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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky

Bakalai'ska prace se zabyva v dne$ni dob¢ stale aktualnim tématem — legalizaci eutanazie.
Cilem bakalatské prace je zjistit a zhodnotit nazory némeckého oSetfovatelského tymu na
legalizaci eutanazie. Teoreticka ¢ast obsahuje terminologii a vysvétleni zakladnich pojmu,
které jsou stézejni pro bakalarskou praci. Déle se zabyva tématy, jako je umirani a smrt,
potteby umirajiciho pacienta, paliativni péce a hospic. Teoreticka ¢ast obsahuje ptipadové
studie z oblasti eutanazie. V praktické casti je popsano dotaznikové prizkumné Setieni,
které bylo realizovano v némeckych zdravotnickych zatizenich. V dotazniku se hodnoti

znalosti respondenti a jejich postoje k eutanazii a paliativni péci.

Kli¢ova slova: eutanazie, umirani, smrt, paliativni péce, hospic

ABSTRACT

This thesis deals with a topic that is still quite hot nowadays - the legalization of euthana-
sia. The aim of this work is to identify and evaluate the views of a German nursing team on
the legalization of euthanasia. The theoretical part contains terminology and explanations
of basic concepts that are central to the bachelor thesis. It also deals with topics such as
dying and death, the needs of a dying patient, palliative care, and hospice. The theoretical
part contains case studies from the field of euthanasia. The practical part describes the
questionnaire survey that is carried out in German health care facilities. The questionnaire
assessed the respondents’ knowledge, as well as their attitudes to euthanasia and palliative

care.

Keywords:.euthanasia, dying, death, paliative care, hospice
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UvVOD

Bakalarska prace se zabyva problematikou eutanazie, coz znamena ukonceni zivota na
prani pacienta. Eutanazie byla a je i dnes Casto diskutovanym a kontroverznim tématem.
Znamena spor mezi zakladnim pravem ¢loveéka rozhodovat o svém vlastnim zivoté a vraz-
dou, za kterou eutanazii n¢ktefi povazuji. Mnozi se domnivaji, ze ¢lovek, ktery netrpi ne-
snesitelnymi bolestmi, by nikdy o ukonceni Zivota nepozadal. Dne$ni moderni medicina
vsak zarucuje bezbolestny prilbé¢h onemocnéni. Mnoho 1ékaiti i vS§eobecnych sester se pies-
to ocitlo béhem své praxe v situaci, kdy pacient zddal o podani 1é¢ivého ptipravku navozu-
jiciho smrt. Eutanazie je v Ceské republice zakazana, ptesto se domnivam, e néktefi lékafi
by byli ochotni podat smrtici latku napft. trpicimu blizkému. V bakalaiské praci se zaby-
vam eutanazii v Némecku, které jsem si vybrala z n€kolika dvodta. V minulosti jsem tuto
zemi jiz navstivila, mnoho let jsem se ucila némecky jazyk a do budoucna uvazuji o ptijeti
nékteré z tamgjSich pracovnich nabidek. Zarovent mé zaujala historie eutanazie v Némecku
za vlady Adolfa Hitlera, kdy byla provadéna na lidech psychicky a télesné postizenych,
dokonce i na détech, kterym se podala smrtici latka do zily. Byl to pocatek tzv. ,rasové
odisty“, ktera byla provadéna na Zidech a ostatnich lidech, dle Hitlera nehodnych némec-
kého obcanstvi. Je vSeobecné znamé, Ze ti, kteti neméli modré o¢i a svétlé vlasy, byli od-
vadéni do koncentracnich tibort, zde byli véznéni a v mnoha ptipadech 1 zabiti
V plynovych komorach. I z tohoto diivodu mé zajima, jak se k této problematice stavi zdra-

votniCti pracovnici dnesSniho Némecka.

Teoretickd ¢ast se vénuje problematice umirani, smrti a eutanazie z raznych uhli pohledu.
Déle se vénuje pé¢i o umirajici a jejich potfebam, zajimava je Cast zabyvajici se posmrt-
nym zivotem, kterd obsahuje i skute¢né piibéhy setkani se smrti. Rozebiram zde také palia-
tivni péc¢i, hospic, némeckou hospicovou péci a zakladni terminologii v souvislosti s euta-
nazii. Teoretickd ¢ast opisuje historii eutanazie, holandsky model, zmifuji se i 0 moZnosti
a hrozb€ zneuZiti eutanazie, o jeji souvislosti s naboZenstvim a eutanazii v Némecku. Uva-
dim také skute¢né ptipady eutanazie, kdy klienti Zadali o ukonceni Zivota a bylo jim lékafi

a dal$imi za cenu soudniho stihani a véznéni vyhovéno.

Prakticka cast obsahuje vysledky dotaznikového Setteni, které probihalo v Némecku. Do-
taznik byl ur€en pro vSeobecné sestry, lékare a ostatni zdravotnicky persondl. Obsahoval,
krom¢ jinych, naptiklad otazky: Co je to eutanazie? Co je to paliativni péfe? Znate zemé,

kde je eutanazie povolena? M¢l (a) byste strach ze zneuziti, pokud by doslo k legalizaci?
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Komplikace nastaly v souvislosti s rozdanim dotaznikil ve zdravotnickych zafizenich. Re-
ditel¢ ctyf nemocnic, které jsem konkrétné oslovila, pfijeti dotaznikd spiSe odmitali

Z ndbozenskych divodl a z divodu eutanazie jako citlivého tématu pro némecké obcany.

Cilem mé bakalatské prace je prozkoumat postoje némeckych zdravotnickych pracovnik
k eutanazii, zjistit, zdali jsou pro nebo proti legalizaci v Némecku a jak by se zachovali
v urcitych ptipadech. Dalsim cilem je zhodnotit znalosti pracovnikil o eutanazii, paliativni

péci a potfebach umirajicich.
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|. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

Kazdy zivy tvor na Zemi je podfizen biologickym zakonitostem, které vedou
Kk opotfebovani organismu, jeho starnuti a nasledné smrti. Medicina neni dokonala tak, aby
dokazala zadrzet smrt. Clovék by mél respektovat svoji koneénost, uvédomovat si ji a
podle toho fidit sviij zivot. Kazdy z nds ma omezeny cas, nikdo ho nema dost. Dfive byla
smrt chapana jako vysvobozeni a vstup do vé¢né rajské zahrady, po proziti kratkého zivota
na Zemi plného utrpeni, coz vSak obcas slychame 1 dnes u rliznych naboZenstvi. Je védec-
ky dolozeno, Ze Vv minulosti se lidé dozivali velmi nizkého véku. Vysoka novorozenecka a
kojenecka timrtnost, hladomory, véalky, nelécitelné infekce snizovaly Sanci dozit se vysSiho
veéku. Dnes se dozivame piiblizné¢ o 20 let vice, otdzkou je, zdali jsou tyto roky navic
opravdu prozité. Mnoho lidi dnes totiz pifed smrti fyzickou postihne smrt socialni, coz
znamena odlouceni od rodiny, ptatel, spolecnosti a zptisobuje stradani, osamélost az depre-
si. Socidlni smrt ¢asto urychluje 1 smrt télesnou. Kazdé umirani znamena louceni. Louceni

se v§im, co m¢l ¢lovek rad, s rodinou, lidmi, které miloval. (Haskovcova, 2007c, s. 23-24;

Giinter, 2000, s. 17)

Kazdy ¢lovek vi, ze jednou zemie, piesto vétSina z nés zije tak, jako bychom byli nesmr-
telni. Smrt a jeji nevyhnutelnost u lidi vyvolava, oproti zvifatim, strach. Zvifata si smrt
uvédomuji az tésné€ pred jejim ptrichodem. Jsou zaznamenany pokusy o tvorbu elixiru zivo-
ta, avSak neuspésné, proto se lidé snazili a stale se snazi smrt co nejvice oddalit. Ta ptitom
muze piijit kazdym dnem, nésledkem nehody, Grazu nebo zavazného onemocnéni. Smrt je
dlouhodoby proces, ktery zacina jiz v dobé, kdy se narodime a nikdo z nas ji neunikne.

(Haskovcova, 1975, s. 17, 159, 160)

Sdélit klientovi, Ze ho brzy ¢eké smrt, je velmi obtizné. Tuto informaci sdéluje lékar. Musi
zajistit vhodny Cas, vhodné nerusené prostiedi a taky vhodnou formu sdéleni. Po zjisténi
svého stavu lidé Casto prozivaji smutek, mohou byt az v depresi. Témto staviim je nutné
vénovat pozornost a nepiehlizet je. Tito klienti mohou mit obcas sklon 1 k sebevrazdé.

(Parkes, 2007, s. 93)

Existuje vice druhti smrti. Klinicka smrt vznika zastavou krevniho ob&hu a dychani. Tento
stav lze zvratit neodkladnou a spravnou resuscitaci. Dale mizeme rozli§it smrt biologic-
kou, ktera nastava v ptipadé, pokud neni kardiopulmondlni resuscitace spravné provedena,
nebo je netspeésna. V tomto pripadé dochazi k naruSeni funkce bunék a organti, které na-

stava po 4-5 minutach dle zasazené tkané. Mozkové buiiky maji velmi nizkou toleranci.
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Bunky srde¢niho svalu toleruji 20-30 minut, ledviny 2-3 hodiny, atd. Poslednim typem
smrti je mozkova smrt, kterd znamend, ze ¢innost mozku je vyhasld, zatimco ¢innost ostat-

nich dulezitych funkci lze dale udrzovat uméle. (Zemanova, 2009, s. 43)

Zdravotnici, l1ékafi nebo vSeobecné sestry, jsou ti, kteti stoji jak u zrozeni, tak u smrti ¢lo-
véka. Jejich tikolem je usnadnit ¢lovéku odchod ze zivota po strance psychické — vyslech-
nout ho, promluvit s nim, dodat silu a utésit. Rovnéz je nutné pecovat o stranku fyzickou,
predev§im zmirnit bolesti a zajistit ostatni dllezité potfeby (vyZiva, hydratace, hygiena,
vyprazdiovani, apod.). Nesmime opomenout ani péci o prostiedi, které by mélo byt pro
pacienta pfijemné, aby se v rdmci moznosti citil co nejlépe. Je také dulezité ptistupovat

k nemocnému s tctou a takovym zptisobem, aby byla zachovana lidska diistojnost.

1.1 Umirani, smrt a nabozenstvi

NaboZenstvi ovliviluje nase mysleni a chovani od pocatku lidstva. Lidé véfi v bohy ¢i jiné
bytosti, které udajné tidi naS osud. Literatura uvadi, Ze v nékterych kulturach byla kdysi
nemoc a pripadna smrt povazovana jako trest za hiiSny zivot. Kazdé ndbozenstvi ma své
povétené osoby, které ho provozuji a hlasaji, napt. knézi. Rlzné viry maji své obrady, ob&-
ti, svatky a dalsi specifika. MySlenku, ze smrt je pouze branou do dalSiho Zivota, ktery se
vSak odviji od Zivota pozemského a ¢inti béhem n¢ho vykonanych, hlasd v podobnych
znénich vétSina nabozenstvi. Zdali vSak posmrtny Zivot opravdu existuje, nelze objektivné

tvrdit.

Judaismus: V listech Starého zakona je popisovana smrtelnost ¢lovéka, avSak nemluvi se
prilis o posmrtném zivoté. Naznaky toho, Ze smrti Zivot nekon¢i, nalézame v druhé kapito-
le Druh¢é knihy kralovské, kde je popsano EliaSovo nanebevzeti. Byl to prorok a pisobil
v devatém stoleti pred Kristem. D4 se predpokladat, ze clovek, ktery cti ur¢ité mravni
a spolecenské zasady a Zije v souladu s Bohem, se s nim znovu setka v posmrtném Zzivoteé.
Pozdéji toto pojeti ovlivnilo rané kiestanstvi. V prvnim stoleti naSeho letopoctu existovala
strana, kné€Zzsk4 vrstva tzv. saduced, ktefi ndzory na posmrtny Zivot zamitali. Zakladni uce-
ni judaismu je Tora, sklada se z péti knih, které byvaji oznacovany jako knihy MojziSovy.
Krom jinych piib&hd popisuje napi. stvofeni ¢lov€ka a celého svéta. Co se tyce islamu,
stale Castéji se prosazuje nazor, ze vznikl na zdkladé urCité kiest'anské hereze, tedy kacii-
stvi. Jeho vznik se datuje do 7. stoleti naseho letopoctu. Muslimské pojeti posmrtného
zivota tika, ze do raje bez tzv. soudu vstupuji pouze duse, které padly za svatou véc, tedy

Sifeni islamu béhem vélky. Koran je zékladnim ucenim isldmu. Dle n¢ho ziskava duSe po
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smrti nehmotné télo a dostava se do tzv. mezisvéta. Cas, kdy duse sidli v hrobg, pro ni
miize byt rajskou zahradou, nebo naopak jamou pekelnou. V souvislosti s kirest’anstvim je
zakladnim u¢enim Bible. V té se ¢asto objevuje smrt jako obvykly konec pozemského Zi-
vota. Po ukonceni zivota na zemi udajné¢ dochazi k odd¢leni duse od fyzické schranky, tedy
lidského téla. Dle prozitého Zivota odchazi duse do raje nebo nikoliv. Smér, kam se duse
vyda, je dasledkem toho, zil-1i ¢loveék v souladu s Bohem. VSeobecné zndma jsou tii mista,
kam muaze dusSe odejit: r4j neboli nebe, ocCistec a peklo. Kiest'anstvi pfevzalo myslenku, ze
proces umirdni za¢ind jiz po narozeni clovéka. Dalsi pohled na smrt je takovy, Ze smrt neni
chéapéna jako ptirozeny proces vyhasnuti Zivotnich sil ¢loveka, ale je chapana jako ,,nepii-
tel a je nasledkem htichu. Dale zaznivaji nazory, pfedev§im v ran¢ Zidovské literatufe, Ze
opravdovym nestéstim ¢loveka neni fyzickd smrt, ale odlouceni od Jahva, tedy zdroje Zivo-
ta. Z celkového pohledu bible neni smrt fyzicka opravdovym nasledkem hiichu. (Zemano-
va, 2009, s. 7, 30-31, 39; Dorkova, 2011, s. 164-166)

Ulohou ndbozZenstvi neni urcovat biologickou smrt, ale ocekdvd se od néj, e zformuje
spravné povedomi o prijeti smrti, kdyz je nevyhnutelna. Nabozenstvi nezdurazinuje lidskou
smrtelnost jako biologickou nutnost, nybrz jako moralni prilezitost pro kazdého, aby svij

Zivot vyuzil co nejlépe. (Thomasma a Kushnerova, 2000, s. 205)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

2 ZIVOT PO ZIVOTE - JE SMRT OPRAVDU ZAVER ZIVOTA?

Kazdy z nas urcité nékdy premyslel nad tim, jaké to bude, az zemte. Zda existuje posmrtny
zivot, nebe, peklo, kam asi ptijdu zrovna ,,ja*, nebo zlstane-li po smrti jen pouhd prazdnota
a osoba prestane navzdy existovat. Rlizné kultury nam podévaji spoustu moznosti. Nekteti
veéfi na véény posmrtny zivot v raji s Bohem, jini zase v reinkarnaci, kdy se muze ¢lovék

po smrti znovu vratit v podobé¢ rostliny, zvifete nebo dokonce jiného ¢loveéka.

V Egypté se v minulosti k mumiim ptibalovaly rGizné texty na svitcich, tzv. ,knihy mrt-

vych®, s ucelem zajistit mrtvému rizné vyhody v posmrtném zivoté (Lexa, 1994, s. 23).

Existuji lidé, ktefi se ocitli na pokraji Zivota a smrti. Lidé, kterym se na né¢kolik sekund ¢i
dokonce minut zastavily veskeré télesné funkce, avsak I¢kaiim se podatilo daného ¢loveéka
zachranit. Tyto osoby popisuji z okamziku klinické smrti stavy, kdy vidéli svétlo, slyseli

hlas BoZi nebo prochazeli ozafenym tunelem.

Zajimavy ptipad se stal v r. 1995 zubni lékaice Glorii Polo. Uhodil do ni blesk, ktery do
jejiho t&la svedla kovova &ast destniku. Zena méla popalenych 60 % téla, popaleni bylo
patrné 1 na vnitfnich organech. V péci 1ékait byla nékolikrat ozivovana. Kdyz z jejiho téla
vyprchal zivot, uvidé€la silné svétlo, které prostupovalo celym jejim télem. Vznasela se
plna radosti v bilém tunelu. Z tohoto stavu na hranici Zivota a smrti popisuje neuvéfitelné
zazitky. Dokonce 1 to, jak ze zdi nemocni¢niho pokoje vystupovali démoni, ktefi ji chtéli
stahnout do pekla. Poté se setkala s Bohem, ktery ji ukdzal nebe, kde se citila nadherné,
setkala se zde se zesnulymi ze své rodiny a uz odtud nechtéla odejit. Ukazal ji 1 ocistec
a nakonec také peklo, kde vidéla spoustu narku, bolesti a mnoho trpicich dusi. Potom usly-
Sela BoZi hlas, ktery s ni proSel vS§echna Bozi ptikézani a ukézal ji chvile, kdy se zachovala
Spatné€. Nakonec ji Buh fekl, Ze ji vrati zpét do Zivota a to, co zazila, at’ §ifi po celé¢ Zemi,

aby lidé uvéftili. Proto napsala brozuru, osobni svédectvi, aby dovedla nevéfici k vife.

Svédkem dalSich pifipadi je doktor Maurice Rawlings, ktery ptsobil jako Iékaf ve staté
Tennessee. Napsal knihu o Zivoté po smrti a mnohokrat se setkal s tim, ze lidé, které za-
chranil, vypovidali o neuvétitelnych zazitcich z momentu, kdy byli ve stavu klinické smrti.
Setkal se s mladym muzem, ktery utrpél bodnou ranu mezi zebry, bylo zasazeno srdce.

Pacienta se podafilo vzkiisit, a kdyZ se probral, ptal se l1ékate, pro¢ ho odvedl zpét, tvrdil,

!Blize viz POLO, G., 2008.
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ze vidél své rodi¢e a krasné mésto s vysokymi branami, vznaSel se svétlem, ale vratny

u brany ho odmital pustit dovnitf. (Smithova, 1994, s. 19)

Dalsimi ptipady jsou Ctyfi osoby, které se setkaly se smrti, dva muzi a dvé Zeny. Jejich
ptibéhy byly roku 2009 ztvarnény ve filmu s nazvem Byl jsem mrtvy. Uvadim zde dva
Z nich. Jako prvni je uvadén piipad 17leté divky, kterd byla velmi tézce zranéna pii do-
pravni nehod¢ a poté balancovala na hranici zivota a smrti. Jeji zazitek z blizké smrti se
odehral béhem piepravy vrtulnikem do nemocCnice. Po rozplynuti tmy ucitila uklidfujici
teplo, svétlo a ptitomnost ,,néceho®, ,,nékoho* milujiciho. Promitl se ji cely zivot: minu-
lost, pfitomnost, ale i budoucnost. Piestoze citila, Ze pokud ziistane na tomto misté, bude ji
dobie, rozhodla se vratit zpét do zivota. Prosila o navrat, nahle se ocitla v pokoji na jednot-
ce intenzivni péce a divala se na své télo, lezici v posteli. Mohla se pohybovat po nemoc-
nici a slySela, o ¢em se bavi jeji zdrceni rodiCe s babiCkami v nemocni¢ni restauraci. Kdyz

Jim pozdé&ji cely rozhovor pievypravéla, nikdo si to nedokazal rozumné vysvétlit.

Dal$im piipadem je muZz jménem Dag, nevétici v Boha a posmrtny Zivot, ktery byl tidajné
mrtvy 3-5 minut. Ve véku 39 let dostal infarkt. Nez ho zachranati nasli, byl ve stavu kli-
nické smrti. Pozoruhodné je, ze ve stejnou dobu piiblizné 500 km daleko dostal infarkt
i Daguv dédecek. Dag popisuje, ze ve stavu smrti potkal své zemielé piibuzné, ktefi mu
fikali: ,,Necekame na tebe, vrat’ se domi.* Poté, co nabyl védomi po dlouhych operacich,
zjistil, Zze jeho dédecek zemiel a uvédomil si, Ze ptibuzni, které potkal, ¢ekali praveé na jeho

dédecka.

Spoustu téchto zazitki nelze nijak védecky vysvétlit. Mnozi 1ékafi sami véfi v onen po-
smrtny zivot. N&kteti tyto udélosti vysvétluji tim zplisobem, Ze i po smrti urcitd ¢ast mozku
muze stale fungovat. Dle jejich usudku pacient bdi a zaroven sni, tedy jejich zaZitky jsou
vlastné sny. Ty se odviji od toho, co nemocny napf. slysi od blizkych, kteti bdi u jeho laz-
ka. VSichni lid¢é, kteti se ve filmu Byl jsem mrtvy, setkali se smrti, maji jedno spolecné —
jejich zivoty se od onoho incidentu zdsadné zménily. Zacali siln€¢ véfit v Boha, vazit si
svého Zivota, rozdavat lidem radost, rozhodli se v zivoté vyzkousSet a udélat to, co vzdy
chtéli. A hlavné se rozhodli §ifit svoje zazitky, aby kazdy védé€l, Ze smrti neni tieba se dé-

sit.
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3 PECE O UMIRAJICIHO

V minulosti lidé kratce stonali a rychle umirali. Predstava o tom, jaka byla diive péce
0 umirajici, je vyrazné idealizovana. PéCe v minulosti vSak byla vétSinou laicka, a Casto
dokonce zadna. Dlouhodobym problémem bylo zajisténi alespoft minimalniho materialni-
ho zabezpeceni a uspokojeni fyzickych potiteb umirajiciho. Vzhledem k tomu, ze smrt ne-
byla tabuizovana, lidé védéli jak se k umirajicim chovat a dokonce i sam umirajici védél,
co se od n¢ho o¢ekava. DuSevni rovnovahu umirajici ¢erpal z vlastnich zkuSenosti, protoze
jiz jako dité nékolikrat sekundoval u Iizka téch, ktefi umirali v jeho okoli. Péce poskyto-
vand nemocnym a umirajicim prosla velkym vyvojem. Diive se kvalitni péce dostavalo
pouze bohatym lidem. I pfitomnost lékate u lizka byla povazovéana za privilegium moc-
nych a vlivnych osob. MlZeme rozliSit dva modely umirani, domaci a instituciondlni. Do-
maci model v soucasné dob¢ velmi upada, 1idé jiz neumiraji doma v naruci svych nejbliz-
Sich. Pokud nemocni umirali doma, kazdy v rodin€ védé€l, jak vypada smrt a umirani zbliz-
ka. Sousedé a znami se chodili rozloucit s umirajicim. Ten, kdyz citil, Ze se blizi jeho Cas,

povolal k sobé vsechny blizké. (Haskovcova, 2007¢, s. 24-29)

Instituciondlni péce se vyvijela postupné. Diive byla nemocni¢ni zatizeni nedostatecné
vybavena jak materialné, tak persondln€, neexistovalo moderni pfistrojové vybaveni, bez
kterého by se dnes 1ékaistvi neobeslo, vS§eobecnym sestram se nedostavalo takového vzdeé-
lani jako v dnes$ni dob&. V minulosti, vzhledem k probihajicim valkam a revolucim ne-
mocni¢ni zafizeni pfijimala mnoho zranénych a umirajicich pacientii, avSak nedostatek
léciv, Spina, nizka kapacita zafizeni a dalsi faktory mély negativni vliv na 1écbu a progno-
zu. Vyznamna osobnost, kterd se zaslouzila o dilezité reformy ve zdravotnictvi, je Floren-
ce Nightingale, znama jako ,,zena s lucernou®, kterd pracovala jako oSetfovatelka a podile-

la se na zlepSeni péce o pacienty.

Dnes je uptednostiiovan instituciondlni model. Lidé umiraji v nemocnicich nebo domovech
pro seniory. V nyngjsi uspéchané dobé neni na osobu, ktera by méla umirat v okruhu rodi-
ny doma ani cas, ani prostiedky. Ve zdravotnickych zatizenich se potom c¢lovék citi osa-
mocen a opusten. Je zavisly na pomoci zdravotnického persondlu. Ten ma ¢asto moc préce,
na vyslechnuti pacienta a jeho psychickou podporu mu nezbyva cas. Velky rozvoj
V posledni dobé zaznamenava paliativni model péce o umirajici. Hospic je typické zdra-
votnické zatizeni, kde se tento paliativni model vyuZziva a zaméfuje se na poskytovani pa-

liativni péce pacientim. Tato péfe se vénuje hlavné oblastem, které byvaji v klasickych
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zdravotnickych zatizenich Casto zanedbavany. Domnivam se, Ze tento zptisob péce je pro
umirajici a jejich rodiny jisté pfijemnéjsi, nez péce poskytovand v nemocni¢nim zatizeni
nebo domovech pro seniory.

Clovék, ktery vi, Ze si pro n¢ho smrt brzy pfijde, byla mu tedy stanovena nelééitelna dia-
gndza, nebo se nachazi v termindlni fazi onemocnéni a ani maximalni snaha zdravotniki
mu jiz nemize pomoci, ma specifické potieby. Dulezity tikol nejen zdravotniki, ale také
rodinnych pfislusnikl je tyto potfeby umirajictho v nejvétsi mozné mite uspokojit, aby
mohl spokojené a bezbolestné odejit ze Zivota. Tyto potieby lze rozd¢lit na fyzické, psy-
chické, socialni a spiritualni. Mezi fyzické potfeby miZeme na prvnim misté zatadit potie-
bu nemit bolest. Mirnit bolesti pacienta medikamentézné je dulezity ukol zdravotnikd,
avSak 1 laska a psychicka pomoc mohou mit na bolest pozitivni vliv. Neuspokojena potieba
byt bez bolesti ovliviluje psychicky stav pacienta. Bolest se na pacientovi mize projevit
podrazdénosti az agresivitou. Plsobi vSak 1 na fyzickou stranku, z divodu bolesti nema
napt. pacient chut’ k jidlu. Dllezita je potieba tekutin, jelikoz pfedevSim geriatricti pacienti
ztraci pocit zizné. Dalsi fyzickou potiebou je potieba vyprazdiiovani, coz znamena zajistit
klientovi ¢as, soukromi, vhodné prostiedi a jiné. S tim souvisi i1 potieba vyzivy. Je nutné
zajistit pro klienta plnohodnotnou stravu, bohatou na vitaminy, mineraly a dalsi potfebné
latky. Dulezit4 je i1 potieba pohybu a sobéstacnosti. Pokud klient neni schopen, nebo nema
dostatek sil, je na zdravotnickém personalu, aby mu pomohl, popiipad¢ vykonal ¢innosti za
pacienta, napf. hygienu. Cistota a upraveny vzhled nejsou dilezité pouze pro pékny ze-
vnéjSek pacienta, ale iproto, aby se klient sam citil pfijemné. Jelikoz se s pfibyvajicim
vékem snizuje potieba spanku, je nutno zaméstnat pacienty ptes den, aby nepospavali, trpi-

11 klient nespavosti, 1ze ptipadné pouzit terapeutické prostredky k navozeni spanku.

Mezi psychické potieby patii zejména potieba lasky a bezpeci, také potieby smysloveé,
poznévaci a potieba uceni. Pro umirajiciho pacienta ma kli¢ovy vyznam podpora ze strany
rodiny a blizkych osob. Klient touzi odejit z tohoto svéta s védomim, ze svlij zivot Zil
spravné, Ze tu po sobé nechal néco dobrého. Casto si umirajici pfeje urovnat staré spory
nebo usmitit rozhddané rodiny, zde se odraZzi i socialni potfeba spole¢enskych vztahti, po-
tfeba nebyt v umirdni sdm. Védomi, Ze ma klient kolem sebe milujici osoby, diky nimz se
citi v bezpeci, mnohondsobné usnadnuje umirani. Déale do socidlnich potieb patii potieby
zajmu a aktivit. Klient se miiZze vénovat lusténi kiizovek, ¢teni knih a ¢asopisil, pokud ma

dostatek sil, pak i prochazkam v pfirodé. Vhodné zvolené aktivity mohou pacientovi po-
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moci odpoutat se od mySlenek na jeho nemoc a smrt a tim padem zpfijemnit jeho posledni

dny.
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4 PALIATIVNI PECE

Lidé se casto mylné domnivaji, Ze paliativni péce je nove vznikla disciplina, avsak je tomu
pfesné¢ naopak. Lze ji povazovat za nejstar$i lékatfsky obor. Do doby, nez medicina
Vv novovéku zaznamenala velky pokrok, totiz neexistovaly opravdu efektivni 1écebné me-
tody. Vinou neodvratné smrti se vSak i dne$ni moderni kurativni medicina ¢asto dostane do
faze vyCerpani svych moznosti a v onu chvili ptichdzi na scénu paliativni péce. (Glinter,

2000, s. 36)

Paliativni péce je péce kompletni, poskytovana klientiim v kone¢né fazi Zivota. Je urCena
pro pacienty geriatrické, s nelé¢itelnym nebo pokrocilym onemocnénim, u kterych se blizi
konec Zivota, napt. s rakovinou, roztrouSenou skler6zou, Alzheimerovou chorobou, Par-
kinsonovou chorobou a dal§imi. Je poskytovana v konkrétnich zdravotnickych zatizenich,

coZ jsou hospice, stacionafe, 1éCebny 1 nékteré nemocnice.

Paliativni péce neni zaméfena na vyléCeni choroby. Cilem paliativni péce je mirnit bolest,
uspokojit jak fyzické, tak psychické potieby, dbat na péci o psychickou stranku pacienta,
aby se citil pfijemné, v bezpeci a také zajistit diistojny odchod ze Zivota. V zatizenich, kde
se poskytuje paliativni pécCe, je kladen diraz i na kontakt s rodinou a péci o budouci po-
zustalé. Navstévy do hospicti mohou chodit kdykoliv, rodiny mohou brat pacienta k sobé
domt nebo na vylety a zaroven je mozné, aby rodinny piisluSnik s pacientem bydlel

V zarizeni.

Paliativni pé¢i miizeme rozd¢lit na obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni péci by
meélo byt schopno poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni, po dikladné identifikaci stavu
a problémil pacienta. Zamétfuje se hlavné na podporu pacienta, jeho rodiny, 1é¢bu bolesti
a dalsich potizi, respektuje také individualitu pacienta. Specializovand paliativni péce je
poskytovana v zatizenich zaméfenych pouze na tuto ¢innost. Takové zafizeni pfijima pou-
ze pracovniky specializované v oboru paliativni péce a poskytuje specifickou a komplexni

péci o Klienty a jejich rodiny. Dle toho, kde se péce poskytuje, ji mizeme rozdélit na:
e Oddéleni paliativni péce
o Domdaci hospice-mobilni paliativni péce
o Liizkové hospice

o Konziliarni tymy paliativni péce
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o Ambulance paliativni péce
e Denni staciondre

o Zvlastni zarizeni paliativni péce (napr. poradny, tisnové linky, pujcovny pomiicek,

atd.) (Markova, 2010, s. 20-21)

K tomu, aby paliativni péce poskytovana klientim byla kvalitni a cilend, je kromé jiného
zapotiebi 1 specificky vzdélaného a sehrané¢ho zdravotnického persondlu. Tento tym, pecu-
jJici o pacienty, by mél byt multidisciplinarni (napt. oSettujici lékafi a vSeobecné sestry
spolupracuji zaroven s psychology, nutri¢énimi terapeuty, fyzioterapeuty a dal§imi pracov-
niky, pfiCemz sem mizeme zatadit 1 rodinné ptislusniky). Je nutno, aby péce o pacienta

vedla k uréitému stanovenému cili, k co nejvyssi kvalité Zivota klienta a jeho rodiny.

(Markova, 2010, s. 35)

4.1 Hospicova péce v Ceské republice a Némecku

Hospice, jako specializovand zatizeni, zacaly vznikat v Sedesatych letech 20. stoleti,
nejdiive ve Velké Britanii a odtud se myslenka Sifila do celého svéta. Postupné se k nim
piidaly 1 staciondie a domaci péce. Hospic je zdravotnické zatizeni, neni zde tedy kladen
diraz pouze na zdravotni stranku a nelze ho srovnavat s nemocni¢nim zatizenim. Mylna
piedstava laiki, Ze kazdy klient v hospici zemfe, neni zcela pravdiva. Ptiblizn¢ jedna tieti-
na prijatych pacient je po n¢jaké dobé, po stabilizaci nebo zlepsSeni zdravotniho stavu,

propusténa do domaci péce. Indikace pro piijeti klienta do zatizeni tohoto razu jsou:
e nevylécitelna, postupujici choroba, ohrozujici zivot,
e potieba paliativni péce,
e nedostate¢nost domaci péce. (Markova, 2010, s. 27-28)

Prvni hospic, ktery byl zalozen v Ceské republice, je historicky hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. V priibéhu asu zadaly vznikat hospice i na dal§ich mistech Ceské
republiky. Existuji rovnéz ambulance paliativni péce, kde 1ze s odbornymi pracovniky
konzultovat problémy, které pacienta postihly, jejich komplikace a dal$i. Rozvoj zazname-
nava rovnéz tzv. ,,mobilni hospic®, coz je sluzba poskytovana pacientovi v jeho doméacim
prostiedi. Zdravotni tym dojizdi pfimo ke klientovi domil a zde ho oSetii, nebo pomuize
v jinych potfebnych ¢innostech. Hospicova péce neklade diraz pouze na péci o klienta, ale

i o jeho rodinu, pozustalé. Hospicova péce je specificka. Pacient si, sam nebo s rodinou,
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muze kontrolovat situaci, 1é¢bu. Timto se hospic odliSuje od klasického zdravotnického
zatizeni. O klienta pecuje multidisciplindrni tym, sestavajici z odborniki z riiznych oblasti,
jejichz cilem je vytvoftit kvalitni a individudlni péci, ,,Sitou” na miru pacienta. Do péce
0 pacienta je zapojena jeho rodina, coz je dal$i rozdil oproti nemocni¢nimu zafizeni.
V hospici je kladen diiraz na uspésné rozpoznani priznakd a jejich identifikaci. Jde tu pie-
devsim o 1é¢bu bolesti, avSak problémy se mohou objevit v jakékoliv oblasti. Problémem

hospict mtze byt dlouha ¢ekaci doba na misto. (Student a kol., 2006, s. 8, 38, 39)

Vyvoj hospict v Némecku probihal zpocatku jako podvratné hnuti, vedené katolickymi
knézimi. Dalsi hospice se vytvarely postupnég, ¢astecné 1 proti odporu cirkve. Hospice byly
Vv té dobé pouze liZkova zafizeni, ale lidé stale vice ptichazeli na to, Ze by mély slouzit
pfanim a potfebam pacientl a jejich rodinam, aby mohli klienti zemiit doma v okruhu
svych blizkych. Na tento podnét se zaCaly vyvijet 1 ambulance a dobrovolnické skupiny.
Kdyz vroce 1991 vyjadtila cirkev pozitivni postoj k hospicové péci, byl to impulz
k dalsimu rozvoji paliativni péce v hospicich. V roce 1992 bylo v Némecku zalozeno
Spolkové pracovni spolecenstvi hospic (BAG), které ma pod sebou hospicové organizace
v této zemi. Nejdulezitéjsi ulohu v této péci zastavaji vSeobecné sestry a oSetiovatelé. Luz-
kova hospicova péce je v Némecku velmi dobfe financovana, avSak ambulantni péce

Vv tomto sméru zaostava jako i zde, v Ceské republice. (Student a kol., 2006, s. 148—151)
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5 DYSTANAZIE, EUGENIKA A EUTANAZIE

Eutanazie jako téma je velmi slozité a komplikované. Pro jeho pochopeni je nutné vysveét-

leni ur¢itych pojmd, které se v debatach o eutanazii bézné pouzivaji:

e Aktivni eutanazie — podani smrtici latky lékafem, aktivni ¢in na pfani pacienta.

e Nonvoluntarni eutanazie — podoba se aktivni, s tim rozdilem, Ze nelze ziskat paci-
entdv souhlas, napt. z divodu kématu.

e Involuntarni eutanazie — aktivni eutanazie, pacient je schopen vyslovit sva ptfani,
ale eutanazii si vyslovné nevyzadal, Ize ptirovnat k zabiti, ,,aby se ¢lovek netrapil®.

e Pasivni eutanazie — 1ékaf napf. ustoupi od lécby, 1 kdyz by pacienta stale 1é¢it mohl
a pfitom vi, ze pacient kviili tomuto jednani zemie. Je zde tedy lékattiv umysl zabit.

e Ustoupeni smrti — I¢kaf nema v timyslu zabit pacienta, ale neni jiz nic, co by pro n¢-
ho mohl ud¢lat, a tak neché ptirodu, aby vykonala své.

e Pasivni voluntarni eutanazie — cilem je zabit pacienta neCinnosti, zastavenim 1écby.

e Asistované suicidium — samotny akt eutanazie pacient provede sam, vyzaduje po-
moc druhé osoby, napft. lékare, ktery ho informuje o smrtici davce I€ku apod. (Vacha,

Konigova, Mauer, 2012, s. 234-236)

S eutanazii velmi tizce souvisi problematika umirani a smrti, psychika pacienta, distojnost
lidského Zivota apod. Casto je pravé piani distojného odchodu ditvodem k Zadosti o euta-
nazii. Nasledujici pojmy se vztahuji pravé k zminéné problematice:

Thanatologie — nauka o umirani a smrti.

Autonomie — samostatnost, svébytnost.

Depersonalizace — stavy odlouceni se od vlastniho vniténiho ja; maji mnoho projevu.
Ortotanazie — odpojeni pacienta od ptistroji, vede k imrti.

Prenatalni eutanazie — interrupce (potrat).

Princip beneficence — kol I¢kare konat dobro pro pacienta.

Princip nonmaleficence — tkol lékate neSkodit pacientovi. (Ptacek a Bartunék, 2012,
s. 236-242)
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Zajimavym a Casto spornym pojmem je dystanazie neboli tzv. zadrZzend smrt. Lze ji cha-
rakterizovat jako prodluZzovani umirdni pacienta. Dfive se lidé dozivali niz§iho véku, po-
kud onemocnéli, stonali kratkou dobu a brzy zemfieli, umirani byl tedy kratky proces. Zby-
vajici Cas byl dostacujici na rozlouceni s blizkymi a psychickou ptipravu na smrt. Dnes,
v souvislosti s pokroc¢ilymi 1é¢ebnymi postupy a prostiedky, se lidé dozivaji vyssiho veéku,
ale také se prodluzuje doba umirani. Doba, kdy je pacient hospitalizovan v nemocnici, pra-
videIn¢ monitorovan, lé¢en riznymi zptisoby, mnoha Iéky a udrzovan pii zivoté. (Vacha,

Konigova, Mauer, 2012, s. 236-237)

Otazkou je, zdali je postup zadrzovani smrti moraln¢€ a eticky spravny. Je zaloZen na udr-
zovani pacientl pii zivoté za kazdou cenu. Téch, ktefi nejsou schopni zit dastojny zivot,
jsou odkazani na pomoc druhych, pacientti na umélém dychani, s vyzivou sondami piimo
do zaludku a s neblahou prognézou. Da se fici ve stavu oekavané smrti. V téchto a dalSich
ptipadech by mélo byt hlavnim zdjmem zdravotnickych pracovnikii, aby pacient netrpél.
To, jak se pacient v takové situaci citi a jaka jsou jeho pfani, je Casto zahadou. Veskera

jeho komunikace mtize spocivat v jednoduchych heslech, jako je stisk ruky nebo zamrkani.

Pojem eugenika lze vysvétlit jako snaha o zuSlechténi lidstva. Snaha zajistit u lidské popu-
lace zlepsSeni a zkvalitnéni genové vybavy pro vznik silnéjSich jedincti, tedy stupiiovani
statnosti rodu. Za zakladatele této mySlenky je povazovan Francis Galton, ktery vychazel
z feckého slova eugeneia, coz znamena urozenost. Eugeniku mizeme rozdélit na negativni
a pozitivni, pfiCemz negativni Ize definovat jako zdmérné a ucelné zbavovani se slabsich
a neuzitecnych jedinct. Tuto metodu provozoval Adolf Hitler za Gcelem vzniku silného
naroda cisté krve. Pozitivni eugenika znamena kombinovat idealni partnery s urcitymi ge-

ny, ktefi jsou schopni zplodit pouze kvalitni potomky. (Ptacek a Bartinck, 2012, s. 237)
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6 EUTANAZIE

Slovo eutanazie pochazi z fectiny, je slozeno z ¢asti eu — dobry, spravny a thanatos — smrt.

V doslovném piekladu jde o tzv. dobrou smrt. (Vacha, Konigova, Mauer, 2012, s. 233)

Eutanazii autofi definuji rizné. Dle WMA —World Medical Association je eutanazie védo-
mé a umyslné provedeni ¢inu s jasnym zamérem ukoncit Zivot jiného clovéka za nasleduji-
cich podminek: subjektem je kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou chorobou,
ktera dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukoncen; jednajici vi o stavu této osoby
a o jejim prani zemrit a pacha tento skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby,

a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku (Ptacek a Bartingk, 2012, s. 32—-33).

Eutanazie znamena ukonceni zZivota na pfani pacienta podanim smrtici latky 1ékafem nebo
jinym zdravotnickym pracovnikem. Jelikoz neni v Ceské republice legalizovéna, je pova-
zovana za vrazdu. Mame rizné druhy eutanazie, napt. latku mize podat 1ékaf, nebo je-li
pacient schopen, aplikuje si ji sdm (tzv. asistované suicidium), eutanazie muze také spoci-

vat v ukonceni 1é¢by, nebo odpojeni od pftistroji, které pacienta udrzuji pii zivote.

Kazdy obcan jisté¢ vnima rozdil mezi vrazdou vykonanou z nendvisti, zasti, kvali zisku
apod. a pozadanim klienta, trpiciho dusevné ¢i fyzicky, o usmrceni lékafem. V nékterych
zemich je tento fakt bran v potaz a doSlo v nich k zavedeni tzv. privilegované skutkové
podstaty usmrceni z utrpnosti nebo k uvaleni nizs§iho trestu. Zakon nepiipousti svévolné
ukonceni Zivota, at’ jsou k tomu diivody jakkoli opodstatnéné. Piesto, pokud Iékaf upusti
od lécby nelécitelného pacienta, kterou by pouze prodluzoval jeho utrpeni, nelze tento ¢in

vnimat jako trestnou &innost. (Stépan, 1989, s. 91, 99)

Mnozi uvadi, ze z psychologického hlediska je eutanazie pouhy akt zoufalstvi, kdy ¢lovék
JiZz nemuze unést zivot a zavisi na rodiné a zdravotnicich, aby tomuto aktu nikoli pomohli,
ale zabranili tim, Ze klientovi navrati chut’ do zivota. Zakladnim pozadavkem k vykonu
eutanazie je svobodnd vile pacienta. V nékterych ptipadech miize vyvolat zadost o eutana-
zii mySleni klienta, neadekvatn€ ovlivnéné léky. Rovnéz pocit, Ze ,,jsem financni zatez",
muze zapfiinit pozadani 0 eutanazii. Z téchto a dalSich diivodt je nutné kazdou zadost

dukladné zvazit a provéfit. (Skovajsa, 1999, s. 97-100)

Pokud by byla eutanazie legalizovana, byla by nutnd urcitd opatfeni, aby nedochazelo
K mylnému, nebo dokonce ticelnému zabiti bez souhlasu pacienta. Mezi kritéria, kdy paci-

ent smi zadat o eutanazii, bychom mohli zafadit stav plného védomi, neuzivani 1éku, které
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by mohly ovlivnit mysleni a vnimani, opakované zadosti o ukonceni zivota, diivejsi vyslo-
veni pfani o eutanazii, pokud by klient jiz nebyl schopen zit kvalitni a plnohodnotny Zivot
a dalsi. Pokud vezmeme v potaz neschopnost zit kvalitni a plnohodnotny Zivot, je nutno se
zamyslet nad eutanazii u mladych osob nebo déti, které nasledkem nehody, tGrazu ¢i prud-
kého onemocnéni zlstaly trvale upoutany na liizko a jejich budoucnosti je zit dalsi desitky
let v péci druhych, na které jsou odkazany, bez moznosti pohybu, studia a samostatného
zivota. Pfi tomto stavu a souasném zachovani veskerych kognitivnich funkci musi byt tato
situace pro mladou dusi nepopsatelnym utrpenim, které se zhorSuje, pokud ¢loveék rovnéz

ztratil schopnost fe¢i a nedokaze ani vyslovit ono pfani ukoncit toto utrpeni.

Zde cituji Hippokratovu ptisahu, kterd je etickym kodexem pro lékafe. Zadny lékat by ne-
mél jednat v nesouladu s touto ptisahou. Eutanazie muze byt povazovana za akt, ktery je
v rozporu s Hippokratovou piisahou, coz také dokazuje véta z piisahy zaCinajici slovy
,»Nepodam nikomu smrtici prostredek...”. AvSak vétu ,, Lékarské ukony budu konat
Vzajmu a ve prospéch nemocného,...“ je také mozné chapat jako jakési ospravedInéni
k vykonu eutanazie. Autorem této piisahy byl s nejvétsi pravdépodobnosti Hippokratés,

I€kat, ktery ptsobil ve starovéku a je prezdivan ,,otcem mediciny*.
Ptisaha Hippokratova

Prisaham a volam Apollona lékare a Asklépia a Hygieiu a Panakin a vsechny bohy a bo-
hyné za svedky, ze budu tuto smlouvu a prisahu dle svych moznosti a dle svého svédomi
dodrzovat.

Toho co mé naucil uméni lékarskemu, budu si vazit jako svych rodicu a budu ho ze svého
zajisteni podporovat. Kdyz se dostane do nouze, dam mu ze svého, stejné jako i jeho po-
tomkiim dam a budou pro mne jako moji bratri. Pokud po znalosti tohoto umeni (lékarské-
ho) zatouzi, budu je vyucovat zdarma a bez smlouvy. Sezndamim své syny a syny svého uci-
tele a vSechny ustanovené a na lékarsky mrav prisahajici s predpisy, prednaskami a se
v§emi ostatnimi radami. Jinak vSak s nimi neseznamim nikoho dalsiho.

Lékarské ukony budu konat v zajmu a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti a své-
ho usudku. Vystiiham se vseho, co by bylo ke skode a co by nebylo spravne.

Nepodam nikomu smrtici prostiedek, ani kdyby mne o to kdokoli pozadal, a nikomu také
nebudu radit (jak zemiit). Zadné Zené nedam prostiedek k vyhnani plodu.

Sviij Zivot uchovam v cistoté a bohabojnosti, stejné i své lékarské umeni. Nebudu (lidské
telo) rezat, ani ty, co trpi kameny, a tento zakrok prenecham muziim, kteri takové remeslo

provadeji.
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Do vsech domii kam vstoupim, budu vstupovat ve prospéch nemocného, zbaven kazdeho
vedomeho bezpravi a kazdého zlého cinu. Zvlasté se vystitham pohlavniho zneuZiti Zen
i muzi, svobodnych i otrokii. Cokoli, co pri lécbé i mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim
a uslysim, co se nesmi sdélit, to zamlcim a uchovdam v tajnosti.

Kdyz tuto prisahu dodrzim a neporusim, necht ve svém zZivoté i ve svéem umeéni skromné
dopredu postoupim. Tak ziskam si vaznost vsech lidi po vsechny ty casy. Kdyz ale zdakazy
prestoupim a prisahu porusim, necht stane se pravy opak. (Ptacek a Bartinek, 2012,

5. 222 223)

6.1 Historie - ,,Doktor smrt*

Eutanazie ma velmi dlouhou tradici. Narody zabijely staré a nemocné osoby, aby tim uleh-
¢ily spolec¢nosti. Uz 1 Platon a Sokrates se ptiklanéli k sebevrazd¢, pokud Clovek trpi velmi
bolestivou chorobou, oproti tomu pro Aristotela byla sebevrazda utokem proti statu.
O eutanazii se piSe i ve Starém zakoné. Platon ve své Ustavé fika, Ze povéfené osoby, tedy
I€kat a soudce, by mély nechat zemtit nebo zabit ty, jez jsou nemocni duchovné nebo na
téle a nelze je vylécit. Dale Francis Bacon ve svém dile® uvadi, e 1ékar by mél vyuzit své-
ho umu a znalosti a pomoci trpicimu, aby jeho odchod byl snaz§i. Pouziva zde termin
,,vnéj8i eutanazie®, ptiCemz ,,vnitini eutanazie* pfipravuje na smrt lidskou dusi. V knize
Adolfa Josta s ndzvem Prdvo zemiit® je zminéno, Ze nevylégitelnd nemocny pacient mé
pravo na sebevrazdu nebo pozadat o usmrceni. Velmi dulezité¢ bylo dilo Karla Bindinga
a Alfreda Hocha s nazvem Svoboda hubeni Zivota nehodného Ziti*. Toto dilo se vztahovalo
k duSevné chorym a nevylééitelné nemocnym. Tohoto dila pozdéji vyuzil Adolf Hitler
K vykonavani eutanazie. Poté, co se Némecko vzpamatovalo z udalosti za vlady Adolfa
Hitlera, postupné naristaji kladné nadzory na usmrceni trpiciho ¢lovéka. Roku 1984 bylo pti
vyzkumu v Némecku zjisténo az 72 % kladnych postoju k eutanazii. (Skovajsa, 1999,
S. 94-96; Thomasma, Kushnerova, 2000, s. 214)

Velmi dilezitou osobnosti v historii eutanazie byl Jack Kevorkian (1928-2011). V letech
1959-1966 byl zaméstnan v nemocnici v Pontiaku, jako feditel patologie v Detroitu plso-
bil v letech 1970-1976. Velkého uznani dosahl také svou védeckou ¢innosti. Byl oddan

2 BACON, F., 1605, O pokroku ve vzdelavani, 1623. O dustojnosti ve védach.
% JOST, A., 1895, Prdvo zemiit.
“ BINDING, K., a Alfred HOCHE, 1920, Svoboda hubeni Zivota nehodného Ziti.
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I¢katstvi, svoji povinnost vici lidem bral jako zivotni poslani. Jiz jako student pecoval
o trpici pacienty a ptal se sdm sebe, pro¢ jim neni dovoleno zemfit. Byl zastdncem eutana-
zie, ptirovnaval ji k potratiim, které rovnéz ukoncuji zivot, ale jsou bézn¢ provadény. Ten-
to lékar a patolog, znamy také jako ,,doktor smrt“, vynalezl zatizeni, které ukoncuje zivot.
Skladalo se z dlouhé rukojeti a stojanu na lahve. Pacient mohl sam tento stroj uvést do
chodu a ten mu nabidl rychlou smrt bez bolesti. Stroj, ktery se nazyval ,,Mercitron®, byl
vytvoien ze soucastek asi za 30 dolart. ,,Doktor smrt* se podilel na mnoha sebevrazdach,

nékolikrat byl uvéznén a zase propustén. (Brovins a kol., 1996, s. 15-25)

Jeho Zivotni pfibéhy byly roku 2010 dokonce zfilmovany v Zivotopisném dramatu
s nazvem Doktor Smrt od amerického reziséra Barryho Levinsona. Hlavniho hrdinu Jacka
Kevorkiana si zahral zndamy americky herec Alfredo James Pacino (25. 4. 1940). Filmovi

kritici shledavaji tento snimek velmi povedenym, avSak upoutd jisté také laickou vetejnost.

6.2 Eutanazie a kiest’anské naboZenstvi

V minulosti byly sebevrazdy za urCenych podminek povoleny, napi. pii utrpeni
Z chronické bolestivé choroby apod. V nékterych zemich mély dokonce povéiené organy
v zasobé jed, ktery v takovychto pfipadech bylo mozné podat trpicimu. V souvislosti
s Sitenim kiestanstvi po svété dochazelo i k ptisnému zakazu provadéni sebevrazd a euta-
nazie. Tento zdkaz vychazel z Sestého Boziho ptikazani, nezabijes. Ten, kdo spachal sebe-
vrazdu, nem¢l Gdajné pravo na fadny pohiebni obiad. Tyto osoby byly pohibivany za hi'bi-
tovnimi zdmi, za hradbami mésta nebo na ktizovatkach. Kiiz u jejich hrobti mé¢l za ucel
odradit d’abla, ktery hleda tryznéné duSe. Teolog Tomas Akvinsky hlasal, ze sebevrazda
neni pouze hiich proti Bohu, ale rovnéz proti ptirodé, ptesnéji pudu sebezachovy. (Tho-

masma, Kushnerova, 2000, s. 214-215)

Vétsina nabozenstvi se stavi odmitaveé jak k potratim a sebevrazdam, tak k eutanazii. Ak-
tivni eutanazie je povazovana za vrazdu. Zakladni mysSlenkou je, Ze Blih ma s kazdym
Z nas svij plan a fidi nas Zivot, tedy kazdy ma sviij osud. PoruSeni jeho iimyslu napt. sebe-
vrazdou znamenad, ze duse ¢lovéka bude potrestana véénym pobytem v pekle.

Postupem casu, kdyz zacali pacienti stile vice vyZzadovat pravo rozhodovat sami o svém

zivoté a otazka sebeurceni se stala celosvétovym hnutim, zmirnilo se i pfisné odsuzovani

eutanazie etikli a cirkevnich vidci. Sam papez Pius XII. roku 1957 pii své feci
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k mezinarodni skupiné 1ékaiG pripustil moznost podani 1€k, které zkrati pacientlv zivot,

napt. morfia. (Thomasma, Kushnerova, 2000, s. 217-218)

Dle kiestanské etiky je ¢lovék pouze spravcem svého téla, nikoli vlastnikem. Tim je Biih,
ktery nam télo zapujcil pro dobu Zivota na zemi. Tedy ndm neni dovoleno brat Zivot sobé
ani nikomu jinému. Tento ukol je pouze na stvofiteli. Proto je dilezité o télo pecovat, za-
roven je vSak potfeba pocitat se smrti a distojn€ se na ni pripravit. Vyjimecné&, pfi nastupu-
jici smrti a jiz zbytecné 1€cbg€, ma Clovek dle kiestanskych cirkvi pravo tuto 1é€bu odmit-
nout. Islam rovnéz nepfijimé eutanazii jako milosrdnou smrt. Zabiti je mozné jako trest
Vv pfipadé cizolozstvi nebo odpoutani se od Boha. V buddhismu véfi na tzv. karmu utrpent,
kterda vSak po smrti nezmizi, nybrz piechazi s clovékem do posmrtné¢ho Zivota a tohoto

utrpeni se ¢lovék zbavi az zménou své karmy na lep$i. (Munzarova, 2005, s. 28—-29)
e Dokumenty o eutanazii

Hlavnimi tfemi dokumenty oSetiujicimi praci l€kaft, jejich chovani v urcitych situacich,
zmény 1é¢by apod. jsou Hippokratova piisaha, Stavovsky predpis CKL &. 10 — Eticky ko-
dex CLK a Doporuéeni piedstavenstva CLK ¢&. 1/2010.

Hippokratovu pfisahu ve svém znéni (viz s. 26-27) lze oznacit jako soubor etickych pravi-
del, kterymi by se m¢l tidit kazdy 1€kar pii svém zaméstnani. Neni to pravni ptedpis, proto
Iékat nemlize byt trestn¢ stihan za jeji poruseni. Hippokratova ptisaha se neustale obménu-
je, dle zemi, dokonce i dle lékaiskych fakult. Tuto piisahu sklada kazdy lékat, je to slav-

nostni a vysoce cenény slib.

Eticky kodex CLK je pravné zavazny dokument pro viechny lékafe. Obsahuje pravidla
chovani, kterd jsou zaloZena predevsim na jejich moralnim podkladé. Primdrné neurcuje
odborné ¢i formdlni zdsady pro vykon lékarského povolani, nybrz lékarum klade navic za
povinnost chovat se Vv souladu prave s etickymi pravidly. Vychazi predevsim ze zdkladnich

pravnich predpisii upravujicich ochranu Zivota a zdravi jednotlivce. (PtaCek a Bartlngk,

2012, s. 222-224)

Doporuéeni piedstavenstva CLK &. 1/2010 se zabyva pFistoupenim na paliativni pééi, a to
U pacientil v kone¢né fazi Zivota, ktefi nejsou schopni vyiknout sva prani. Je rozdéleno do
sedmi ¢lankd, kazdy je zaméten ur€itym smérem. Druhy clanek napr. definuje cile dopo-
ruceného postupu pri rozhodovani o zmené léchy intenzivni na lécbu paliativni
U terminalné nemocnych pacientii. Ctvrty clanek stanovi zdakladni vychodiska pro postup

pri rozhodovani o zmeéné lécby intenzivni na léecbu paliativni u termindlné nemocnych pa-
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cientii, atd. Nejde o legalizaci eutanazie, naopak pfipominad zadkaz tohoto aktu. (Ptacek

a Bartung¢k, 2012, s. 228-229)

6.3 ZneuZiti eutanazie

Eutanazii, jako téméf vSe na svété, lze rovnéz zneuzit. Napf. zneuziti rodinou pacienta,
ktera maze tvrdit, Ze pacient mnohokrat a jiz diive zadal o ukonceni zivota, pokud by doslo
K situaci, Zze bude upoutan na lizko, neschopen zit distojnym zivotem. Nemusi pfitom jit
0 zmirnéni utrpeni pacienta, ale o snahu, jak nemocného sprovodit ze svéta a zbavit se tak
finan¢ni ,,zatéze*. Pokud I¢kat vykona eutanazii, kdo dosvéd¢i, Zze ji vykonal opravdu ze
svobodné viile pacienta? Nabizi se 1 dalsi otazky. Neuzil pacient I€k, ktery by ovlivnil jeho
momentalni psychické rozpolozeni? Netrpél zrovna v onu osudnou chvili t€Zkymi bolest-
mi, které¢ ho donutily zazddat o smrtici prostiedek? Ve zminéném kontextu se pohybujeme

na tzv. ,.kluzkém svahu“.

Strach z ,kluzkého svahu“ (rovnéz také ,,$ikma plocha*) vychazi z holocaustu za druhé
svétoveé valky v Némecku. Pokud by byla eutanazie legalni, mohla by spole¢nost ,,sklouz-
nout az do nedobrovolného provadéni eutanazie na dusevné nemocnych, dementnich
a dalsich. Otazkou je, zda se dneSni spolecnost podoba té némecké za vlady Adolfa Hitlera
a svéfenou moc by takto zneuzila. V Holandsku maji mnohaletou zkusSenost s provadénim
eutanazie a zatim nebyly zaznamenany piipady zneuzivani. V kazdém ohledu postaveni
zabran proti pfipadnému zneuziti je zakladem pro legalizaci eutanazie. (Thomasma, Kush-
nerova, 2000, s. 222)

Pojem ,kluzky svah* se netykd pouze problematiky eutanazie, ale také asistované repro-
dukce a dalsich. Jde o pohyb na ur¢ité pomysIné hranici mezi tim, co je dobré a zI¢, moral-
né spravné a naopak. Pfesné stanovit tuto hranici je velmi obtizné. Ptiklad kluzkého svahu
se objevil u svycarské spole¢nosti Dignitas, ktera praktikuje asistovanou sebevrazdu, a to
1 u pacientl, ktefi nejsou termindlné¢ nemocni bez moZnosti vyléceni, pfesn¢ji na dusevné
nemocnych, coZ by ¢asem mohlo dojit az do faze usmrcovani lidi, kteti chtéji spachat se-
bevrazdu z jinych divodd, neZz je utrpeni z nevylécitelné choroby v termindlnim stadiu.
U asistované reprodukce je kluzky svah zminovan v problematice klonovani, zejména ¢lo-
véka. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze v dne$ni medicin€ snadno dojde ke kluzkému svahu,
coz mize mit nedozirné nasledky. Je dulezité¢ dbat predevsim na prevenci, nez fesit nasled-

né vzniklé komplikace. (Vacha, Konigova, Mauer, 2012, s. 131, 134-137)
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7 SKUTECNE PRiBEHY (PRAVO NA SMRT)

Na tvod cituji basen od pacienta G. Hentschela s nazvem Pro kazdy pripad (Brabec, 1991,
s. 102-103):

Az jednou dojdu ku konci svych dnii,
mne zemrit nechte a netocte se tolik okolo
Vzdyt jednou i hrnec rozpadne se v stiep
i mlynské kolo jednou umlkne.

A nevlacejte mne od lékare k lékari,
usetrete tryznivé hledani sobé i mné;
kazdy jednou prestane putovat
a stary clovek rad usedne na zaprazi,

o to se starejte, aby se tryzen umirdani
na spanek zménila a ne na lékarské jeviste;
stara lod’ hleda prec klid v pristavu,

nemocné zvire uléeha ve vsi tichosti.

V knize od Joan M. Brovins a Thomas Oehmke s nazvem Viazda nebo milosrdenstvi?®
Dr. Smrt (1993), je popisovan Zzivot a ¢iny lékafe Kevorkiana, zndmého jako ,, doktor
smrt“. Jeho prvni pacientkou byla Janet Adkinsova. Jeji manzel Ron ji popisoval jako oso-
bu plnou Zivota a planouci vnitinim zarem. Jejich zivot vSak zkomplikovala Alzheimerova
choroba, ktera postihla Janet a neustale se zhorSovala. Prala si zemfit, dokud se jesté byla
schopnd svobodné rozhodnout. Bylo ji 54 let. ZkouSela 1 experimentalni 1é¢bu, avSak na
novy lék nemoc nereagovala. Proto se se svym manzelem rozhodli kontaktovat Kevorkia-

na. Cituji pfepis rozhovoru Janet s Kevorkianem dva dny pied planovanou smrti:
Kevorkian: Tak co, Janeto, chcete dal zZit?
Adkinsova: Ne, nechci.

Kevorkian: Doopravdy ne?

5 BROVINS, M. J. aT. OEHMKE, 1993, Vrazda nebo milosrdenstvi? Dr. Smrt.
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Adkinsova: Ne. Vidim, Ze miij Zivot konci. Vim, Ze skoncim v sanatoriu upoutand na lizko,
privazanad k nému, ze nebudu védet, kdo jsem, cim jsem a kde jsem... Preji si to ukoncit

ted, dokud jsem pri plném védomi.

Kevorkian: Vite, co zadate, abych udélal? Uvedomujete si to?
Adkinsova: Ano.

Kevorkian: Zaddate mé o pomoc?

Adkinsova: Zaddm.

Kevorkian: Uvédomujete si, Ze ja mohu vSechno pripravit, ale Ze vy sama to budete muset

udelat? Vy sama budete muset stisknout knoflik.
Adkinsova: Rozumim.

Cely rozhovor trval asi hodinu a byl peclivé zaznamenan. V pondéli, v den své smrti, na-
psala Janet dopis na rozloucenou a nasledné¢ se na ur¢eném misté sesli Janet, Kevorkian
a jeho vSeobecné sestry. Cely akt se odehraval v mikrobuse, Kevorkian Janet vysvétlil, jak
funguje jeho stroj ,,Mercitron®, sestry se za ni pomodlily. Poté, co Janet spustila Mercitron,
byla n¢kolik minut v bezvédomi a ndsledné zemiela. Tuto zpravu Kevorkian pozd¢ji zate-

lefonoval Ronaldovi Adkinsonovi.

Velmi zajimavym shleddvam Zivot Span&la Ramona Sampedra, jehoZ piibéh zdokumento-
val rezisér Alejandro Amendabar v zivotopisném filmu Hlas more roku 2004. Hlavni hrdina
Ramon utrpél ve véku 17 let vazny uraz pii nebezpecném skoku do mote. Od té doby je jiz
30 let trvale upoutan na lizko. Celou tu dobu vedl kampan za pravo na eutanazii a svou
vlastni smrt. Byl velmi nestastny, svét znal pouze z okna svého pokoje. Do jeho Zivota
vSak vstoupi dvé Zeny, Julie a Rose. Obé& se do Ramona zamiluji. Julie je pravnicka, ktera
sama trpi degenerativni chorobou a touzi Ramonovi pomoci v jeho boji za diistojnou smrt.
Zastupuje ho béhem soudnich tizeni, kde je hlavnim tématem Ramonovo pfani zemfit.
Opakem je Rose, ktera se ho snazi presvédcit, Ze Zivot stale stoji za to Zit. Jelikoz jeho Za-
dosti byly zamitnuty, rozhodne se k vykonu eutanazie pfistoupit tajné. S blizici se smrti
natac¢i video, kde obhajuje svlij ¢in a vysvétluje, Ze cely proces byl rozdélen do mnoha
ukont, na kterych se podileli jeho ptatelé a tyto drobné tkony samy o sobé nejsou trestnym
¢inem. Ramon vypije roztok kyanidu draselného, ktery je mu ptipraven u hlavy tak, aby se
na samotném aktu nepodilel nikdo jiny. Ramonovym heslem bylo, ze Zivot neni povinnost,

jako to bylo v jeho piipadé, kdy byl drzen pfi Zivoté proti své vili. Zivot je pravo.
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8 EUTANAZIE V ZAHRANICI

Ve vétSing statl je eutanazie zakazand. Je povazovana za neeticky akt a ten, kdo ji provede
nebo dopomuiize pacientovi i pfes jasné stanoveny zakaz, je trestné stihan za vrazdu nebo
dopomoc k sebevrazdé. Na negativni postoj k legalizaci ma jisté¢ vliv strach ze zneuziti.
Casem by mohla byt eutanazie provadéna ve velké mife a nemuselo by jit ani o ptani paci-
enta. V nékolika zemich, kde je eutanazie legalni, se jedna spiSe o pasivni eutanazii nebo

asistované suscidium a provadét se smi pouze za dodrZeni jasnych podminek.

Velmi zndmym statem, kde povoluji aktivni eutanazii, je Nizozemsko neboli Holandsko.
V tomto staté¢ probihaly ptiblizné¢ do 90. let 20 stoleti dlouhé diskuze jak na lé¢kaiskych
fakultach, tak v politice na téma eutanazie. DoSlo k dlouhodobému zkvalithovani zdravot-
nické péce, které bylo vedeno politiky a afedniky ve spolupréci s dalSimi statnimi subjekty,
napt. zdravotnimi pojiStovnami atd. I presto rostl pocet obCani zadajicich dvé formy
urychleni smrti, a to asistovanou sebevrazdu a eutanazii. V disledku toho bylo zrealizova-
no vyzkumné Setfeni pro zjisténi zkuSenosti s eutanazii u zdravotnického personalu, paci-
entt a dalSich. VétSina ob¢ani se shodla na tom, ze eutanazie oSetfena zakonem je vhod-
n¢jsi zplisob nez jeji provadeni tzv. ,,na Cerno. Ministerstvo spravedlnosti ptipravilo navrh
zakona o ukonceni zivota na zadost a o asistované sebevrazd¢. Ten vesel v platnost 1. dub-
na 2002 a prubézné se novelizuje. Kazdy Iékafr, ktery provede eutanazii, ma povinnost ten-
to ¢in hlasit prisluSnym organtim, coz jsou specidlni komise pro kontrolu téchto ptipadu.
Rovnéz je zachovana trestni odpovédnost 1ékait a ostatnich osob. (Bozkova, 2012, s. 7—

11)

Od roku 2002 je eutanazie rovnéZ povolena v Belgii, dale je tolerovana v Oregonu
vV Americe, a to od roku 1998. Zde je povolena pouze asistovana sebevrazda, k zadosti jsou
potieba dva svédci a pacient musi byt informovan o moznosti zadost kdykoli odvolat. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi v Oregonu viechny ptipady eviduje. Zadatel musi spliiovat velmi
ptisné podminky. Ve Svycarsku je specifické, Ze osoba dozadujici se eutanazie nemusi byt
terminalné nemocna, nemusi byt ani ob&anem Svycarska, coZ se nazyva ,sebevrazedny
turismus®. V této zemi je eutanazie fizena organizacemi neziskovymi, nikoli lékafskymi.
Mezi vySe uvedené staty patii i Kolumbie. Pasivni eutanazie je umoznéna napt. ve Finsku,
Déansku, Italii, Némecku a dalSich. Jednd se zde piedevSim o ustoupeni od lécby.
V nekterych zemich jsou zalozeny tzv. Spole€nosti pro vyZzadanou eutanazii, které se ji

zabyvaji jako svym hlavnim programem. Pifikladem je Australie nebo Velka Britanie.
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(Zemanova, 2009, s. 91-94; Vacha, Konigova, Mauer, 2012, s. 244-246; Bozkova, 2012,
s. 15-17)

e Holandsky model eutanazie

Holandskych modelii je mnoho, napt. model zdravotnictvi, socialni prace, eutanazie. Zahr-
nuje piedpisy, normy a zékony, kterymi se ob¢ané Holandska musi fidit. Pod pojmem ho-
landsky model byva ¢asto popisovan prubéh udalosti, které vedly postupem ¢asu az k lega-
lizaci eutanazie, rovnéz definuje pojem eutanazie a dalsi. Casto se stava predmétem debat

0 eutanazii.

Roku 1982 byla stanovena V1adni komise pro eutanazii, ktera se spole¢né s Ustiedni komi-
si Kralovské holandské lékatské asociace podilela na ur€ovani podminek, za kterych je
mozné eutanazii provézt. Tyto komise pozdéji dohliZzely na jeji provadéni. Lékati zacali
uvadét eutanazii jako pfiCinu smrti. Tzv. Rotterdamska kriteria, podle nichz lékai smél

provést eutanazii a nebyl trestné stihan, zni:

1. Pacient musi byt kompetentni a jeho Zadost zcela dobrovolna a umysina.

2. Pacientova zZadost musi byt dobie uvazena, jasna a opakovana.

3. Pacient musi nesnesitelné trpét (ne nutné fyzicky) a eutanazie musi byt posledni moznos-
ti. Jiné moznosti ulehcit situaci nemocného jiz byly vyzkouseny a shledany neucinnymi.

4. Eutanazii muze provadet jediné lékar-.

5. Lékar musi vse konzultovat s jinym nezavislym lékarem, ktery jiz ma zkuSenosti z této
oblasti.

Jak bylo popséno, roku 1988 zemielo rukou lékate asi 6000 lidi, pficemz nckteré zasahy
byly prokazéany jako imysiné s cilem ukoncit pacientiiv Zivot, ne jako tlevu od utrpeni pti
nemoznosti dal§i 1é€by. Roku 1990 stanovila Kralovska I€katskd asociace postup, ktery
musi dodrzet kazdy lékaf po poskytnuti eutanazie, ve znéni:

Lékar provadéjici eutanazii a asistované suicidium nepoda hlaseni o prirozené smrti, nybrz
informuje mistniho lékarského revizora pomoci vyplnéného rozsahlého dotazniku. Mistni

revizor poda hldaseni okresnimu pravnimu zdstupci. Tento pak rozhodne, zda pripad preda

K soudnimu trestnimu stihani, ¢i nikoli. (Munzarova, 2005, s. 35)

Pozdéji prosel 1 navrh usmrcovat déti v rozmezi 12—15 let se souhlasem rodi¢t. Nezletilym

ve véku 1617 let Ize také vyhovét, avSak rodi¢e musi byt pfitomni veskerym diskuzim na
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toto téma. Nejcastéjsi diivody pro zabiti nejen déti byly opusténi, osamélost, strach
Z bolesti, pocit obtézovani okoli apod., nikoliv nesnesitelné fyzické utrpeni. (Munzarova,
2005, s. 32-36)

8.1 Eutanazie v Némecku

V obdobi narodniho socialismu v Némecku vznikaly tendence k prosazovani tzv. rasové
hygieny. Hlavnim pfedstavitelem, lze fici jejim ,,praotcem®, byl v prvni fadé Fritz Lentz,
prvni profesor rasové hygieny v Némecku, a to na Mnichovské univerzité. Byla zaloZena
tzv. Liga lékart, kterd se jiz na pocatku vzniku skladala z 2 786 1ékaid a jejimz ukolem
bylo Fidit a dohliZet na rasovou hygienu. Zasadni byl piistup k Zendm. Zeny nesmély piiso-
bit na vysSich postech, zastavan byl ndzor, Ze ukolem némecké Zeny je byt krasna, rodit

a pecovat o déti. (Proctor, 2009, s. 57, 74, 133)

Diilezitou roli sehral rovnéz Adolf Hitler, ktery tuto ,,;rasovou ocistu* zabudoval i do n¢-
mecké politiky a byl nazyvan velkym lékatem. Na némeckych univerzitach vznikaly samo-
statné obory pro rasovou hygienu. Vydany byly Norimberské zakony, zékony o sterilizaci,
zavedena byla ,akce eutanazie® a ,program détské eutanazie“, jenz vznikl na podkladé
zavrazdéni ditéte, které se narodilo slepé a bez koncetiny. Otec tohoto ditéte napsal osobni
zédost Hitlerovi, aby jej ditéte zbavil. Nasledné zacali byt evidovani vSichni novorozenci,

u nichz bylo podezieni na nasledujici onemocnéni:
e Idiocie a mongolismus (obzvlasté ve spojeni se slepotou a hluchotou)
e Mikrocefalie
e Hydrocefalus (vyraznéjsiho stupné nebo progresivni povahy)
o Deformity vSech druhii, obzvlasté chybéjici koncetiny, spina bifida atd.
e Obrny, véetné Littleovy choroby

Nekteré z téchto deti byly vybrany a prevdzeny na ,,specidlni detské kliniky“, kde byly bud’
odsouzeny k smrti hladem, nebo jim byla poddana smrtici injekce, nebo zemrely ndsledkem
nemoci zpiisobenych podvyzivou. Odhaduje se, ze do konce valky takto prislo o Zivot 5000
deti. (Munzarova, 2005, s. 29-31)

Za vlady Adolfa Hitlera byl proveden nejvétsi masakr stoleti, pfi némz bylo zabito 6 mili-
ond Zidd a 3 miliony Cikanli, komunisti a odbojarti (Thomasma, Kushnerova, 2000,
S. 216-217).
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V soucasné dobé¢ je situace v Némecku jind nez v minulosti. Byla vydana novela trestniho
zakoniku (§ 217), ktera stale zakazuje eutanazii a rovnéz 1 asistovanou sebevrazdu prova-
dénou ze ziskuchtivych pohnutek. Némecké ministerstvo spravedlnosti zminuje potiebu
jasnéjsi zakonné beztrestnosti, pokud lékar na prani pacienta zvysi davky bolest tisicich
prostredkii, byt je vedlejsim ucinkem uspiseni smrti (Bozkova, 2012, s. 38). V porovnani
s Némeckem je v Ceské republice nemyslitelné, Ze by si ¢lovek vyzadal vyssi & nizsi dav-
ku I€ku, nebo mél moznost tento ,,problém* konzultovat s nezavislym odbornikem, cozZ je
v Némecku klientim umozZnéno. Ustoupeni od prodluzovani Zivota nemocného se
v Némecku odviji od prani pacienta a je-1i soud na pochybach, ptiklani se k udrzovani Zi-
vota klienta. Zajimavé je, Ze osoby blizké pacientovi jsou ¢astecné nebo uplné zbaveny
trestniho stihani, pokud mu byly napomocné k sebevrazdé pod tlakem emocné vyhrocené
situace. Lze fici, ze Némecko vychazi z Charty prav pacientl, kterd by se brzy méla stat
zakonem a jejimz ukolem je chranit pacienty pied jakoukoli formou eutanazie. (Bozkova,

2012, s. 37-39)

Jednozna¢ny zdkon na téma eutanazie v dneSnim Némecku neexistuje. Pokud dojde
k eutanazii, jedna se o trestny ¢in zabiti. Aktivni eutanazie je jednozna¢né zakazana. Euta-
nazie je v Némecku vzhledem ke své historii velmi citlivym tématem, o kterém Némci

neradi mluvi. (Bladhova, 2008, s. 19)

Soucasni némecti obCané, zvlasté zdravotnici, se stavi odmitavé k jakymkoli debatam
0 eutanazii. Pfi rozdavani dotazniki némeckym zdravotnikiim jsem se setkala s velmi ne-
gativnimi reakcemi. Reditelé némeckych zdravotnickych zafizeni se bali zneuziti dotazni-
ki, které by zaméstnanci vyplnili, a proto je odmitli pfijmout. Dalsi obhajobou jejich jed-
nani bylo, Ze némecky narod je velmi véfici, a rovnéz to, Ze se stdle vzpamatovava

Z udalosti, které se odehraly za krutovlady Adolfa Hitlera.
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II. PRAKTICKA CAST
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9 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Prazkumné Setfeni se zamétuje na zjiSténi nazort zdravotnického persondlu v Némecku na

eutanazii, jeji legalizaci a jejich znalosti v souvisejicich oblastech.

Strategii pruzkumu jsem si zvolila kvantitativni prostiednictvim vytvofeného anonymniho
nestandardizovaného dotazniku. Tato metoda umoziuje zahrnout do prizkumu vyssi pocet
respondentll. Dotaznik obsahoval 18 poloZzek zaméfenych na eutanazii a dalsi souvisejici
témata. Tuto prizkumnou metodu jsem si zvolila z divodu vzdalenosti Némecka,
a s tim souvisejici zhorSené komunikace se zdravotnickymi zafizenimi. Dotaznik obsaho-
val identifika¢ni otazky a otazky odborného zaméieni, a to 2 otazky oteviené a 15 uzavie-

nych s volbou odpovédi a, b, c, atd.

9.1 Cile pruzkumu
Cilem prazkumu je:

e Zjistit nazory a znalosti némeckého zdravotnického personalu v oblasti eutanazie,

umirani a hospicové péce v Némecku.

e Zhodnotit postoje respondenti k legalizaci eutanazie a jednani v konkrétnich smys-

lenych ptipadech.
e Zjistit postoje respondentl na konkrétni zadost 0 eutanazii.

Priizkumny problém: Stavi se némecky zdravotnicky personal k legalizaci eutanazie spise

pozitivné nebo negativné? Jaké jsou jejich ndzory na eutanazii?

9.2 Respondenti

Skupina respondentli byla vybrdna zamérné. Sestdvala ze zdravotnického persondlu riizné-
ho pohlavi, v€ku, vzdélani a délky praxe. Rozdani dotaznikd probé&hlo zprostfedkované
ptes osobu blizkou zijici v Némecku, a to v nasledujicich méstech - Ludwigsburgu, Stutt-
gartu, Asperku a Tammu. Celkovy pocet respondentd byl 50 osob. Jak uvadi graf nize,
vétSina respondentti byly zeny, a to celkem 37. Ptiblizné stejny pocet Zzen byl zaznamenan
ve vSech tiech vékovych kategoriich, a to do 25 let (35 %), od 26 do 40 let (35 %) a nad 41
let (30 %). Respondentti muzského pohlavi bylo 13 osob. Z toho nejméné v kategorii do 25
let a do 40 let, pouhych 15 % a 23 %. Nejvice muzi bylo ve tieti kategorii nad 41 let véku
(62 %).
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Graf ¢. 1: Respondenti vék — muzi

B Muzské pohlavi -
kategorie do 25 let
veéku

B Muzské pohlavi -
kategorie od 26 do
40 let veku

B Muzské pohlavi -
kategorie 41 let a
vice

Graf ¢. 2: Respondenti vék — Zzeny

= Zenské pohlavi -
kategorie do 25 let
véku

® Zenské pohlavi -
kategorie od 26 do
40 let veku

Zenské pohlavi -
kategorie 41 let a
vice

9.3 Navratnost dotazniku

Celkem jsem méla ptipravenych 100 dotazniki, které jsem prekladala z ¢eského jazyka do
jazyka némeckého. Bohuzel zdravotnicka zatizeni v Némecku tyto dotazniky odmitla pfi-
jmout, a to hlavné z divodli naboZenskych a také kvili citlivosti tohoto tématu Vv této zemi.
Proto se mi podafilo ziskat pfes osobu blizku Zijici v Némecku 50 respondentt, ktefi byli
ochotni dotaznik vyplnit. Néavratnost dotaznikii tedy byla 50%. Na né&které otazky vSak
respondenti viibec neodpovidali. Napt. u prvni oteviené otazky ,,Co si predstavujete pod
pojmem eutanazie?“ odpovédélo jen 40 % respondentii, u druhé oteviené otazky ,,Co si

predstavujete pod pojmem paliativni péce?* pouhych 30 %. Odpovédi jsem piekladala do
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ceského jazyka. Korekturu prekladu provedla odborna piekladatelka. Nasledné byly odpo-

védi analyzovany.
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9.4 Vyhodnoceni vysledkii
Identifikacni otazky
Vzdélani respondenti

Némecky vzdélavaci systém se v mnohém odlisuje od ¢eského. V Némecku existuji 3
stupné vzdelavani pro déti od 10 let veéku, a to Hauptschule (do 16 let, pfipravuje zéky na
prakticka povolani), Gymnasium (do 18 let jako pfiprava na vysokou Skolu) a Realschule
(do 16 let, pripravuje zaky na zaméstnani nejcastéji v administrativni nebo obchodni oblas-
ti). Dale navazuji Fachgymnasium, coZ je odborné gymnazium a Fachoberschule neboli
sttedni odborna skola. Ob¢é navazuji na Realschule. Jako tfeti je Lehre/Berufschule, tzv.
uceni a navazuje na Realschule nebo Hauptschule. Po dokonceni nékteré z téchto Skol maji
studenti moznost pokracovat dale ve studiu, a to na Hochschule, coz je univerzita neboli
vysokd Skola, Fachhochschule také vyssi odborna Skola, anebo na Fachschule (odborna
Skola). Fachschule a Fachhochschule navazuji na Fachoberschule. Hochschule miize nava-

zovat na Gymnasium, Fachgymnasium apod. (viz. Piloha ¢. 1)

Graf ¢. 3: Vzdélani respondentii

® Fachschule
B Fachhochschule

Jiné

B Hochschule

¥ Bez odpovédi

Analyza vysledkii

Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondentii absolvovalo Fachschule, tedy odbornou skolu,

potom Fachhochschule, obdobu ¢eské vyssi odborné skoly, 14 % respondentd oznacilo
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odpovéd’ d) Jiné, avsak neuvedli, jakou konkrétni skolu studovali. Vysokoskolské vzdélani

mélo jen 12 % respondentli. Na otazku neodpovédeli 2 respondenti, coz jsou 4 %.

Délka praxe v oboru

Graf ¢. 4: Délka praxe respondentl

M Praxe delsi nez 11 let

B Praxe od 2 do 10 let

M Praxe krat$i nez 2
roky

® Bez praxe (bez
odpoveédi)

Analyza vysledku

Jak uvadi graf, vétSina respondentti ma praxi v oboru zdravotnictvi delsi nez 11 let. Pfi-

blizné€ stejny pocet respondentil byl v kategorii délky praxe do 10 let a kategorii praxe krat-

v wvr

veédeli, ato v poméru 4 %: 4 %.
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1. Otazka — Pojem eutanazie

U prvni otazky méli respondenti uvést, co si pfedstavuji pod pojmem eutanazie.

Na tuto otazku odpovédélo pouhych 40 % respondentl. Kviili riznorodosti odpo-
védi jsem je rozdélila do tii kategorii: otazka smrti, aktivni eutanazie a pomoc trpicimu. Do
kategorie ,,otazka smrti* jsem zafadila nasledujici odpovédi: vybér doby smrti, doprovod
ke smrti, otazka smrti, jak byt mrtvy, konec Zivota, dobré umirani (2x), dobra eutanazie.
V druhé kategorii byla odpovéd’ ,,aktivni eutanazie* spole¢na ctyfem respondentim. Kate-

gorie s nazvem ,,pomoc trpicimu‘ obsahuje nasledujici odpovédi: tileva téZce nemocnému

od utrpeni, bolesti (5x), pomoc, je-li ¢lovek tézce nemocen, mél by ji dostat.

Tabulka ¢. 1: Pojem eutanazie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Otazka smrti 8 42 %
Pomoc trpicimu 4 21 %
AKtivni eutanazie 7 37 %
Celkem 19 100 %
Graf ¢. 5: Pojem eutanazie
B Otazka smrti

B Pomoc trpicimu

Aktivni
eutanazie

Analyza vysledkii

Z celkového poctu 19 osob, které odpoveédély na danou otazku, 42 % respondentd vnima

eutanazii jako otdzku smrti, at’ uz jako koncovy bod zZivota, nebo dobré umirdni. Dle nazo-
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ri 37 % respondentl je eutanazie pomoc ¢lovéku pii nesnesitelnych bolestech a trapeni.
21 % respondentl si pod pojmem ecutanazie predstavuje eutanazii aktivni. Z celkového

poctu 50 osob se jich 31 (60 %) odmitlo k otdzce vyjadrit.
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2. Otazka — Pojem paliativni péce (volna odpovéd’)

Respondenti v ramci této otazky uvadéli, co si predstavuji pod pojmem paliativni péce. Na
otazku €. 2 odpovédélo 15 respondentii, coz je 30 % z celkového poctu. Veskeré odpoveédi
jsem rozdélila do 3 kategorii: lécba bolesti, klidné umirani a prodlouzeni zivota. To, ze se
paliativni péce zamétuje na ulevu od bolesti, zminilo 7 respondentt. Do kategorie ,,klidné
umirani jsem zaradila tyto odpovédi: smrt bez obtizi (2x), doprovod na posledni cestg,
klidné umirani a pomoc pted smrti. Nasledujici odpovédi: prodlouzeni Zivota, zpozdéni
umirani, zvysSeni kvality zivota a snizeni utrpeni jsem zafadila do kategorie s naizvem ,,pro-

dlouZeni zivota“.

Tabulka ¢. 2: Pojem paliativni péce

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Lécba bolesti 7 47 %
Klidné umirani 5 33%
ProdlouZeni Zivota 3 20 %
Celkem 15 100 %

Graf ¢. 6: Pojem paliativni péce

20 %

B | é¢ba bolesti
B Klidné umirani

Prodlouzeni zivota

Analyza vysledkii

Z grafu je patrné, Ze z 15 respondentt, kteti odpovédé€li na otazku €. 2, se vétSina (47 %)

fiklani k nazoru, Ze je paliativni péée zaméiena na 1é¢bu bolesti. 33 % respondentu si pod
9
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pojmem paliativni péce predstavi klidné umirani, doprovod na posledni cesté, umirani bez
obtizi apod. Zbytek respondentti (20 %) se domniva, Ze paliativni péée znamend prodluzo-

vani zivota, jeho zkvalitovani a mirnéni utrpeni klienta.
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3. Otazka — Eutanazie
U treti otazky dotazovani uvadéli, jak vnimaji eutanazii, zdali kladné ¢i zaporné.

Tabulka ¢. 3: Eutanazie

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Pomoc trpicimu 35 70 %
¢lovéku
Vrazdu 3 24 %
Nevim 12 6 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 7: Vnimani eutanazie

6 %

B Pomoc trpicimu
cloveéku

B Nevim

Vrazdu

Analyza vysledkii

70 % vSech dotazovanych vnimé eutanazii kladné, jako pomoc ¢lovéku v utrpeni. Mala
¢ast (24 %) se vyslovné neptiklani k zadnému radikalnimu nazoru a respondenti proto voli-

li odpovéd’ za ¢) Nevim. Minimum respondentti (6 %) povaZuje eutanazii za vrazdu.
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4, Otazka — Eutanazie — diskutované téma?

U této otazky respondenti odpovidali, zdali je podle nich eutanazie v Némecku dnes Casto

feSenym tématem.

Tabulka ¢&. 4: Eutanazie — diskutované téma?

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano 42 84 %
Ne 7 14 %
Nevim 1 2%
Celkem 50 100 %

Graf &. 8: Eutanazie — diskutované téma?

2%

® Ano

® Ne

B Nevim

Analyza vysledku

Z celkového poctu dotazovanych se jich 84 % domniva, ze problematika eutanazie je dnes

v Némecku casto diskutované téma. Minimum respondentii (14 %) si mysli, Ze je to piesné

naopak a eutanazie neni predmétem rozporuplnych diskuzi. Jeden dotazovany (2 %) zvolil

odpovéd’ za ¢) Nevim.
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5. Otazka — Eutanazie v médiich

U této otazky méli respondenti uvést, zdali se v poslednich mésicich setkali s eutanazii

v médiich a v jakém konkrétnim ptipadé.

Tabulka ¢. 5: Eutanazie v médiich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ANo 5 10 %

Ne 43 86 %

Neodpovédélo 2 4 %

Celkem 50 100 %

Graf ¢. 9: Eutanazie v mediich
4%

m Ne
® Ano
¥ Neodpovédelo

Analyza vysledku

S eutanazii v mediich se vétSina (86 %) némeckych zdravotnikii za posledni mésice nese-

tkala. Velmi malé procento respondentit (10 %) udéava, ze se v neddvné dobé€ s eutanazii

setkali, bohuzel neuvadi v dotazniku Zadny konkrétni ptipad. Dva dotazovani (4 %) na

otazku neodpoveédeli.
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6. Otazka — Strach ze zneuziti eutanazie

U otazky ¢. 6 méli respondenti vybrat odpovéd’ na otazku, zdali by méli strach ze zneuziti

eutanazie, pokud by byla v Némecku zlegalizovana.

Tabulka ¢. 6: Strach ze zneuziti eutanazie

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano 12 24 %
SpiSe ano 13 26 %
Ne 19 38 %
Nevim 5) 10 %
Neodpovédélo 1 2%
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 10: Strach ze zneuZiti eutanazie

2%

" Ne
B SpiSe ano
= Ano

B Nevim

Analyza vysledkii

V této otdzce jsou vysledky rozporuplné. 38 % respondentii by nemélo viibec strach ze

zneuziti eutanazie pfi jeji legalizaci, coz je zajimavé vzhledem k historii Némecka. Odpo-
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véd’ b) Spise ano zvolilo 26 % dotazovanych. 12 (24 %) respondentt by se urcité balo zne-
uziti eutanazie. 10 % dotazanych osob nedokazalo na danou otazku odpovédét a zbytek

respondentl (2 %) se zdrzelo odpoveédi.
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7. Otazka — Znalost zemi s legalni eutanazii (procentualni podil odpovédi)

U této otazky méli dotazovani uvést, zdali znaji n€jakou zemi, kde je eutanazie legalni

a napsat jakou konkrétné.

Tabulka ¢. 7: Znalost zemi s legalni eutanazii (procentualni podil odpovédi)

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Neodpovédélo 20 40 %
Holandsko 18 25,7 %
Svycarsko 24 34,3 %
Celkem 62 100 %

Graf €. 11: Znalost zemi s legalni eutanazii (procentualni podil odpovédi)

B Neodpovedélo
B Holandsko

B Svycarsko

Analyza vysledku

Z celkového poctu 50 respondentili na tuto otazku neodpoveédélo 20 dotazovanych (40 %).
Ze zemi, kde je eutanazie legalni, jsou némeckym ob&antim nejznaméjsi Svycarsko a Ho-
landsko. Jiné staty nebyly vibec zminény. Néktefi respondenti udavali pouze jeden stat,

ostatni dva. Celkem bylo Svycarsko zminéno 24 krat a Holandsko 18 krat.
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8. Otazka — Eutanazie a Hippokratova piisaha

Zde respondenti uvadéli, zdali je dle jejich minéni eutanazie v souladu s Hippokratovou

ptisahou.

Tabulka ¢. 8: Eutanazie a Hippokratova ptisaha

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 17 34 %
Ne 6 12 %
Nevim 25 50 %
Neodpovédélo 2 4 %
Celkem 50 100 %
Graf ¢. 12: Eutanazie a Hippokratova prisaha
4%
B Nevim
= Ano
" Ne
B Neodpovédelo

Analyza vysledkii

Na tuto otazku vétSina respondentd nedokazala odpoveédét, a proto 50 % dotazovanych

zZ celkového poctu zvolilo odpoveéd’ ¢) Nevim. Dva respondenti (4 %) odmitli odpovedét.

34 % dotazovanych se domniva, ze eutanazie je v souladu s Hippokratovou pfisahou, nao-

pak 12 % ucastnikil dotaznikového prizkumu si mysli, Ze je S ni v rozporu.
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9. Otazka — Eutanazie a potrat

U této otazky méli respondenti uvést, zdali si mysli, Ze 1ze eutanazii srovnavat s potratem.

Tabulka ¢. 9: Eutanazie a potrat

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
SpiSe ano 1 2%
SpiSe ne 3 6 %
Ne 39 78 %
Nevim 7 14 %
Graf ¢. 13: Eutanazie a potrat
2%
= Ne
B Nevim
Spise ne

78 %

B Spise ano

Analyza vysledku

Nejméné respondentt (2 %) se domniva, Ze lze potrat ptirovnat k eutanazii a zvolilo odpo-

véd’ a) SpiSe ano. Minimum respondentti (6 %) zvolilo odpovéd’ b) Spise ne. Valna vétSina

dotazovanych se shodla na tom, Ze potrat nelze ptirovnat k eutanazii, a to konkrétné 78 %

ucastniki prizkumu. 14 % dotazovanych neumélo otazku posoudit a zvolilo moznost

d) Nevim.
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10. Otazka — Nutnost osvéty v oblasti eutanazie (procentualni podil odpovédi)

V ramci otazky ¢. 10 méli dotazovani uvést, zda si mysli, ze je v Némecku nutna osvéta

v oblasti eutanazie.

Tabulka ¢. 10: Nutnost osvéty v oblasti eutanazie (procentualni podil odpoveédi)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 33 66 %
Ne 6 12 %
Nevim 8 16 %
Neodpovédélo 3 6 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 14: Nutnost osvéty v oblasti eutanazie (procentualni podil odpovédi)

® Ano
B Nevim
Ne

B Neodpovédélo

Analyza vysledkii

Vétsina respondentt (66 %) si mysli, ze by byla vhodna osvéta vetfejnosti k tématu eutana-
zie. Mala ¢ast dotazovanych (16 %) nedokézala na otazku odpovédét a zvolila odpovéd’ c)
Nevim. Minimum t¢astnika prizkumu (12 %) se domniva, Ze osvéta v problematice euta-

nazie neni nutna. Zbylych 6 % na otazku neodpovédélo.
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11. Otazka — Informace o eutanazii

U jedenacté otazky respondenti odpovidali, odkud maji informace o eutanazii.

Tabulka ¢. 11: Informace o eutanazii (procentualni podil odpovédi)

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Z médii 35 44 %
Z odborné literatury 30 37,5%
Z internetu 13 16 %
Jiné 2 2,5 %
Celkem 80 100 %
Graf ¢. 15: Informace o eutanazii (procentualni podil odpovédi)
3%
B 7 médii

B Z odborné literatury
Z internetu

B Jiné

Analyza vysledkii

Nejcastéji respondenti ziskavaji informace o eutanazii z médii, tato odpovéd’ byla zvolena

35 krat (44 %). Daéle se velmi Casto objevovala odpoveéd’ b) Z odborné literatury (30 krat —

37 %). Mensi ¢ast odpoveédi patfila moznosti €) Z internetu, a to 16 % vsech odpovédi.

2 krat (3 %) byla zvolena odpovéd’ d) Jiné, avSak bez uvedeni konkrétniho zdroje.
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12. Otazka — Potreby umirajiciho

U této otazky se dotazovani méli rozhodnout, jaké nejdilezitéjsi potieby ma umirajici pa-

cient (moznost vice odpovédi).

Tabulka ¢. 12: Potieby umirajiciho (Procentualni podil odpovédi)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
TiSeni bolesti 39 24, 5%
Péce o nemocné télo (vy- 22 13,8 %
Ziva, vyprazdiovani,...)
Komunikace (empatie, 31 19,5 %
naslouchani,...)
Potieba lasky a bezpeci 26 16,4 %
Duchovni potieby (knéz) 16 10,1 %
Blizkost rodiny a pratel 25 15, 7%
Jiné 0 0%
Celkem 159 100 %
Graf ¢. 16: Potfeby umirajiciho (Procentualni podil odpovédi)
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Analyza vysledkii

U této otazky se respondenti vétSinou shodovali, ze vSechny zminéné potieby jsou pro
umirajiciho diilezité, avSak vitézila potfeba nemit bolest, ktera byla zminéna 39 krat (24,5
%). Jako druha byla 31 krat (19,5 %) zvolena potieba komunikace, ve které byla zarazena
1 empatie a naslouchani. 26 krat respondenti volili potiebu lasky a bezpeci (16,4 %) a 25
krat blizkost rodiny a ptatel (15,7 %). Potieba péce o fyzickou stranku (vyprazdnovani,
VyZiva,...) ziistala na patém misté (13,8 %) a duchovni potieby na Sestém (10,1 %). Odpo-

véd’ e) Jiné nezvolil Zadny respondent.
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13. Otazka — Pravo na ukonceni Zivota

U této otazky méli respondenti rozhodnout, kdy by mél dle jejich nézoru pacient pravo

pozadat o ukonceni zivota.

Tabulka ¢. 13: Pravo na ukonceni Zivota

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Pfi nesnesitelnych boles- 38 76 %
tech
Pfi neschopnosti postarat 5 10 %

se o0 sebe (kompletni zavis-

lost na druhé osob¢)

Pii vysokych nakladech 2 4%

na lé¢bu pacienta

Pri osamélosti 0 0%
Jiné 3 6 %
Neodpovédélo 2 4%

Celkem 50 100 %
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Graf ¢. 17: Pravo na ukonceni Zivota

B Pfi nesnesitelnych bolestech

4%
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B Pii osamélosti
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Analyza vysledku

76 % respondentl se shodlo, ze clovek, ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi, ma pravo poza-
dat o ukonc€eni svého zivota. Na druhém misté zvolilo 10 % respondentl pravo o eutanazii
u pacienta neschopného postarat se o sebe. Pravo na smrt pti vysokych nédkladech na 1é¢bu
pacienta zvolili pouze 4 % respondentt, rovnéz dalsi 4 % dotazovanych odmitli na otazku
odpovédeét. 6 % respondentt zvolilo moznost odpovédi e) Jiné, avsak jinou situaci, kdy ma

pacient pravo na usmrceni neuvedli.
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14. Otazka — Legalizace eutanazie v Némecku

U této otazky méli respondenti odpovédét, zdali by podpoftili legalizaci eutanazie

VvV Némecku.

Tabulka ¢. 14: Legalizace eutanazie v Némecku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 11 22 %
Ne 18 36 %
Nevim 21 42 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 18: Legalizace eutanazie v Némecku

B Ano

® Ne

B Nevim

Analyza vysledku

Tato otazka je velmi sporna. VétSina respondentt (43 %) nevi, zdali by legalizaci podpoti-
la, nebo ne. Mens$i ¢ast, presnéji 36 % dotazovanych udava, ze by zlegalizovani eutanazie
nepodpofili. Zbyvajici respondenti (22 % neboli 11 osob) souhlasi s povolenim eutanazie

Vv Némecku.
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15. Otazka — Zadost o eutanazii od blizké osoby

U otazky €. 15 uvadéli respondenti, jak by se zachovali, pokud by je blizky ¢lovék pozadal

0 eutanazii.

Tabulka ¢. 15: Zadost o eutanazii od blizké osoby

Absolutni Relativni

cetnost cetnost
Spise bych mu vyhovél (a) 16 32 %
Spise bych omitl (a) 8 16 %
Odmitl (a) bych 2 4%
Nevim, jak bych se v dané 22 44 %
chvili zachoval (a)
Neodpovédélo 2 4 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 19: Zadost o eutanazii od osoby blizké
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Analyza vysledkii

Témét polovina (44 %) respondentti uvadi, ze nevi, jak by se v situaci zminéné v otazce
zachovali, pfesto by trpicimu ¢lovéku 32 % respondentd spiSe vyhovélo v jeho zadosti.
Dal$ich 16 % ucastnikd priazkumu by tuto zadost spiSe odmitlo. 4 %, tedy pouze 2 dotazo-
vani uvedli, ze by urcité odmitli vznesené pfani o eutanazii. Zbyvajici respondenti (4 %)

odmitli odpovédeét.
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16. Otazka — Pritomnost rodiny u vykonu eutanazie

Zde méli dotazovani uvadét, zdali by méla byt u samotného provedeni eutanazie piitomna

rodina pacienta.

Tabulka ¢. 16: Pfitomnost rodiny u vykonu eutanazie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANo 14 28 %
SpiSe ano 6 12 %
SpiSe ne 2 4%
Ne 5 10 %
Nevim 20 40 %
Neodpovédélo 3 6 %
Celkem 50 100 %
Graf ¢. 20: Pritomnost rodiny u vykonu eutanazie
B Ano

B Spise ano
¥ SpiSe ne
B Ne

B Nevim

¥ Neodpovédelo

Analyza vysledkii

Nejvetsi ¢ast respondentil volila u této otdzky odpoveéd’ e) Nevim, tedy nedokéazali odpove-

dét, zdali je vhodna piitomnost rodiny u samotného vykonu eutanazie. S pfitomnosti rodi-
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ny souhlasilo 28 % respondentl a 12 % by spiSe souhlasilo. S pfitomnosti rodinnych pti-
slusnikli u vykonu by urcité nesouhlasilo 10 % dotazovanych a 2 respondenti (4 %) by

spiSe nesouhlasili. Zbyvajicich 6 % respondentii na tuto otazku odmitlo odpovedét.
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17. Otazka — Kvalita hospicové péce v Némecku
U této otazky méli respondenti zhodnotit Groven poskytované hospicové péce v Némecku.

Tabulka ¢. 17: Kvalita hospicové péce v Némecku

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Je na vyborné urovni 22 44 %
Uspokojiva urovei 8 16 %
Je nekvalitni 0 0%
Nevim 15 30 %
Neodpovédélo 5) 10 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 21: Kvalita hospicové péce v Némecku
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Analyza vysledkii

Dle vétSiny ucastnikd prazkumu (44 %) je hospicova péce v Némecku na vyborné Grovni.
30 % respondentiil zvolilo odpoveéd’ c) nevim. 16 % dotazovanych se domniva, Ze uroven

této péce je na uspokojivé trovni a 10 % respondentl na otazku neodpovédelo.
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18. Otazka — Reakce na konkrétni priklad Ziadosti o eutanazii

Nize je uveden konkrétni piiklad, po jehoz precteni se méli respondenti rozhodnout, jaky

postup péce by dle svého nazoru zvolili pro uvedeného pacienta.

Konkrétni priklad: Nékdo z Vasi rodiny je smrtelné nemocny, pri Zivoté ho udrzuje
pouze péce, ktera mu je poskytovana v nemocnici. NemuZe Zit plnohodnotny Zivot, je
pIné zavisly na péci a pomoci druhé osoby. Tato doty¢na osoba Vas pozada o ukonce-
ni Zivota. Jaka by byla Vase reakce?

Tabulka ¢. 18: Reakce na konkrétni ptiklad zadosti o eutanazii

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Eutanazii 7 14 %
Paliativni péci 18 36 %
Nevim 24 48 %
Neodpovédélo 1 2%
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 22: Reakce na konkrétni ptiklad zadosti o eutanazii
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Na tuto rozporuplnou otazku 46 % respondentli nedokazalo odpovédét a tak zvolili moz-
nost ¢) Nevim. Eutanazii by ve vySe zminéném piipad¢ zvolilo 14 % respondentti, coz je 7
osob. K paliativni péc¢i by se ptiklonilo 36 % dotazovanych. Jedna osoba (2 %) neodpové-

déla na otazku.
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10 DISKUZE

Mym cilem bylo zhodnotit znalosti a ndzory respondentli v oblastech umirani, eutanazie
a hospicové péce. Respondenti byli rizného véku i pohlavi. Dosazené vzdélani se rovnéz
lisilo, avSak nejcastéjsi byla Fachschule. Délka praxe respondentii byla riznoroda s mirnou
prevahou praxe delsi nez 11 let. Na oteviené otazky zabyvajici se znalosti pojmu eutanazie
a paliativni péce odpovédeélo minimum respondentti, avSak jejich odpovédi na otazky lze
charakterizovat jako spravné. Rovnéz otazka tykajici se potieb umirajicich pacientd, neby-

¢ast respondentt také zna alespon jednu zemi, kde je eutanazie legélni, a to vétSinou Svy-

carsko nebo Holandsko.

Prozkoumat reakce respondentii na konkrétni Zadost o eutanazii bylo mym dal§im cilem.
44 % dotazovanych uvedlo, Ze pokud by je blizka osoba pozédala o eutanazii, neuméli by
momentalné posoudit, jak by se v dané situaci zachovali. Zajimavé je, ze pomérné velka
cast respondentii (32 %) by Zadosti vyhovéla. Pti dalSim konkrétnim ptikladu, kdy byla
v moznostech odpovédi zahrnuta 1 paliativni péce, davali respondenti paliativni péci (36
%) prednost pted eutanazii (14 %). Zdali by méla byt rodina pfitomna u samotného vykonu

eutanazie, neumi vétSina respondentl posoudit (40 %).

Jak jsem zjistila, vlada Adolfa Hitlera (1933 — 1945) siln¢ poznamenala némecké ob¢any
v otazkach eutanazie. Spatné vzpominky na programy zalozené na vyvrazd’ovani nevin-
nych osob, které za jeho panovani byly ziizeny, ovliviiuji némecké obyvatelstvo dodnes.
Presto vétsina némeckého zdravotnického persondlu, ktery jsem oslovila ve svém prazku-
mu, povaZuje eutanazii za pomoc trpicimu. Nevidi Zadnou spojitost eutanazie s potraty,
avSak domnivaji se, Ze je v nesouladu s Hippokratovou ptisahou. Informace o eutanazii
dotazovani Cerpaji ¢asto z médii nebo odborné literatury, mensi ¢ast z internetovych zdro-
jb. Némecti zdravotnici povazuji eutanazii za Casto diskutované téma, zaroven je dle jejich
minéni nutna osvéta a vetsi informovanost v oblasti eutanazie. Mym cilem bylo také zjistit
nazory némeckého zdravotnického persondlu na legalizaci eutanazie v Némecku. VétSina
respondentl se k otazce tykajici se legalizace neuméla vyjadiit (42 %). Také velkd Cast
by legalizaci v Némecku nepodpofila (36 %). Oproti tomu v Ceské republice mnoho lidi,
at’ laickd vetejnost nebo zdravotnicky persondl, zastava nazor, Ze eutanazie by zde méla
byt rozhodné legélni (44, 7 %) a povolit by se méla u osob v termindlnim stadiu, trpicich

tézkou nevylécitelnou chorobou (Blahova, 2008, s. 45 — 56). Zbaveni ¢lovéka utrpeni
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a bolesti je hlavnim argumentem pro eutanazii. Na tom se shoduji jak némecti tak cesti
obcané. Blahova (2008) ve svém pruzkumu uvadi, Ze paliativni pé¢i jako moznost feSeni
situace trpiciho klienta s bolesti, neznd vétSina Ceskych obcanti (68 %). Divodem, proc
nema Némecko tolik zastanct pro legalizaci eutanazie, mize byt pravé to, ze hospicova
péce je tam velmi rozvinutd a dobie financovana. Lidé v Némecku maji o paliativni péci
znalosti a uvadi, Ze je tam na vynikajici urovni. Proto se domnivam, ze osvéta a staly roz-
voj v oblasti paliativni péce by mohl razantné zménit nadzory na eutanazii jak v Némecku,

tak i u nas v Ceské republice.
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11 ZAVER

Cile, které jsem si stanovila ve své bakalafské praci, se zaméfuji na problematiku umirani,
smrti, eutanazie a hospicové péce. U respondentil jsem zjiStovala znalosti ve zminénych
oblastech a také jejich postoje k legalizaci eutanazie, jejimu zneuziti atd. Nasledné jsem

uvadéla konkrétni priklady zadosti o eutanazii a hodnotila reakce dotazovanych.

Eutanazie je bezesporu slozité a Casto diskutované téma. Ma mnoho odpirct i zastanct,
tézko vSak ftici, zdali je spravné udrzovat clov€ka uméle pii zivoté az do posledni chvile,
nebo jeho zivot ukoncit. VétSina respondentli v dotazniku uvadéla, ze pacient trpici dlou-
hodobou krutou bolesti ma pravo Zadat eutanazii. RovnéZz vétSina dotazovanych vnima
eutanazii pozitivné, jako pomoc trpicimu ¢lovéku. Avsak kdyz by doslo k legalizaci euta-
nazie v Némecku, minimum respondentd by s ni souhlasilo. V konkrétnich situacich za-
dosti o eutanazii od blizké osoby vétSina respondentli nedokédzala odpovédét, jak by se
v dané situaci zachovali. Na otazky tykajici se znalosti pojmu eutanazie a paliativni péce
odpovidalo minimum respondentti, coz si stejné¢ jako nizkou ndvratnost dotaznikli vysvét-
luji citlivosti tohoto tématu pro némecké obCany. Historické udalosti ovlivnili mySleni

a chovani celého Némecka a je pochopitelné, ze se jim o otdzkach eutanazie tézko hovofti.

V porovnani naSeho zdravotnictvi s Némeckem je jisté, ze u nds velmi zaostava. Nizky plat
zdravotnikil, neustalé snizovani stavli, zvysujici se naroky na péci a dalsi faktory ovliviiuji
zdravotni pééi v Ceské republice. Némecka zdravotnicka zatizeni vypisuji neustéle nabid-
ky prace pro Ceské vSeobecné sestry, které tu sice ziskaji velmi dobré vzdélani, avSak ne-
dostavé se jim v Ceské republice dostadujiciho ocenéni. Problémem zde je i nizky podet
hospicovych zatizeni a neznalost ob&anti. Mnoho Cechii ani nevi, co znamena pojem pa-
liativni péce a na co se zaméfuje. V Némecku je paliativni péci vénovana velka pozornost,

dle mého priizkumu ji némecti zdravotnici hodnoti jako velmi kvalitni.

Domnivam se, Ze at’ Némecko, Ceska republika nebo jind zemé, vSichni potfebujeme osve-
tu v oblastech umirani, eutanazie a paliativni péce. Véfim, ze az bude paliativni péce
Vv hospicich a ve zdravotnickych zatfizenich zndma v§em ob¢anitim a bude na takové trovni,
ze umirajici ¢loveék skond bez bolesti, Stasten v okruhu svych blizkych, pak mnozi zastanci
eutanazie na ni jisté zméni svilj nazor. Otazkou stale zlstavaji ptipady mladych pacientt,
dokonce déti upoutanych na lizko bez Sance prozit kvalitni zZivot. AvSak teprve aZ budeme
znali ve vySe zminénych oblastech, budeme znat jejich piinosy, ale i rizika, potom se mu-

zeme posunout o maly krucek vpied k legalizaci eutanazie.
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Apod. A podobné

Atd. A tak dale

Napt.  Napriklad

Tzv. Tak zvany

CLK  Ceska lékaiska komora
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Vysvethvky K jednothvym typdm kol se zobrazi po najeti kurzocem na pfislusné pole gratu.
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PRILOHA C. 2: Dotaznik pro némecky zdravotnicky personal

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Tomas Bata University in Zlin

Guten Tag,

Ich bin ein Student der Universitit in der Tschechische Republik - Tomas Bata Uni-
versitit in Zlin. Ich bitte Sie, einen Fragebogen ausfiillen. Dieser Fragebogen ist Teil

meiner Bachelorarbeit.

Dieser Fragebogen ist fiir alle Gesundheitspersonal (Arzte, Krankenschwestern,

Pflegeschwestern und ferner).

Vielen Dank fiir Ilhre Zeit und die Bereitschaft.

Lazni¢kova Tereza

Ihr seid: a) der Mann x b) die Frau
Ihr Alter:
Ihre Ausbildung:
a) Fachschule
b) Fachhochschule
¢) Hochschule
d) Andere (Fiillen...)

Wie lange arbeiten Sie im Gesundheitswesen?

1. Was Sie sich vorstellen, wenn Sie sagen Sterbehilfe — Euthanasie? (freie Antwort)



2. Was Sie sich vorstellen, wenn Sie sagen Palliativmedizin? (freie Antwort)

3. Wie auffassen Sie die Sterbehilfe?
a) Das Helfen dem leidend Mensch
b) Den Mord
c) Ich weil} nicht
4. Was denken Sie. Ist die Sterbehilfe ein oft diskutiertes Thema in Deutschland?
a) Ja
b) Nein
¢) Ich weil3 nicht
5. Sehen Sie in letzten Monaten die Sterbehilfe in den Medien?
a) Ja
b) Nein

Wenn ja, schreiben Sie welcher Zwischenfall. ...

6. Wenn das Deutschland legalisiert Die Sterbehilfe, haben Sie Die Angst vor Missbrauch
a) Ja
b) Eher ja
c) Nein
d) Ich weil} nicht

7. Kennen Sie ein Land, wo die Sterbehilfe zuldssig ist? (Falls ja, schreiben Sie)



8. Was denken Sie. Ist die Sterbehilfe in Einklang mit dem Hippokratischen Eid?
a) Ja
b) Nein

c) Ich weil} nicht

9. Was denken Sie. Wir kdnnen die Sterbehilfe zur Abtreibung vergleichen?
a) Ja
b) Eher nein
c) Nein
d) Ich weill nicht

10. Was denken Sie. Braucht eine aktuelle Offentlichkeit eine Bildung auf den Fragen der
Sterbehilfe?

a) Ja
b) Nein
c) Ich weil} nicht
11. Woher haben Sie die Informationen iiber Sterbehilfe?
a) Von den Medien
b) Aus der Fachliteratur
c) Aus dem Internet
d) Andere (Fiillen...)

12. Was denken Sie. Welche wichtigen Notwendigkeiten hat der Sterbende? (noch mehr

Antworten)
a) Lidern die Schmerzen

b) Die Pflege eines kranken Korper



¢) Die Kommunikation

d) die Liebe und Sicherheit

e) Die spirituellen Bediirfnisse

f) Die Néhe der Familie und der Freunden

g) Andere (Fiillen...)

13. Was denken Sie. Wann hat der Patient das Recht fordern die Beendigung des Lebens?
a) In den quilenden Schmerzen
b) Die Unfihigkeit, sich selbst zu sorgen
c) Die Hohen finanziellen Kosten der Behandlung
d) die Einsamkeit
e) Andere (Fiillen...)
14. Mochten Sie unterstiitzen die Legalisierung der Euthanasie in Deutschland?
a) Ja
b) Ne
c) Ich weil} nicht
15. Ihre Liebste bittet um Sterbehilfe. Wie reagieren Sie?
a) Ich werde eher willigen
b) Ich werde eher nicht willigen
c) Ich werde nicht willigen
d) Ich weil} nicht, wie ich reagieren wiirde

16. Was denken Sie. Ist geeignet die Teilnahme der Familie bei der Auffithrung der Eutha-

nasie?
a) Ja
b) Eher ja

¢) Eher nein



d) Nein
e) Ich wei3 nicht
17. Was denken Sie iiber der Ebene der Hospizarbeit in Deutschland?
a) Die ausgezeichnete Ebene
b) Die befriedigende Ebene
c) Die schlechte Ebene
d) Ich kann nicht beurteilen

18. Das spezifische Beispiel: Jemand in lhrer Familie ist todkranken. Er ist abhingig von
der Sorgfalt der anderen im Krankenhaus. Diese Person bittet Sie fiir die Beendigung des

Lebens. Was wiirden Sie wihlen?
a) Die Sterbehilfe
b) Palliativmedizin

c) Ich kann nicht beurteilen



