty

a rozvoji zivotni perspektivy po smrti rodinného piislusnika®.

., Vedle ostatnich profesnich skupin by socialni prace méla vyuzivat svou psychosocialni
kompetenci a prebirat zejména ukoly spojené s aktivovanim zdroju, s koordinaci pomoci,
se Skolenim a podporou dobrovolnych pecovatelii, vyhledavanim dobrovolnikii a socialné-

pravnim poradenstvim “9,

% STUDENT, J-CH., MUHLUM, A., STUDENT, U., Sociélni prace v hospici a paliativni péce.
9 tamtéz, s. 54.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE

., Metodologie se zabyva systematizaci, posuzovanim a navrhovanim strategii a metod
vwzkumu. Predmétem této discipliny jsou ndstroje védy. ReSeni metodologickych otdizek je
ovlivneno filozofickymi pohledy. Jak vyzkum provedeme, zavisi na nasich ndzorech na
povahu socidlniho sveta (ontologie), na to, co o ném miizeme védet, na nasich ndazorech na
povahu znalosti a jak k nim muzZeme dospét (epistemologie), na hodnotovych a etickych
hlediscich. Také zavisi na zakladnich cilech vyzkumu, na externich viivech na vyzkum

(dotace, zadavatelé vyzkumu) i na nasem bezprostiednim okoli .

V nasledujici kapitole se budu zabyvat samotnym vyzkumem. Nejprve se zaméfim na
stanoveni cile vyzkumu a hypotéz. Déle se zam¢éfim na kvantitativni vyzkum, ktery jsem si
zvolila jako metodu svého vyzkumu, a také na charakteristiku vyzkumného vzorku. Poté se
zaméfim na samotné statistické vyhodnoceni otdzek, které budu prezentovat formou

tabulek a grafi.

5.1 Stanoveni cile vyzkumu a hypotéz

Cilem mého vyzkumu je zjistit, jaky je postoj odborné a laické vefejnosti k problematice
eutanazie. Konkrétn¢ chci zjistit, zda jsou respondenti z odborné a laické vefejnosti
informovani o eutanazii natolik, Ze ji doké&zi definovat. Stdvaji se pfipady, ze lidé
S eutanazii souhlasi a to jen ztoho duvodu, Ze maji mylné informace o tom, CO pojem
znamena. Rada bych se také vénovala otazce legalizace eutanazie v Ceské republice.
I kdyz na tohle téma jiz n€kolik priizkumt prob¢hlo, chtéla bych zjistit, zda se 1iSi ndzory
na legalizaci eutanazie z ust odborné a laické vefejnosti. Také bych se chtéla dozvédét,
jaké jsou zasadni argumenty respondent pro a proti eutanazii. Nakonec bych chtéla zjistit,
zda respondenti vnimaji paliativni péci jako nezbytnou soucéast péCe o téZzce nemocné
pacienty, zda je v Ceské republice dostatek zatizeni poskytujici paliativni pééi a jak dokéaze

paliativni péce oSetfit bolest pacienta.

Abych mohla splnit stanoveny cil, je nutné si vymezit hypotézy, které mi budou pii

vyzkumu napomocny. ,, Hypotéza je tvrzeni, které je vyjadreno oznamovaci vétou

92 HENDL, J., Kvalitativni vyzkum, s. 32,33.
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(vyzkumny problém je naopak vhodné vyjadrit vétou tazaci). Hypotéza musi vyjadrovat
vztah mezi dvéma proménnymi (pokud se nejedna o vyjadrent vztahii, neni mozno hovorit
o védecké hypotéze). Proto musi byt hypotéza vzidy formulovana jako tvrzeni o rozdilech,
vztazich nebo nasledcich. Hypotézu musi byt mozno empiricky ovérovat. Promenné, které
V hypotéze vystupuji, musi byt méritelné (byt napi. jen na zdikladé kategorizace) ™.
Disman uvadi: ,, Na zacatku je problém existujici bud’ v teorii, nebo socialni realite. Tento
problém je prelozen do hypotéz. Ty jsou zdkladem pro vybeér promennych. Sebrand data

Jsou pouzita pro testovani hypotéz“®*. Pro sviij vyzkum jsem si stanovila nasledujici

hypotézy, které by mi mély pomoci s naplnénim vyzkumného cile.

H1 Odborna veiejnost je schopna definovat eutanazii presnéji nez laicka veiejnost.

H2 Odborna verejnost se stavi k eutanazii a jeji legalizaci ve vétSim procentu

odmitavéji nez laicka verejnost.

H3 Pro vice nez 60 % respondenti je zasadnim argumentem pro zavedeni eutanazie

vysvobozeni od tézkych bolesti.

H4 Pro vice nez 80 % respondenti je zasadnim argumentem proti zavedeni eutanazie

obava ze zneuZiti.

H5 Vice nez 80 % respondentii povaZzuje paliativni péci za nezbytnou soucast péce

o téZce nemocné pacienty.

H6 Vice nez 50 % respondentii se domniva, Ze oSetieni bolesti v paliativni péci

a dostupnost paliativni péce je nedostate¢na.

5.2 Metoda vyzkumu

Vzhledem kmému vyzkumnému cili jsem si zvolila kvantitativni vyzkum. Chraska

popisuje faze kvantitativniho vyzkumu nésledovné: ,,Zdkladni schéma postupu byva

% CHRASKA, M., Metody pedagogického vyzkumu, s. 17,18.
% DISMAN, M., Jak se vyrabi sociologicka znalost, s. 287.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 38

nasledujici: stanoveni problému, formulace hypotéz, testovani (verifikace, ovérovani)

hypotézy, vyvozeni zavérii a jejich prezentace “®.

Disman uvadi, ze cilem kvantitativniho vyzkumu je testovani hypotéz. Kvantitativnim
vyzkumem ziskdme maélo informaci od velkého podtu respondenti®. , Kvantitativni
vyzkum vyzaduje velice silnou standardizaci. Silna standardizace zajistuje vysokou
reliabilitu. Silnd standardizace vede nutné k silné redukci informace. Respondent, misto
aby plné popsal svoje mineni, je omezen na volbu jediné kategorie z nabidnutého velice
malého souboru kategorii. To nutné vede kpomérné nizké validite. Vystupem

kvantitativniho vyzkumu je soubor prijatych nebo zamitnutych hypotéz .

Metodu sbéru dat jsem si zvolila dotaznik. ,,Samotny dotaznik je soustava predem
pripravenych a peclivé formulovanych otdzek, které jsou promyslené serazeny a na které
dotazovand osoba (respondent) odpovida pisemné “*®. Rozdala jsem celkem 100 dotazniki
a 84 se mi vratilo zpét, jde tedy 0 84% navratnost. Respondenty jsem méla rozdéleny na
odbornou a laickou vefejnost, pficemz kazdé skupin€ jsem rozdala 50 dotaznikid. Dotaznik
jsem méla sestaveny tak, abych byla schopna potvrdit stanovené hypotézy. Kazda
z pouzitych otazek se vztahovala k urcité hypotéze. PouZila jsem uzaviené a polouzaviené
otazky. Jak uvadi Jetabek: ,, Uzaviené otazky (dotizany musi zvolit jednu z nabizenych
odpovedi); polouzaviené otdzky (jsou nabidnuty kategorie odpovedi a mimo to je
poskytnuta moznost odpovédeét volné mimo) “%°. Otazky v prvni &asti dotazniku jsou uréeny
k osobé dotazovaného a to konkrétné¢ otazky na pohlavi, v€k a oblast zaméstnani
respondentl. Druha ¢ast dotazniku je zaméfena na definici eutanazie. V dal$i ¢asti jsem se

.7 4

zaméfila na otazky ohledné legalizace eutanazie v Ceské republice. V néasledujici asti se

zabyvam argumenty pro a proti eutanazii. V posledni paté casti se zabyvam paliativni péci,

ktera s eutanazii souvisi.

% CHRASKA, M., Metody pedagogického vyzkumu, s. 12.
% DISMAN, M., Jak se vyrabi sociologicka znalost.

9 tamtéz, s. 287.

% CHRASKA, M., Metody pedagogického vyzkumu, s. 163.
% JERABEK, H., Uvod do sociologického vyzkumu, s. 69.
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5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

., Existuje vice zpiisobu, jak vybirat jedince tak, aby danou skupinu osob dobre
reprezentovali. Spolecnym rysem vSech téchto postupii je, Ze rozhodnuti o tom, ktery prvek
vybereme, bude objektivni. Objektivita se zabezpecuje nejcastéji uplatnenim nahody. Ve
vedeckém vyzkumu musi byt zaruceno, zZe pri vybéru prvkii se neuplatni jakykoli subjektivni
zietel (byt sebelépe minény), a to at skryty ¢i zdanlivé bezvyznamny “*°°. Mym vyzkumnym
vzorkem bylo 100 respondentl, pficemz 50 respondentli z laické vefejnosti a 50
respondentli z odborné vetejnosti. Do odborné vetejnosti fadim Iékare, zdravotni sestry,
osetfujici personal nebo socidlni pracovniky, ktefi pfimo pracuji s pacienty citézce
nemocnymi klienty. Respondenty jsem si vybirala ndhodné, proto jsem si zvolila prosty
nahodny vybér. Charakteristickym rysem tohoto vyberu je, Ze vSechny prvky souboru maji

101 Vyzkum jsem provadéla v mésici bfeznu

stejnou pravdepodobnost, Ze budou vybrany
na Utadu prace v Blansku a Boskovicich, dale v okruhu svych znamych a blizké rodiny.
Odbornou vetejnost jsem ziskala v nemocnici u sv. Anny v Brné¢ a v domové pro seniory
v Blansku. Ze sta rozdanych dotaznikd se mi vratilo 50 od laické vefejnosti a to z toho
divodu, Ze jsem dotazniky rozdala a opét jsem si je od respondentl sebrala zpét.
Z odborné vetejnosti se mi vratilo pouze 34 dotaznikl, nebot’ jsem dotazniky v obou
ptipadech pfedala jednomu ze zaméstnanci zafizeni, se kterym jsem se domluvila, Ze je

rozda mezi ostatni pracovniky a za 14 dni si je vyzvednu. Zjist€né udaje neni mozZné

zevseobecnit na celou populaci.

5.4 Statistické vyhodnoceni otazek

V nasledujici ¢asti se budu zabyvat hodnocenim jednotlivych otazek. Vysledky budu pre-
zentovat pomoci grafi a tabulek, které jsem sama zpracovavala. Vzor dotazniki uvadim

Vv piiloze.

100 CHRASKA, M., Metody pedagogického vyzkumu, s. 20.
101 tamtéz, s. 20.
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Otazka €. 1: Pohlavi

Mezi mé respondenty patii zeny i muzi. Vybrany soubor tvoii 84 respondentt z toho 68

sen tj. 81 % a 16 muzd tj. 19 %.

Graf 1 Rozdéleni respondentti podle pohlavi

Pohlavi respondentu

® Mufi = Zeny

Otazka ¢. 2: Vék

Respondenty jsem rozdélila do 5 vekovych kategorii. Z celkového poctu 84 respondentil
odpovédélo ve veékovych kategoriich 18-30 let 25 % zen, 5 % muzh; 31-40 let 23 % Zen,
2 % muzu; 41-50 let 17 % zen, 7 % muzt; 51-60 let 17 % zen, 2 % muzi a Vv posledni ka-

tegorii 61 a vice 0 % zen a 2 % muza.

Tab. 1 Rozdéleni respondentt podle véku

Vék Zeny Zeny % Muzi Muzi % Celkemi+m |%

18-30 21 25% 4 5% 25 30%
31-40 19 23% 2 2% 21 25%
41-50 14 17% 6 7% 20 24%
51-60 14 17% 2 2% 16 19%
61 a vice 0 0% 2 2% 2 2%
Celkem 68 81% 16 19% 84 100%
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Graf 2 Rozd¢leni respondentti podle véku
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Otazka ¢. 3: Pracujete v oblasti zdravotnictvi ¢i socidlnich sluZeb (jedna se o primou

préaci s pacienty ¢i téZce nemocnymi klienty)?

Ve svém vyzkumu se zaméfuji na dvé cilové skupiny a to odbornou a laickou vefejnost.

Uvedena otdzka rozde€luje respondenty na tyto dvé skupiny, které budu pozdé&ji porovnavat.

Graf 3 Rozdéleni respondentll na odbornou a laickou vefejnost

Zameéstnani v oblasti zdravotnictvi a socialnich sluzeb

= Ano

u Ne
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Otazka ¢. 4: Vite, co znamena pojem eutanazie?

Z celkového poctu 34 respondentt z odborné vetejnosti odpovédelo: ano, mam pouze za-
kladni znalost 68 % a ano, mam odborné znalosti 32 %. Jiné odpovédi odbornici nevybira-
li.

Z celkového poctu 50 respondentl z laické vetejnosti odpovédélo: ano, mam pouze za-

kladni znalost 98 % a ano, mam odborné znalosti 2 %. Jiné odpovédi laici nevybirali.

Tab. 2 Znalost eutanazie ze strany odborné vetejnosti

Odborna verejnost Pocet respondentl %

Ano, mam pouze zakladni znalost 23 68%
Ano, mam odborné znalosti 11 32%
Nejsem si jist/a, co pojem eutanazie znamena 0 0%
Nevim, co pojem eutanazie znamena 0 0%
Celkem 34 100%
Tab. 3 Znalost eutanazie ze strany laické vefejnosti

Laicka vefejnost Pocet respondentt %

Ano, mam pouze zakladni znalost 49 98%
Ano, mam odborné znalosti 1 2%
Nejsem si jist/a, co pojem eutanazie znamena 0 0%
Nevim, co pojem eutanazie znamena 0 0%
Celkem 50 100%
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Graf 4 Znalost eutanazie ze strany odborné a laické vetejnosti
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Otazka ¢. 5: Vyberte spravné definice eutanazie.

Otazkou jsem chtéla zjistit, zda jsou respondenti schopni definovat eutanazii. Do odpovédi
jsem zatadila dvé spravné definice eutanazie. Jedna oznacuje aktivni eutanazii a zni: Jedna
se o aktivni ¢in lékafe (zabiti pacienta) na aktivni Zadost pacienta. Druha definice popisuje
pasivni eutanazii a zni: Nejednani nebo zanedbani péce s tmyslem zabit. Respondenti méli

tedy moZznost vybrat vice odpoveédi.

Z celkového poctu 34 respondentii z odborné vetejnosti odpovédelo: 82 % jedna se o ak-
tivni ¢in lékafe (zabiti pacienta) na aktivni zddost pacienta, dalSich 15 % nepodani urcité
1é¢by nebo ustoupeni (odejmuti) od dalsi 1écby, kterd je jiz zbytecna a nepfinasi nad¢ji na
zlepSeni stavu pacienta a umirajicimu by pfinaSela jen dalsi utrpeni v jeho umirani, 6 %
odbornikti odpovédélo, ze zadna definice neoznacduje eutanazii a 3 % definovala eutanazii

jako odmitnuti dalsi 1é¢by nebo dalsich postupt pacientem.

Z celkového poctu 50 respondenti z laické vefejnosti odpoveédelo: 88 % jedna se o aktivni
¢in 1¢ékare (zabiti pacienta) na aktivni Zadost pacienta, 20 % respondentt definuje eutanazii
jako nepodani uréité 1é¢by nebo ustoupeni (odejmuti) od dalsi 1é¢by, ktera je jiz zbyte¢na

a nepiinasi nad¢ji na zlepSeni stavu pacienta a umirajicimu by piindSela jen dalsi utrpeni
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Vv jeho umirani, 8 % respondentt definuje eutanazii jako odmitnuti dalsi 1écby nebo dalSich

postupti pacientem. Pouze 4 % respondentti 0znacila definici pasivni eutanazie a to nejed-

nani nebo zanedbani péce s imyslem zabit, 2 % laikt definuji eutanazii jako 1écbu bolesti,

ktera mize mit jako vedlejsi uCinek zkraceni zivota pacienta a stejné procento laikli uved-

lo, Ze z4dna definice neoznacuje eutanazii.

Tab. 4 Definice eutanazie ze strany odborné vetejnosti

Odborna verejnost Pocet respondenti %

Jedna se o aktivni ¢in Iékare (zabiti pacienta) na aktivni Za-

dost pacienta 28 82%
Odmitnuti dalsi 1é¢by nebo dalSich postupl pacientem 1 3%
Nejednani nebo zanedbdni péce s Umyslem zabit 0%
Nepodani urcité lécby nebo ustoupeni (odejmuti) od dalsi

|éCby, ktera je jiz zbytecnd a nepfinasi nadéji na zlepseni

stavu pacienta a umirajicimu by ptindsela jen dalsi utrpeni v

jeho umirani 5 15%
Lécba bolesti, ktera mlze mit jako vedlejsi ucinek zkraceni

Zivota pacienta 0 0%
Podani opiatd a dalSich 1ékl za Gdcelem lécby symptom (bo-

lest, dusnost, strach, uzkost) 0%
Z4adna definice neoznaduje eutanazii 2 6%
Tab. 5 Definice eutanazie ze strany laické vetejnosti

Laicka veFejnost Pocet respondenti %

Jedna se o aktivni ¢in Iékare (zabiti pacienta) na aktivni Za-

dost pacienta 44 88%
Odmitnuti dalsi [écby nebo dalsich postupl pacientem 4 8%
Nejednani nebo zanedbani péce s Umyslem zabit 2 1%
Nepodani urcité 1écby nebo ustoupeni (odejmuti) od dalsi

|éCby, ktera je jiz zbytecnd a nepfinasi nadéji na zlepseni

stavu pacienta a umirajicimu by pfinasela jen dalsi utrpeni v

jeho umirani 10 20%
Lécba bolesti, kterda mlze mit jako vedlejsi ucinek zkraceni

Zivota pacienta 1 2%
Podani opiatl a dalSich Iékd za Géelem lé¢by symptom

(bolest, dusnost, strach, uzkost) 0%
Z4adna definice neoznaduje eutanazii 1 2%
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Graf 5 Definice eutanazie ze strany odborné a laické vetejnosti
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Otazka €. 6: Jak vnimate eutanazii? MuZete vybrat vice odpovédi.

Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi. Z celkového poctu 34 respondenti
z odborné vetejnosti odpovédeélo: 41 % vnima eutanazii jako pomoc, 35 % jako milosrden-
stvi, stejné tak 35 % ji vnima jako dlstojnou smrt, 32 % uvadi pacientovo ,,volani o po-
moc®, 18 % povazuje eutanazii jako zabiti a 18 % jako alternativu k paliativni pé¢i. Ostatni

mozZnosti respondenti nevybirali, nikdo nevyuzil volné odpovédi.

Z celkového poctu 50 respondentil z laické veifejnosti odpovidalo: 46 % vnima eutanazii
jako pomoc, 36 % jako pacientovo ,,volani o pomoc®, 26 % jako dustojnou smrt, 24 % jako
milosrdenstvi, 18 % jako zabiti, 10 % jako alternativu K paliativni 1é¢i a dalsich 10 % jako
selhani socidlniho okoli zadatele (rodina, ptatelé), 4 % jako selhdni zdravotni péce, 2 %

uvadi odpovéd nevim a dalsi 2 % uvadi vlastni svobodné rozhodnuti.
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Tab. 6 Vnimani eutanazie odbornou vefejnosti

Odborna verejnost Poéet respondenttl %

Jako milosrdenstvi 12 35%
Jako pomoc 14 41%
Jako zabiti 6 18%
Jako alternativu k paliativni péci 6 18%
Jako dlstojnou smrt 12 35%
Selhani zdravotni péce 0 0%
Selhani socialniho okoli Zadatele (rodina, pratele) 0 0%
Pacientovo "volani o pomoc" 11 32%
Nevim 0 0%
Jinak, uvedte 0 0%
Tab. 7 Vnimani eutanazie laickou vetejnosti

Laicka verejnost Pocet respondenti %

Jako milosrdenstvi 12 24%
Jako pomoc 23 46%
Jako zabiti 9 18%
Jako alternativu k paliativni péci 5 10%
Jako dastojnou smrt 13 26%
Selhdni zdravotni péce 2 1%
Selhani socidlniho okoli Zadatele (rodina, pratele) 5 10%
Pacientovo "volani o pomoc" 18 36%
Nevim 1 2%
Jinak, uvedte - vlastni svobodné rozhodnuti 1 2%
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Graf 6 Vnimani eutanazie odbornou a laickou vetejnosti
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Vnimani eutanazie

B Odborna vefejnost M Laicka vefejnost

Otazka & 7: Chcete, aby byla v Ceské republice povolena néjaka forma eutanazie?

Z celkového poctu 34 respondentti z odborné vefejnosti odpovidalo, zda by bylo pro lega-
lizaci eutanazie v CR: 71 % spise ano, 12 % ne, 9 % ano a 9 % vybralo odpovéd nevim,
spiSe ne nevybral nikdo. Jeden z respondentii, ktery uvedl ano, tak by byl pro legalizaci

vSech druhu eutanazie.

Z celkového poctu 50 respondentil z laické vetfejnosti odpoveédélo, zda by bylo pro legali-
zaci eutanazie v CR: 58 % spie ano, 22 % spise ne, 14 % odpovédélo nevim, 6 % ne, od-

povéd’ ano nevybral Zadny respondent.

Tab. 8 Legalizace eutanazie ze strany odborné vefejnosti

Odborna verejnost Pocet respondentu %

Ne 4 12%
Spise ne 0 0%
Nevim 9%
Spise ano 24 71%
Ano, jaka 3 9%
Celkem 34 100%
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Tab. 9 Legalizace eutanazie ze strany laické vefejnosti

Laicka verejnost Pocet respondenti %

Ne 3 6%
Spise ne 11 22%
Nevim 7 14%
Spise ano 29 58%
Ano, jaka 0 0%
Celkem 50 100%

Graf 7 Legalizace eutanazie se strany odborné a laické vetejnosti
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Otazka €. 8: Ktery argument je pro Vas zasadni pro zavedeni eutanazie v Ceské re-

publice? MiiZete vybrat vice odpovédi.

Respondenti vyuzili moznost vybéru vice argumenti, které povazuji za zasadni pro zave-

deni eutanazie. Z celkového poctu 84 respondentti je pro 62 % zdsadnim argumentem vy-

svobozeni od tézkych bolesti, 48 % uvadi argument, ze kazdy ma pravo se rozhodnout, co

se svym zivotem udéld, 12 % neuvadi zddny argument, pro 6 % ptedstavuje eutanazie ule-

vu pro rodinu, 4 % uvadi finan¢né naro¢nou 1é¢bu, kdy dochazi k 1é¢eni ,,beznad&jnych*

pripadt. Ostatni argumenty uvedli respondenti u volnych odpovédi a kazdy predstavuje

1 %, patii sem: psychické utrpeni, fyzické utrpeni — nevylécitelnd nemoc v kone¢ném sta-
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diu, v ojedinélych ptipadech, kdy nepomaha paliativni péce nebo extrémni bolest — kdy se

jedné o stav pacienta neslucitelny se zivotem.

Tab. 10 Argumenty respondentti pro eutanazii

Argumenty pro eutanazii Pocet respondentli | %
Kazdy ma pravo se rozhodnout, co se svym Zivotem udéla 40 48%
Vysvobozeni od tézkych bolesti 52 62%
Uleva pro rodinu 5 6%
Financné ndrocna lécba (dochazi k |éceni "beznadéjnych"
pripadl) 3 4%
Zadny 10 12%
Nevim, Zadny mé nenapada 0 0%
Psychické utrpeni 1 1%
Fyzické utrpeni - nevylécitelnd nemoc v kone¢ném stadiu 1 1%
V ojedinélych pfipadech, kdy nepomaha paliativni péce 1 1%
Extrémni bolest - stav pacienta neslucitelny se Zivotem 1 1%
Graf 8 Argumenty respondentil pro eutanazii
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Otazka €. 9: Z jakych diivodii si myslite, Ze lidé Zadaji o eutanazii v zemich, kde je

legalni? MiiZete vybrat vice odpovédi.

Respondenti méli op€t moznost vybrat vice divodl, proto ne€ktefi moznosti vyuzili.
Z celkového poctu 84 respondentt si 93 % mysli, ze lidé Zadaji o eutanazii v zemich kde je
legalni z divodu dlouhodobé a nesnesitelné bolesti pacienta, bez nadéje na ulevu, 62 %
z diivodu nevylécitelné nemoci, 18 % diky pocitu, Ze jsou obtizi pro ostatni, 14 % di-
Ky pocitu ztraty smyslu Zivota, 13 % z divodu t€Zké deprese, 11 % z divodu nesobéstac-

nosti, 7 % ze strachu z umirani a 6 % z divodu pocitu opusténosti a osamélosti.

Tab. 11 Duivod zadosti 0 eutanazii v zemich, kde je legalni

Dlivod Zadosti o eutanazii Poéet respondentu %

Nevylécitelné nemoci 52 62%

Dlouhodobé a nesnesitelné bolesti pacienta, bez

nadéje na ulevu 78 93%
Nesobéstaénost 9 11%
Tézké deprese 11 13%
Pocit ztraty smyslu Zivota 12 14%
Pocit opusténosti, osamélosti 5 6%
Strach z umirani 6 7%
Pocit, Ze jsou obtiZi pro ostatni 15 18%

Nevim, Zzadny mé nenapada 0 0%
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Graf 9 Divod zadosti 0 eutanazii v zemich, kde je legalni
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Otizka & 10: Ktery argument je pro Vas zasadni proti zavedeni eutanazie v Ceské

republice? MiiZete vybrat vice odpovédi.

U otazky bylo mozné vybrat vice odpovédi, proto nektefi z respondentii vybirali vice ar-
gumentll. Z celkového poctu 84 respondentli odpovédeélo: 83 % se obava zneuziti eutana-
zie, 43 % oznacuje, ze muze dochazet k manipulaci pacientti napt. ze strany rodiny, 30 %
povazuje za argument proti eutanazii kluzky svah, kdy dochazi k posouvani hranic, pro
koho je eutanazie urcena, nejprve pro nemocné v konecné fazi, pozdéji pro ty, které utrpeni
teprve ¢eka atd., 15 % respondentli 0znacuje nespravné ur¢enou diagnézu, 12 % odpovida,
ze jsme si zivot nedali a nemdme pravo si ho vzit, stejné tak 12 % uvadi jako argument
proti eutanazii oslabeni snahy nalézt novou 1écbu pro tézka onemocnéni, pro 4 % neni za-
sadni Zadny argument, 1 % respondentli oznacuje zni¢eni divéry mezi pacientem a léka-

fem, jeden respondent tedy 1 % uvadi jiny argument a to, Ze se jedna o zabiti.
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Tab. 12 Argumenty respondentti proti eutanazii
Argumenty proti eutanazii Pocet respondentu %
Zivot jsme si nedali, nemame proto pravo si ho vzit 10 12%
Obava ze zneuziti 70 83%
Kluzky svah (dochazi k posouvani hranic, pro koho je eu-
tanazie urcena, nejprve pro nemocné v konecné fazi, poz-
déji pro ty, které utrpeni teprve ceka atd.) 25 30%
MuZe dochazet k manipulaci pacient( napft. ze strany rodi-
ny 36 43%
Znic¢eni davéry mezi pacientem a lékarem 1 1%
Oslabeni snahy nalézt novou Ié€bu pro tézka onemocnéni 10 12%
Nesprdvné uréena diagndza 13 15%
Zadny 3 4%
Nevim, Zadny mé nenapada 0%
Jedna se o zabiti 1 1%
Graf 10 Argumenty respondentl proti eutanazii
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Otazka ¢. 11: Vite, co znamena pojem paliativni péce?
Z celkového poctu 84 respondentit odpoveédélo: 56 % respondentd ma pouze zakladni zna-
lost o pojmu paliativni péce, 20 % ma odborné znalosti, 17 % nevi, co pojem paliativni

péce znamend a 7 % si nenti jisto, co pojem paliativni péce znamena.

Tab. 13 Znalost pojmu paliativni péce

Znalost pojmu paliativni péce Pocet respondenti %

Ano, mam pouze zdkladni znalost 47 56%
Ano, mam odborné znalosti 17 20%
Nejsem si jist/a, co pojem paliativni péce znamena 6 7%
Nevim, co pojem paliativni pé¢e znamena 14 17%
Celkem 84 100%

Graf 11 Znalost pojmu paliativni péce
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Otazka ¢. 12: Je podle Vas paliativni péce (byva poskytovana v nemocnicich, ltizko-

vych hospicich nebo v domacim prostredi) diilezitou soucasti péce o téZce nemocné

pacienty?

Z celkového poctu 84 respondenti odpovédélo: 68 % povazuje paliativni péci za dilezitou

soucast péce o tézce nemocné pacienty, 14 % nevi, co pojem paliativni péce znamena,

12 % uvadi spiSe ano, 4 % nevim, 1 % ne a 1 % respondentti spise ne.

Tab. 14 Dulezitost paliativni péce

DtleZitost paliativni péce Pocet respondentl %
Ne 1 1%
Spise ne 1%
Nevim 3 1%
Spise ano 10 12%
Ano 57 68%
Nevim, co pojem paliativni péce znamena 12 14%
Celkem 84 100%
Graf 12 Dulezitost paliativni péce
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze paliativni péce v Ceské republice dokaZe dostatecné oSetrit
bolest (fyzickou, socialni, emoc¢ni, spiritudlni) takovym zpiisobem, Ze nemocny nemusi

trpét a muZe Zit distojné az do konce? MiiZete vybrat vice odpovédi.

Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi. Z celkového poctu 84 respondentti odpo-
védélo: paliativni péce je schopna osettit fyzickou bolest, takovym zplsobem, aby nemoc-
ny nemusel trpét 48 %, 30 % odpovédelo nevim, 21 % uvadi, ze paliativni péce dokaze
osetfit emo¢ni bolest, 17 % tvrdi, Ze neni schopna oSetfit Zddnou bolest tak, aby nemocny
netrpé€l, 10 % dokaze oSetfit spiritualni bolest, 8 % dokaze oSetfit socialni bolest a 2 % re-

spondentl uvadi, ze je bolest individualni zalezitosti.

Tab. 15 Paliativni péce a jeji schopnost oSetfit bolest pacienta

Druhy bolesti Pocet respondentli | %
Dokaze osetfit fyzickou bolest 40 48%

Dokaze osetfit socialni bolest (stfedem obtizi je ztrata rodiny,
pratel) 7 8%

Dokaze osetfit emocni bolest (jedna se o dynamiku zarmutku,
pocity hnévu, smutku, smlouvani, Gzkosti, deprese atd.) 18 21%

Dokaze osetfit spiritudini bolest (duchovni, jedna se o utrpeni
spojené s odcizenim od svého ja - strach z neznama, pocit

ztraty smyslu atd.) 8 10%
Neni schopna osetfit Zddnou bolest tak, aby nemocny netrpél 14 17%
Nevim 25 30%

Bolest je individudlni zalezitost 2 2%
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Graf 13 Paliativni péce a jeji schopnost oSetfit bolest pacienta
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Otazka & 14: Miyslite si, Ze je v Ceské republice dostatek za¥izeni, které poskytuji

pé¢i nemocnym, ktefi trpi nevylé¢itelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo koneéném sta-

diu?

Z celkového poctu 84 respondentli odpovédélo: ne 35 %, 35 % spiSe ne, 26 % nevi, 5 %

spiSe ano. Odpovéd’ ano zadny z respondentil neoznacil.

Tab. 16 Zatizeni poskytujici paliativni péci

Dostatek zafizeni paliativni péce Pocet respondenttl %

Ne 29 35%
Spise ne 29 35%
Nevim 22 26%
Spise ano 4 5%
Ano 0 0%
Celkem 84 100%
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Graf 14 Zatizeni poskytujici paliativni péci
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6 INTERPRETACE A SHRNUTI VYZKUMU

Vyzkum byl zaméfen na zjiStovani postoji odborné a laické vetejnosti k problematice
eutanazie. V teoretické Casti jsem se vénovala definovani pojmu eutanazie, eutanazii
v Evrop¢, argumenty pro a proti eutanazii a zameétila jsem se také na paliativni péci, ktera
S eutanazii nepochybné souvisi. V praktické ¢asti se vénuji samotnému vyzkumu, jehoz
ucelem je potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych hypotéz. Zvolila jsem si celkem Sest

hypotéz, které jsem Se snazila pomoci stanovenych otdzek v dotazniku ovéfit.

Hypotéza ¢. 1

Odborna verejnost je schopna definovat eutanazii presnéji neZz laicka verejnost.

K uvedené hypotéze se vztahuji otdzky €. 4, 5.
Hypotéza nebyla verifikovana.

I kdyZz odborna vetejnost ve vét§im procentu nez laickd oznacuje, Ze ma odborné znalosti
0 tom, co pojem eutanazie znamena, v pripadé vybéru z definic eutanazie uvadi ve vétsim
procentu spravnou definici pravé laickd vetejnost. Laickd vefejnost spravné definovala
aktivni eutanazii v 88 %, kdy uvadi, ze se jedna o aktivni ¢in 1ékafe (zabiti pacienta) na
aktivni zadost pacienta. Odborna vefejnost definovala aktivni eutanazii pouze v 82 %.
Pasivni eutanazii, kterd je definovana v odborné publikaci jako nejednani nebo zanedbani
péce s umyslem zabit neuvedl zddny respondent z odborné vefejnosti. Z laické vetfejnosti
uvadi tuhle definici 4 % respondentl, i vtomto pfipadé lze hypotézu chapat jako

nepotvrzenou.

Hypotéza ¢. 2

Odborna verejnost se stavi k eutanazii a jeji legalizaci ve vétSim procentu odmitavéji

nez laicka verejnost. K uvedené hypotéze se vztahuji otazky €. 6, 7.
Hypotéza nebyla verifikovana.

Odborna vefejnost vnima eutanazii pozitivnéji nez laicka vefejnost a to predevsim z toho

divodu, ze ji ve vetSim procentu oznacuje jako milosrdenstvi nebo distojnou smrt.

selhéni a to zdravotni péce, socidlniho okoli Zadatele nebo ji oznacuje Castéji nez odborna
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vetejnost jako pacientovo ,,volani o pomoc®. Lze tedy konstatovat, ze ji vnima kladnéji
odborna vefejnost nez laicka. Otazce souhlasu s legalizaci eutanazie v Ceské republice je
naklonéna opét spiSe odborna vetejnost. Odborna vetejnost souhlasi v9 % s legalizaci
eutanazie, ovSem z laické vefejnosti odpovéd’ ano nevybral zZadny respondent. Spise ano
vybralo 71 % odborné veiejnosti a pouze 58 % laické vetejnosti. Vysledky tedy jasné
ukazuiji, Ze s legalizaci eutanazie v Ceské republice by spie souhlasila odborna nez laicka

vefejnost.

Hypotéza ¢. 3

Pro vice nez 60 % respondentii je zisadnim argumentem pro zavedeni eutanazie

vysvobozeni od téZkych bolesti. K uvedené hypotéze se vztahuji otazky ¢. 8, 9.
Hypotéza byla verifikovana.

Nejvice procent respondentt a to celkem 62 % uvedlo, Ze zasadni argument pro zavedeni
eutanazie v Ceské republice je pravé vysvobozeni od t&zkych bolesti. Zjiiténi potvrzuji
uvadéné duvody respondentll, diky kterym podle nich lidé Zadaji o eutanazii v zemich, kde
je legalni. Pro 93 9% respondenti jsou diivodem Zzadosti o eutanazii dlouhodobé
a nesnesitelné bolesti pacienta, bez nadéje na tlevu. Druhy nejvice uvadény argument byly
nevylécitelné nemoci, pti kterych mizeme predpokladat, ze lidé také Casto trpi tézkymi

bolestmi.

Hypotéza ¢. 4

Pro vice nez 80 % respondenti je zasadnim argumentem proti zavedeni eutanazie

obava ze zneuziti. K uveden¢ hypotéze se vztahovala otdzka ¢. 10.
Hypotéza byla verifikovana.

Vyzkum potvrdil, Ze pro 83 % respondentli je zasadnim argumentem proti zavedeni
eutanazie v Ceské republice pravé obava ze zneuziti. Vice procent respondentii déle uvadi,
ze muze dochazet k manipulaci pacientii napt. ze strany rodiny. Myslim si, Ze by bylo
mozné tento argument zafadit také k otdzce zneuziti. Dovedu si pfedstavit, jak néktefi
rodinni pfislusnici napt. diky finan¢nimu prospéchu (dédictvi) premlouvaji babicku, at’
podstoupi eutanazii a jelikoz je mozné S vétSinou starych lidi velmi dobfe manipulovat,

rozhodne se, ze eutanazii podstoupi, aby nebyla ostatnim na obtiz.
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Hypotéza ¢. 5

Vice nez 80 % respondentii povaZuje paliativni péci za nezbytnou soucast péce o tézce

nemocné pacienty. K uvedené hypotéze se vztahuji otazky ¢. 11, 12.
Hypotéza nebyla verifikovana.

Abychom mohli hodnotit potfebnost paliativni péce, je nutné védét, co piesné paliativni
péce znamend. Pouze 76 % respondentl uvadi, ze vi, co pojem paliativni péce znamena.
Radim sem respondenty se zakladni i odbornou znalosti paliativni péce. Celkem 24 %
respondentli nevi, co pojem paliativni péée znamena, nebo si nejsou jisti. Celkem 80 %
respondentli povazuje paliativni péci za dilezitou soucast péce o té¢Zce nemocné pacienty.

Nejedna se tedy o vice nez 80 %, tudiz se hypotéza nepotvrdila.

Hypotéza €. 6

Vice nezZ 50 % respondenti se domniva, Ze oSetieni bolesti v paliativni péci
a dostupnost paliativni péce je nedostateéna. K uvedené hypotéze se vztahuji otazky
¢. 13, 14.

Hypotéza byla verifikovana.

Pouze 48 % respondentll uvadi, ze je paliativni péCe schopna oSetfit fyzickou bolest
takovym zplsobem, aby nemocny nemusel trpét a mohl zit distojné az do konce. Podle
respondentt je paliativni péce schopna oSetfit ostatni druhy bolesti jen v malém procentu.
Respondenti celkem v 70 % uvadéji, ze je v Ceské republice nedostatek zafizeni, které
poskytuji péci nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo konecném

stadiu.
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7  DISKUSE

Cilem praktické ¢asti bylo potvrdit nebo vyvratit hypotézy, které se vztahuji k postoji
odborné a laické veiejnosti k problematice eutanazie. Stanovila jsem si celkem Sest
hypotéz, kdy se mi podafilo tfi hypotézy potvrdit a tfi hypotézy vyvratit. V prvni hypotéze
se domnivam, ze odbornad vetejnost je schopna definovat eutanazii presnéji nez laicka
vetejnost. Tahle hypotéza se mi nepotvrdila. Je zajimavé, ze 32 % odborné vetejnosti
uvadélo, Ze maji odborné znalosti pojmu eutanazie, pii¢emz v nasledujici otazce, kde méli
respondenti oznacit definice eutanazie, zadny z odborniki neoznacil pasivni eutanazii,
ktera je v publikacich definovédna jako nejednani nebo zanedbani péce s umyslem zabit.
Zarazejici je také procento (68 %) odborné vetejnosti, kterda ma pouze zékladni znalost
pojmu eutanazie. Docela vysoké je také procento respondenti, ktefi odpovidali, ze
eutanazie znamena nepodani urcité 1€cby nebo ustoupeni (odejmuti) od dalsi 1€cby, ktera je
jiz zbyte€na a nepfinasi nad¢ji na zlepSeni stavu pacienta a umirajicimu by pfinaSela jen
dal$i utrpeni v jeho umirani. O eutanazii se ovSem v uvedeném piipadé nejedna a proto

muze byt souhlas s eutanazii téchto respondentl zkresleny.

Ve druhé hypotéze ptedpokladam, ze se odborna vetejnost stavi k eutanazii a jeji legalizaci
ve vét§im procentu odmitavéji neZz laickd vefejnost. I tahle hypotéza se mi nepodaftila
potvrdit. V teoretické ¢asti jsem vychazela z odbornych publikaci, kde eutanazii popisovali
predevsim lékafi, ktefi byli zdsadné proti eutanazii. JelikoZ milj vzorek odborné vetejnosti
zahrnoval i 1ékafe z nemocnice u sv. Anny v Brn¢, jsem z vysledku piekvapena. Odborna
vefejnost souhlasi s eutanazii a jeji legalizaci v Ceské republice ve vétsim procentu neZ
laicka vetejnost. Eutanazii dale vnima jako milosrdenstvi, pomoc ¢i distojnou smrt. Podle
mého nazoru jejich souhlas s eutanazii ovliviiuje kazdodenni prace s t€Zce nemocnymi

pacienty ¢i klienty socialnich sluzeb.

V dal§i hypotéze piedpokladam, Ze pro vice nez 60 % respondentll je zdsadnim
argumentem pro zavedeni eutanazie vysvobozeni od tézkych bolesti. Uvedenou hypotézu
jsem potvrdila. Vsichni respondenti, kteii uvedli, Ze necht&ji, aby byla eutanazie v Ceské
republice legalizovand, neuvedli 7adny argument pro zavedeni eutanazie v Ceské
republice. Nékolik respondentt, ktefi uvadéli jako argument vysvobozeni od tézkych
bolesti, maji bud’ zdkladni znalost paliativni péce, nebo nevi, co pojem paliativni péce
znamend. V piipad¢ kdy se jedna o oSetfeni bolesti, tak aby pacient netrpé€l, vybirali tito

respondenti bud’ moznost, ze paliativni péCe neni schopna oSetiit zadnou bolest tak, aby
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nemocny netrpél, nebo uvadéli, ze nevi, zda paliativni péce dokaze oSetfit bolest.
Z uvedeného usuzuji, ze nekteti respondenti, ktefi nejsou informovani o paliativni péci, se
domnivaji, ze bud’ maji moznost zit v bolestech, nebo pozadat o eutanazii v piipadé jejiho

uzakonéni.

Ve ctvrté hypotéze se domnivam, Ze pro vice nez 80 % respondentli je zésadnim
argumentem proti zavedeni eutanazie obava ze zneuziti. Uvedenou hypotézu jsem také
potvrdila. Dva respondenti, ktefi by byli spiSe pro eutanazii neuvedli Zadny argument proti
zavedeni eutanazie. Respondenti u argumentl proti eutanazii vybirali ve vétSim procentu
také moznost, ze muze dochazet k manipulaci pacientd napi. ze strany rodiny. Tento
argument je podle mého nazoru mozné prifadit k obavé ze zneuziti, nebot’ rodina muize
zneuzit zdravotniho stavu nemocného a piesvédCovat ho o eutanazii ve svij vlastni

prospéch.

V paté hypotéze se domnivam, ze vice nez 80 % respondentll povazuje paliativni péci za
nezbytnou soucast péce o té¢zce nemocné pacienty. Hypotézu jsem nepotvrdila. Paliativni
pé¢i povazuje za dulezitou soucast péfe o tézce nemocné pacienty celkem 80 %
respondentll, pfiCemz hypotéza zni, vice nez 80 % respondentl. Zékladni znalost
0 paliativni pé¢i ma 56 % respondentt z celkového poctu 84 respondentti a celych 17 %
nevi, co paliativni péCe znamena. OvSem v otdzce ohledné diilezitosti paliativni péce uvadi
pouze 14 % respondenttli, Ze nevi, co pojem paliativni péce znamend. Pficemz z odborné
vefejnosti, tj. 34 respondenti ma pouze zakladni znalost o paliativni péci 50 %, coz
povazuji za kritické.

V posledni hypotéze se domnivam, ze vice nez 50 % respondentii se domniva, ze oSetfeni
bolesti v paliativni péci a dostupnost paliativni péce je nedostate¢na. Uvedenou hypotézu
jsem potvrdila. Respondenti, ktefi nebyli schopni zodpovédét otazku, ktera se tyka oSetfeni
bolesti v paliativni péci, nevedi, co pojem paliativni péce znamena, nebo Si nejsou jisti, co
pojem paliativni péCe znamena. Co se tyka dostupnosti paliativni péce, 26 % respondentt
uvadi, ze nevi, zda je dostatek zafizeni, které poskytuji péci nemocnym, ktefi trpi
tim, ze nemaji zkuSenost v rodin€ s t€Zce nemocnym ¢lenem a zatizeni tohoto typu zatim
nemuseli vyhledat. Na otazku zda respondenti pecovali, nebo se setkali s t€Zce nemocnym
rodinnym piislusnikem, jsem se neptala, proto se mohu pouze domnivat, Ze to muze byt

jednim z diivodl neznalosti zatizeni poskytujici paliativni péci.
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Vzhledem k tomu, Ze se mi podafilo nakonec ziskat 84 respondenti z toho 34 z odborné
vetejnosti a 50 respondentl z laické vefejnosti, musela jsem srovnavat dvé rtizné velké
skupiny. Vsichni respondenti nebyli ochotni mi dotaznik vyplnit a to pfedevsim z duvodu
citlivosti tématu. Volbou kvantitativniho vyzkumu jsem méla sice moznost ziskat
informace od vice respondenttl, ale v ptipad¢ kvalitativniho vyzkumu jsem mohla ziskat
hlubsi informace. Otazky v dotazniku jsem pouzila uzaviené a polouzaviené. V ptipadé ze
jsem pouzila polouzavienou otazku a to pfedevSim u argumentii a nabidla moznost jiné, tak

jivyuzila jsem hrstka respondentt.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vyzkumem jsem zjistila, ze respondenti ve velkém procentu vnimaji eutanazii pozitivné,
a to predevsim odborna vefejnost, tedy 1ékafi, zdravotni sestry nebo socialni pracovnici,
ktefi pfimo pracuji s téZce nemocnymi pacienty ¢i uzivateli socidlnich sluzeb. Tento fakt
povazuji za alarmujici. Pravé ti, ktefi by méli pomahat ostatnim, souhlasi s jejich
zabijenim? Myslim si, Ze studenti mediciny by se méli ucit pfedevsim naslouchat druhym
lidem. Eutanazii vnimam jako selhani zdravotni péce, moznd 1 selhani blizkych
pribuznych. Nemocny piedevsim potiebuje, aby se mu n¢kdo vénoval, aby védél, Zze neni
na svéte se svoji bolesti sam. Lékatr by mél byt osobou, kterd s pacientem probere vSechny
otazky tykajici se zdravotniho stavu, obav pacienta a mél by mu pomoci vyrovnat se se
strachem. Myslim si, ze kdyby byla pacientim vénovana dostatecnd pozornost,
nepiemysleli by o eutanazii, kterd je pouhym ,,volanim o pomoc®. Soucit vici tézce
nemocnym je pouhym ztélesnénim strachu nas samotnych, neumime se divat na druhé, jak
trpi, Casto si fikdme: ,,Proboha, snad jednou také tak nedopadnu.*. Eutanazii bychom chtéli
pouze odstranit utrpeni, které ale také patii k Zivotu. Pé¢i o umirajici pacienty bychom

mohli pochopit spoustu véci, samotny smysl Zivota.

Velky problém shledavam v nedostatecné informovanosti vetejnosti o paliativni péci.
Nékteti respondenti nevédi, co pojem paliativni péfe znamend. Za zdsadni problém
povazuji pouhou zékladni znalost paliativni péce ze strany odborné vetejnosti. Mezi
znalosti odbornych pracovnikii by méla patfit znalost paliativni péce na odborné trovni.
Problematika paliativni pé¢e by méla byt zafazena do vzdélavani 1ékait a zdravotnického
personalu a to v dostate¢ném rozsahu. Lidé, kteti se nesetkali s paliativni péci, se mohou
mylné¢ domnivat, ze jedinou moznosti je bud’ Zivot v bolestech, nebo ukonceni utrpeni
formou eutanazie. A také ztoho divodu mohou byt nékteti pro legalizaci eutanazie
v Ceské republice. Velky problém shledavam také v nedostatku zafizeni, které poskytuji
paliativni pé¢i. Sice se mi libi myslenka hospict, ale v Ceské republice je jich bohuzel
nedostatek. Nejsem schopna navrhnout feSeni situace, jelikoz mi piijde nefesitelna. Jediné
feSeni vidim v zamysSleni se a pfehodnoceni priorit téch lidi, ktefi rozhoduji o statnich

financich.
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ZAVER

V praktické ¢asti navazuji pomoci dotaznikového Setfeni na poznatky uvedené v teoretické
¢asti. Jako metodu sbéru dat jsem si zvolila dotaznik, abych ziskala informace od vice
respondentl. Nekteifi respondenti odmitli dotaznik vyplnit. VS§imla jsem si, Ze stale méné

lidi je ochotno poskytovat informace. N&ktefi respondenti méli problém s tématem

eutanazie, bud’ neméli na téma vyhranény nazor, nebo pro n¢ bylo téma piilis citlivé.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jaky je postoj odborné a laické vefejnosti k problematice
eutanazie. Konkrétné jsem chtéla zjistit, zda dokazi respondenti spravné definovat pojem
eutanazie. Vysledek byl takovy, Ze vétSina respondentll z odborné i laické vetejnosti
dokaze definovat aktivni eutanazii, ale pasivni eutanazii dokaze definovat jen velmi malé
procento laik a z odbornik nikdo. Ddle jsem se vénovala otidzce legalizace eutanazie
v Ceské republice, kdy vysledek byl piekvapujici, nebot’ ve vét§im procentu jsou pro
legalizaci eutanazie v Ceské republice respondenti z odborné vefejnosti. Vénovala jsem se
také zjiStovanim argumentim pro a proti eutanazii, které povazuji respondenti za zdsadni.
Respondenti mohli vybrat vice argumentid. Vysvobozeni od tézkych bolesti je argument
pro eutanazii, ktery ziskal od respondentli nejvice procent. Argumentem proti eutanazii je

podle respondentli obava ze zneuZiti.

Dale jsem se zaméfila na paliativni péci a to konkrétné na to, jak ji respondenti vnimaji,
zda pro né predstavuje nezbytnou soucast péce o t€Zce nemocné pacienty, zda je dostatek
zatizeni poskytujici paliativni péci a jakym zptusobem podle nich dokéaze osettit bolest
pacienta, tak aby netrpél. Dozvédéla jsem se, ze ne vSichni respondenti védi, co je to
paliativni péce nebo maji ve vétSin€ procent pouze zakladni znalost a to i odborna
vetejnost. Respondenti ji ale povazuji za dulezitou soucast péce o téZce nemocné pacienty.
Uvadi také, Ze je nedostatek zafizeni, které poskytuji paliativni péci. VéEétSi procento
respondenttl uvedlo, ze paliativni péce dokaze oSetiit fyzickou bolest, dal§i druhy bolesti

ziskaly nizké procenta. Myslim si, Ze se mi podafilo stanoveny cil naplnit.

V dobé¢, kdy jsem zacala psat praci, byla jsem piesvédCena o tom, ze jsem proti eutanazii
a to z toho diivodu, Ze i utrpeni ma podle mého nazoru v Zivoté smysl. Zivot ndm pFinasi
jen takové okamziky, které nas maji obohatit, néco pochopit, nic neptichazi jen tak beze
smyslu. PiSi posledni slova a millj ndzor na eutanazii se nezménil. Jediné, co jsem si
uvédomila, je skute¢nost, ze bych chtéla pracovat v hospici. Myslim si, ze lidé, ktefi jsou

V termindlni fazi nemoci, ktefi umiraji, dokdzi ostatni kolem sebe neskutecné obohatit.
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V dnesni dobé¢ lidé umiraji asto sami, v nemocnicich, bez rodiny, kterou miluji. Zdravi
lidé se Casto smrti obavaji, ale my vSichni jednou zemieme a do té doby, nez se tak stane,
tak bychom mohli smrt za¢lenit zpét do naSich zivotu. Tak jako narozeni i smrt ma v zivoté

Své misto.
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SEZNAM PRILOH

Pl Vzor dotazniku



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Pavlina Vitkova a jsem studentkou socialni pedagogiky na Fakulté humanitnich
studii Univerzity Tomase Bati, Institutu mezioborovych studii v Brné. Chtéla bych Vas
pozéadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma
Eutandzie a spolecnost. Ziskand data budou vyuzita pouze ke zminénym vyzkumnym
uceltim.

Za jeho vyplnéni Vam piedem dékuyji.

Prectéte si prosim nasledujici otazky a v piipadé€, ze neni uvedeno jinak, vyberte jednu

Z moznych odpovédi.

1. Pohlavi
[1 Muz
1 Zena
2. VEKeoooiiii . let

3. Pracujete v oblasti zdravotnictvi ¢i socialnich sluzeb (jedna se o piimou praci
S pacienty ¢i t€Zce nemocnymi klienty)?
1 Ano
7 Ne

4. Vite co znamend pojem eutanazie?
"1 Ano, mam pouze zékladni znalost
(] Ano, mam odborné znalosti
1 Nejsem si jist/a, co pojem eutanazie znamena
(]

Nevim, co pojem eutanazie znamena



5. Vyberte spravné definice eutanazie:

0

N
N
[

Jedna o aktivni ¢in lékafe (zabiti pacienta) na aktivni zadost pacienta

Odmitnuti dalsi 1€cby nebo dalSich postupt pacientem

Nejednani nebo zanedbani péce s umyslem zabit

Nepodani urcité 1é¢by nebo ustoupeni (odejmuti) od dalsi 1écby, ktera je jiz
zbyteCnd a nepiinaSi nadéji na zlepSeni stavu pacienta a umirajicimu by
pfinasela jen dalsi utrpeni v jeho umirani

Lécba bolesti, kterd mize mit jako vedlejsi G€inek zkraceni Zivota pacienta
Podéni opiatt a dalSich 1éka za Gcelem lécby symptomu (bolest, dusnost, strach,
uzkost)

Zadna definice neoznacuje eutanazii

6. Jak vnimate eutandzii? Muzete vybrat vice odpovéedi.

R R B RN

(] Jako milosrdenstvi

Jako pomoc

Jako zabiti

Jako alternativu k paliativni péci

Jako dustojnou smrt

Selhani zdravotni péce

Selhani socialniho okoli Zadatele (rodina, pratele)
Pacientovo ,,volani o pomoc*

Jinak,

O o 0o o o o o o

LU AT/ I (<

Chcete, aby byla v Ceské republice povolena n&jaka forma eutanazie?

Ne

Spise ne

Nevim

SpiSe ano



L AN, JAKA. .o e

8. Ktery argument je pro Vas zasadni pro zavedeni eutanazie v Ceské republice?
Muzete vybrat vice odpovédi.
71 Kazdy ma pravo se rozhodnout, co se svym zZivotem ud¢la
Vysvobozeni od tézkych bolesti
Uleva pro rodinu
Finan¢né€ ndro¢na lécba (dochazi k 1é¢eni ,,beznadéjnych* piipadi).

Zadny

O O o o O

'} Nevim, zddny mé& nenapada

9. Zjakych divodu si myslite, ze lidé zadaji o eutanazii v zemich, kde je legalni?
Mizete vybrat vice odpovédi. Z divodu:
nevylécitelné nemoci
dlouhodobé¢ a nesnesitelné bolesti pacienta, bez nadéje na tlevu
nesobéstacnosti

tézkych depresi

pocitu opusténosti, osamélosti
strachu z umirani

r~r

[l

[l

[l

[

"1 pocitu ztraty smyslu zivota

U

[l

'] pocitu, Ze jsou obtizi pro ostatni
'l jiny divod, uvedte

'] nevim, Zadny m¢& nenapada

10. Ktery argument je pro Vas zasadni proti zavedeni eutanazie v Ceské republice?
MiiZete vybrat vice odpovedi.

1 Zivot jsme si nedali, nemame proto pravo si ho vzit



J

O o o o o O

Obava ze zneuziti

Kluzky svah (dochézi k posouvani hranic, pro koho je eutanazie ur€ena, nejprve
pro nemocné v konecné fazi, pozd¢ji pro ty, které utrpeni teprve ¢eka atd.)
Muize dochazet k manipulaci pacientll napft. ze strany rodiny

Zni¢eni divéry mezi pacientem a Iékafem

Oslabeni snahy nalézat novou 1é¢bu pro tézka onemocnéni

Nespravné urcend diagndza

Zadny

Nevim, zadny mé nenapada

11. Vite co znamena pojem paliativni péce?

[

[
[]
[]

Ano, mam pouze zékladni znalost
Ano, mam odborné znalosti
Nejsem si jist/a, co pojem paliativni pée znamena

Nevim, co pojem paliativni péce znamena

12.Je podle Vas paliativni péce (byva poskytovana v nemocnicich, lazkovych

hospicich nebo v domacim prostredi) dilezitou soucéasti pée o téZce nemocné

pacienty?

1 Ne

Spise ne
Nevim
SpiSe ano

Ano

O o 0o o o

Nevim, co pojem paliativni péce znamena

13. Myslite si, ze paliativni pé¢e v Ceské republice dokaze dostateéné oSetiit bolest

(fyzickou, socidlni, emocni, spiritudlni) takovym zplsobem, ze nemocny nemusi

trpét a muze zit distojné az do konce? MiiZete vybrat vice odpovédi.

"1 Dokéze oSetiit fyzickou bolest



14.

Dokaze oSetfit socidlni bolest (stfedem obtizi je ztrata rodiny, ptatel)

Dokéze osettit emocni bolest (jednd se o dynamiku zarmutku, pocity hnévu,
smutku, smlouvani, uzkosti, deprese atd.)

Dokaze osettit spiritudlni bolest (duchovni, jedna se o utrpeni spojené s odcizenim
od svého ja — strach z neznama, pocit ztraty smyslu atd.)

Neni schopna oSetfit zadnou bolest tak, aby nemocny netrpél

Nevim

Myslite si, ze je v Ceské republice dostatek zafizeni, které poskytuji péci
nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou V pokrocilém nebo kone¢ném
stadiu?

1 Ne
SpiSe ne
Nevim
SpiSe ano

Ano

(0 I R



