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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou eutanédzie a termint s ni spojenych. Teoreticka
¢ast je zameiena na zakladni pojmoslovi vztahujici se k eutanazii, umirani a smrti. Popisu-
je promény pojeti smrti ve spolecnosti, potieby umirajiciho ¢lovéka a moznosti paliativni
péce. Informuje o argumentech pro a proti legalizaci eutanazie a legislativnim vymezeni
v CR. Prakticka ¢ast prezentuje vysledky kvantitativniho vyzkumu realizovaného za vyuzi-
ti techniky dotaznikového Setfeni. Vyzkum je zaméfen na nazory a informovanost Siroké
vefejnosti o problematice eutanazie, umirani a smrti. Vysledky jsou prezentovany pomoci
grafii a tabulek. Stanovené hypotézy jsou statisticky vyhodnoceny a verifikovany nebo

falzitikovany.

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

ABSTRACT

The thesis deals with the issue of euthanasia and the terms associated with it. The theoreti-
cal part is focused on basic terminology related to euthanasia, dying process and death. It
describes the changes in the concept of death in society, the needs of the dying human and
the possibilities of palliative care. It informs about arguments for and against legalization
of euthanasia and legislative definition in the Czech Republic. The practical part presents
the results of quantitative research realized using the questionnaire survey technique. The
research focuses on the views and awareness of the general public about the issues of eu-
thanasia, dying and death. The results are presented using graphs and tables. These hypo-

theses are statistically evaluated and verified or falsified.

Keywords: euthanasia, dying, death, palliative care
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UvVOoD

Smrt je pro lidstvo zdhadou uz po staleti. Nikdo z nas nevi, jak vypada a co nas po ni ¢eka.,
proto z ni mame obavy. O smrti a umirani nehovofime radi, spojujeme je s bolesti, utrpe-
nim, bezmoci, nevratnosti a se strachem z kone¢nosti. Pfitomnost smrti si pln¢ uvédomime,
az tézce onemocnime my nebo nasi blizci. Teprve potom zjistujeme, jaké jsou moznosti
péce jak zdravotni, tak socidlni. VSichni bychom si jisté pfali, abychom netrpéli a mohli
dastojné zemfit.

Diky vysp¢lé medicin€ a jejim moZznostem se lidsky Zivot prodluzuje a okamzik smrti se
odsouva. Je otazkou, zda neni prodluzovani zivota mnohdy zbytecnou zatézi pro nemocné-
ho a jeho blizké a je zachovana jeho kvalita. V této souvislosti se objevuji debaty o eutana-

zii jako moznosti milosrdné smrti, kterd nés zbavi utrpeni.

O eutandzii se hovoii jiz nékolik stoleti a ndzory na ni nejsou jednotné. Stale se objevuji
pochybnosti o jeji spravnosti. Jeji zastanci zdlraznuji pravo clovéka rozhodovat o svém
zivoté a také smrti. Odpurci se obavaji jejiho zneuzivani a feseni vidi ve zkvalitnéni palia-
tivni péce.

Problém vidime v tom, Ze mnoho lidi stale nevi, co eutanazie opravdu znamen4, jaké jsou
jeji alternativy a jak by mohla byt zneuzita. Casto tak souhlasi s n&¢im, o éem nemaji rele-
vantni informace. Znalost této problematiky je dillezita ptredev§im v oborech, kde se
s eutanazii mizeme setkat. Netyka se pouze zdravotnickych obort, jak by se mohlo zdat,
ale 1 socialni sféry, kde s timto tématem miiZeme setkat, coZ se tyka také studentl socidlni

pedagogiky.

K napsani diplomové prace nés inspiroval rozhovor s prof. MUDr. Pavlem Pafkem, DrSc.
v Casopisu Reflex ¢. 35/2018 na téma eutanazie, ve kterém srovnava pravo na zivot se svo-
bodou rozhodnuti. Po ptecteni tohoto rozhovoru jsme si uvédomili, Ze tato problematika
neni ¢ernobild a chceme se ji vénovat vice do hloubky. Dalsim impulsem byla osobni zku-
Senost s tézce nemocnym, kdy jsme mohli pozorovat uroven paliativni péce o smrtelné
nemocné a peCujici osoby v praxi a vidét tak jeji pfinos i nedostatky.

Cilem diplomové prace je proniknout do problematiky eutanazie, umirani a smrti a zaméfit
se na ndzory socidlnich pedagogt a Siroké vefejnosti a jejich informovanost o této proble-

matice.
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V teoretické Casti se zabyvame problematikou umirdni, smrti a eutandzie, paliativni péci,
historickym pohledem na tato témata a legislativou v Evropé a Ceské republice.
V praktické casti zjiStujeme nazory socialnich pedagogu a Siroké verejnosti a jejich infor-

movanost o této problematice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KTEORETICKYM VYCHODISKUM A ZAKLADNIM POJMUM

Vztah k eutanazii nachazime v riznych vrstvach a profesich ve spolecnosti. Miizeme na ni
nahlizet z medicinského, politického, etického, nabozenského pohledu a také z pohledu

povrchné informované vefejnosti.

V této kapitole uvadime publikace, které¢ pojednavaji o tématu této diplomové prace. Poté

se snazime vysvétlit, jak téma eutanazie souvisi se socidlni pedagogikou.

vvvvvv

vat.

1.1 ZKkoumani tématu v literatuie

Pti zpracovani diplomové prace jsme se pfevazné inspirovali v literatufe, kterd pojednava o
poslednich chvilich zivota, jejich pribéhu a prozivani umirajicimi, doprovazejicimi i oSet-
fovatelskym persondlem, zabyva se pojmem eutandzie, fesi jeji pravni zakotveni a upozor-

fluje na rizika s tim spojena.
M

Problematikou umirani a smrti se zabyva Helena Haskovcova ve své knize ,,Thanatologie:
nauka o umirani a smrti“. Vysvétluje v ni pojem eutanazie a piibuzné pojmy, postaveni
eutanazie v Ceské republice i jinych zemich a vysvétluje rizika jejiho pfipadného zneuziti.
Vénuje se vztahim mezi 1ékafi a pacienty a soucasnému pojeti mediciny, kde je vétSinou
smrt brana jako prohra a pacientlim chybi paternalisticky vztah s 1€ékafem. Popisuje potieby

umirajicich 1 doprovazejicich, prvni chvile po smrti a fze truchleni.

Z pravniho hlediska nahliZi na eutanazii publikace Adama Dolezala ,,Eutandzie a rozhod-
nuti na konci Zivota“. Analyzuje jednotlivé pravni upravy v evropskych statech, pfedev§im
v§ak v Belgii, Nizozemi, Svycarsku i v Ceské republice. Na konkrétnich piipadech demon-
struje feSeni soudnich spord tykajicich se eutanazie. Popisuje pfistup a vyvoj nazorl

na eutanazii, zabyva se také otazkou jeji legalizace v Ceské republice.

Na knize ,,Eutanazie — pro a proti“ se v Cele s Radkem Ptackem podilelo vice nez Ctyficet
autorti z riznych obor(, ktefi se problematice eutanazie, asistované smrti a dal$im jevim
s tématem souvisejicich vyjadiuji v medicinskych, etickych, filosofickych, pravnich, psy-

chologickych, sociologickych, teologickych a duchovnich souvislostech.
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Nad otazkou, jaké ulohy ma ¢loveék zvladnout v posledni fazi svého zivota se z etického
hlediska zamysli rakousky profesor Ustavu lékaiské etiky Videfiské univerzity Virt Giinter
v knize ,,Zit az do konce: Etika umirani, smrti, eutanazie“. SnaZi se najit odpovédi na otaz-
ky ,,Jaké tkoly na nas ¢ekaji v posledni fazi naseho zivota? Jak zachazime se svou fyzic-

kou, ale i mravni konecnosti? Jaké odpovédi nam déava kiest’anska vira?.

Publikace Nadézdy Spatenkové ,,0 poslednich vécech &lovéka“ pojednava o umirani, smr-
ti, pohibivani a truchleni z riznych hledisek. Vymezuje zékladni thanatologické pojmy,
zabyva se potfebami umirajicich i pozlstalych, popisuje predstavy o distojné 1 nedistojné
smrti. Vénuje se i praktickym informacim, které se vztahuji k tématu pohibu a jejich vy-

znamu, dédictvi a pomoci pozustalym.

Knihy Marty Munzarové ,,Eutandzie nebo paliativni péce a ,,Pro¢ NE eutanazii aneb Byt ¢i
nebyt?* se zamysli nad pravem svobodné naklédat s lidskym Zivotem, nad jeho hodnotou a

dastojnosti. Klade diiraz na pravo na zivot a diskutuje o jeho vyznamu pro ¢lovéka.

1.2 Vztah tématu k socialni pedagogice

Pojeti socidlni pedagogiky se proméinovala v zavislosti na vykladu slova socidlni. Tento
pojem byl chapan jako pomoc tém, kteti se dostali do slozZité zivotni situace nebo ve smys-

lu vychovy vSech spolecenskych kategorii pro Zivot ve spolecnosti (Kraus, 2008, s. 39).

V SirSim pojeti je socialni pedagogika interdisciplinarni véda a jako takova rozviji teoretic-

ké poznatky pedagogickych, spoleenskych a dalSich disciplin (Kraus, 2008, s. 53).

Podle Prochazky (2012, s. 67) je pfedmétem socidlni pedagogiky v SirSim pojeti hledani

souladu mezi individualnim a spolecenskym.

Bakosova, (2005, s. 55) vnimé socialni pedagogiku jako pozitivni pedagogiku pomoci,
jejimz cilem je poskytovat individualni i skupinovou spolecenskou pomoc lidem vSech

veékovych kategorii.

Jako zivotni pomoc vychazi z altruistickych potieb ¢lovéka, proto téma eutanazie neni ur-
¢eno pouze zdravotnikiim, psychologiim, ale i socidlnim pedagogiim. Pfi bliz§im pro-
zkoumani tohoto tématu zjistime, Ze socialni pedagogika méa co nabidnout pii osvétleni
tohoto tématu, jedna se o postoje k zivotu, o moznost volby a zachovani lidské distojnosti
a dalsi aspekty, jimizZ by se m¢l socialni pedagog zabyvat a mohl tam pomoci pti rozhodo-

vani v této nelehké chvili.
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Socidlné pedagogickd pomoc vychazi z humanistické pedagogiky, kterd klade duraz na
uctu k ¢lovéku, na partnerstvi, emancipaci, vztah divery, pochopeni a solidarity (BakoSo-

va, 2005, s. 59).

Mollenhauer uvadi, ze ,,socialni pedagogika pojmové oznacuje skupinu novych pedagogic-
kych opatreni a instituci, které vznikly jako odpovéd’ na typické problémy moderni spolec-

nosti.*“ (Kraus, 2008, s.41)

Klaus Mollenhauer (in Kraus, 2008, s. 41) uvadi, ze ,,socialni pedagogika pojmoveé oznacu-
je skupinu novych pedagogickych opatieni a instituci, které vznikly jako odpoved’ na typic-
ke problémy moderni spolecnosti.” Nejen definice socialni pedagogiky, ale 1 jeji vymezeni
predmétu hovoti pro, jak uvadi B. Kraus (2008. s. 46), ze ,,predmét socialni pedagogiky je
ve smyslu na kazdodennost Zivota jedince, na zvladani Zivotnich situaci bez ohledu na veék,
akceptuje ochranu jedince pred rizikovymi vilivy a iniciuje takové zmény v socidalnim pro-
stiedi, které se snazi uvadet do souladu individualni potieby a zajmy jedince s mozZnostmi
spolecnosti.” Dal§im podstatnym odtivodnénim je fakt, Ze kdyz socialni pedagog pomaha
lidem, ktefi potfebuji pomoci v této otazce, pomdha jim predevsim v otazce jejich strachu.
Strachu nejen z bolesti, ale 1 ze smrti samotné, jak to velmi dobfe popsal Jakoby (2005),
ktery uvadi, Ze mnoho umirajicich lidi mé strach z bolesti, ze selhavani télesnych funkci
svého téla a také z toho, ze budou vydani na milost a nemilost personalu v nemocnici, kte-

ry je tam bude oSetfovat.

Socialni pedagog se miize setkat s tématem tykajicim se eutanazie pii vykonu profese soci-
alniho pracovnika nebo pracovnika v socidlnich sluzbach v domovech pro seniory, nemoc-

nicich, hospicech a pfi vykonu terénniho Setfeni i u klientti doma.

Socialni pracovnik se zabyva socidlnim fungovanim nemocného v ramci rodiny a Sir§iho
okoli, mize nabidnout kompenzacni sluzby, podporuje nemocného pii akceptovani nevy-
hnutelného, doprovazi ho. Velmi vyraznou roli sehravd v komunikaci s Gfady a ostatnimi
institucemi a pii zprosttedkovani sluzeb hospice (Student, Miihlum a Student, 2006, s. 10-
11).

Pracovnici téchto profesi musi mit znalosti o doprovazeni umirajicitho, musi umét podat
adekvatni informace s ohledem na stav pacienta.

Sonia Véavrova a Renata Polepilova (2010, s. 71- 80) ve svém vyzkumném Setfeni o vzdéla-
vani studentll pomahajicich profesi v oblasti thanatologie zjistily, ze profesni pfiprava pra-

covniku v pomahajicich profesich neni dostatecnd. Pfedmét zaméteny na paliativni péci se
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se vyskytoval pouze u 37% ze sledovanych oborti a pouze u poloviny z nich je povinny,
ptitom je velmi dilezité, aby byli studenti téchto oborti s tématikou umirani a poméhani

lidem v této obtizné situaci obeznameni.

1.3 K zakladnim pojmim
Eutanazie

V této diplomové praci se setkdvame Casto s pojmem eutanazie. Podle Svétové lékarské
asociace pifedstavuje eutanazie ,,védomé a umysiné provedeni cinu s jasnym zdmérem
ukoncit zivot jiného cloveka za nasledujicich podminek: subjektem je kompetentni informo-
vana osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukon-
Cen, jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a pachda tento skutek s prvoradym

umyslem ukoncit Zivot této osoby, a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku.

(Munzarova, 2005, s. 56).
AKktivni eutanazie

V souvislosti s koncem Zivota se lidé boji bezmocnosti, ztraty lidské distojnosti a télesné-
ho stradani v podobé& bolesti a ztraty kontroly nad ovladanim télesnych funkci (Kalvach,
2012, s. 78). Mnoho z nich pfi plném védomi zatouzi u€init témto strastem definitivni ko-
nec. Klicovou otazkou eutanazie u orientovanych jedinci je ochota zdravotnického perso-
nalu poskytnout u tohoto ¢inu asistenci. V pfipad¢ provedeni aktivnim smrticim ¢inem se
jedna o aktivni eutandzii, pfi rezignaci na dals$i podplrné lécebné postupy hovotime o pa-
sivni eutandzii.

NevyZadana eutanazie

Odlisna situace nastava u jedinct, ktefi v disledku tézké nemoci ¢i Urazu ztratili védomi
natolik, Ze pacient neni schopen o urychleni své smrti pozadat a tak je rozhodnuti o ukon-
¢eni zivota plné v rukou rodiny a zdravotnika (Vorlicek, Adam a PospiSilova., 2004, s.

444).
Pasivni eutanazie

Pasivni eutanazii se rozumi nejednani nebo zieknuti se jednani, které miize mit za nasledek
umrti jiného ¢lovéka. V soucasné dobé miizeme vnimat ur€ity posun v rdmci projevu svo-
body rozhodovéni kazdého jedince, a to v odmitnuti 1éCby, 1 kdyz tento krok mize mit za

nasledek smrt (Haskovcova, 2012, s.26).
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podle Spatenkové jinak - doplnit
Dystanazie

Disledkem a nezamyslenym vedlejSim efektem dnesni moderni mediciny je dystanazie
neboli ,,zadrzena smrt“, kdy se 1ékati v duchu Hippokratovy ptisahy snazi zachranit zivot
pacienta za kazdou cenu (HaSkovcova, 2007, s.32-33). Ozivuji a snazi se vratit do Zivota
velmi staré lidi, kterym jiz nadeSel jejich Cas a ktefi sice pfeziji, ale kvalita jejich Zivota se
muze vyrazné zhorsit. Jedna se o opak eutanazie, protoze je smrt pacienta diky vyspélosti

mediciny neustale oddalovéna.

Podle Funka (2014, s. 111) se lékat v takovém piipadé zaméti hlavné na diagnoézu pacienta
a na jeho 1écbu neklade takovy diiraz. Z 1ékarského hlediska jedna o tzv. marnou a neucel-
nou lécbu pacienta, kterd neni v zjmu nemocného, protoze je zbyte¢né bolestiva bez pozi-

tivnich u¢inkd (CLK, © 2011).
Asistovana sebevrazda

Asistovana sebevrazda se od eutandzie liSi v tom, ze zivot neni ukoncen piimo jinou
osobou, tato poskytne pouze pomoc podanim informace, prostiedku ¢i rady, jak ma ¢lovek,
ktery si pieje zemfit, ¢in spachat. Jedna se v podstaté o sebevrazdu, na které se nepiimo
podili druha osoba (Stehlikova, 2012, s. 17). Byva definovana také jako asistované suicidi-
um neboli suicidium za pfitomnosti lékare. Z tohoto pojmu je ndm zndmo, Ze ¢loveék ukon-

¢i svij zivot sam za asistence 1ékate (Munzarova, 2005, s. 49).

V nékterych zemich je tato forma usmrceni piijatelnéjsi, protoZe je 1ékat zbaven odpovéd-
nosti za smrt ¢lovéka. Jiné zem¢ nahliZi na toto tvrzeni jako na formu urc¢itého alibismu a
je zde tedy povazovana za totéZ co eutanazie a stejné tak je i odsuzovana (Loucka, Spinka
a Spinkova, 2015, s. 16). V Ceské republice se jedna podle trestniho zakoniku o trestny
¢in, jakozto ucast na sebevrazde (Zakon ¢. 40/2009 Sb.).

V soucasnosti je vénovana velkd pozornost snaze ulehcit bolest a utrpeni nemocnych a
umirajicich.

Paliativni péce

Lécba, jejimz ucelem je zabranéni bolesti, snizeni dyskomfortu ¢i stradani nevylécitelne
nemocného nebo umirajiciho pacienta se nazyva paliativni 1écba (Ptacek, 2012, s. 240).

Dle WHO ,,poskytuje ulevu od bolesti, trpéni, chape umirani jako prirozeny proces, neusi-

luje ani o urychleni, ani oddalovani smrti, integruje psychologické a spiritualni aspekty
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péce o pacienty, nabizi systematickou podporu pacientum a jejich rodinam, péstuje tymovy
pristup, podporuje kvalitu zZivota a je pouzitelnd i v casné fazi onemocnéni soucasné s ji-
nymi zpusoby lecby. Duraz je kladen na kvalitu Zivota nemocnych. “ (Munzarova, 2015, s.

65)
Socialni smrt

Pojem socialni smrt se zacal objevovat v souvislosti s naristem instituci, které se zamétuji
na dlouhodobd onemocnéni, naslednou péc¢i a zmirfiovani potizi zptisobenych staiim atd.
Rodina ¢i nejblizsi pfenechaji péci o umirajiciho na specializovanych institucich jako jsou
nemocnice nebo hospice. Cini tak &asto z dasovych divodi, ale vede je k tomu i obava, Ze
se nebudou schopni o umirajiciho dobfe postarat a neuvédomuji si, ze mize zacit citoveé

stradat.

Zatimco dfive bylo umirdni spojeno sriznymi ritudly louceni rodiny snemocnym,
v dnesni dob¢ umira vétsina lidi o samoté, odloucena od rodiny a v prostiedi, které nezna.
Socialni smrt miizeme vnimat jako urcity druh socidlniho vylouceni, kdy je nemocny od-

kazan sdm na sebe a je sdm se svymi myslenkami a pocity (Funk, 2014, s. 112 - 113).
Hospic

Hlavni tlohou hospice je doprovazet smrtelné¢ nemocného a jeho blizké tézkym obdobim
zivota. Hospic poskytuje pacientovi paliativni 1écbu a péci a soucasné se snazi o naplnéni

biologickych, psychickych socidlnich a spiritudlnich potieb.

Neslibuje uzdraveni, ale slibuje 1écitelnost. Nejde o prodlouZeni zivota, ale o udrzeni co
nejlepsi kvality az do konce. Pacient v hospici vi, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
bude zde respektovana jeho lidskad dastojnost a v neposledni fad€ neziistane v poslednich

chvilich zivota osamocen (Vorli¢ek, Adam a PospiSilova, 2004, s. 511).
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2  SMRT A UMIRANI

Dnesni svét je posedly mladim, aspéchem, hromadénim hmotnych statkii a sexem. Umira-
ni, smrt i truchleni jsou v souc¢asné dob¢ okrajova témata. Vyspéla medicina bojuje o zivot
kazdého ¢loveka, avSak ve snaze zabranit smrti za vSech okolnosti ji tabuizovala a bere
smrt jako prohru. Lidé v soucasnosti povazuji za samoziejmé, ze budou zit dlouho, budou
uspesni a Stastni a spoléhaji na moderni medicinu, kterd je nenecha zemftit. V tomto kon-
textu se kazda smrt jevi jako predcasna a nespravedlivd, nehodi se do svéta ovladaného
médii, védou a technikou. Pokud vézné onemocni ¢len rodiny nebo se se smrti setkdvame
pfi vykonu povolani, at’ jako zdravotnici, socialni pracovnici nebo pracovnici v socialnich
sluzbach, nemlzeme smrt jednoduse ignorovat, ale musime se s ni vypotfadat. Smrt, stejné
jako narozeni, je soucasti naSich Zivotd. Je tfeba si uvédomit, Ze umirajici potfebuji nasi
pomoc, zZe je zadouci jim usnadnit odchod ze Zivota. Proces umirdni mize mit riznou for-
mu. Je tézké pfiznat, Zze néci zivot se blizi ke konci a jiz neni potfeba razantnich medicin-
skych zasaht a je vhodné&jsi indikovat paliativni péc¢i a nechat nemocné v klidu a dastojné

zemfit (HaSkovcova, 2007, s. 21 — 23).

Ptedstavu o tom, jak lidé v minulosti peovali o umirajici idealizujeme do modelu tzv. do-
maciho modelu umirdni. Ten spociva v pfedstavé bezvyhradné podpory vSech zucastné-
nych, kteti ho doprovézeli. V podstaté umirajici sém zhodnotil situaci a poznal, Ze se blizi
jeho ,,posledni hodinka®, svolal ¢leny rodiny, vytkl své posledni pfani a distojné se s nimi
rozloucil. T1 nasledné zavolali katolického knéze, ktery do domu ptichazel se zvoneCkem
v ruce, kterym daval vS§em na védomi, Ze jeden z nich umira. Poskytl umirajicimu utéchu a
tim ho pfipravil na nezndmou cestu. Umirajici se potom zpravidla zklidnil a tiSe a trpéliveé
¢ekal na svou smrt. Pokud trpél nesnesitelnymi bolestmi, byl vyjime¢né zavolan lékaf,
ktery podal injekci morfia ke zmirnéni jeho utrpeni. Je tteba zdaraznit, Ze mnoho lidi rodi-
nu nemélo nebo byla nefunkéni. O modelu domaciho umirani miZeme hovofit v posled-
nich dvou stoletich. Do té doby byla péce o umirajici nedostate¢na nebo zadna. Spole¢nost
se potykala s problémem, jak zajistit kazdému alespon zakladni zdzemi a pokryt nejdilezi-
t&jsi fyzické potieby. Smrt byla v té dob¢ soucasti zivota, kazdy tak védé¢l, jak se k umiraji-
cimu chovat a ten zase védél, co se od n¢j ocekava, protoze byl béhem svého zivota svéd-

kem odchodu svych blizkych ze zivota (Vorlicek, Adam a PospiSilova, 2004, s. 437-438).

Problematikou umirani a smrti se zabyva véda zvand Thanatologie. Nazev této védy je

odvozen od jména feckého boha spanku a smrti. Thanatos, Hypnlv bratr, je zobrazovan
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jako oktidleny spici jinoch s uhasinajici pochodni. Obsah Thanatologie je rozptylen do
fady obort: psychologie, mediciny, filosofie, sociologie, teologie atd. Nepiednasi se jako
samostatnd védni disciplina, protoze je obtizné uchopit jednotliva fakta, nazory a hypotézy
tak, aby tvofili napln samostatného oboru, ale také proto, ze pravdépodobné nikdo nechce
byt oznacovan za thanatologa. Ostatn¢ se tomuto pojmenovani vyhybal i Jack Kevorkian,

zvany Dr. Smirt.

Nuland (1996, s. 153) vyjadiuje pocity 1ékate, ktery si i v soucasné technicky velmi vyspé-
1¢ dobé uvédomuje, Ze existuji meze lékarské marnosti slovy: ,,zijeme v dobé, kdy se ne-
mluvi o uméni zemfit, ale o0 uméni zivot prodlouzit, a problémy v tomto uméni jsou neko-

neéné.

Kazdy pacient, ktery se potykd s vdZnou nemoci prochdzi mnoha stadii reakci na zménu,
kterou mu nemoc pfinesla do zivota. Zpoc¢atku mlze vSechny zprdvy o svém stavu ignoro-
vat nebo navstévovat rizné lékare, aby potvrdili, Ze pivodni diagnoza nebyla stanovena
spravné. Diive ¢i pozd€ji musi nemocny stanout tvari v tvar realité, u mnohych to vyvolava
otazku ,, Pro¢ pravé ja?“. Pokud se nau¢ime pacienta piekonat tuto zlobu, mize dospét do
stddia smlouvani, kdy se snazi smlouva s Bohem, aby jej nechal déle Zzit, slibuje, Ze bude
plnit Iépe své povinnosti, aby byl uSetfen dalSich ttrap. Nez si uvédomi, Ze je to realita,
snazi se dat do porddku nedokoncené zalezitosti. V dalSim stadiu nazvaném deprese zpo-
¢atku truchli po vSem, co ztratil a potom ho pfestava zajimat okolni svét a chce vidét méné
a mén¢ lidi. Dostava se do faze ,,pfipravného zarmutku“. Pokud mu v této fazi nikdo ne-

brani, miiZze zemfit smifeny, v klidu a miru (Kiibler-Rossova, 1994, s.4-6).
Kubbler-Ross (1993, s. 35) rozliSuje tii obdobi umirani:
Obdobi pfed umirdnim — pre finem, kdy do poptedi vystupuje sdéleni diagndzy.

Obdobi vlastniho umirani - in finem, toto obdobi hrani¢i s fyzickou smrti, jedné se o umi-
rani v uz$im slova smyslu. V této f4zi dominuje problematika ritualizace smrti, hospicové

a paliativni péce, ptipadné otdzka eutanazie.
Obdobi po smrti — post finem, za¢ina smrti ¢lovéka a zahrnuje péci o télesnou schranku
zemielého a psychické stradani pozlstalych.
Nesmime opomenout potieby doprovazejicich. Jejich pfani jsou velmi uzce spojena

s pranimi umirajicich. Pokud se trapi umirajici, trapi se i jejich blizci 1 kdyz vétsinou kazdy
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sdm. Maji také podobné druhy strachu: strach z nejistoty, strach z utrpeni, strach ze ztraty a

ze selhani (Student, Miithlum a Student, 2006, s. 65).

2.1 Promény pojeti smrti ve spoleCnosti

S postojem ke smrti uzce souvisi, jak ¢loveék piejima odpoveédnost za konec svého zivota.
Svédectvi o tom, jak se Clovek se smrti setkaval a jak se s ni vyrovnaval miizeme nalézt uz

v nejstar$ich historickych pramenech (Virt, 2000, s. 13).

V antice povazovali za dobrou smrt (fecky eu-thanatos) rychlou smrt bez vétsiho utrpeni
nebo smrt, které nepredchazeji utrapy staii (Loucka, Spinka a Spinkova, 2015, s. 9). Je
zajimavé, ze kiestané tento pojem ,.eutandzie* neakceptovali, protoze pro né byla smrt
»mzdou hiichu* (Virt, 2000, s. 14). Smrt Casto chépali jako vyvrcholeni Zivota ¢i jako pii-
lezitost, v niz se osvédcuje kvalita zivota. Zpocatku to byla hrdinska smrt na vrcholu mla-
distvych sil v bitevnim poli, pozdéji smrt pii obrané¢ vlasti nebo zachrané blizkych,

v kiestanstvi smrt muéednicka (Loucka, Spinka a Spinkova, 2015, s. 9).

V antice nesouvisi dobra smrt s pisobenim lékarti nebo zasahem druhého ¢lovéka, ale za-
lezi na Clovéku samém, jak se na ni béhem zivota pfipravil. Za dobrou byla povazovana
takova smrt, kterou €lovék pfijima s vnitinim klidem a vyrovnanosti. To bylo brano jako
ditkaz, Ze si cloveék béhem zivota osvojil silu vnitini moudrosti, kterou nezlomi ani utrpeni
pfi bolestech a umirani. Casto se diskutovalo o tom, jak ma lékat 1é¢it nevylégitelng ne-
mocné. Byly znamy ptipady podani smrticiho 1éku lékatem, nebylo to vSak brano jako
eutanazie, ale zneuziti znalosti a podil na traviéstvi (Loucka, Spinka a Spinkova, 2015, s.

10).

Za legitimni divod k ukonceni Zivota sebevrazdou povazovali Platon a Sokrates utrpeni
v disledku tézké a bolestivé nemoci. Sebevrazda byla v nékterych méstskych statech an-
tického Recka povolena i presto, Ze ji Aristoteles, Pythagoras a Epiktiros odsuzovali, pro-
toze je podle nich projevem zbabélosti a strachu a ubira sily statu. Obecni spravy méli us-

chovany zasoby jedu pro kazdého, kdo se rozhodl zemftit (Mach, 2012, s. 128).

Tento postup v fimském cisafstvi s rozvojem kiestanstvi postupné vymizel. Zivot byl bran
jako dar od Boha, proto o né¢j musi lidé pecovat. Svaty Augustus usoudil, ze zivot a utrpeni
byly ¢lovéku pfisouzeny Bohem a sebevrazda je nepfipustnd, protoze ptimo odporuje Ses-

tému piikazani ,,Nezabijes“. Lid¢, ktefi spachali sebevrazdu byli pohibivani na kiizovat-
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kach za méstskymi hradbami, aby kiiz odvratil d’abla, ktery hledal zlo¢inné lidské duse
(Mach, 2012, s. 129).

Po 14. stoleti se po morové epidemii objevily mirnéjsi nazory. Luther se dob¢ reformace
eutanazie zastaval a mozna si sam piivodil smrt, kdyz Sel na delsi prochazku, 1 kdyz védél,
ze ma nemocné srdce. Sir Thomas Moore publikoval potiebu dobrovolné eutanazie ve

svém dile ,,Utopie* jiz v roce 1516 (Mach, 2012, s. 129).

Lékati a myslitelé rozvijeli nadale myslenku eutandzie. Lékai Paradys ve svém ,,Projevu o
eutanazii“ v roce 1794 doporucoval snadnou smrt pro nevylécitelného a trpiciho pacienta,

Immanuel Kant naopak povazoval eutandzii za nemoralni (Mach, 2012, s. 129).

Koncem 19. stoleti se némecti badatelé, kteii aplikovali Darwinovo ufeni na spole¢nost,
obavali degenerace lidské rasy. Snazili se prosazovat rasovou hygienu. Biologismus sehral
podstatnou roli v nacistické ideologii. Na némeckych univerzitach byly zakladany ustavy
vénujici se rasové hygiené. Byly vytvareny genetické registry, které velmi pomohly pfi
zatahu na Zidy a jiné nezadouci obyvatelstvo na za¢atku 2. svétové valky. Vznikly zdkony

o sterilizaci, Norimberské zakony a ,,Akce eutanazie* (Munzarova, 2005, s. 30-31).

Na konci roku 1938 se odehral ptipad, ktery urychlil vznik ,,détského programu eutanazie®.
Otec ditéte, které se narodilo bez nohy a ¢asti ruky a bylo slepé, pozadal Hitlera, aby jej

ditéte zbavil, protoze ,,vypada jako idiot* (Munzarova, 2005, s. 31).

V unoru 1939 povériil Hitler svého Iékaie Karla Brandta a vysokého nacistického funkcio-
nafe Filipa Bouhlera, aby v ostatnich podobnych ptipadech postupovali analogicky a pfi-
pravili a realizovali program eutandzie mentalné a télesné postizenych déti. Byli evidovani
vSichni novorozenci, ktefi se narodili s idiocii a mongolismem, mikrocephalii, hydrocepha-
lem, deformitami vSech druhti - hlavné bez koncetin a s obrnou. Nékteré z téchto déti byly
pfevazeny na specidlni détské kliniky, kde bud’ zemfteli hladem, nebo jim byla pod4na smr-
tici injekce, nebo podlehly nemocem zptisobenym podvyzivou. Podle odhadu takto piislo o
zivot do konce valky 5 000 déti. V roce 1940 byl vypracovan navrh zékona o eutanazii,
Hitler vSak tento zakon nikdy neschvalil. Lékafi, kteti se tohoto programu aktivné ucastnili

tak jednali protipravné (Dolezal, 2017, s. 50-51).

Program eutanazie dospé€lych, zvany ,,T4“, zacal prohlasenim Filipa Bouhlera, Ze ticelem
tohoto programu neni jen zbavit se Zivott, které nemaji smysl a bojovat tim 1 proti genetic-
kym chorobam, ale také ulehcit zdravotnickému personéalu a uvolnit ltizka v nemocnicich

na pocatku valky (Munzarova, 2005, s. 31).
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Akce ,, T4 byla kviili kritice z cirkevnich kruhti zastavena v roce 1941 a v jejim dusledku
zemielo 70 000 — 90 000 osob. Celkovy pocet obéti projektu eutanazie je vSak vyrazné
vys$i, protoze ani s oficialnim ukoncenim projektu tyto praktiky neskoncily. Z tohoto di-

vodu byly tvahy o eutanézii na ¢as pohibeny (Berka, Sum, 2005).

Soucasné pojeti vztahu k umirajicimu se zrodilo v 19. stoleti, kdy diky technickému po-
kroku zacali 1€kati v dfive beznad&jnych ptipadech nad smrti vitézit. Prodluzuje se délka
Zivota, smrt je upozadéna a predmétem zajmu je zivot. Tempo zivota je rychlejsi a tak i
lidé jsou pohibivani rychleji, méné lidi se ucastni pohibl, protoze to nepovazuji za dillezi-
té, jako by na smrt uz nebyl ¢as. Okoli neregistruje zarmutek nad ztratou a nemtize tak zau-
jmout odpovidajici postoj vici pozistalym Spole¢nost izolovala smrt a zivot hlavné ve

meéstech se tvafi, jakoby smrt vitbec neexistovala (Kupka, 2014, s. 18-19).

Dochazi k tzv. institucionalizaci smrti, tim rozumime odsunuti smrti do instituci, jako jsou
nemocnice nebo hospice. Z ptivodné piirozené zalezitosti, jakou smrt po staleti byla, se

stava zalezitost 1ékatt a mediciny (Spatenkova, 2014, s. 27 — 29).

2.2 Potreby ¢lovéka v obdobi umirani

V souvislosti s umiranim se objevuje i strach ze smrti. Je to slozity jev a sklada se z n€ko-
lika slozek: strach z utrpeni, ze selhani, z bolesti, z opusténosti, ze zmény vzezieni, ze ztra-

ty samostatnosti, z nedokoncené prace. (Ktivohlavy, 1989, s. 92)

Na konci zivota bilancujeme, je tieba si odpustit, co se nezdafilo, odlozit, co bylo zbytecné a
uchovat to, co bylo krasné a predat druhym, co ¢lovék sam povazuje za dualezité, aby mohl
smifeny odejit. Kdyz se blizi smrt, piestava byt spousta véci dilezitych a naopak, v centru po-

zornosti je to, co jsme diive opomijeli (Markova, 2010, s. 86).

Potiebu definujeme jako projev néjakého nedostatku, kdy je Zzadouci jeho odstranéni.
Uspokojeni nebo naopak jejich neuspokojeni ovlivituje psychicky stav jedince a mé vliv na

jeho chovani (Ptibyl, 2015, s. 31).

Kdyz umirajici, ale Casto také doprovazejici nebo pozustali, ¢loveék pociti blizici se smrt,

obvykle piehodnoti vyznam a dilezitost jednotlivych potfeb a zméni jejich hierarchii.

Na konci Zivota se stavame zranitelnymi bytostmi, které mohou byt zavislé na pomoci dru-
hych. Pomoci mohou i malickosti jako otfeni ¢ela, rtd nebo hlazeni, protoze diky tomu se
umirajici nebude citit osamoceny. Muze se stat, ze projevi netradi¢ni prani, bude se chtit

jeste napit piva, dat si zmrzlinu nebo jiné oblibené jidlo. V tomto piipadé¢ je vhodné, kdyz
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mu vyhovime nebo se o to aspon pokusime. ProkdZzeme mu tim, ze jsou pro nas jeho potie-

by dulezité (Svatosova, 2011, s. 19).

Mezi psychické potieby patii potieba bezpeci, afektivni potieby, potieba sebeucty, potieba
tézce nemocny jistotu, ze je o n¢j dobfe postarané, mnohem méné vyzaduje pozornost od

pedujicich (Spatenkova, 2015, s. 86).

Umirajici se boji vlastntho byti, umirani nebo smrti. Podle vyzkumu agentury
STEM/MARK z roku 2011, ktera u Siroké vetejnosti a zdravotnikl zjist'ovala, z c¢eho maji
nejvetsi obavy v souvislosti s umirdnim, se vSichni nejvice boji ztraty dastojnosti, kterou
davaji do ptimé souvislosti se ztratou sob&stacnosti, 74 % zdravotnikti a 46 % Siroké vetej-
nosti se boji bolesti. Obava z osamocenosti je na tfetim misté, kterd je vyrazngj$i u zdra-
votnikd. Toho, co bude po smrti se obava 24 % zdravotnika a 13 % Siroké vetejnosti, pou-
ze 7 % vsech zacastnénych se na umirdni neboji ni¢eho a 14 % dotadzanych o svych oba-
vach nepremysli, takto odpoveédéli nejcastéji lidé nad 60 let.

vlastni distojnosti je pro vétSinu lidi to nejvetsi utrpeni (Byock, 2005, s. 108).

K téZce nemocnému nebo umirajicimu je potieba chovat se nézné, abychom tak naplnili
afektivni potiebu ,,aby mé mél nékdo rad*. Pottebuje mit pocit, Ze je milovany, aby mohl
davat lasku, je potfeba dat mu prostor k vyjadieni svych obav a pocitli, protoze potiebuje

byt vyslechnuty, aby se mohl emociondlné uvolnit (Virt, 1999, s.47).

Do posledni chvile Zivota je aktualni potfeba sebetcty. Je dlleZité nemocného ubezpecit o
tom, ze muze rozhodovat sam za sebe, mize odmitnout, cokoli se mu nelibi a ujistit ho, ze
ho neodsuzujeme, ale mame ho radi, respektovat osobni hranice, nesedat si na postel, vzdy
ho oslovovat jménem, na coZ se v odosobnénych nemocnicich bohuZzel nebere zietel nebo

se na to zapomina (SvatoSova 2011, s. 20).

Zdanliveé nerealné plany do budoucna jsou projevem seberealizacnich potieb, kdy nemocny
ukazuje, ze je jeste stale nazivu. Pokud je to jen trochu mozné, mtizeme se pokusit o spln¢-
ni nékterych sntl.

Clovék je spoletensky tvor a tak mezi socialni potfeby patii udrzovani stykii s blizkymi
lidmi, ale také s lidmi v nemocnici ¢i hospici, je dulezité mit moznost si zvolit, koho chci

vidét a koho ne. Umirajici potiebuje citit kladné postoje a lasku, potiebuje vytesit pro-
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blémy, které souvisi se socialni situaci ¢lovéka a vytidit majetkové zalezitosti (Spatenkova,

2014, s. 85).

Na konci Zivota by umirajici neméli byt odsouzeni pouze k piijimani laskavosti, péce a
pomoci, ale chtéji také néco davat. Potteba davat jde souvisi s potfebou byt uzitecny. Umi-
rajici muze sepsat zavet', dat drobné darky na pamatku nebo darovat télo na védecké ucely

(SvatoSova, 2011, s. 21).

Vseobecny nazor na spiritudlni potieby byl takovy, Ze se tykaji pouze véficich a ostatni
nepotiebuji pomoc v duchovni sféfe. Opak je pravdou, véfici ¢lovek vi presné, jak se ma
zachovat, ale ostatni vétSinou tapou, hledaji, potfebuji védét, ze jejich zivot mél smysl. Pti
uspokojovani téchto potieb je dilezité, mimo soucitu a vciténi se, pravo na soukromi a

klidné prostiedi (Spatenkova, 2014, s. 85).

Umirajici maji pravo na diistojné zachdzeni a fadnou péci. DileZity je respekt k osobnosti
pacienta, citlivy pfistup, empatickd komunikace s pacientem i jeho rodinou. Kazdy ma
pravo na zachovani lidské distojnosti a soukromi. V praxi to znamena zachovani soukromi
pti osobni hygiené a vykondvani potfeby a pfi 1écebnych vykonech. Kazdy mé pravo na
zachovani dustojnosti, proto je dileZity respekt k pacientovi, citlivy a empaticky pfistup

také pii komunikaci s pacientem a jeho blizkymi (Spatenkova, 2014, s. 72).

Dlouhodobé neuspokojovani potieb vede k frustraci, ktera mize vyustit v krizi, je proto
dalezité, aby byl proces umirani socidlnim aktem, pfi kterém se projevi solidarita vSech

zucastnénych.

2.3 Paliativni péce

Neékdy je paliativni pée myln€ povazovana za urcitou formu eutanazie, protoze 1ékaii ne-
mocného aktivné nelé¢i. V Sirokém pojeti je paliativni péce jednou z hlavnich soucésti
1ékatské a socidlni péce. Socidlni pracovnici jsou urcitym pojitkem mezi zdravotniky a

témi, ktefi potiebuji odbornou pomoc na konci svého Zivota.

Moznosti mediciny vylécit vSechny nemocné jsou omezené. Musime si vSak uvédomit, Ze
zasadni soucasti 1ékaiské péce je schopnost tisit bolest a jina utrpeni a v tomto mu poskyt-
nout utéchu. Moderni medicina jakoby zapomnéla na to, ze mize pomoci i tam, kde nedo-

kéze 16¢it (Loucka, Spinka a Spinkova, 2015, s. 39).
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Podle WHO je ,, paliativni medicina lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni lecbu. NejduleZitéjsi je lecba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako resent psy-
chologickych, socidlnich a duchovnich problémit nemocnych. Cilem paliativni mediciny je

dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. “ (Haskovcova, 2007, s. 37)

Podle definice Rady Evropy je ,, paliativni péce aktivni, na kvalitu Zivota orientovand péce
poskytovana nemocnym, kteri trpi nevylécitelnou chorobou v pokrociléem nebo termindlnim
stadiu. Jejim cilem neni primarné vyléceni pacienta ¢i prodlouzeni jeho Zivota, ale preven-
ce a zmirnéni bolesti a dalSich telesnych i dusevnich stradani, zachovani pacientovy dii-

stojnosti a podpora jeho blizkych . (Lou¢ka, Spinka a Spinkova, 2015, s. 40)

Paliativni nebo také jinak zvana Gté$na péce je jednou z nejstarsich 1ékatrskych a osetfova-
telskych disciplin. Péce o nevylécitelné nemocné pacienty a pacienty v termindlni fazi zi-
vota nebyva v poptedi zajmu, pfitom téchto pacientl je vétSina a potfebuji 1ékatskou, oSet-
fovatelskou a samoziejmé psychologickou pomoc. Ukolem paliativni péce je zmirnit az

odstranit pacientovy obtize (Kupka, 2014, s. 26).

Mohutny rozvoj paliativni péce nastal ve druhé poloviné 20. stoleti. Jednim z hlavnich
faktorti tohoto rozvoje bylo vyrazné prodlouzeni Zivota, zplisobené mimo jiné vyspélou
medicinou a zména piicin umrti. Na zacatku 21. stoleti Zijeme pohodInéji a déle nez pred

sto lety, ale déle také umirame (Loucka, Spinka a Spinkova, 2015, s. 40).

V paliativni péci je dulezita predevsim jeji ucelenost, kterou rozumime poskytnout podpo-

ru pti télesnych, duSevnich, socidlnich a spiritudlnich obtizich.

Snazime se zmirnit télesné potize jako jsou: bolest, duSnost, nauzea, nechutenstvi, poruchy
vyzivy a hydratace, slabost, chronické rany, problémy s moc¢enim a vymésovanim, krvaci-
vé projevy, hygiena (Spatenkova, 2014, s. 70).

Mezi psychické potize patii: Uzkost, strach, deprese, osamélost, adaptace/maladaptace na
Zivotni progndzu, zmatenost.

Do socialnich potizi zahrnujeme: zabezpecenost, hmotnou nouzi, ptispévky na péci, za-
bezpeceni rodiny, vztahy v roding, pfevody vlastnictvi a dispozi¢nich prav a sepsani po-
sledni viile.

Spiritudlni obtize: zivot, jeho smysl, validace, smifeni, posvatné hodnoty, ritudly, komuni-

kace s duchovnim a ndboZenské ukony (Spatenkova, 2014, s. 70).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

Evropské asociace paliativni péce (EAPC) vydala v roce 2015 oficialni stanovisko k eu-
tanazii a asistované sebevrazd¢, ve kterém znovu potvrdila, Ze eutanazie a asistovana sebe-

vrazda nejsou soudasti paliativni péée (Loucka, Spinka a Spinkova, 2015, s.40).

Paliativni péce je zaméiena na zivot jako celek, ktery ma smysl i v nemoci. Kvalitni 1écbou
bolesti a dalSich projevli umirani, zjmem o pacientova ptrani, komunikaci s pacientem a
jeho blizkymi, se snazi o to, aby ¢loveék mohl zit sviij zivot az do konce a pfitom si zacho-
val diistojnost. Snazi se poskytovat pomoc blizkym i po smrti pacienta (Loucka, Spinka a

Spinkova, 2015, s. 41).

Paliativni péce je zajistovana formou ltizkovou, ambulantni a domaci. Mtizeme ji poskyto-
vat v nemocnicich, LDN, v lizkovych hospicich i v domécim prostiedi, kam za nemocnym
dochazeji pracovnici mobilnich hospict. V Ceské republice existuje pomérné rozvinuta sit’

luzkovych hospict a kazdy rok vznikaji nové mobilni hospice (Kupka, 2014, s. 27).

Podle asociace hospicti (APHPP) je aktualng je Ceské republice 14 ltizkovych hospicti a 16

domacich hospict.

Hospicové hnuti se v Ceské republice rozviji od poc¢atku devadesatych let. V prekladu
z angliCtiny znamena slovo hospic utulek nebo utocisté. Ve stfedovéku byl tento termin
pouzivan pro tzv. domy odpocinku, které vyhledavali zejména poutnici. Hospic musel vést
clovek, ktery byl schopen vést hostinec, byl ale i ranhoji¢, aby mohl oSetfit zbédované
osetfil rany a odpocati mohli pokracovat v cesté. Pozd¢ji hospice pfirozené zanikly a ob-
novily se v poloviné 18. stoleti, kdy byla v Dublinu a Corku na popud Mary Aikdenheado-
vé oteviena nemocnice pro umirajici, ktera poskytovala péci na zékladé principt sesterské

charity (Haskovcova, 2007, s. 46).

V hospici pomahaji umirajicim a jejich blizkym prozit nelehké chvile v Zivoté v klidu,
bezpeci, bez bolesti... Vyznamnou soucésti hospicové péce jsou socialni pracovnici, ktefi
pomahaji umirajicim, ale 1 jejich blizkym zodpovidat otadzky, které je trapi v této t€zké zi-

votni situaci.

V lazkovych hospicich prace socialniho pracovnika zahrnuje zejména informacni a pora-
denskou sluzbu — zprostfedkovava prvotni kontakt a prezentuje hospic vnéjSimu okoli.
Eviduje Zadosti o pfijeti a je proto prvni, kdo poskytuje informace o nabizené péci. Mize

se stat, Zze volaji ptibuzni, ktefi se dlouhodob¢ staraji o nemocného a potiebuji pomoc nebo
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jenom ujisténi, ze postupuji spravné, ptipadné¢ miize poradit, jaké jiné moznosti péce ne-

mocny a jeho rodina v daném regionu ma (Student, Miithlum a Student, 2006, s. 12).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

3 EUTANAZIE

Je velmi t€zké a psychicky narocné pecovat o té€Zce nemocného ¢loveka, proto je pochopi-
telné, ze se objevuje prani, aby byl konec a ulevilo se tak pecujicim i umirajicimu. Nékteti
lid¢é vidi jako feSeni volbu eutandzie. Malokdo pfesné vi, co tento pojem znamena. VétSina
autort prevzala holandskou definici: ,,Eutanazie je imyslné ukonceni zivota clovéka né-
kym jinym nez ¢lovékem samotnym (l€kafem) na jeho vlastni zadost.” (Munzarova, 2005,

s. 49)

Slovo eutandzie pochazi z feckého eu — dobry a thanatos — smrt, coz v piekladu znamena
dobra smrt. Dobra smrt je takova, ktera je rychla, bezbolestnd nebo ve spanku (Ptacek,

2012, s. 26).

V soucasné dob¢ pohlizime na eutanazii jako na jednani 1€kare, které vede ke smrti druhé-
ho ¢lovéka. Vse je nutné predem domluvit s 1ékafem a pacientem, kdy nemocny si musi
byt pln¢ védom svého stavu. Pojem ,,dobra smrt* zde chapeme jako smrt bez bolesti a utr-
peni, ktera je vykonana s dobrym umyslem nemocnému pomoci (Loucka, Spinka a Spin-
kova, 2015, s. 12 — 13). Musime mit na zfeteli, Ze pfani zemfit nesmi byt v rozporu
s profesionalni 1€katskou etikou, aby se Iékafstvi nezneuzilo na zabijeni psychicky slabSich

pacientil na ptani (Kupka, 2014, s. 142).

Pozd¢ji doslo k posunu interpretace a stale Castéji timto pojmem rozumime smrt z milosti.
Vétsina lidi si tento pojem spojuje s aktivni eutandzii, kterou vykonda Iékat u nemocného
trpiciho nesnesitelnymi bolestmi na jeho vlastni svobodnou zadost. Protoze ma Iékar
v tomto ptipad¢ hlavni roli, nazyvame tuto formu eutandzie strategii pfeplnéné stiikacky

(Haskovcova, 2007, s. 119).

Pollard (1996, s. 22) uvadi, Ze vyzddané eutandzie zavisi na dobrovolném rozhodnuti sa-

motného Clovéka, na kterém ma byt provedena.

Dalsi variantou aktivni eutandzie je nevyzadand eutanazie, kdy pacient neni schopen pie-
depsanym zplisobem vyjadfit své pfani zemfit, 1ze vSak predpokladat, ze by o ni pozadal,
jedna se tedy o chténou eutanazii, o které rozhoduje jeho zakonny zastupce (HaSkovcova,

2007, s. 120).

Nedobrovolna eutanazie znamena posledni a protipravni moznost, kdy je ¢lovék usmrcen
bez moznosti vlastniho vyjadfeni. Pokud nelze prokazat, zda si ¢lovék eutandzii ptal ¢i

nikoli, jedna se o eutanazii nevyzadanou a nechténou (Pollard, 1996, s. 22).
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Preruseni 1écby nebo odepteni 1é¢ebnych postupt, které by nemocného nadmérné zatézo-

valy, nazyvame strategii odklonéné stiikacky (Haskovcova, 2007, s. 119 -120).

Ptani nemocnych ukoncit zivot je pomérné Casté. Ve studii z Winnipegu toto piani vyslovi-
lo 25 % - 45 % dotazanych, avSak opakované se tak vyjadiilo pouze 8,5 % dotazanych
(Kalvach, 2012, s. 79). Miizeme tak vidét, Ze rozhodnuti o vykonani eutandzie se mize u

nemocnych lidi radikalné zménit.

3.1 Argumenty pro a proti eutanazii

Téma odpovédnosti za Zivot ma také vyraznou existencialni a zarovenn duchovni stranku,
nejen spolecenskou. Nikdo z nés nevi, jak zemfe. Jisté je pouze, Ze nas Zivot skon¢i umira-

nim a nase umirani skonci smrti (Virt, 2000, s. 11).

Pokud chceme porozumét potfebam a prosbam trpiciho ¢loveéka, musime zjistit, jaky druh

utrpeni je pro néj nepiekonatelny. Co vede umirajiciho ¢loveéka k zadosti o eutandzii?

Nejvice se bojime bolesti. Tomuto argumentu vSichni rozumime a je pro nas pochopitelny.
Zastanci eutandzie tento argument hojné vyuzivaji, i kdyz je v dneSni dobé vécné slaby,
protoze soucasnd medicina je schopné bolest velmi dobte 1é¢it a nikdo tak nemusi nesnesi-
telnou bolesti trpét. Na druhé stran¢ bolest neni vzdy lé¢ena spravnym zpiisobem a mnoho
nemocnych tak zbyte¢nd trpi. ReSenim tedy neni eutanazie, ale spravna lé¢ba bolesti

Spinkova a Spinka, 2006, s. 27).

Dals$im zdrojem naSich obav je ztrata distojnosti. Lidskéa distojnost vychazi z nasi podsta-
ty, z toho, Ze jsme jedinecné a samostatné bytosti, proto se bojime, Ze ji ztratime tim, Ze
nebudeme schopni kontrolovat své fyziologické funkce, budeme upoutani na lizko s vel-
kymi bolestmi bez moZnosti se o sebe postarat sami. Z tohoto diivodu je tfeba diistojnost
téchto lidi chranit a stale jim ddvat najevo, ze jsou stale jedinecné lidské bytosti az do sko-
nani.

V neposledni se fadé se bojime vlastniho strachu. Myslenky na smrt vytésiiujeme ze svého
Zivota, pfestoze vime, ze je nas zivot kone¢ny. Stava se, Ze jsme zaskoceni, kdyZ nasi bliz-
ci zestarnou a potiebuji naSi péci a pomoc. Vzhledem k odosobnéni smrti, umirdni 1 na-
sledného truchleni, pied timto problémem zavirdame o¢i a neumime nastalou situaci ade-

kvatné fesit.
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Snazime se o to, abychom nebyli velkou pfitézi pro nasi rodinu a blizké. Bojime se, aby-
chom pro n¢ nepftestali byt ¢clovékem, kterého méli radi. Nechceme, aby se od nas odvrace-

li, ale aby k nasemu ltzku ptichézeli s laskavou pomoci a touhou ulevit nasi bolesti.

Ptiznivci eutandzie se odvolavaji na humanitu. Domnivaji se, Ze je uchrani od nesnesitel-
nych bolesti a utrpeni a véfi, ze i velmi trpici ¢loveék je schopen odpovédné posoudit svou
situaci a ze jeho vile zemfit je vrcholem prava na sebeurceni. Neobavaji se zneuziti, proto-
ze 1€kari jsou schopni stanovit takové podminky, aby nedochézelo k ucelové a nezadouci

manipulaci (Haskovcova, 2007, s. 157).

Vécha (2012, s. 121) uvadi, ze 1ékati by méli pfijmout odpovédnost za to, ze diky vyspélé
medicing jsou schopni udrzovat pti zivoté i velmi té¢Zce nemocné pacienty a tim dochazi
k prodluzovani zivota za kazdou cenu, uzdkonénim moznosti eutanazie. Druhym argumen-
tem je autonomie pacienta. Kazdy mé pravo se svobodné rozhodnout, kde a jak zemte, jaké

utrpeni je ochoten snaset a jaké jiz ne.

V nékterych zemich mize byt obCan souzen za to, Ze neukonci zivot trpicimu zvifeti a ze
ukon¢i zivot trpicimu ¢lovéku 1 kdyZ by si to pfal (Vacha, Marek a Konigova, 2012, s.
121).

Lidé casto zméni na eutanazii nazor v okamziku onemocnéni blizké osoby nebo jich sa-

mych. Za¢nou si vazit kazdého dne a snaZi se zmirnit utrpeni.

Odputrci eutanazie Casto poukazuji na moznost zneuziti eutanazie. Takovymi ptiklady jsou

tzv. holandsky kluzky svah nebo kontroverzni praxe Jacka Kevorkiana.

Proti eutanazii se ve svych knihach jasné vymezuje Marta Munzarova. S témito tezemi
nesouhlasi Greif (2018, s. 48), ktery zastava néazor, Ze kazdy €lovék ma pravo svobodné

rozhodnout o ukonéeni svého zivota.

Ptikladem zneuziti eutanazie je Kluzky svah (slippery slope). Tzv. Holandsky kluzky svah
zvany téz efekt protrzené hraze znamend, Ze vysoka tolerance a zdkonna forma beztrest-
nosti vede k nedobrovolnym a nechténym formam eutanazie, napi. lze zazddat o milosrd-

nou smrt pro nezletilé (Ptacek, 2012, s. 239).

Americky lékat Jack Kevorkian, pfezdivany doktor Smrt, byl zastance aktivni eutanazie a
mnoho let se zabyval tzv. planovanou smrti. Prostfednictvim pfistroje Mercitron nabizel
nevylécitelné¢ nemocnym milosrdnou smrt. Nejednalo se o aktivni eutandzii, ale o asistova-

nou sebevrazdu. Kevorkian rucil za spolehlivost, umirajici kon¢il sviij Zivot nejen vyjadie-
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nim svobodné vile zemfit, ale také vlastni aktivitou. Kevorkian byl ptesvédcen, ze spolec-
nost j pokryteckd, kdyz nechce pfijmout tento diistojny, humanni a blahodarny néstroj na
sebevrazdu. V roce 1999 byl odsouzen poté, co piedal videozdznam smrti ¢loveéka. Do-

mnival se, Ze tim docili legalizace eutanazie (Haskovcova, 2007, s.144-146).

Neexistuje pravo zabit jednoho ¢loveka druhym ¢loveékem, 1 kdyby o to sdm zadal (Sokol,
2012, s. 121). V Britanii vyjadfila pacientka trpici nemoci motoneuronu, ochrnuté od krku
dold, prani zemfit, protoze neni kvili své nemoci schopna spachat sebevrazdu, pozadala o
to svého manzela. Ve Velké Britanii hrozi za tento ¢in vézeni, zdda vladu, aby dala manze-
lovi k tomuto ¢inu povoleni. Po zamitnuti se obratila na soud pro lidska prava ve Strasbur-

ku, ten konstatoval, Ze neexistuje pravo zemfit (Ambler, 2006, s. 9-12).

Dolezal (2017) uvadi, ze jednim z nejsilnéjSich divodl pro legalizaci eutanazie je, Ze
v medicinské praxi se provad¢ji kony, které maji znaky pasivni eutanazie a tak by bylo

lepsi stanovit pevna pravidla pro vykonani eutanazie zakonem.

Z vyzkumu Centra vetejného minéni (CVVM), Vefejné minéni o interrupci, eutanazii a
trestu smrti — kvéten 2018, ktery probéhl v kvétnu roku 2018 a kterého se zacastnilo 1008
respondentl starSich 15 let vyplyva, Ze s legalizaci eutanazie souhlasi pfiblizné dvé tetiny
Ceské vetejnosti (67 %), z toho vice nez Ctvrtina souhlasi rozhodné (26 %). Nesouhlas s
legalizaci eutanazie vyjadfila neceld Ctvrtina respondentii (23%), rozhodny nesouhlas vy-
jadiila necela desetina dotazanych (8%). Desetina dotazanych nevi, jak se rozhodnout. Me-
zi nazory jednotlivych sociodemografickych skupin nejsou vyrazné rozdily. Souhlasné
stanovisko Cast&ji vyjadrili respondenti ve v€ku 30 az 59 let a nevéfici, nesouhlasné lidé

protestantského nabozenského vyznani a lidé starsi 60 let (CVVM, © 2018).

Celkovy podil vetejnosti vyjadiujici souhlas s uzakonénim eutanazie oproti predchozimu
roku mirné€ vzrostl (o 4procentni body), piesto vSak ziistava od roku 2011 viceméné stabil-

ni.

3.2 ZKkuSenosti ze zahranici

Velice liberalni ptistup k eutanazii mizeme zaznamenat v Nizozemi. Konkrétni praxe, na
kterou se fada legislativcl 1 zastancii odvolava, se nazyvd Holandsky model, ptfestoze ani
tam neni aktivni eutanazie uzdkonéna. Podle zakona je eutandzie trestnym ¢inem se sazbou

az 12 let odnéti svobody. Tato skutecnost vSak nebrani v jejim provadéni.
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Liberalni ptistup k eutanazii odstartoval v roce 1969 I¢ékat Jan Henrik van den Berg zvefej-
nénim své publikace Lékai'skd moc a l€kaiska etika, ve které navrhl, Ze by 1¢ékari méli byt
ochotni zabit své té€Zce nemocné pacienty, obzvlasté pokud se nachazi ve vegetativnim
stavu. Klicovou udalosti byl soudni proces s 1ékaikou, kterd usmrtila, udajné na jeji zadost,
svou tézce nemocnou matku a byla odsouzena k podminénému odnéti svobody v trvani
jednoho tydne. V souvislosti s timto piipadem byly formulovany urcité zasady, podle kte-
rych lze usmrtit trpiciho ¢loveka, tzv. rotterdamska pravidla. Praxe usmrceni na zadost se
zacala rozSitovat, proto v roce 1993 doslo k novelizaci zakona o pohtebnictvi, ktery zakot-

vil beztrestnost pro Iékare, ktery eutanazii vykonal (Haskovcova, 2007, s. 126-127).

V Belgii je pravni Giprava provadéni eutanazie velmi podobna s nizozemskou. Rozdily jsou
v tom, Ze je vyZzadovana pisemnd forma Zadosti a v Belgii lze vykonat eutanézii z psychic-
kych divodi, vyslovné se mluvi o psychickém utrpeni, v Nizozemi o tom musi rozhodnout

soud (Dolezal, 2017, s. 182).

Ve Svycarsku vedou od 90. let dvacatého stoleti odbornici ve sloZeni: pravnici, bioetici,
1ékafi a politici bouflivou diskuzi o tom, jak ma Svycarsko v otazce asistované smrti po-
stupovat. V roce 1994 nebyl schvalen zékon, ktery by za urcitych podminek zarucoval bez-
trestnost aktivni eutanazie. Navrh na zptisnéni podminek beztrestnosti asistované sebe-
vrazdy, ktera by se tak stala trestnym Cinem, nebyl také ptijat. Dalsi navrh pozadoval, aby
byla asistovana sebevrazda mozna pouze u Svycarskych ob¢ant a tim se zabranilo ,,turisti-
ce za smrti“. Tento navrh také nebyl pfijat, pfesto sili tendence jak ze strany odpiirci, tak
ze stran priznivcl asistovaného usmrceni o legislativni zmény. V roce 2011 se konalo refe-
rendum o omezeni asistované sebevrazdy jen pro obdany Svycarska, které skonéilo odmit-
nutim tohoto omezeni. Je ziejmé, ze Svycaii se nechtéji vzdat prava na asistovanou sebe-

vrazdu, které povazuji za zédkladni pravo na diistojnou smrt (Dolezal, 2017, s. 183-184).
Velké legislativni zmény miZeme v soucasnosti zaznamenat v Némecku a ve Francii.

V Némecku byla aktivni eutanazie zakazana, i kdyz se na pocatku 20. stoleti objevovala
hnuti, kterd se snazila legalizaci eutanazie prosadit, at’ z divod ekonomickych, rozvijejici
se eugeniky nebo prava na sebeurceni. Ke zméné zdkona nedoslo ani za nacistického rezi-
mu i1 kdyZ tehdy k nevyzadané i nucené eutandzii dochédzelo velmi €asto. Po druhé svétoveé
valce v némeckém slovniku slovo eutanazie zcela vymizelo a debata o pomoci umirajicim
utichla. Slovo eutanazie bylo nahrazeno slovem Sterbehilfe — smrt z milosrdenstvi (Munza-

rové, 2005, s. 33).
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V osmdesatych letech 20. stoleti byla aktivni eutandzie zakdzana, ale existoval trestny ¢in
usmrceni na zadost, za ktery bylo mozné ulozit mirnéjsi trest odnéti svobody. Podporovate-
1é eutanazie zalozili v poloviné roku 2000 pobocku Svycarského spolku Dignitas a zacali
nabizet pomoc pii asistované sebevrazde i v némeckém prostredi. V roce 2014 byl skupi-
nou odbornikli vypracovan navrh zédkona, ktery mél umoznit beztrestnost asistované sebe-
vrazdy lékafi a blizkymi pfibuznymi, pokud s tim umirajici jednozna¢né souhlasil. Tento
navrh nebyl schvalen. Po vypjatych debatach byla 3. prosince 2015 pfijata novela trestniho
zékoniku, ve které se zakazuje komercni asistovana sebevrazda s trestni sazbou az tfi roky
nebo penézitym trestem. Podilejici se osoba bude povazovana za beztrestnou, pokud jedna
bez komercnich tmysli a je rodinny pfislusnik nebo osobou blizkou (Dolezal, 2017, s.

194-195).

Ve Francii se o eutanazii hovoti od poloviny 70. let. Zasadnim argumentem proti piijeti
specialniho zakona bylo zkvalitnéni paliativni péce a z toho diivodu nebude vyzadana eu-
tanazie potfeba. Asistovana sebevrazda byla ve Francii vzdy legalni, protoze i sebevrazda
byla legélni a jeji zplisob zadny zakon neupravoval. Az v roce 1987 bylo do trestniho ko-
dexu zafazeno ,,nabadani k sebevrazdé®. Ani toto ustanoveni nevedlo ke stihani asistované
sebevrazdy. O asistované sebevrazdé se nikdy nevedly debaty, za asistovanou sebevrazdu
s pomoci lékafe hrozil maximalné disciplindrni postih. Novy zadkon piijaty v lednu 2016
asistovanou sebevrazdu vyslovné zakazal, akceptoval vSak moZnost nepfimé eutanazie 1

ukonceni nebo nezahdjeni 1écby, pokud je takova péce marna (Dolezal, 2017, s. 194-196).

3.3 Legislativni vymezeni v CR

V Ceské republice je eutandzie zakizani a po jejim provedeni bude kvalifikovana jako
trestny ¢in. V Etickém kodexu Ceské lékatské komory, bodu 2, se uvadi: . Ukolem lékate
je chranit zdravi a zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na narodnost, rasu, barvu pleti, na-
boZenské vyznani, politickou ptislusnost, socidlni postaveni, sexudlni orientaci, v€k, rozu-
movou urovel a poveést pacienta ¢i osobni pocity Iékafe.“ (Eticky kodex,

http://www.clk.cz/oldweb/zakpred/predpis10.html)

Do roku 1950 platil na naSem Uzemi trestni zakonik z doby rakouského cisafstvi z roku
1852. Tento zakonik neznal trestny ¢in zabiti na Zadost ani zabiti ze soucitu. Psalo se
v ném, ze zlocin lze spéchat i ,,na takovych osobach, které samy Skody si pieji nebo k ni

svoluji (Dolezal, 2017, s. 202).


http://www.clk.cz/oldweb/zakpred/predpis10.html
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Snahy legalizovat eutanazii, popf. zmirnit trest po jejim provedeni byly u nas zaznamenany
uz roku 1926, kdy navrh nového ceskoslovenského zdkona obsahoval moznost snizit trest
za provedeni eutandzie pod dolni hranici trestni sazby za vrazdu, pfipadné trest odpustit.
Navrh nerozliSoval, jestli eutanazii provede laik nebo 1¢kat. V roce 1937 bylo v ndvrhu
novelizace Ceskoslovenského trestniho prava ustanoveni, aby byla eutandzie povazovana

za precin. Ani jeden z t€chto navrhll nebyl pfijat (HaSkovcova, 2007, s. 134—135).

Ke zmén¢ zakoniku z roku 1852 tedy doSlo az po druhé svétové valce a po nastupu komu-
nistického rezimu v roce 1950. Pfed zajmem o podstatu usmrceni na zadost mély piednost
ideologické cile socialistického souziti. Eutanazie byla podfazena pod trestny ¢in vrazdy (§
216 tr. zak. ¢. 86/1950 Sb.), zndm byl také trestny Cin i¢asti na sebevrazde (§ 226 tr. zak.
¢. 86/1950 Sb.). Tento zakon byl dvakrat novelizovan, k z&dnym zménam pfistupu k eu-
tanazii, asistované sebevrazdy nebo usmrceni na zadost nedoslo ani nebyly diskutovany.
Ani trestni zakon z roku 1961 nefesi skutkovou podstatu spojenou s eutanazii, ta byla pod-
fazena pod skutkovou podstatu trestného ¢inu vrazdy s trestem odnéti svobody na 10 az 15
let (§219 tr. zék. ¢. 140/1961 Sb.). Usmrceni ¢lovéka bylo mozné spachat i opomenutim
takového konani, k némuz byl pachatel podle okolnosti povinen (§89 tr. zak. €. 140/1961
Sb.). Timto vznikala trestni odpovédnost zdravotnikim i v pfipad€ pasivni eutanazie (Do-

lezal, 2017, s. 207 - 209).

V devadesatych letech 20. stoleti se oteviel prostor pro diskusi o tématech, kterd do té do-

by nebyla akceptovatelna.

Zna¢nou odezvu mezi odbornou i laickou vefejnosti vzbudil névrh trestniho zdkoniku
z roku 2004, ve kterém se objevilo téma eutanazie a otazka jejiho ptipadného trestnéprav-
niho postihu. V ustanoveni § 118 se objevil termin ,,usmrceni na zadost*“, ktery je kvalifi-
kovan jako trestny ¢in s vSemi dasledky a mél by byt potrestdm odnétim svobody na nej-

vyse Sest let (OEPRAVO.CZ, 2004). Tento navrh nebyl piijat.

Vlada v roce 2011 piedlozila v souvislosti s reformou zdravotnictvi navrh zdkona o zdra-
votnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. Tento zakon nabyl ucinnosti 1.4.2012. V ramci tohoto
zakona je v § 36 zakotven tzv. institut diive vysloveného ptéani, ktery umoziuje pacientovi
pfedem pozadat o nepokraCovani 1écby. Diive vyslovené pfani musi spliovat fadu podmi-
nek. Musi byt v pisemné formé, s ufedné ovéfenym podpisem pacienta a musi obsahovat
pouceni o dusledcich tohoto rozhodnuti. Diilezitou soucasti je presny vycet situaci, na které

se vztahuje — ozivovaci pokusy, um¢la plicni ventilace, uméla vyziva, apod (TomeSova
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Jana, 2016, https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-vyslovene-prani-

predem-vysloveny-ne-souhlas-s-poskytnutim-lecby).

Eutanazie neni v Ceské republice uzdkonéna. Soucasna pravni tprava Ceské republiky se
opira v otazkach tykajicich se zivota a usmrceni, popi. eutanazie o zakon ¢. 40/2009 Sb.,

Ustavu Ceské republiky a Listinu zékladnich prav a svobod.

Listina zakladnich prav a svobod garantuje v ¢lanku 6 pravo na Zivot, z toho vyplyva pravo
nebyt zbaven Zivota a povinnost statu chranit lidsky Zivot. Trestni zakonik eutandzii nepii-
pousti a takové jednani je trestné. NefeSi ani usmrceni na zddost a usmrceni ze soucitu.
Aktivni eutanazie je kvalifikovana jako trestny ¢in vrazdy podle §140 trestniho zakoniku
s trestem odnéti svobody na deset az osmndct let. Na pasivni eutanazii se pohlizi jako na

trestny ¢in vrazdy nebo zabiti podle §141 trestniho zdkoniku (Dolezal, 2017, s. 217 —224).


https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-pravo/drive-vyslovene-prani-predem-vysloveny-ne-souhlas-s-poskytnutim-lecby
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva tim, jaké jsou nazory socialnich pedagogi a $i-
roké vefejnosti na umirdni, smrt a eutanazii, zda se vyrazné lisi v zavislosti na Grovni dosa-
zeného vzdélani, veéku a pohlavi a jaka je informovanost o tomto tématu. Inspiraci k napsa-
ni diplomové prace na toto téma byl rozhovor s prof. MUDr. Pavlem Pafkem v Casopisu
Reflex €. 34/2018 , ktery nas piimél k pfemysleni o tomto tématu a zjistit, jak se na to diva
Sirokda verejnost a odbornici. Téma eutanazie se obCas objevi v médiich a vyvola prudké
reakce odbornikil, proto je vhodné mit o tomto tématu povédomi, protoze kazdy se miize
setkat se situaci, kdy bude o pred¢asném ukonceni Zivota uvazovat, at’ u sebe, ¢i u svych

blizkych.

V soucasné dobé v Ceské republice neexistuje profese socidlniho pedagoga. Socialnim

rowr

pedagogem pro ucely praktické ¢asti této prace rozumime absolventy vysokoskolského

studia ve studijnim programu Socialni pedagogika.

4.1 Vyzkumny problém

Pfi stanoveni vyzkumného problému jsme vychdzeli z teoretickych vychodisek popsanych

v prvni ¢asti diplomové prace.

Jaké jsou rozdily v nazorech socialnich pedagogii a Siroké verejnosti na problematiku eu-

tanazie, umirani a smrti?

4.2 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit ndzory socidlnich pedagogii a Siroké vefejnosti
na problematiku eutanazie, umirani a smrti.
Na zékladé hlavniho vyzkumného cile jsme rozpracovali dil¢i vyzkumné cile a stanovili
vécné hypotézy:
1. Zjistit, jaké jsou rozdily v informovanosti o problematice eutandzie mezi socialnimi
pedagogy a vetejnosti.
H1: Socialni pedagogové jsou o eutanazii informovani 1épe nez lidé s jinym vzde-
lanim.
2. Zjistit, jaké jsou rozdily v nazorech respondentll na smrt a umirdni v zavislosti na

veéku.
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H2: Mira strachu z umirani a smrti je rozdilna v zavislosti na véku.

3. Zjistit, jaké jsou nazory respondentl na diistojné umirani v zavislosti na pohlavi.

H3: Nazory respondenti na diistojné umirani se lisi v zavislosti na pohlavi.

4. Zjistit, jaké jsou rozdily v nazorech na legalizaci eutanazie mezi socialnimi peda-
gogy a lidmi s jinym vzdé¢lanim.
H4: Socialni pedagogové maji vétsi obavy ze zneuziti eutandzie nez lidé s jinym

vzdélanim.

5. Zjistit, jaké jsou rozdily v nazorech respondentil na legalizaci eutanazie z hlediska

veku.
H5: Akceptace legalizace eutanazie zavisi na veéku.

6. Zjistit, jaké jsou rozdily v ndzorech respondentl na legalizaci eutanazie z hlediska
pohlavi.

H6: Akceptace legalizace eutanazie zavisi na pohlavi.

4.3 Vyzkumny soubor

Zékladni soubor tvofi lidé starsi 18 ti let, vybérovy soubor jsme vybrali na zéklad¢ jeho
dostupnosti prostfednictvim socialnich siti a internetu a zdmérny — absolventy vysokoskol-
ského studia v oboru socidlni pedagogiky — oslovenim prostfednictvim internetu na social-

nich sitich ve skupinédch absolventl tohoto oboru.

Sbér dat byl proveden prostrednictvim internetu rozesilanim elektronického dotazniku ro-
zesilanim e-maill a prostfednictvim socidlnich siti. Diky statistice internetového dotazniku
jsme zjistili, ze dotaznik vid&lo 234 respondenttl, z toho 62 osob dotaznik nevyplnilo. Rad-
né vyplnénych dotaznikli bylo vraceno 172 (73 %). Jeden dotaznik jsme kviili neuplnosti

museli vytadit.

4.4 Technika a metoda sbéru dat

Pti zpracovani tématu jsme zvolili kvantitativni vyzkum a vyzkumnou techniku dotazniko-
vého Setieni. Vyhodou této techniky je rychlé shromazdéni dat od vétSiho poctu respon-

denti a zajiSténi jejich anonymity. Nevyhodou je omezeni komunikace, respondenti nemu-
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si pIn€ pochopit znéni otazek a chybi moznost kladeni doplitujicich otazek. Tim mutze dojit

ke zkresleni jejich odpoveédi.

V unoru letosniho roku jsme provedli pfedvyzkum na malém vyzkumném vzorku respon-
dentii, abychom mohli upravit piipadné nejasnosti ve formulacich otdzek dotazniku a ujis-
tili se, ze je dotaznik srozumitelny a pfi jeho vypliovani nejsou zddné potize. Pfedvyzkum
jsme uskutecnili na vzorku 15 respondentil a na zéklad¢ drobnych nejasnosti jsme nekteré

otazky upravili.

Sbér dat jsme uskutecnili prostfednictvim internetového dotazniku, ktery jsme vytvoftili na
webové stranek survio.com. Sbér dat probihal v bieznu roku 2019. Vyhoda této podoby
dotazniku je v zajisténi anonymity respondentd, tvorbé dotazniku a nastaveni otazek tak, ze

nelplné vyplnény dotaznik nebude uloZen a odeslan k dal$Simu zpracovani.

Na uvod dotazniku byli respondenti sezndmeni s autorkou a vyzkumnym problémem a
pozadani o jeho vyplnéni.

Dotaznik obsahuje 16 polozek a je rozdélen do tii blokl. V prvnim bloku jsme zjistovali
demograficka data-vék, vzdélani a pohlavi, ve druhém srovndvame rozdily mezi nazory a

informovanosti o eutanazii mezi socialnimi pedagogy a Sirokou vetejnosti. Ve tfetim bloku

zjistujeme nazory Siroké verejnosti na umirani a smrt.

4.5 Metoda zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat z dotaznikového Setfeni jsme pouzili program Microsoft
Office Excel 2010, ktery umoZznuje zadavat statisticka data. Nejprve jsme data prevedli do
tabulky, kde tadky znacily jednotlivé respondenty a sloupce odpovédi na otazky

z dotazniku.

Pro ovéfeni hypotéz jsme pouzili neparametrické statistické metody. Hypotézy jsme ovefili
pomoci testu nezavislosti Chi-kvadrat pro c¢tyfpolni tabulku a testu nezéavislosti chi —

kvadrat pro kontingencni tabulku.

Statistickou hypotézu neovefujeme piimo, ale proti opaénému tvrzeni, tzv. nulové hypoté-
ze (HO). Nulové hypotéza predpokladd, Ze mezi proménnymi neni vyznamny vztah. Jestli-
ze analyzou zjistime, Ze nulovou hypotézu mizeme zamitnout, pfijimame alternativni hy-

potézu (HA).
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5 VYHODNOCENI DAT

V této Casti diplomové prace vyhodnocujeme a popisujeme ziskand data. Vysledky vy-
zkumu prezentujeme v podobé grafického znézornéni odpoveédi na jednotlivé otazky do-
tazniku. V tabulkach jsou data uvedena ve formé absolutnich &isel (AC). Relativni &isla

(RC) jsou uvadéna v procentech zaokrouhlenych na jedno desetinné misto.

5.1 Deskriptivni analyza ziskanych dat

Deskriptivni typ analyzy dat je zaloZzen na popisu ziskanych dat a jejich piehledného zna-

zornéni pomoci grafu.
Demografické udaje
Pohlavi

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 171 respondentii ve slozeni 110 (64,3 %) zen a

61 (35,7 %) muzi.

Tabulka €. 1: Slozeni respondentii podle pohlavi

, Absolutni  Cet- | Relativni ¢etnost
Pohlavi
nost
Zena 110 64,3 %
Muz 61 35,7 %
> 171 100 %

Vék
Vékové skupiny jsme ur€ili na zéklad€ déleni vyvojové psychologie, pficemz jsme sloucili

kategorii mladsi a stfedni dospélost.

Nejpocetnéjsi skupinou z hlediska véku byli respondenti ve véku od 36 do 60 let v poctu
91 (53,2) %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoftili respondenti ve véku od 18 do 35 let,
konkrétné v poctu 56 (32,7 %). Nejméné pocetnou skupinu 24 (14 %) tvotili respondenti
starsi 60 let.
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Tabulka €. 2: Slozeni respondentii podle véku

Vek Absolutni ¢et- | Relativni etnost
nost v %
18 — 35 let 56 32,7%
36 —60 let 91 53,2 %
60 let + 24 14 %
> 171 100 %

Graf €. 1: Slozeni respondentii podle véku

Vékové slozeni respondentti

m18-35let mW36-60let m 60+

Dosazené vzdélani

Vyzkumu se zacastnilo celkem 91 (53,2 %) respondentli s vysokoSkolskym vzdélanim,
z toho 54 (31,6 %) s vysokoskolskym vzdélanim ve studijnim programu Socialni pedago-
gika a 37 (21,6 %) respondentli s vysokoSkolskym vzdélanim v jinych studijnich progra-
mech., 65 (38 %) respondentii se stfedoskolskym vzdé&lanim, 14 (8,2 %) respondenti

s vy$§im odbornym vzdélanim a 1 (0,6 %) respondent se zakladnim vzdélanim.
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Tabulka €. 3: Slozeni respondentii podle nejvyssiho dosazeného vzdelani

1, Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
Vzdélani )
nost nost v %

Zakladni 1 0,6 %
Stfedoskolské 65 38 %
Vyssi odborné 14 8,2 %
Vysokogkolske — socialni 54 31,6 %
pedagogika
Vysokoskolské - ostatni 37 21,6 %
Y 171 100 %

Graf €. 2: Slozeni respondentu podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

ré ré

Dosazené vzdélani

W zakladni B stfedoSkolské
 vyssi odborné B vysokoskolské-socidlni peadagogika

H vysokoskolské-ostatni obory

5.1.1 Informovanost o eutanazii
V tomto bloku srovnavame odpovédi socidlnich pedagogt a Siroké vefejnosti.
Se kterou definici eutanazie se nejvice ztotoZiujete?

Respondenti méli oznacit odpoveéd, kterd je podle nich nejblize definici eutandzie. Pouze
jedna odpovéd’ vyhovovala definici eutanazie podle WHO a to, Ze eutanazie znamena po-

déani smrtici latky l1ékafem na Zadost pacienta.

Tuto moznost zvolila vétSina, celkem 102 (59,6 %) respondentti. Nenasli jsme rozdily mezi

socialnimi pedagogy (59,2 %) a Sirokou vetejnosti (59,8 %)
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Tabulka ¢. 4: Odpovédi respondentii na otdzku, se kterou definici eutandzie se nejvice zto-

toznuji

Socialni pe- Siroké veftej-

dagogové nost celkem

AC | RC% | AC |RC% | AC | RC %

Odmitnuti dalsi 1écby nebo dalSich

postupii pacientem 4 7,4 % 14 12% | 18 | 10,5%

Podani smrtici latky Iékafem na zddost

pacienta 32 1592% | 70 |59,8% | 102 | 59,6 %

Ukonceni nebo odstoupeni od dalsi
1é¢by, ktera by nezlepsila stav pacien- | 12 [222% | 16 |13,7% | 28 | 16,4 %
ta, naopak by mu pfinesla dalsi utrpeni

Zanedbani péce s imyslem zabit 3 5,6 % 9 77% | 12 7%

Zadna z uvedenych odpovédi neozna-

o e 3 5,6 % 7 6 % 11 6,4 %
Ccuje eutanazi

celkem 54 | 100% | 117 | 100% | 171 | 100 %

Graf €. 3: Odpovédi respondentii na otdzku, se kterou definici eutandzie se nejvice ztotoz-

nuji
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Miyslite si, Ze je rozdil mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou?

Cilem této polozky bylo zjistit, jestli jsou respondenti schopni rozli§it pojmy asistovana

sebevrazda a eutanazie.

Na otazku, jestli je rozdil mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou odpovédéla kladné
vice nez polovina respondentli socialnich pedagogi, celkem 59 % a 49 % ostatnich re-

spondent.

U varianty odpovédi urcité ano méli respondenti moznost popsat, jaky je mezi témito
dvéma pojmy rozdil. VétSina respondentd, celkem 25, uvedla spravné, zZe eutandzii musi na
zadost pacienta vykonat 1ékat, zatimco asistovanou sebevrazdu musi vykonat saim pacient
za asistence druhé osoby. Pouze 4 respondenti uvedli nespravné odpovédi: Eutanazie se
provadi v pfipadé, ze by dalsi 1éCba byla bezicelnd, v ptipadé asistované sebevrazdy se
nejednd o ¢loveéka, jehoz zdravotni stav je beznadéjny, jeden respondent uvedl, ze rozdil je
pouze eticky a jeden respondent mozna nepochopil otazku, protoze odpoveédél ,,bez boles-

ti®.

Zaporné odpovédelo celkem 24 % socidlnich pedagogti a 33 % ostatnich respondenti, 16,7
% socialnich pedagogii a 8,5 % respondentti uvedlo nevim.

Srovnani odpovédi socialnich pedagogti a Siroké vefejnosti jsme usporadali do piehledné

tabulky.

Tabulka €. 5: Odpovédi respondentii na otazku, jestli je rozdil mezi eutandzii a asistovanou

sebevrazdou

Soc. pedagogové Sirok4 vefejnost Celkem

AC | RC% | AC | RC% | AC | RC%
Urc¢ité ano 10 18,5 % 11 9,4 % 29 12,3 %
Spise ano 22 40,7 % 47 40,2 % 69 40,4 %

Nevim 9 16,7 % 10 8,5 % 29 17 %
Spise ne 10 18,5 % 32 27,4 % 42 24,6 %
Urcité€ ne 3 5,6 % 7 6 % 10 5.8%

Celkem 54 100 % 117 100 % 171 100 %
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Graf ¢. 4: Odpovedi respondentit na otazku, jestli je rozdil mezi eutandzii a asistovanou

sebevrazdou
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Souhlasite s tim, aby byla v CR povolena néjaka forma eutanazie?

S povolenim né&jaké formy eutanazie v CR souhlasilo celkem 59 % socialnich pedagogii a

71 % ostatnich respondentii. Proti legalizaci se vyslovilo celkem 35 % socialnich pedagogti

a 19 % ostatnich respondentt.

Tabulka €. 6: Odpovédi respondentii na otazku, zda souhlasi s povolenim néjaké formy

eutanazie
Socialni pedagogové Siroka vefejnost Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost % | Cetnost cetnost % | Cetnost cetnost %
urcité ano 11 20,4 % 31 26,5 % 42 24,6 %
Spise ano 21 38,9 % 52 44,4 % 73 42,7 %
Nevim 3 5,6 % 12 10,3 % 15 8,8 %
Spise ne 14 25,9 % 16 13,7 % 30 17,5 %
Urcité ne 5 9,2% 6 5,1 % 11 6,4 %
Celkem 54 100 % 117 100 % 171 100 %
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Graf €. 5: Odpovédi respondentit na otazku, zda souhlasi s povolenim néjaké formy eutana-

zie
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Pokud respondenti odpovédéli na predchozi otazku zaporné, posunuli se v dotazniku na
otazku €. 9, ktera se tyka zneuzivani eutandzie. Otazky €. 7 a 8 zodpovédé€lo celkem 130

respondentll.
V Jakém prostiedi by méla byt eutanazie vykonana?

Na otazku, kde by méla byt eutandzie vykondna odpovédéla vétSina respondentd obou
srovnavanych skupin, v nemocnici, s eutanazii doma souhlasilo 28,6 % socidlnich pedago-
gt a 19 % ostatnich respondentli. Hospic jako misto vykonani eutanazie zvolilo 11 (8,5 %)

respondentli a Zadny respondent neuvedl domov pro seniory.

Soucasti otazky byla moznost vyjadfit jiny nazor, kterou zvolilo celkem 7,7 % vSech re-
spondentll, z toho 9 z nich uvedlo podle pfani pacienta, aby se tam citil dobfe, pouze 1

uvedl, Ze by to mohlo byt kdekoli, kde je pfitomen lékaf.
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Tabulka ¢. 7: Odpoved’ respondentit na otazku, v jakém prostredi by méla byt eutandzie

vykonana

Socialni pedagogové ostatni Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost % | Cetnost cetnost % | Cetnost cetnost %
V nemocnici 18 51,4 % 63 66,3 % 81 62,3 %
V hospici 2 5,7 % 9 9,5 % 11 8,5 %
Doma 10 28,6 % 18 19 % 28 21,5 %
:;EZTYOVé L 0% 0 0% 0 0%
jiné 5 14,3 % 5 52% 10 7,7 %
Celkem 35 100 % 95 100 % 130 100 %

Graf €. 6: Odpoveéd’ respondentii na otazku, v jakém prostiedi by méla byt eutanazie vyko-

nana
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Kdo by mél byt u eutanazie pritomen?
Sloupcovy graf zndzornuje relativni cetnosti odpovédi respondentti na otazku, ,,Kdo by mél

byt u vykonani eutanazie ptitomen? Respondenti mohli zvolit vice odpovédi.

Celkem se seslo 247 odpovédi. Nejvice odpovedi zvolilo moznost pfitomnost 1ékaie, dalsi

pritomnost a blizkych osob. Nejmén¢ odpovédi oznacilo ptitomnost zdravotni sestry.

Soucasti otazky byla i moznost napsat vlastni pozadavek, oznacit odpovéd’ jiné. Tuto zvo-
lilo celkem 7 (5,4 %) vSech respondentt, kteti se shodné vyjadiili, Ze by to mél byt kdoko-

li, koho si tam pacient pieje.

Srovnani odpovédi socialnich pedagogii a Siroké vefejnosti jsme uspotadali do piehledné

tabulky.

Tabulka €. 8: Odpovédi respondentii na otazku, kdo by mél byt u vykonani eutanazie prito-
men

Socialni pedagogové Siroké vefejnost >

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost ¢etnost % | Cetnost Cetnost % | Cetnost cetnost %
Lékar 25 35,7 % 79 44,6 % 104 42,1 %
Zdravotni sestra 2 2.9 % 7 3,9% 9 3.6 %
Rodina 21 30 % 55 31 % 76 30,8 %
Osoby blizké 19 16,2 % 32 18,1 % 51 20,7 %
jiné 3 4,2 % 4 2,3 % 7 2,8 %
> 70 100 % 177 100 % 247 100 %

Graf €. 7: Odpoveédi respondentii na otdazku, kdo by mél byt u vykonani eutandzie pritomen
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V pripadé, Ze by byla eutanazie v CR uzikonéna, obavite se jejiho zneuzivani?

Zneuzivani eutanazie v pripad¢ jeji legalizace v CR se obava celkem 65 % socidlnich pe-

dagogti a 64 % ostatnich respondentd.

Tyto obavy nesdili celkem 20,4 % socialnich pedagogti a 25,7 % ostatnich.

Tabulka €. 9: V pripade, ze by byla eutanazie uzdkonena, obavate se jejiho zneuzivani?

Socialni pedagogové Siroka vefejnost >

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost % | Cetnost cetnost % | Cetnost cetnost %
Urcité ano 17 31,5 % 26 22,2 % 43 25,1 %
Spise ano 18 33,3 % 46 39,3 % 64 37,4 %
nevim 8 14,8 % 15 12,8 % 23 13,5 %
Spise ne 11 20,4 % 27 23,1 % 38 22,2 %
Urcité ne 0 0% 3 2,6 % 3 1,8 %
> 54 100 % 117 100 % 171 100 %

Graf €. 8: Odpovedi respondentii na otazku moznosti zneuzivani eutandzie
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Uvazoval/a byste o eutanazii, kdyby Vam bylo diagnostikovano tézké nevylécitelné

onemocnéni?

V ptipadé diagnostikovani tézkého nevylécitelného onemocnéni by o eutandzii uvazovala

neceld polovina dotazanych respondentti obou skupin.

S eutanazii by v tomto ptipadé¢ nesouhlasilo shodn¢ celkem 13 %, respondenti obou sledo-

vanych skupin.

Ve shod¢ oznacily sledované skupiny také odpovéd’ nevim, piiblizné 40 %.

Tabulka €. 10: Uvazoval/a byste o eutanazii, kdybyste tézce onemocnéli?

Socialni pedagogové | Siroka vefejnost >

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost % | Cetnost cetnost % | Cetnost cetnost %
Urcité ano | 9 16,7 % 27 23,1 % 36 21,1 %
Spise ano | 14 25,9 % 30 25,6 % 44 25,7 %
nevim 23 42,6 % 46 39,3 % 69 40,4 %
Spise ne 4 7,4 % 10 8,6 % 14 8,2 %
Urcité ne |3 5,4 % 5 4,3 % 8 4,7 %
> 54 100 % 117 100 % 171 100 %

Graf ¢. 9: Odpoved na otazku, zda by respondenti uvazovali o eutanazii v pripade, zZe by

Jjim bylo diagnostikovano tezké nevylécitelné onemocnéni
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Byl/a byste schopen/na rozhodnout o vykonani eutanazie u Vam blizkého smrtelné

nemocného ¢lovéka?

V tomto ptipadé¢ by s eutandzii souhlasilo celkem 30 % socidlnich pedagogii a 38 % ostat-

nich respondentt.

Nesouhlas s timto rozhodnutim vyjadfilo 18,5 % socidlnich pedagogli a 16 % ostatnich

respondenttl.

Tabulka €. 11: Byl/a byste schopen/na rozhodnout o vykonani eutandzie u svého blizkého?

Socialni pedagogové | Siroka vefejnost >

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost % | Cetnost cetnost % | Cetnost cetnost %
Urc¢ité ano 2 3,7% 10 8,5% 12 7%
Spise ano 14 25,9 % 35 29,9 % 49 28,7 %
nevim 28 51,9 % 41 35 % 69 40,4 %
Spise ne 6 11,1 % 11 9,4 % 29 17 %
Urcité ne 4 7,4 % 8 6,8 % 12 7%
> 54 100 % 117 100 % 171 100 %

Graf ¢. 10: Odpoved’ respondentii na otdzku, zda byli schopni rozhodnout o vykonani eu-

tanazie u blizkeho smrtelné nemocného clovéka
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V jakych evropskych zemich je podle Vas legalni néjaka forma eutanazie?

Dotazali jsme se, v jakych evropskych zemich je povolena néjakd forma eutanazie. Chtéli
jsme zjistit, jaké maji respondenti povédomi o stavu v Evropé€. Respondenti si mohli vybrat
z deseti evropskych zemi a mohli oznacit vice stath. Celkem bylo vyhodnoceno 380 odpo-
vedi.

Vétsina respondentli odpovédéla spravné, pouze 13 (7,6 %) odpovédi bylo chybnych. Vy-
sledky jsme zpracovali do piehledné tabulky.

Tabulka ¢. 12: Odpovédi respondentii na otdazku, v jakych evropskych zemich je legalni

néjakd forma eutanadzie

socialni pedago- | Siroka vefejnost celkem
Evropsky stat goveé
AC RC AC RC AC RC

Svycarsko 32 26,7 % 68 26,2 % 110 28,9 %
Nizozemi 32 26,7 % 58 22,3 % 90 23,7 %
Belgie 27 22,5 48 18,5 % 75 19,7 %
Némecko 12 10 % 27 10,4 % 39 10,3 %
Lucembursko 8 6,7 % 25 9,6 % 33 8,7 %
Italie 5 4,2 % 13 5% 18 4,7 %
Francie 3 2,5% 9 3,5% 12 32%
Slovensko 1 0,8 % 10 3,.8% 1 0,3 %
Polsko 0 0% 1 0,4 % 1 0,3 %
Mad’arsko 0 0% 1 0,4 % 1 0,3 %
celkem 120 100 % 260 100 % 380 100 %
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Graf ¢. 11: Odpovedi respondentii na otazku, v jakych evropskych zemich je legalni néjaka
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5.1.2 Otazky tykajici se umirani a smrti
V této ¢asti zjistujeme nazory vSech respondentli na problematiku umirdni a smrti.
Bojite se smrti?

Na otazku ohledné strachu ze smrti odpoveédéla vétSina respondenti 112 (65,5 %) kladné,
z toho 40 (23,4 %) uvedlo, Ze se urcité boji smrti, 72 (42,1 %) respondentli obavy ze smrti
pripousti.

Smrti se neboji celkem 30 (17,5 %) respondentd, strach ze smrti nemé 5 (2,9 %) respon-

dentl nepfipousti 25 (14,6 %) respondentd.

Nad smrti neptemyslelo 29 (17 %) respondent.
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Tabulka €. 13: Odpoved’ respondentii na otazku ,, Bojite se smrti? *

Absolutni Relativni

Cetnost cetnost
Urc¢ité ano 40 23,4 %
SpiSe ano 72 42,1 %
nepiipousti si | 29 17 %
SpiSe ne 25 14,6 %
Urcité ne 5 2,9 %
Y 171 100 %

Graf €. 12: Odpoved respondentii na otazku ,, Bojite se smrti? *

3% Strach ze smrti

Hurcité ano MEspisSe ano Hneprfemyslel Mspise ne M urcité ne

Z. ¢eho mate obavy, kdyZ se zamyslite nad slovem ,,umirani*?

Nejveétsi obavy v souvislosti s umiranim maji respondenti z bolesti a utrpeni. Tuto moznost
oznacilo 60 (35,1 %) respondentii. Na druhém misté byla obava ze ztraty blizkého ¢lovéka,
tak odpovédelo 41 (24 %) respondentti. Toho, co bude po smrti se obava 30 (17,5 %) re-
spondentll. Osamélosti se boji 17 (9,9 %) respondentli. Nejméné respondentti 12 (7 %) se
obava nevyteSenych zavazka a shodny pocet odpoveédél, Ze nema obavy z niceho. Na tuto
otazku bylo mozné odpovédét 1 vlastnimi slovy. Tuto moZnost vyuzili 2 respondenti, ktefi
shodné uvedli, Ze se obavaji bolesti, utrpeni, samoty, z toho, Ze budou nékomu na obtiz a

z bezvychodné situace.
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Tabulka €. 14: Z ceho mate obavy v souvislosti se slovem umirani

Absolutni Relativni

cetnost cetnost %
Z bolesti a utrpeni 60 35,1 %
Ze budu n&komu na obtiz 35 20,5 %
Z osamélosti 17 9,9 %
Z toho, co bude po smrti 30 17,5 %
Z nevyteSenych zavazki 12 7%
Ze ztraty blizkého ¢loveka 41 24 %
Z niceho 12 7%
jiné 2 1,2 %
> 171 100 %

‘

Graf €. 13: Obavy v souvislosti se slovem ,,umirani‘
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B Obavy v souvislosti se slovem umirani

Co pro vas znamena ,,distojné zemrit*“?
Dustojné zemfit znamena pro vétsinu respondentli 69 (40,3 %) zemfit rychle a bezbolestné.
Zemfiit s pocitem naplnéného smyslu Zivota povazuje za distojné 53 (31 %) respondentt.

V kruhu rodiny a blizkych povazuje za distojné 47 (27,6 %) respondenti. Moznost ,,jiné*
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oznacili 2 respondenti, kteti uvedli, ze distojné¢ zemfit pro né znamena bez ponizeni, se

zachovanim lidské duastojnosti nebo smifeni s Bohem.

Tabulka €. 15: Odpoved’ respondentii na otazku, co pro né znamenda diistojné zemrit

Absolutni Relativni

Cetnost cetnost %
Rychle a bezbolestné 74 43,3 %
V kruhu rodiny a blizkych 49 28,7 %
S pocitem naplnéného smyslu zivota 53 31 %
jiné 7 4,1 %
Y 171 100 %

Graf €. 14: Odpoved’ respondentii na otazku, co pro né znamena diistojné zemrit

Co pro vas znamena distojné zemfit

M rychle a bezbolestné
v kruhu rodiny a blizkych
B s pocitem naplnéného smyslu Zivota

Hjiné

Kde byste chtél/a stravit konec Zivota?

Naprosta vétsina 113 (66,1 %) respondentll by si pfalo stravit konec Zivota v domacim
prostiedi. Cetnost dalsich odpovédi vyrazné klesla a v nemocnici by konec Zivota chtélo

prozit 25 (14,6 %), v hospici 22 (12,9 %) respondentd.
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Moznost jina zvolilo 11 respondenti, kteti uvadéli misto, kde se budu citit dobte, celkem 7
odpovédi, 2 respondenti uvedli, ze o tom nepfemysleli, 1 uvedl, Ze by si pfal zemfit na mo-

torce a 1 kdekoli.

Tabulka €. 16: Odpoved’ respondentii na otazku, kde by chtéli stravit konec Zivota

Absolutni  Cet- | Relativni  Cet-
nost nost %

V nemocnici, kde se o mé& budou starat odbornici a | 25 14,6 %

kde je moznost zlepSeni zdravotniho stavu

Ve specializovaném zatizeni-hospici 22 12,9 %

V domacim prostiedi 113 66,1 %

jiné 11 6,4 %

Y 171 100 %

Graf €. 15: Odpoved’ respondentii na otazku, kde by chtéli stravit konec Zivota

Kde byste chtél/a stravit konec Zivota?

66%

BV nemocnici, kde se o mé budou starat odbornici a kde je moznost zlepseni zdravotniho stavu
H Ve specializovaném zafizeni - hospici
V domdacim prostredi

Hjiné

5.2 Statistické testovani hypotéz

Pro ovéteni zvolenych hypotéz jsme pouzili neparametricky test pro analyzu nominalnich

dat, Test nezavislosti chi-kvadrat.

Pro provedeni vypoéti jsme pro kazdou hypotézu vytvofili tabulku s absolutnimi (AC) a
otekavanymi (OC) &etnostmi. Do tabulek jsme slouéili odpovédi oznaéené Ano — ano a

spiSe ano a Ne — ne a spise ne. V piipad¢ klasifikace vzdélani jsme urcili skupiny: Socidlni
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pedagogika - s vysokoskolské vzdélani ve studijnim programu Socidlni pedagogika a do
skupiny Ostatni vzdélani jsme sloucili respondenty s jinym nez socidlné pedagogickym

vzdélanim.

Pro testovani hypotézy H1 jsme pouzili Tet nezdvislosti chi-kvadrat pro ¢tyipolni tabulku,
hypotézy H2, H3, H4, H5 a H6 jsme testovali pomoci Testu nezdvislosti chi-kvadrat pro

kontingen¢ni tabulku.

Pro verifikaci nebo falzifikaci hypotéz byla stanovena hladina vyznamnosti o = 0,05.

H1: Socidlni pedagogové jsou o eutandzii informovani 1épe nez lid¢ s jinym vzdélanim.
HO: Neexistuje vyznamny rozdil v irovni informovanosti v zavislosti na vzdélani.
HA: Existuje vyznamny rozdil v urovni informovanosti v zavislosti na vzdélani.

Hypotéza byla testovana pomoci otazky €. 3 z dotazniku, kterd se zabyvala Grovni dosaze-
ného vzdélani a otazky €. 4, ktera byla zaméfena na definici eutandzie. Ano byly oznaceny

odpovédi oznacujici spravnou definici, vSechny ostatni odpovéedi byly oznaceny ne.

Tabulka €. 17: Informovanost o problematice eutandzie

Ano Ne
AC (00) AC (00) z
Socialni pedagogové 35(32,21) 19 (21,79) 54
Jiné vzdélani 67 (69,79) 50 (47,21) 117
> 102 69 171

X’ =0,0875 < x%0,05 (1) = 3,841

Hodnota testového kritéria x* je niz§i neZ kritickd hodnota chi-kvadratu na hlading vy-

znamnosti 0,05 a stupné volnosti 1.

Pfijimame HO a mizeme konstatovat, Ze na zaklad¢ analyzy jsme zjistili, ze v zavislosti na

vzdélani nejsou vyznamné rozdily v informovanosti o eutandzii.

H2: Mira strachu z umirani a smrti je rozdilna v zavislosti na véku.
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HO: Pfedpokladame, ze neexistuji rozdily v mife strachu z umirani a smrti

v zavislosti na véku.

HA: Ptedpokladame, Ze existuji rozdily v mife strachu z umirani a smrti v zavislosti

na véku.

Hypotéza byla testovana pomoci otazky €. 2 z dotazniku, ktera se zabyvala vékovym slo-

zenim a otazky €. 13, ktera byla zamétena na strach ze smrti.

Tabulka ¢. 18: Mira strachu z umirani a smrti v zavislosti na véku.

Ano Nevim Ne
AC (00) AC (00) AC (00) z
18 — 35 let 41 (36,68) 11 (9,5) 4(9,82) 56
36 — 60 let 52(59,6) 16 (15,43) 23 (15,96) 91
60 + 19 (15,72) 2(3,27) 3(5,01) 24
> 112 29 30 171

xX*=10,375> x20,05 (4) = 9,488
Hodnota testového kritéria x> je vys$si nez kriticka hodnota chi-kvadratu na hladiné vy-

znamnosti 0,05 a stupné volnosti 4.

Pfijimame alternativni hypotézu (HA) a miizeme konstatovat, ze na zaklad¢ analyzy jsme

zjistili, Ze existuji vyznamné rozdily v mife strachu z umirani a smrti v zavislosti na véku.

H3: Nazory respondentti na distojné umirani jsou rozdilné v zavislosti na pohlavi.

HO: Neexistuje vyznamny rozdil v nazorech respondentii na distojné umirani

v zé&vislosti na pohlavi.

HA: Existuje vyznamny rozdil v nazorech respondenti na duastojné umirani

v zavislosti na pohlavi.

Hypotéza byla testovana pomoci otazky €. 1 z dotazniku, kterd urcuje pohlavi respondentti

a otazky €. 15, ktera se tykd ndzorl na distojné umirani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60
Tabulka €. 19: Ndzory na diistojné umirani
Rychle a bezbolestng V kruhu rqdlny abliz- | S pocitem nfjtplneneho
o kych smyslu zivota 3
AC(0C) AC (OC) AC (0C)

muzi 41 (24,21) 10 (16,69) 9(18,82) 60
zeny 28 (44,79) 37 (30,31) 44 (34,18) 109

> 69 47 53 169

X2 =29,334> X205 (2) = 5,991

Hodnota testového kritéria x* je vys$$i neZ kritickd hodnota chi-kvadratu na hlading vy-

znamnosti 0,05 a stupné volnosti 2.

Pfijimame alternativni hypotézu (HA) a miizeme konstatovat, Ze na zaklad¢ analyzy jsme
zjistili, ze existuji vyznamné rozdily v ndzorech na diistojné umirani v zavislosti na pohlavi

respondentt.

H4: Socialni pedagogové maji vEétsi obavy ze zneuZiti eutanazie v CR neZ lidé s jinym
vzdélanim.
HO: Neexistuje vyznamny rozdil v ndzorech na zneuZiti eutandzie v CR v zavislosti

na vzdélani

HA: Existuje vyznamny rozdil v ndzorech na zneuziti eutanazie v CR v zavislosti

na vzdélani

Hypotéza byla testovana pomoci otazky €. 3 z dotazniku, kterd se zabyvala Grovni
dosazen¢ho vzdélani a otazky €. 9, kterd byla zaméfena na obavy ze zneuziti eu-

tanazie.

Tabulka €. 20: Obavy ze zneuziti eutandzie

Ano Nevim >
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Socialni pedagogové 33/33,79 14/12,95 7/7,26 54
Jiné vzdélani 74/73,21 27/28,05 16/15,74 117
> 107 41 23 171

X2 = 0,165< x%005(2) = 5,991

Hodnota testového kritéria x* je niz§i nez kritickd hodnota chi-kvadratu na hlading vy-

znamnosti 0,05 a stupn¢ volnosti 2.

Pfijimame nulovou hypotézu (HO) a miizeme konstatovat, ze na zdklad€ analyzy jsme zjis-

tili, ze v zavislosti na vzdélani nejsou vyznamné rozdily v obavach ze zneuziti eutanazie.

HS: Akceptace legalizace eutanazie zavisi na véku.

HO: Neexistuje vyznamny rozdil v akceptaci eutanazie v zavislosti na véku.

HA: Existuje vyznamny rozdil v akceptaci eutandzie v zavislosti na véku.

Hypotéza byla testovana pomoci otazky €. 2, ktera urcuje vék respondentti a otazky

¢. 6, kde zjiSt'uje, zda respondenti souhlasi s legalizaci eutanazie.

Tabulka €. 21: Akceptace legalizace eutandzie v zavislosti na véku

ano Nevim | Ne >
AC (00) AC (0C) | AC (0C)
18-35 33 (37,66) 10 (5,01) | 13(13,33) | 56
36-60 63 (61,2) 4(7,98) |24 (21,82) |91
60+ 19(16,14) | 1(2,11) [4(575) |24
Y 115 15 41 171

x? = 9,746 > x%905 (4) = 9,488

Hodnota testového kritéria x* je vys$si neZ kriticka hodnota chi-kvadratu na hlading vy-

znamnosti 0,05 a stupné volnosti 4.
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Ptijimame alternativni hypotézu (HA) a mlizeme konstatovat, ze na zaklad¢€ analyzy jsme

zjistili, Ze existuji vyznamné rozdily v nazorech na legalizaci eutanazie v zavislosti na véku

respondentul.

Hé6: Akceptace legalizace eutanazie zavisi na pohlavi.

HO: Neexistuje vyznamny rozdil v nazorech na legalizaci eutanazie v zavislosti na

pohlavi.

H1: Existuje vyznamny rozdil v nazorech na legalizaci eutanazie v zavislosti na po-

hlavi.

Hypotéza byla testovana pomoci otazky €. 1 z dotazniku, ktera zjistuje pohlavi a zabyvala

urovni dosazeného vzdélani a otazky €. 6, kterd byla zamétena na souhlas s legalizaci eu-

tanazie.

Tabulka €. 22: Akceptace legalizace eutandzie v zavislosti na pohlavi respondentii

Ano Nevim Ne >
AC (0C) | AC(OC) | AC (00)
Muzi 37(40,54) | 6(9,82) | 18(14,46) |55
Jeny 78 (74,46) | 9(15,96) |23 (26,54) | 101
Y 115 15 41 156

X’ = 1,942 < x%005(2) = 5,991

Hodnota testového kritéria x* je niz$i nez kritickd hodnota chi-kvadratu na hladiné vy-
J y

znamnosti 0,05 a stupné€ volnosti 2.

Pfijimame nulovou hypotézu (HO) a mizeme konstatovat, ze na zaklad¢ analyzy jsme zjis-

tili, ze v zavislosti na pohlavi nejsou vyznamné rozdily v akceptaci legalizace eutanazie.
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6 SHRNUTI VYZKUMU

Prakticka Cast diplomové prace byla zaméiena na zjiSténi ndzor socidlnich pedagogii a
vefejnosti na problematiku eutanazie, na uroven informovanosti o této problematice a ak-

ceptaci legalizace eutanazie v CR. Zajimaly nés také ndzory na distojné umirani a smrt.

Pro vyzkumné Setteni byli vybrani absolventi vysoké Skoly, studijni obor Socidlni pedago-
gika (dale socialni pedagogové) a zastupci Siroké verejnosti starsi 18 let. Vyzkumu se zu-
Castnilo celkem 171 respondentli. Konkrétné se jednalo o 110 Zen a 61 muzi. Z tad social-
nich pedagogt se zucastnilo 54 respondentti a 117 respondentd s jinym vzdélanim. Nejpo-
¢etnéjsi skupinu tvorili respondenti mezi 36 a 60 lety, coz bylo pravdépodobné zptisobeno

sloucenim skupin stfedni a starsi dospélosti.

Vyzkumnou ¢ést jsme rozdélili do dvou oblasti. Prvni se tykala problematiky eutanézie,
zjistovali jsme rozdily v informovanosti a nazory na legalizaci eutanazie mezi socialnimi

pedagogy a Sirokou vetejnosti.

V otazce informovanosti o problematice eutandzie odpovédelo spravné 102 respondentd, tj.
necelych 60 % z celkového poctu respondenti. Spravnou definici ,,podani smrtici latky
lékafem na zadost pacienta™ oznacil stejny pocet socidlnich pedagogt i Siroké vetejnosti,
necelych 60 %. Moznost ,,ukon¢eni nebo odstoupeni od dalsi 1é¢by** oznacilo 22 % social-
nich pedagogt a 14 % Siroké vetejnosti. Rozdily ve znalostech spravné definice mezi soci-

alnimi pedagogy a Sirokou vefejnosti nejsou vyznamné.

Na dalsi otazku, jestli je rozdil mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou uvedlo kladnou
odpovéd’ celkem 59 % socidlnich pedagogl a 49 % Siroké vetejnosti. Zapornou odpoveéd

uvedlo celkem 24 % socialnich pedagogl a 33 % Siroké vefejnosti.

V informovanosti o problematice nevidime vyrazné rozdily. Vzhledem k tomu, Ze eutana-
zie je Casto diskutované téma, oc¢ekdvali jsme lepsi vysledek, hlavné u odbornikt, za které
muzeme socidlni pedagogy v této oblasti povazovat. Nedostatky v informovanosti o tomto
tématu mohou zkreslovat pfedstavy o eutanazii a ovlivilovat tak vetfejné minéni, protoze si
lidé neuvédomi, co pojem presné znamend, neuvédomi si disledky svého rozhodnuti a

muZe to ovlivnit jejich ndzor na legalizaci eutanazie.

S legalizaci eutanazie by v tomto vyzkumu souhlasilo 59 % socialnich pedagogi a 71 %
ostatnich dotazanych. Nesouhlas vyslovilo 35 % socialnich pedagogi a 19 % Siroké vetej-

nosti. Spatfujeme mensi rozdily v souhlasu mezi témito skupinami.
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Celkem souhlas vyslovilo 67 % vSech respondentti a 24 % bylo proti.

Vysledky jsou skoro totozné s vyzkumnym Setfeni CVVM z roku 2018 ,,Vefejné minéni o
interrupci a eutanazii®, kde souhlas s eutanazii vyslovilo 67 % a nesouhlas 26 % dotaza-
nych. Toto vyzkumné Setfeni probihéd kazdy rok v kvétnu a od roku 2011 nebyly spatfeny

vyrazné rozdily v nazorech.

Co se tyka prostiedi, ve kterém by méla byt eutanazie ptipadné provedena, drtiva vétSina,
vice nez 80 % respondentt, z toho 51 % socidlnich pedagogii a 66 % ostatnich respondentil
vybrala moZnost provedeni eutandzie v nemocnici a pod dohledem lékate. Tuto skutecnost
prikladdme soucasnému trendu institucionalizace smrti do zdravotnickych zafizeni. Nao-

pak zadny respondent neoznacil moznost vykonani eutanazie v domové pro seniory.

Vétsina respondentl z obou skupin uvedla, Ze by u provedeni eutanizie m¢l asistovat 1ékat

a na dal$im misté rodina a osoby blizké, nejlépe vSichni najednou.

Zneuziti eutanazie se obava celkem 65 % socidlnich pedagogt a 64 % ostatnich responden-

ti. Rozdily v ndzorech na zneuziti eutanazie nejsou vyznamné.

V ptipadé nevylécitelného onemocnéni by o provedeni eutandzie uvazoval témét shodny
pocet respondentli obou skupin (42 % a 48 %), rozhodnuto neni 40 %. Vyrazné rozdily

v nazorech nenajdeme ani u zaporné odpovedi.

Zajimavé je srovnani s rozhodnutim o provedeni eutanazie v ptipadé nevylécitelného one-
mocnéni blizké osoby. S vykonanim eutandzie by v tomto piipad¢ souhlasilo o 10 % re-
spondentli ménég, nez kdyby se to tykalo jich samych a o 30 % respondenti vice by s touto
moznosti nesouhlasilo. Predpokladdme, Ze tento rozdil zpiisobuje moZnost nad&je na uz-
draveni blizkého clovéka, byt’ miziva nebo strach z odpovédnosti za Zivot druhého Eloveé-

ka.

Je zajimavé, ze skoro ¥ respondentl souhlasi s legalizaci eutanazie a kdyz maji rozhod-
nout o vykonéni eutanazie na sobé samych, souhlas vyslovila méné nez polovina z nich a

stejny pocet neni rozhodnuty.

Zajimalo nés, jaka je informovanost o legalnosti eutanazie v Evrop€. Respondenti méli na
vybér z 10 evropskych zemi, z nichz v 5 je néjaka forma eutandzie povolena a mohli zvolit
vice moznosti. Nejvice respondenti zvolilo Svycarsko, predpokladame, Ze je to zptisobeno
medializovanim nékterych ptipadt na Svycarské klinice Dignitas, kam si jezdi ,,pro smrt*

lidé z celého svéta. Dalsi nejcetnéjsi spravné odpovédi byli: Nizozemi, Belgie, Némecko,
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Lucembursko. Velkym piekvapenim pro nas bylo, ze 39 respondentli zvolilo Némecko,
protoze tam byla eutanazie uzadkonéna pted neddvnem. Po jednom hlasu dostalo Polsko a

Mad’arsko.

Druhé oblast se tykala nazort Siroké vetfejnosti na diistojnou smrt a umirani. Smrt a umira-
ni je v soucasnosti vcelku tabuizované téma a neni Casto pfedmétem hovoru nebo lidskych
uvah. Odnepaméti je smrt opiedena tajemstvim uz proto, zZe nikdo netusi, co ho po smrti

¢eka. Lidé maji zkuSenost pouze s umirajicimi.

Nejvice se lidé pii vysloveni slova umirdni boji bolesti a utrpeni, ztraty blizkého ¢cloveka,
bezmocnosti, ze budou nékomu na obtiz, z toho, co je po smrti ¢ekd, z osamélosti a nejmé-
né respondentl se boji nevyieSenych zavazkl a nékteti se neboji ni¢eho. Na pifimou otaz-
ku, jestli se respondenti boji smrti, 65 % z nich uvedlo ano, 18 % respondentd se smrti ne-

boji a o smrti nepfemyslelo 17 % respondentll, pfevazné muzi ve véku 18 — 35 let.

Pod pojmem duistojné zemfit si predstavuje ,,rychle a bezbolestné* nejvice muzi, celkem
60 %, nejvice zen tento pojem spojuje s terminem ,,s pocitem naplnéného smyslu Zivota“,
celkem 39 %, a ,,v kruhu rodiny a blizkych®, celkem 34 %. Pouze 9 muzl uvedlo ,,s poci-

tem naplnéného smyslu Zivota.

V domacim prosttedi by si prala stravit vétSina respondentl, 66 %, nejméné respondentii
uvedlo jako misto poslednich chvil Zivota nemocnici, coz koresponduje s vyzkumem nezi-
skové organizace Cesty domu a agentury STEM/MARK (2013), ktery se zaméfil na hlubsi
zamysleni nad pribéhem umirani, pé¢i o umirajici a paliativni péci. Podle néj by vice jak
¥ 11di stravili posledni chvile nejradé€ji doma.

Statistické vyhodnoceni nepotvrdilo hypotézu H1: Socialni pedagogové jsou o eutanazii
informovani lépe nez lidé s jinym vzdeélanim. Ocekavali jsme, ze informovanost socialnich
pedagogt bude vyssi nez informovanost Siroké vetejnosti.

Hypotéza H2: Mira strachu z umirani a smrti je rozdilna v zavislosti na veku. Byla potvr-

zena. Nejmén¢ se smrti obavaji lidé starSi 60 let, jsou s ni smifeni. Respondenti nejmladsi

kategorie nejcastéji uvadeli, Ze o smrti nepfemysleli.
H3: Ndzory respondentii na diistojné umirani se lisi v zavislosti na pohlavi.

Byla pfijata. Pro vétSinu muzi znamenéd distojné zemfit ,,rychle a bezbolestné, zeny

uptednostnuji ,,pocit naplnéného zivota*. Pfedpokladame, Ze je to zpiisobeno tzv. muzskou
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hrdosti, kdy muzi nechté¢ji byt odkazani na péci jiné osoby, zatimco zeny jsou podle tradic-

niho modelu pecovatelky.

4: Socialni pedagogové maji vétsi obavy ze zneuZiti eutandzie nez lidé s jinym vzdélanim.
Byla potvrzena nulova hypotéza, Ze mezi obavami neni vyrazny rozdil. Pfedpokladame, ze
je to zplsobeno absenci vyuky o umirani a smrti ve studijnim programu socialni pedagogi-
ka, jak vyplyva z vyzkumu o vzd€lavani studentd pomahajicich profesi (Vavrova, Polepi-
lova, 2010), ve kterém zjistily, ze profesni piiprava pracovnikii v pomahajicich profesich je

nedostatecna.

HS5: Akceptace legalizace eutanazie zavisi na véku. Tato hypotéza byla potvrzena. Nejcas-
t&ji s legalizaci souhlasi lidé starsi 60 let, nejméné Casto nejmladsi kategorie respondentiil8

— 35 let, ti nejCastéji zastavali neutralni stanovisko.

H6: Akceptace eutandzie zavisi na pohlavi. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Tabulka €. 23: Vysledky statistického testovani hypotéz

Socidlni pedagogové jsou o eutandzii informovani 1épe nez lidé | Nepotvrzena
H1

s jinym vzdélanim.
H2 | Mira strachu z umirani a smrti je rozdilnd v zavislosti na véku. Potvrzena

Nézory respondentd na diistojné umirani se 1i8i v zavislosti na po- | Potvrzena
H3

hlavi.

Socialni pedagogové maji vEtsi obavy ze zneuZziti eutandzie nez | Nepotvrzena
H4

lidé s jinym vzdélanim.
HS | Akceptace legalizace eutandzie zavisi na véku. Potvrzena
H6 | Akceptace legalizace eutandzie zavisi na pohlavi. Nepotvrzena

Z vyzkumu jsme zjistili, Ze eutanazie je sice znamy pojem, ale ne vSichni védi pfesné&, co
znamena. Prekvapilo nas, ze mezi informovanosti socialnich pedagogii a Sirokou vetejnosti

neni vyrazny rozdil.
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Vzhledem k tomu, Ze se socialni pedagog muize uplatnit jako socidlni pracovnik, doporucili
bychom zaradit do vyuky studijniho programu Socidlni pedagogika témata tykajici se péce

o nemocn¢ a doprovazejici z hlediska socidlni pomoci.
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ZAVER

V dnesni uspéchané dob¢ si nechceme smrt a problémy spojené s umiranim pfipustit do té
doby nez my sami nebo nékdo v nasem blizkém okoli tézce onemocni. Soucasnd medicina
je velmi vyspéla a dokaze lidem prodlouzit zivot. Lékati se Casto potykaji s dilematy, zda
pokracovat v 1é¢bé nebo ji ukoncit. Medicina Casto bere smrt jako prohru, pfitom nikdo
z nas neni nesmrtelny a je nasSim ukolem naucit se smrt piijimat, jak to probihalo u nasich
predkll, kdy lidé umirali v klidu domova, obklopeni svymi blizkymi. V soucasnosti jsou
stafi a nemocni lidé Casto socialné vylouceni, protoze o n¢ nechce nikdo pecovat nebo se
boji, ze by jim mohli ublizit, a tak je rad¢ji svéti do péce institucim.

Tématem diplomové prace je ,,Eutandzie v socidln¢ pedagogickych souvislostech®.
S eutanazii je spojena spousta otazek. Ma ¢lovék pravo vzit Zivot jinému clovéku? Je dile-

Zit€jsi pravo na zivot nez svoboda rozhodnuti, jak se svym zivotem nalozime?

Posledni dobou je eutanazie velmi diskutované téma, které se socialni pedagogiky tyka
vice nez bychom ocekavali. Socialni pedagog se s touto problematikou miiZze setkat jako
socialni pracovnik v nemocnicich, domove pro seniory nebo hospici, kde se toto téma dis-
kutuje. Lidé se na eutanazii ¢asto ptaji, cht&ji zbavit rychle utrpeni. Uloha socialniho pra-
covnika je velmi dllezita. Jako ¢len multidisciplinarniho tymu sloZeného z lékafi, zdra-
votnich sester, psychologli duchovnich a dalSich spolupracuje s nemocnym i jeho rodinou.
Zajistuje pomoc s vyhledanim adekvatni péce, podporuje rodinu nemocného i jeho samé-

ho.

Cilem této prace bylo zjistit ndzory Siroké vetfejnosti na problematiku eutanazie, jaka je

jejich informovanost, zda souhlasi s jeji legalizaci

V teoretické praci seznamujeme s pojmy, které se tématu tykaji. Vénujeme se smrti a umi-
rani z historického pohledu, jaké jsou potieby umirajicich a jak je dilezité je uspokojovat,
aby se psychicky citili 1épe. Dtilezitou soucasti péce o umirajiciho je paliativni péce, ktera
zmirnuje utrpeni umirajicich a zatizeni, ktera ji poskytuji, hospice. DlileZitou soucésti pra-
ce je vymezeni pojmu eutandzie, jaké formy zname a jaké jsou argumenty pro a proti. Nej-
znaméj$im argumentem pro je zachovani autonomie ¢lovéka v jeho rozhodovani a ochrana
pfed zbyte¢nym utrpenim. Je tomu tak? Odplrci se obavaji jejitho zneuzivani a naristu

zbyte¢nych umrti a vidi feSeni ve zkvalitnéni paliativni péce a zlepSeni jeji dostupnosti.
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Z provedeného vyzkumného Seteni vyplynulo, Ze informovanost spole¢nosti neni na vy-
soké urovni. Nadpolovi¢ni vétSina Siroké verejnosti souhlasi s jeji legalizaci, soucasné se

vsak boji jejiho zneuzivani.
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Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

studuji 2. rofnik magisterského studia oboru Socidni pedagogika na Univerzité ToméSe Bati ve Zling. Zadam Vés o vypinéni dotamiku, ktery
slouZ jako podklad k praktické ¢asti mé diplomové prace s ndzvem "Eutandzie a jeji rozmér v socialnépedagogickych souvislostech”.

Dékuji za Va§ as

Bc. Jana Popkova

1. Pohlavi

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd
O Zena

O muz

2. Vék

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O 18-350t
O 36-60kt

O vice ne? 60 let

3. Vase nejvy$si dosazené vzdélani
Napovéda k otazce: Viderte jedmn adpovéd

O zkiadni

QO stredoiolské

O vy3Si odborna $kola

O vysokoSkolské vzdélani ve studijnim programu Secialni pedagogika

O vysoko3kolské vzdélani v jiném studijnim programu neZ Socialni pedagogika




Dotaznik

4. Oznatte definici eutandzie, se kterou se nejvic ztotoznujete

Néapovéda k otazce: Vyberte jednu adpovéd

O odmitnuti dalsi lécby nebo dal3ich postupli pacientem

O podani smrtici Latky lékafem na Zadost pacienta

O ukondeni nebo odstoupeni od dalsi léby, ktera by nezlepsila stav pacienta, naopak by mu pfinesla dalSi utrpeni
O zanedbani péce s umyslem zbit

O #idnd z uvedenych odpovédi neoznacuje eutanazii

5. Myslite si, Ze je rozdil mezi asistovanou sebevrazdou a eutanazii?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O urcité ano, uvedte jaky ... l
O spide ano

O nevim

O spide ne

O urcité ne

6. Souhlasite s tim, aby byla v CR povolena n&jaké forma eutanazie?

Napovéda k otazce: Vyderte jednu odpovéd

O urité ano
O spide ano
O nevim
QO spisene
QO urtiténe

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli ne, pokratujte na otazku €. 9.

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, vypliite prosim otazky 7, 8




Dotaznik

7.V jakém prostiedi by méla byt eutanazie vykonana?

Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O v nemocnici
O v hospici
O doma

O v domové pro seniory

O uvedte jiné.. ! I

8. Kdo by mél byt u vykonani eutandzie piitomen?

Népovéda k otazce: Viderte jednu nebo vice odpovedi

(] ekar
zdravotni sestra

rodina

osoby blizké

oo

uvedte jiné........ I ‘

9.V pfipadg, e by byla eutanazie v CR uzakonéna, obavate se jejiho zneuzivani?

Napovéda k otdzce: Vyderte jednu odpovéd

O urcité ano
O spide ano
O nevim
O spie ne
O urcitéd ne



Dotaznik

10. UvaZoval/a byste o eutanazii, kdyby Vam bylo diagnostikovano tézké nevyléCitelné onemocnéni?

Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

QO urtitgano
O spiSe ano
O nevim
O spige ne
QO urtiténe

11. Byl/a byste schopen/na rozhodnout o vykonani eutandzie u Vam blizkého smrtelné nemocného
Clovéka?

Napovéda k otdzce: Vyberte fednu odpovéd

O uréité ano
O spise ano
O nevim
O spi%e ne
O urtiténe

12.V jakych evropskych zemich je podle Vas legalni néjaka forma eutanazie?

Napovéda k otdzce: Viderte fednu nebo vice odpovd/

D Polsko

D Lucembursko
Svycarsko
Italie
Némecko
Belgie
Nizozemi

Francie

oo on

Slovensko

D Madarsko




Dotaznik

13. Bojite se smrti?

Napovéda k otazce: Vyperte fednu odpoved

O urdité ano

O spide ano

O nepfemyslel/a jsem o smrti
O spide ne

O urdité ne

14. Z teho mate obavy, kdyz se zamyslite nad slovem “umirani”

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

zbolesti a utrpeni

Ze budu nékomu na obtiz
z osamélosti

ztoho, co bude po smrti
znevyreSenych zavazkil
ze Zréty blizkého ¢lovéka

zniceho

Ooooooon

finé__. | |

15. Co pro vas znamena dlstojné zemFit?

Napovéda k otazce: Vberte jedins odpovéd

D rychle a bezbolestné
D v kruhu rodiny a blizkych

D s pocitem naplnéného smyslu Zivota

7 sins. |




Dotaznik

16. Kde byste chtél/a stravit konec Zivota?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O v nemacnici, kde se o mé budou starat adbornici a kde je stale nepatrna mozmost zlep3eni zdravotniho stavu
O ve specializovazém zafizeni, kde probiha paliativni péCe - v hospici

O v domacim prostredi

O ins.. | B




