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ABSTRAKT

Nekolna, Pavla: Euthanasie — ano ¢i ne?( Bakalafska prace) Pavla Nekolnd — Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupenn odborné¢ kvalifikace: Bakalaf vSeobecna
sestra. Skolitel: PhDr. Veronika Blazkova — Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Praha,
2008

Hlavnim tématem bakalaiské prace je zjistit jak se dnes lidé stavi k problematice
euthanasie a jaké udavaji divody pro ¢i proti jeji legalizaci. Teoreticka Cast je zamétena
na historii sebevrazd a zneuziti euthanasie v nacistickém Némecku, legislativu a postoj
jednotlivych statd, které milosrdnou smrt ¢i asistovanou sebevrazdu povoluji nebo
toleruji a na nazory nckterych Ceskych osobnosti. Praktickd ¢ast vyjadiuje nazory
zdravotnich sester a zjiStuje, zda jsou v této oblasti dostatecné¢ informovany. Pomoci
anonymniho dotazniku zjistime, zda by byly pro ¢&i proti legalizaci euthanasie v CR a

pokud jejich rozhodovéani miiZze ovlivnit Casté setkavani se s umirajicim pacientem.

Klicova slova: Euthanasie, asistovand sebevrazda, legalizovat, zneuziti, svobodné

rozhodnuti



ABSTRAKT IN DEUTSCH

Nekolna, Pavla: Euthanasie-ja oder nein.(Das bakalareat Arbeit) Pavla Nekolna — Die
hoch medizinische Fachschule, o. p. s. in Prag. Die Stufe in eine berufliche
Qualifikation : Bakalar der Krankenschwester. Der Instrukteur: PhDr. Veronika
Blazkova — Die hoch medizinische Fachschule, o. p. s. Prag, 2008.

Das Hauptthema meiner bakalareat Arbeit ist heraus zu finden wie sich Leute zur
Euthanasie problematik stellen und welche Argumente sie fiir und gegen die legalisation
haben. Der teoretische Teil ist auf die Geschichte von Selbstmorden und Missbrach der
Euthanasie im Nacistischen Deutschland, legislative und die position einzelner Staaten,
welche den Barmherzigen Tot oder die asistierung beim Selbstmord erlauben oder
toleriren und die Meinungen einiger tschechischen Personlichkeiten. Der praktische Teil
bringt zur geltung die Meinungen der Krankenschwestern und man erféhrt ob sie genug
informiert sind. Mit der Hilfe eines anonymen Fragebogens erfahren wir ob sie fiir oder
gegen die Legalization der Euthanasie in der Tschechische Republik sind und ob lhre

Meinung davor abhéngt, dass sie oft mit stenberden Pacienten in kontakt kommen.

Die Schliisselworter: Die Euthanasie, der asistenten Selbstmord, legalisieren,
missbrauchen, die freiwillige Entscheidung
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PREDMLUVA

Umiréni je velice bolestivé a ¢asto tabuizované téma, avSak tyka se kazdého z nas. Rada
Znas se neboji tolik samotné smrti, avSak spiSe toho co ji ptredchazi, jako bolest,

zavislost na jiné osob¢, osaméni..

K vybéru tohoto tématu mé vedla snaha vysvétlit pojem euthanasie, ktery stale Castéji
nachazime v médiich, avSak jeho pfesné vysvétleni mnohdy chybi. Taktéz jsem se jiz
setkala s osobou, ktera Zzadala o ukonceni svého zivota, pro nesnesitelné bolesti a
osaméni. Cilem bylo ukazat nejednoznacnost tohoto pojmu a pokusit se o vyvolani

diskuse na toto téma.

Anonymnim dotaznikem jsem se dotazovala zdravotnich sester na jejich ndzor na

zvolenou problematiku a jejich informovanost.

Préce je urCena nejen zdravotniktim, ktefi se setkdvaji s umirajicimi ve své profesi, ale i
vSem, ktefi se zajimaji o toto téma. Materidl jsem Cerpala z kniZnich, ¢asopisnych a

internetovych zdroja.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakaléaiské prace PhDr. Veronice Blazkové,
za podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pii vypracovani bakalaiské prace. Dale
bych rada pod&kovala panu poslanci MUDr. Stastnému a pani sentorce Ing. Domsové

za poskytnuti rozhovoru a ptispévku do bakalaiské prace.
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Uvod

Riizné vyzkumy vefejného minéni ukazuji, Ze vétsina obyvatel Ceské republiky by
byla pro legalizaci euthanasie u nas. Je vSak i mnoho téch, ktefi pfiznavaji, Ze o této
problematice nemaji dostatek informaci. Otazka smrti se fesi jiz od nepaméti. I dnes se
fada z nas priklani k moznosti dopomoci nevylécitelné¢ nemocnym a trpicim lidem ke
klidnému odchodu, avSak je i mnoho odpirci, ktefi tuto moznost uplné vylucuji a
zatracuji jako nemoralni a neetické feSeni.

Téma euthanasie je stale vice aktudlni. O tomto problému se vede fada debat a Casto
se snim setkavdme v médiich, avSak k napsani této prace nas vedla zkuSenost
S umirajicimi, se kterymi se setkdvame béhem odborné praxe, jejich nékdy spokojeny,
jindy vSak bolestivy odchod.

V dne$ni dobé pokroku jde vyvoj 1ékarské techniky stale kupfedu a proto se Casto
diive nevylécitelna onemocnéni daji dnes 1éCit, prodluzuje se délka a kvalita Zivota.
Mnohdy se vsSak také prodluzuje odchod umirajiciho. Lidé jsou upoutani na lizko, trpi
bolestmi a ziji jen diky modernim pfistrojim a lékim.

V této praci si ptiblizime, jak bylo na umirani a sebevrazdy pohlizeno v historii,

vvvvv

je euthanasie ¢i asistované suicidium povoleno.

V praktické ¢asti se pomoci anonymnich dotaznikli zeptdme zdravotnich sester, jaka
je jejich informovanost o euthanasii, zda znaji pouzivané pojmy, jaky maji na celou tuto
problematiku ndzor a zda by byly pro ¢i proti uzdkonéni euthanasie u nés. Cilem prace

je zjistit postoj zdravotnich sester k uzakonéni euthanasie.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie

Diive byli lidé zvykli umirat doma, byt obklopeni piibuznymi a prtateli,
fotografiemi a vécmi, které pfipominaji historii jejich zivota (Jakoubkova et al.,
1998). Dnes se snazime umirajici spiSe odsunout do nemocnic, 1é¢eben nasledné
péce ¢i hospicl, proto se neni ¢emu divit, Ze se vétSina obyvatel stavi k umirdni
jinak, nez tomu bylo dfive. D¢&jiny sebevrazd sahaji az do dob antiky a pocatki

nabozenstvi.

1.1.2 Antika

Ani diive nebyl na otazku smrti jednotny nazor.

Pythagorejci(nasledovnici Pythagora, 572-497 pi.Kr)s ni zdsadn¢ nesouhlasili
z ndbozenskych diivodi. Zivot je spojen s bolesti a proto i smrt musi byt bolestiva.
Clovék by mél trpét za hiichy, které vykonal(Munzarova 2005a).

Sokrates(470-399 pi.Kr.)byl pro svou snahu hajit pravdu a spravedlnost
odsouzen K trestu smrti. I kdyz si byl jisty svou nevinou trest piijal(Budinsky, 2004).
K soudctim a katovi prohlésil: ,,NadeSel ¢as se rozloucit... Vy budete Zit, ja zemiu...
Kdo z nas je na tom lip?* (Monestier, 2003, str.135).

Seneka(4 pi.n.l.-65n.l.)Zakladnim pfedpokladem pro absolutni klid v dusi bylo
pfekonani strachu ze smrti, jelikoZ budeme-li se smrti bat, neuc¢inime nikdy nic, co by
bylo hodno Zivého ¢lovéka(Budinsky, 2004). Na rozkaz cisafe Nerona si podiezal tepny
na pazich, kolenou a pod koleny a kdyZ se blizila smrt pravil: ,,Kdo umira se stejnou
bezstarostnosti, s jakou se narodil, ten dosahl moudrosti® (Monestier, 2003, str. 137).

Platon(427-322 pt.Kr.) pohlizel na sebevrazdu negativng, avSak v nekterych
ptfipadech by ji povolil. ,,Odsuzovat sebevraha jde pouze tehdy, jestlize jednal bez
dovoleni ufadt, nebyl-li k sebevrazdé dohnan strastiplnou a nesnesitelnou situaci a nebo
Z obavy, ze ho ¢eka budoucnost plna nestésti“(Monestier, 2003, str.318).

Avristoteles(384-322 pi.Kr.) se sebevrazdou nesouhlasil, podle néj je to zbab&ly
unik od problémii(Munzarova 2005a). ,,Sebevrazda oslabuje obec, nebot’ ji bere

uzite¢né obCany a tento ¢in na ni pfivolava hnév bohti“(Monestier, 2003, str. 318).
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1.1.3 Nabozenstvi

V Egypté nebyly sebevrazdy nikdy vyhleddvanym koncem zivota. Egyptané
vetili, Ze si je k sobé Blh povola az nastane jejich cas, avSak presvédéeni, ze jejich
duse op¢t ozije, bylo pevné.

Jinak tomu bylo v pfedkolumbovské Americe, kde byla Maji uctivana bohyné
sebevrazd zvand Ixtab zndzorfiovand s provazem omotanym okolo krku.
Jestlize se sebevrah obésil, putoval rovnou na zvlastni misto na nebi. Inkové méli
veliké mnoZstvi bohi 1 duchil a velmi slozity nabozensky systém. Obétovani byli
hlavné zajatci, prosti lidé se obétovali pouze pii vypuknuti velkych epidemiich,
jinak pachali sebevrazdu jen minimalné. Podle Aztékti se bozskymi milacky stanou
zeny zemielé pii porodu, vojaci zabiti v boji a lidé, kteti se dobrovoln¢ obétuji. Smrt
bleskem nebo utopeni zajistovaly obéti, Ze se dostane do nejkrasnéj$iho ze tiinacti
nebeskych svéti.

V Recku polozil kolem roku 308 pi.n.l. Zendn z Kitia zaklady stoicismu.
Vyznavaci uznéavaji pouze existenci téla, Bohem je pro né svét. Pokud jiz ¢lovek
nemd pro¢ zit, je pro stoiky nevyhnutelnym vychodiskem sebevrazda. Dal$im
propagatorem dobrovolného odchodu byl Epikiros ze Samu, tvlrce feckého
epikureismu ve 4. stoleti pt.n.l. Chtél vSem lidem zajistit Stésti, Zivot by se m¢l
prozit co nejpiijemnéji, o délku ani tak moc nejde. DileZité je vyhnout se bolestem
a trapeni.(Monestier, 2003)

V dnesnich naboZenskych ivahach se setkavdme spisSe s podobnymi ndzory. Rané
ktest'anstvi nemelo k sebevrazddm urcity postoj, béhem let je bud’ tolerovalo nebo
k nim pfihlizelo. Smrt dostala novy rozmér, stala se vyvrcholenim pozemského byti.
V roce 452 se konal v Arles cirkevni koncil a jeho zavér znél jasné, sebevrazda byla
oznacena za tézky hfich a sebevrah byl pohiben mimo vysvécenou pidu..
(Budinsky, 2004) V 19.stol. byla sebevrazda hlavnim zlo¢inem proti naboZenstvi,
kfestan musi nejprve projit pozemskym peklem nez dosahne blaZenosti. Od roku
1965 se jiz 1 sebevrahim dostane cirkevniho pohibu. NejvétSimi zastanci zivota byli
Zidé. Povinnost zachrénit zivot mé prednost pred v§im, nastupuje-li viak jiz smrt,

mélo by se odstranit to, co by ji mohlo bréanit. (Munzarova, 2005a) Islamska
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spolednost sebevrazdy zakazala jiz od pocatku. Clovék umira z bozi vile a jeho
konec je zapsan, pokud se zabije vlastni rukou bude se smazit v pekle. Aktivni
cuthanasie ¢i asistovana sebevrazda jsou zakazany.(Monestier, 2003) V buddhismu
existuje karma utrpeni a Cloveék se strddani nezbavi ani po smrti, jelikoz buddhisti
veii, ze zivot pokracuje dale ve véEnosti. Utrpeni se zbavi, zméni-li svou karmu
k lepsimu. (Munzarova, 2005a) Postupem cCasu jak se ménili ruzni piedstavitelé
nabozenstvi, ménil se i jeho pohled na ur€itou situaci. Myslim, ze je dulezité,
abychom si uvédomili, ze otazka smrti neni jednoducha a i béhem nékolika tisicileti

se ji nepodafrilo sjednotit.

1.2 Nacistické Némecko

Jiz davno pred nastupem Hitlera k moci se zaCalo mezi védci, lékafi a badateli
uvazovat o rasové hygiené. Lékafti, kteti praktikovali Darwinovo uceni na spolecnost,
se obavali rasové degenerace a prednaseli Casto na univerzitach, kde se rasova hygiena
postupem c¢asu zacala vyucovat jako samostatny ptedmét. Biologie zde sehrala velikou
roli v ideologii nacismu.(Munzarova, 2005a) Roku 1885 vydal v Némecku Adolf Jorst
knihu ,,Pravo zemfit“. Jednalo se o ndvrh jistych forem usmrceni, ale kniha nesklidila
velky ohlas. V roce 1920 pravnik Karl Binding a 1ékar Alfred Hoche spole¢né vydali
spis s nazvem ,,Poskytnuti souhlasu ke znieni Zivota, ktery ziti neni hoden®. Spis
se stal velmi popularni a poslouzil faSistim k teoretickému zdivodnéni cilenych
vyhlazovacich akci. (HaSkovcova, 2000)

Jiz deset let po vydani spisu byl Hitler obdivovan jako prvni politik velkého formatu,
ktery zabudoval rasovou politiku a byl schvalen jako velky lékat némeckého naroda.
Roku 1937 bylo zastoupeni lékait v SS sedmkrat vys§i neZ muza jinych profesi.
Vyusténim vSeho bylo: zdkon o sterilizaci, Norimberské zakony, ,akce

euthanasie*.(Munzarova, 2005a)
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1.2.1 Zakon o sterilizaci

V Cervenci roku 1933 byl zvetfejnén zakon, ktery ptikazuje povinnou sterilizaci
kazdého, kdo trpi geneticky pienosnou vadou. Odhaduje se, ze za doby trvani tohoto

zakona bylo takto poznamendno pies 400 000lidi. (Munzarova, 2005b)

1.2.2 Norimberské zakony

Na podzim roku 1935 podepsal Hitler tzv. Norimberské zakony. Ty vykazovaly Zidy
ze spolecnosti, siatky mezi rtiznymi rasami byly pfisné¢ zakazany a provadély
se predmanzelské prohlidky, aby se nezaSpinila rasa. Tyto prohlidky provadéli
1ékari. (Munzarova, 2005b)

1.2.3 Akce euthanasie

Détsky program vznikl koncem roku 1938. Evidovali se vSichni narozeni
novorozenci , u kterych byly zjistény tyto nemoci:

1. Idiocie a mongolismus.

2. Mikrocephalie.

3. Hydrocephalus.

4. Deformity vSech druhii, hlavné chybéjici koncetiny.

5. Obrny vcetné Littleovy choroby.(dnes DMO - détskd mozkova obrna)

Déti byly prevazeny na specialni kliniky, kde zemiely hladem, na nemoci
Z podvyzivy nebo jim byla podana smrtici injekce. Odhaduje se, zZe bylo takto
usmrceno vice jak 5000 déti. Byly nehodné Zivota.. (Munzarova, 2005a)

Dospély program euthanasie byl schvalen na podzim roku 1939. Ugelem této
akce nebylo pouze zamezit $ifeni genetickych vad a zbavit se zZivot, které nejsou
hodné ziti, ale ulehlit zdravotnickému persondlu v zacinajici vélce a pomoci
ekonomice statu. Myslim, Ze zde bychom se méli pozastavit nad problematikou
ekonomiky. I dnes se ozyvaji hlasy, Ze euthanasie by usSetfila velké mnozstvi penéz,
které jdou na podporu ¢i udrZeni Zivota umirajicim pacientim. Je dokonce mozné,
ze zdravotnicky persondl, setkdvajici se s umirajicimi pacienty ¢asto, by uvazoval
jinak, nez zdravotnik, ktery nevidi denné umirat pacienty v bolestech a v beznadgji.

Dtive se také provadély vyzkumy jak zabit co nejefektnéji a co nejvice lidi
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najednou. Na konci srpna roku 1941 Hitler na popud cetnych protestl cirkve tento
program zastavil. Pfedpoklada se, ze za tuto dobu bylo usmrceno pies 70 000
piredevsim mentéalné postizenych lidi. Po ukonceni akce se vSak jesté objevila skryta
euthanasie, pfi které umirali lidé diky vyhladovéni a Iékam.

Ze zkuSenosti a pomoci pfistroji, které zabijely mentalné postizené
a psychiatrické pacienty se presunuly tytéz sestry, 1ékafi a technické vybaveni
do Osvétimi, Majdanku a Treblince, kde byli vyvrazdovani Zidé. Zarazejici je,
7e 9.12.1946, kdy stanuli pfed Norimberskym soudem nacisticti 1ékafi a funkcionafi,
témét zadny své Ciny nepopiral, ale ani neuznal jejich nemoralnost(Munzarova,
2005a). Mozna by stalo za zminku, zamyslet se nad tim, pro¢ to 1ékaii provadéli,
co je ktomu vedlo a zda by se néco podobného nemohlo opakovat,
pokud by se euthanasie uzakonila nyni. Némci jsou od této doby v otazce milosrdné
smrti velice zdrzenlivi, ackoliv se jiz objevuji nazory, ze zlegalizovani euthanasie
by zajistilo dlstojné umirani pro némecké obcany.

Za zminku urc€it€ stoji Josef Mengele. Byl to 1ékat s velkymi ideély a cili. Podilel
se na selekcich lidi, provadél hrizné ¢iny na détech a do podvédomi vSech se dostal
jako Andél smrti. Navzdory svym hriznym ¢iniim nikdy nebyl dopaden..

Narodil se 16.3.1911, jeho otec vlastnil tovarnu na zeméd¢lské stroje, ale béhem
valky se zde vyrabé¢ly zbrang. Josef mél vSe zdédit, avSak jeho snem nebylo jit
ve Slép&jich otce, chtél se prosadit sam. Zprvu chtél byt zubafem, vidél v tom
moznost jak si vydélat velké penize. Po gymnaziu nastoupil roku 1930
na Mnichovskou univerzitu studovat medicinu se zaméfenim
na antropologii - genetiku. Byl to tentyz rok, kdy se zacaly prosazovat Hitlerovy
ideje. Mengeleho profesoii prosazovali socidlné darwinovské teorie — aktivné
zasahovat do reprodukéniho procesu tak, aby zistali jen ti nejlepsi. Antropologie
mela dokazat, ze vSechny nearijské rasy jsou ménécenné. V tomto sméru vidél
Mengele svou Sanci prosadit se.

Mengele promoval roku 1935, jako horlivy student dostal doporuceni a nastoupil
do Risského institutu pro dédi¢nou biologii a rasovou hygienu ve Frankfurtu nad
Mohanem. Vedoucim zde byl Otmar von Verschauer, ktery v Mengeleho Zivoté
sehral velkou roli. Verschauer se stal feditelem Institutu cisate Viléma, kde se jiz od

roku 1935 provadély pokusy na dvojcatech.
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Mengele odesel do valky jako dobrovolnik SS, roku 1942 pusobil jako lékat
na vychodni fronté, kde musel poprvé selektovat vojaky a rozhodovat komu se péce
dostane a komu nikoliv. Za toto jednani byl vysoce ocenén.

O Osvétimi  se dovédél pifi  pozdgsim setkani s Verschauerem,
ktery ho premluvil, at’ nastoupi do koncentra¢niho tdbora jako 1¢kat, vzdyt’ by zde
ziskal spoustu ,,materidlu“ ke zkoumani. I kdyz Mengele véd¢l, ze jde o likvidovani
a vrazdéni lidi, 3.5. 1943 se hlasi v Osvétimi do sluzby. Hlavnim ukolem byla
selekce deportovanych, urcoval, kdo zemfte ihned a kdo bude pracovni sila v tabofte.
Jiz na ramp¢ pfi selekci si vybiral déti ke svym pokusiim. Byla to hlavné dvojcata.

K détem se choval vzdy vlidn€, daval jim bonbdény a vozil je po taboie
v auté.(Causa slavni 2000) Déti dostavaly lepsi stravu, smély chodit ve vlastnich
Satech a nebyly ostiihané dohola. Kazdy strazny i esesak véd¢l, ze jsou v Mengeleho
vlastnictvi a nikdy si k nim nic nedovolili, ani je neuhodili(Scharsach, 2001).
Byl pro né takovy hodny strycek, avSak druhy den uz nékteré lezely na pitevnim
stole. Oproti jinym selekci povérenych pracovniki byl vzdy stiizlivy, naZzehleny
a upraveny. Rada véziii ho povazovala za $éflékare, i kdyz jim nebyl, ve svém
volnu si nabiral stale vice povinnosti neZ se od n¢j Zadalo. Podle svédectvi musela
dvojcata, ktera pfibyla vyplnit dotaznik Institutu cisafe Viléma, kam se zapisovala
rodinna anamnéza, véha, vyska, veék, zdravotni stav a télesné zvlastnosti. Vyplnéné
dotazniky se posilaly do Berlina-Dahlemu, pozdé&ji dorazily vzorky krve a za né&jaky
Cas kostry a jednotlivé udy. Mengele velmi tzce spolupracoval s Verschauerem,
provadéli vyzkumy bez jakéhokoliv omezeni. ,,And¢l smrti,* jak se Mengelovi
zacalo prezdivat, mél v planu vytvofit dokonalého arijského ¢lovéka. Analyzoval jak
zmeénit barvu o¢i pomoci barviv, ktera jim do nich vsttikoval a snazil se o zesvétleni
vlast pomoci rozpoustédel aplikovanych pod kiizi(Causa slavni, 2000). Dalsi jeho
pokusy se zaméfovaly na transplantaci o¢i jednoho dvojcete druhému, odebrani krve
jednomu ditéti a jeji nasledné vstiiknuti druhému. Chtél dosadhnout organické krevni
vymény tak, Ze dvojcatiim odstrafioval kusy kiize a seSival je zady k sob&. Dvojcata
sodlisSnym hlasem podstupovala pokusy na hrtanu, dalSim implantoval
¢i explantoval organy a udy, snazil se o zménu pohlavi, sterilizace divek a kastrace
chlapcti nebyla vyjimkou. VSe €inil bez umrtveni, byla to soucést jeho védecké

prace, ve které se zfejm¢ snazil najit zplsob, jak mefit snasSenlivost
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bolesti(Scharsach, 2001). Po skon¢eni pokusti poslal dvojcata do plynu, ze tii tisic
jich ptezilo pouhych sto osmdesat.

Strach, ze bude chycen a souzen ho donutil svléci si uniformu SS. Chvili
ptebyval v lazaretu, kde se seznamil se zdravotni sestrou Iren, v roce 1944 se jim
narodil syn Rolf(Knopp, 2004). Tésné po valce padl dvakrat do zajeti a pobyval
Vv zajateckych taborech AmeriCanii, tim vSak jeho Zivotni drdha nekoncila(Causa
slavni, 2000). S pomoci svého spoluzajatce si nechal zménit totoznost.
17.1.1945 se ,,And¢l smrti* vytratil i se seznamy obéti a vysledcich badani. V dubnu
1945 se objevil na listin¢ vale¢nych zloéinci. Andé¢l smrti vSak jiz v tuto dobu
vystupoval pod jménem Hollman a sehnal si praci u sedlaka. Nyni selektoval misto
lidi brambory. 17.4.1949 prchl do Italie, tam na n¢j cekal rodinny pfitel
s velkorysym obnosem dolarti, které mu zaslal jeho otec Karl a s vyzkumy z tdbora,
jejichz dal$i osud neni jiz znam. 26.8.1949 ptistall Mengele v Buenos Aires.
Po nékolika letech si opét diky finanénimu daru otce koupil podil ve farmaceutické
firm¢ Fadrofarm.

Verschauer, ktery spolupracoval na projektu ,,specifickych bilkovin,* podilel
se na vyzkumech provadénych v Osvétimi, nebyl nikdy vyslychdn ani postaven
pied soud. Svou minulost dokonale zamaskoval a vS§echny hrizné ¢inny pfipisoval
Iékati SS. Roku 1951 si opét zacina budovat svou kariéru, byl povolan jako profesor
na univerzitu v Miinsteru a védu kterou se zabyval i dfive, ale ponékud jinym
zpusobem, nazval nyni ,,lidskou genetikou.*

Helmut Gregor, jak si nechéaval 1ékat SS fikat, si 9.11.1956 zazadal o vydani
pasu na své vlastni jméno, jelikoz ufady neshledaly divody pro¢ by tomu
tak nemélo byt, vystupuje jiz Osvétimsky badatel pod svym jménem Josef Mengele.

Ackoliv se prokazoval svym jménem, cestoval mezi Paraguaji a Argentinou,
schazel se se svym synem, byl v neustdlém kontaktu s némeckymi nacisty
a 5.6.1959 byl na n¢j vydan zatykac, nikdy nebyl dopaden. Podle dostupnych tdaji
ranila 7.2.1979 Mengeleho mrtvice a zemfel. Pohiben byl pod jménem Wolfgang
Gerhard(Knopp, 2004).

Pifi pozdé¢jsi exhumaci kostry vyslovil byvaly vézen Russek pochybnosti
o pravosti mrtvoly podlozené udaji z lékarské karty Mengeleho. Nad koncem

»Andé€la smrti* z Osvétimi se stale vznasi otaznik. Pro né¢koho je ptipad jiz vytesen,
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i kdyby zil, byl by to jiz nemohouci stafec, ale pro vézné, ktefi se s nim setkali,
nebude tato odpoveéd’ nikdy dostacujici(Causa slavni, 2000).

Zda se mi zarazejici, ze 1 pres velké mnozstvi svédectvi, kterd meéla policie
a mnoho svédkl v tomto ptipadu, zlstaly hrizné ¢iny Josefa Mengeleho a Otmara
von Verschauera nepotrestany. Nedivim se, ze Mengeleho syn si zménil jméno,
avSak méli bychom na tohoto ¢lovéka pohlizet jako na vzor Cloveka, ktery kvali
slavé, jménu a bohatstvi udéla vse, a to vrazd nevyjimaje. Dulezité je také jeho
vzdélani. Byl Iékaf, vzdélany a nadany muz, stejn¢ jako Verschauer,

ktery si navzdory svym ¢intim zajistil slavu a respekt i po valce.
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2

Vymezeni pojmiu

Slovo Euthanasie pivodné znamenalo ,,dobra smrt* z feckych slov eu-dobry
a thanatos-smrt. Postupem ¢asu se zménila interpretace tohoto slova a pod timto
terminem se rozumi smrt z milosti. Euthanasie ma mnoho podob a da se vyjadfit
nékolika terminy. Podle holandského modelu se pro samotné slovo euthanasie
pouziva definice: ,,Eutandzie je umyslné ukonceni Zivota ¢lovéka nékym jinym
nez ¢lovékem samotnym(=Iékafem), na jeho vlastni zddost*“(Munzarova, 2005a, str.
49).

Aktivni euthanasie je akt, ktery vykona 1ékar na zadost nevylécitelné nemocného
pacienta trpiciho nesnesitelnymi bolestmi, na jeho opakovanou Zadost. Tento ¢in
je obcas nazyvan ,,strategii preplnéné stiikacky*. Nékdy neni mozno splnit vSechny
pozadavky a tak se pouzivaji dalsi terminy jako euthanasie nevyzadana
¢1 nedobrovolnd. NevyZadanou se rozumi stav, kdy pacient neni schopen vyjadfit
své prani urychlit smrt validnim zpisobem, ale pfedpoklada se, Ze kdyby mohl,
S euthanasii by souhlasil. Jindy se miizeme setkat s euthanasii nedobrovolnou, ktera
je nejen nevyzadand, ale 1 nechténa. Odlisit tyto zplsoby pfivozeni smrti je ¢asto
velice slozité a nékdy az nemozné.

Pasivni euthanasie neboli ,strategie odklonéné stiikacky“ je stav, kdy dojde
k ukoncéeni ¢i odnéti 1é¢by, kterd udrzuje pacienta pii zivoté. Nékdy byva tato
strategie vniména jako pravo na tzv.pfirozenou smrt, jelikoz stale Castéji dochazi
k tzv.dystanazii-zadrzeni smrti(Haskovcova, 2000).

J.Kofenek se vyjadiuje k rozdéleni euthanasie na aktivni a pasivni takto: ,,Je to
nelogické, ponévadz euthanasie provedend na zddost nemocného je tedy usmrcenim
a skutecnou euthanasii. AvSak upusténi od neperspektivni 1é¢by v situacich, kdy u
nemocného je smrt neodvratna, nejde o zadné pasivni usmrceni,
ale o neprodluzovani umirani, tedy vlastné¢ o dovoleni zemfit“ (Kotenek, 2002,
str.161). M.Munzarova to vidi podobné¢: ,,Pokud je euthanasie provedena na zédost
umirajici osoby nebo s jejim souhlasem, jedna se o euthanasii vyzadanou, chténou,

Vv jinych pfipadech nevyzadanou, nechténou. Termin ,,aktivni a ,,pasivni jsou
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nejednozna¢né a konfizni pojmy a je tieba se jim vyhybat.“(Jakoubkova et al.,
1998, str.106)

Asistované suicidium (asistovana sebevrazda) je zvlastni formou euthanasie.
Pacient, ktery je nevylécitelné¢ nemocen, stradd bolestmi a jeho onemocnéni ma
neblahou progndzu, pozada lékate o radu ¢i konkrétni prostfedek jak ukoncit svij
zivot. Samotny akt vykona sam pacient, nikoliv 1¢kat(Munzarova, 2000).

Sepsani posledni viile pacienta(,,living will“, ,,Patientenverfiigung*) se rozmohlo
pfedev§im v USA, kde se usiluje o to, aby pacient, ktery nastupuje do nemocnice
m¢l jiz tento formuldi vyplnén. Je mnoho firem, které nabizeji formulafe s riznym
obsahem. Pacient si v tomto formulafi ur¢i, jak chce, aby s nim bylo zachazeno
Vv ptipad¢, Ze by se dostal do situace, kdy uz bude neschopen se sam vyjadfit,
napi. zda a za jak dlouho ukoncit 1écbu, kterd nevede k uzdraveni. Formulare
obsahuji i kladna pfani, tfeba, ze by chtél nemocny umirat doma, avSak ne vse jde
splnit. Je tézké posoudit, do jaké miry plati vile vyjadiena predem a jaka
je za aktudlni situace. Pacient mize kdykoliv tuto zaddost odvolat nebo jestlize bude
na nemocném vidét i z neverbalnich projevll, Ze chce Zit a pokraovat v 1écbe,
veSkera  ustanoveni  se  ruSi.(Virt  2000)  NejcCastéji  se  vyuziva
DNR — Do Not Resuscitate (Neresuscitujte), coz zabrani kardiopulmonalni
resuscitaci pii klinické smrti(Bastecka a kol., 2003).

Kluzky svah je termin, ktery se v literatufe pouziva ve spojitosti s uzakonénim
euthanasie a jejiho nasledujiciho zneuzivani. Obsahuje tyto aspekty — prakticke,
pravni, etické a ekonomické.(Kofenek, 2002) M.Munzarova se vyjadiuje
takto : ,Jednou, kdyz clovék nebo spolecnost nastoupi urCitou kluzkou cestu,
jiz sama gravitace je stahuje dale a dale“(Munzarova, 2005¢, str. 124). Usoudime-li,
ze zabijet lidi v terminalnim stadiu je dobré, kdo nam zaruci, Ze by to nebylo dobré
pro déti, pro nékoho, kdo je v bezvédomi a nemuze se vyjadrit, pro lidi, které takovy
osud teprve ¢eka? Nepochybné, dekriminalizuje-li se euthanasie, dojde Kk zabijeni
senilnich, psychiatrickych, postizenych a dosud neumirajicich lidi(Munzarova,

2005c).
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3  Soucasnost

Koncem 60.let se opét zacalo hovotit o faktu, ze ¢lovek je smrtelny a v dobé pokroku
mediciny se mu umird slozité, smrt je neziidka pomala a bolestiva. Objevuji se opét
uvahy, zda by nebylo lepsi dopiat stradajicim milosrdny odchod ze zivota. Z hlediska
autonomie a prav pacientll, by to mél byt nemocny, ktery si uré¢i zda chce se smrti
bojovat nebo radéji zvoli ,,milosrdnou smrt.“ Lékat vSak nemusi takové ptani vyplnit
(Haskovcova, 2000). V mnoha ptipadech lze autonomii nemocného zpochybnit, jelikoz
nemocni v termindlni fazi své nemoci jsou velmi zranitelni, pfijimaji ¢asto bez rozmyslu
rady jinych, citi se byt odcizeni a zatézi pro své okoli. Cilem lécebnych postupt
by mélo byt navrdceni autonomie nemocnému a pomoci mu od jeho
tézkosti(Munzarova, 2005c). Ani dnes vSak neni vyjimkou, Ze se lékat snazi udrzet
pacienta za kazdou cenu pii Zivoté. At uz jde o alibismus nebo tfeba o soucit
S umirajicim, vzdy by mély v poptedi stat zajmy nemocného. Myslim, Ze prodluzovani
zivota za kazdou cenu je vrozporu s lékaiskou etikou a zmoralniho hlediska
nepiipustné.

Problematika euthanasie je v jednotlivych statech pojimana rizné. Nékteré ji vibec
nezminuji, jiné ji zakazuji, pfipadné dovoluji pasivni euthanasii €1 asistovanou
sebevrazdu. Situace se velmi rychle méni, jelikoz rizné organizace usiluji o legalizaci,
vyviji se tlak vmédiich casto podloZzeny nepfesné vyjadienym piipadem
umirajiciho(HaSkovcova, 2000).
ackoliv jiZ neni tak plnohodnotny, nebo hodnota svobodného se rozhodnuti. Domnivam
se, ze s v€kem se tyto hodnoty mohou méhnit.

J.Kutnohorska ve své knize ,,Etika v oSetfovatelstvi shrnuje diivody pro¢ nemocni
zé4daji o ukonceni svého zivota a argumenty pro a proti zlegalizovani milosrdné smrti:
Duvody Zadosti o euthanasii

e Pacienti nejsou schopni adaptace, citi se opusteéni.

e Nezvladatelné bolesti.

e Strach ze ztraty své distojnosti.

e Depresivni stavy.

e Nemocny nechce byt nikomu na obtiz.
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Argumenty proti euthanasii
e Usmrceni nevinného ¢lovéka.
e Zivot je dar od Boha.
e Zdravotnici maji 1é¢it a ne zabijet. NaruSeni vzajemné davéry.
e Riziko zneuZiti.
e Existuje dostatek prostfedkil k u¢innému tiSeni bolesti.
Argumenty pro euthanasii
e Zbaveni utrpeni a neprodluzovani umirani.
e Autonomie nemocného.
e Dobrovolny odchod je soukromé rozhodnuti- projev distojnosti.
e Eticky problém sebevrazdy.
e Pasivni euthanasie je pfijatelné;si feseni.
Etika ve zdravotnictvi zkoumé opravnénost nechat za jistych okolnosti pacienta zemfit.
Nekteti by ptipustili nechani zemfit tam, kde je smrt v dohledné dob¢€ neodvratitelna a

nemoc by jen déle ptinaSela velké utrpeni umirajiciho(Kutnohorska, 2007).

3.1 Holandsko

Nepochybné je Holandsko v tomto sméru velice tolerantni a jeho zdkonnéa forma
beztrestnosti  aktivni euthanasie je davdna za vzor humdanniho pfistupu
K umirani(Haskovcova, 2000). Debaty o milosrdné smrti se vedou v Nizozemi
JiZz od sedmdesatych let dvacatého stoleti, kdy doSlo k prvnimu usmrceni ¢lovéka
lékafem na jeho vlastni Zadost. V roce 1982 byla sestavena VIadni komise
pro euthanasii, kterd se spole¢né s Ustiedni komisi Kralovské holandské lékaiské
asociace podilela na urCovani podminek, za kterych by bylo moZno euthanasii
vykonavat. Podle desetilet¢ého prizkumu je zkracovéani zivotl I€kafi bé€znou praxi,
a tak se roku 1990 rada Kralovské lékaiské asociace shodla na postupu povinného

hlaseni:
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1. Leékat nepoda hlaSeni o pfirozené smrti, nybrz pomoci vyplnéného rozsahlého

dotazniku informuje mistniho I¢kaiského revizora.

2. Mistni revizor poda hlaSeni okresnimu pravnimu zastupci.

3. Pravni zéstupce pak rozhodne, zda ptipad preda k soudnimu trestnimu jednaniv

¢i nikoliv.
Vyhovi- li 1ékat témto podminkam, trestin nebude(Munzarova, 2005a). Nesplni-li vSak
vSechny potfebné ukony, mize byt Iékai odsouzen az na dvandct let.
Ovsem za poslednich dvacet let nebyl nikdo potrestan(Kofenek, 2002).

Podle Nizozemského zdkona je stale trestné pokud nékdo vezme né¢komu jinému
zivot, 1 kdyz ho o to ta osoba zadala. Euthanasie tomuto zakonu stale podléha,
avSak jestlize 1ékar euthanasii fadné nahlasi a postupuje podle piedepsaného protokolu,
trestan nebude. Pravidla jsou jasné vymezena:

1. Na zaklad¢ denni lékaiské zpravy se I€kat piesveédCi, ze pacientovo utrpeni

je bezvychodné a nesnesitelné.

2. Lékar se ujistil, Ze nemocny svou Zadost podal dobrovolné, dobfe ji zvazil a trva

na ni.

3. Splni-li se prvni dva body, 1ékai pozada o posouzeni jesté jednoho 1ékare.

4. Pfi provedeni euthanasie Iékat svédomité dba lékatskych zasad.

Po provedeni je nutno vSe fadné zdokumentovat a nahlésit(Kotenek, 2002).
V Holandsku je od roku 1992 zahrnut postup hlaSeni do zdkona o pohiebnictvi a ziskal
tak legélni statut. Vyskytovaly se zde ovSem nedostatky a tak byl v roce 2001 schvalen
novy zékon, ktery sebou pfinesl urit¢ zmény v hlaSeni, ale jeho podstata se pfilis
nezménila. Novinkou vsak je zabijeni nezletilych déti. Détem ve veéku 12-15let
se umozni milosrdny odchod souhlasi-li s tim jejich rodic¢e a ve véku 16-17let se musi
rodice ucastnit v§ech jednani(Munzarova, 2005a).

Zastanci se snazi dokézat, ze v Nizozemi kluzky svah nehrozi, jelikoz se pocty
provedenych euthanasii nijak vyrazné nezvySuji, avSak odpulrci uvetejiuji, Ze je zde
zabijeno mnohem vice lidi, jenZe 1ékafi nenahldsi vSechny piipady a nebo pouzivaji
formulace o kterych vi, Ze wuspokoji zdkonné autority(Munzarova, 2005a).
H. Haskovcova uvadi: ,,Postup vySetfovani je zdlouhavy, narocny a neptijemny, a proto

nektefi 1€kafi nehlasi, ze euthanasii provedli“(Haskovcova, 2000, str. 119).
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V souvislosti s timto se mluvi o kluzkém svahu. V posledni dobé se mnozi dikazy
o tom, ze v Holandsku dochazi k nevyzadanym a dokonce nechténym euthanasiim.
Pivodni obdiv humannosti Holandska vyprchava a na kluzkém svahu se nachézi laicka

1 odborna vetejnost(Haskovcova, 2002).

3.2 Belgie

Od roku 2001 je euthanasie v Belgii, jako v jediném staté uzakonéna. Plati zde stejna
definice jako v Nizozemi, avSak zde je pfesné vytyCeno za jakych podminek se nejedna
o trestny ¢in. Moznost rozhodovat se pfedem je zde téz vylicena, stejné jako urceni
sveédka, ktefi tomu maji byt pfitomni(aspont jeden nemd mit materidlni zajem na smrti
nemocného). Po provedeni euthanasie je Iékat povinen vyplnit patficny formulaf
a poslat ho v prubéhu ¢étyt pracovnich dnti Federalni kontrolni a hodnotici komisi.
Pokud se komise dvoutietinovou pievahou neshodne, Ze bylo vSe prokazatelné
provedeno podle zdkona, predavd se ptipad vefejnému zalobci(Munzarova, 2005a).
Domnivam se, ze pfedavani pfipadu vetfejnému zalobci by mélo zabranit zneuZivani

zakona.

3.3 Svycarsko

Svycarsko je jednim za stat, kde je legalni asistovana smrt. Na tuto ¢innost se zde
specializuji firmy: Exit a zndméjsi Dignitas.

Spole¢nost Dignitas zalozil Ludwig Minelli a jako jedind organizace provozujici tuto
¢innost nabizi své sluzby i cizinciim. Za usmrceni se zde plati v ptfepoctu 60 000K¢
(n€kde se uvadi az 120 000K¢). Cilem pana Minelliho je uzékonit ,,dobrovolnou smrt* i
pro duSevné nemocné. Sidlo firmy se nachdzi v malém méstecku Forch blizko Curychu.
Ke své posledni cesté€ si sebou mlize nemocny piivést piibuzné, ktefi ho pfi tomto ¢inu
budou doprovéazet. Zaméstnanci pied néj polozi skleni¢ku se smrticim napojem, po
kterém usne a do 20 minut nastane smrt. Jeho vypiti je jen na ném, pokud to nezvladne,
musi si vpravit jed do téla zaludecni sondou nebo injekéni stiikackou(Pokorny, 2007).

Do srpna 2007 pomohla klinika zemfit jiz dvéma Cechtim a dali se u ni zaregistroval.
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Dle mého nézoru by bylo dobré patrat po pti¢inach, které vedly obéany CR k vyhledani
daleké kliniky, ktera je zbavi zivota. Domnivam se, Ze po medidlnim zviditelnéni této
skutecnosti by mohlo na klinice C¢eskych ¢lenii pribyvat. Je mozné, Ze legalizaci
euthanasie by stat pomohl trpicim a umirajicim lidem vV jejich tézké situaci
a oni by nemuseli vysileni cestovat tak daleko.

Ve Svycarsku vyuZilo v roce 2005 mozZnost asistované sebevrazdy 354 klientti obou
zatizeni, z toho jich bylo 138 z Dignitas. V Roce 2006 ,,pomohl* Dignitas 195 klientim.
Koncem zati 2007 byla vSak klinika vyklizena policii na Zadost zastupitelstva obce
Stafa. Davodem bylo neuposlechnuti vyslovného zakazu provozovat kliniku
a stresovani obc¢anl rakvemi pfipravenymi na chodniku pro klienty. Jiz jednou byla
vSak klinika taktéZz uzaviena a L.Minelli se nechal slySet, ze bude ve své Cinnosti
pokracovat klidné i1 v karavanu, tudiz je pravdépodobné, Ze se klinika opét nckde

otevie(MIZ, CTK, iDNES.cz [on-line], 2007).

3.4 Oregon

O uzékonéni euthanasie se v Oregonu vedly debaty jiz od roku 1991, avsak tésné
vitézstvi referenda v roce 1994 napadli soudci. V roce 1997 doslo k dal$imu hlasovani
a diky vétsin€ se 27. fijna stal Oregon jedinym stitem USA, kde byla zlegalizovana
euthanasie ve formé& asistovaného suicidia. Prvni lidé takto zemfeli jiz v bfeznu 1998.
Leékafi ptesné postupovali podle formulare ,,.Death With Dignity Act* vydaného v roce
1994. VSe je zde podrobné popsano: kdo je dospély pacient, kdo je oSetiujici
a kdo konzultujicim Iékafem, o cem vSem musi nemocny dostat informace
a co je to informované rozhodnuti, co je termindlni choroba, kdo vSe to miize a musi
dosvédcit atd. Behem prvniho roku takto obdrzelo 23 osob 1€k ptfedepsany svym
lékafem(Munzarova, 2005a). Predepsany Iék si vyzvednete v I1ékarné. Za devét let
existence zdkona vyuzilo tuto moznost vice nez 200 téZce nemocnych lidi..(RED
ZAH][on-line], 2006). Udaje o zemfelych se pedlivé zapisuji a jsou piistupné veiejnosti.
Z pozorovani vyplyva, ze asi 2/3 pacientd zemfou v piimé souvislosti s pozfenim
predepsanych 1€ka, 1/3 zemie z jinych pfic¢in. Asistovand smrt se objevuje u jednoho

promile zemfelych.(Drabkova [on-line] 2008). V nékterych zafizenich maji
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1 specializovany stroj, ktery si nemocny sam zapne a tim si vpusti jed do téla(Eutanazie
ve svéte [on-line], 2007).

V roce 2001 napadl zakon tehdejSi ministr spravedlnosti a zakazal prodej téchto
1¢kti. Po dlouhém procesu soud rozhodl, Ze ministr pfekrocil své pravomoci a zakon
tudiz plati dal(RED ZAH [on-line], 2006). Zajem o prosazeni asistované sebevrazdy
projevily 1 jiné staty USA, jako napt. Vermont, Hawaj a Kalifornie, avSak bezvysledné.
O referendu nyni uvazuje Washington( Drabkova [on-line], 2008).

Vzhledem K nenartstajicimu poctu asistované smrti se domnivam, ze zakon je dobie
pravné oSetfen a vyuzivd se pouze v krajnich piipadech. Postup Oregonu se stava
vzorem pro nékteré ¢eské zdkonodarce snazici se prosadit euthanasii i u nas. Je vhodné
se zminit 1 o tzv. Living will, ktery je dle mého ndzoru svobodnym vyjadienim
nemocného jak by s nim mélo byt zachdzeno pokud se dostane do té ¢i oné situace a zda
chce byt udrzovan napt. na umélé vyzive ¢i by si pral byt do XY dnid odpojen. Soudim,
Ze je to projev svobodné ville a moznosti ¢lovéka urcit jak by chtél stravit své posledni

chvile.

3.4.1 Jack Kevorkian

Pti svétovych debatach o euthanasii vétSinou nechybi zminka o Jacku Kevorkianovi.
Je to celoZivotni zastdnce euthanasie a sdm vykonaval asistovanou sebevrazdu u mnoha
nevylécitelné nemocnych lidi. U odborné vetejnosti se nikdy nesetkal s pozitivnim
ohlasem, avSak rodiny, kterym ,,pomohl* si ho velmi vézi.

Kevorkian se narodil 26.5.1928 v Michiganském Pontiaku. Vystudoval medicinu
a stal se patologem. V roce 1958 napsal esej, ze by se mé¢li vézni uvést do celkové
anestézie a jejich organy meély slouzit ke komerénim uceliim, jako experimentalni
vzorek €1 pro transplantaci nemocnym. Touto praci poboufil vefejnost a stila
ho univerzitni kariéru.

Ve Vseobecné nemocnici v Detroitu, kde pracoval po navraceni se z Evropy, velice
uptednostiioval no¢ni sluzby. Prochazel se po odd€leni a hledal nékoho, kdo zrovna
umird, aby mohl oftalmoskopem zkoumat jeho oc¢i. Svym jednénim si tehdy si vyslouZil
pirezdivku Dr. Smrt. Kevorkian se ve svych vyzkumech a vynalezech nevzdéval
a dalSim zjeho pro mnohé nepiedstavitelnym pokusem o prosazeni byla transfuze

zmrtvého clovéka na Zzivého. Prvni takovy pokus vykonal na svém asistentovi.
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Po vydafeném experimentu, kdy se neobjevily zadné komplikace, chtél tuto praktiku
prosadit v Pentagonu, pro piipad, ze by doslo kvalce a byl nedostatek krve.
Cekalo ho odmitnuti. A¢koliv vystiidal spousty zaméstnani, nebyl nikdy vyhozen.
Publikoval spousty ¢lankl a n¢kolik odbornych knih.

V roce 1989 prochézel riiznéd vetesnictvi a z poskladanych soucastek sestavil smrtici
stroj Mercitron. Pacient tak sam vynesl nad sebou smrtici ortel a po zmacknuti tlacitka
mu do Zily zacala proudit smrtici davka barbiturati. Umirajici usnul a asi za 10minut
umfel bezbolestnou smrti ve spanku. Na rozdil od firem, které dnes za usmrceni klienta
pozaduji nemalé poplatky, Kevorkian nechtél nic. Podaval si inzeraty do novin,
avSak dlouho se nikdo neozyval. Prvni medicidu, jak své jednani nazval, provedl
4.6.1990. Okamzité¢ byl obzalovan avSak brzy ho soud zprostil viny. Timto se dostal
do podvédomi vetejnosti a brzy se mu zadosti o pomoc jen hrnuly. Pfed kazdym takto
vykonanym  ukoncenim  zivota  absolvoval nemocny  nékolik  sezeni,
ve kterych mu Kevorkian nabizel i1 jind moznd feSeni. Stale dokola se ptal,
zda je nemocny opravdu rozhodnut a ze muZe kdykoliv zménit své rozhodnuti.
Vse natacela jeho sestra, aby mél dikaz, ze nikoho nepfemlouval a na nikoho
nevytvarel psychicky natlak.

Byl pifesvédcen, Ze vykondva dobro a soudli se nebal. Asistované sebevrazdy
provadél v Michiganu, kde asistence nebyla trestnym cinem. Je$t€¢ nékolikrat byl
obvinén, vzdy po kazdé nasledujici medicidé. M€l spousty obdivovateld, ale i odptirct,
predevsim z fad 1¢kaiti(Brovinsova, Oehmke, 1996).

Odsouzen byl v roce 1999. 1.6.2007 byl propustén po slibu, ze jiz nebude vykonavat
euthanasii, pouze za ni bojovat. Samotny Kevorkian je nyni velice nemocny a zbyva mu

necely rok zivota, avSak v celosveétové diskusi o euthanasii je nejproslulejsi postavou.

3.5 Australie

Kladné ohlasy pro legalizaci ,,dobré smrti* se objevily i v severni ¢asti Australie.
Zakon byl piijat roku 1995. AvSak jiz vroce 1997 byl tplné zruSen australskym
federalnim parlamentem. (Munzarova 2005a) Zakon, ktery netrval ani dva roky vyuzili
dva pacienti, ktefi euthanasii podstoupili. Domnivam se, Ze ke zruSeni vedlo predev§im

rychlé schvaleni a nedostatecna pravni ptiprava.
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3.6 Ceska republika

V soudasnosti je v CR povazovana euthanasie za trestni ¢in a je vnimana jako
vrazda. Diskuse o schvaleni &i novelizaci zikona se vedou neustale. Ceska 1ékaiska
komora ( CLK) se vyjadfuje jasné proti euthanasii a asistovanému suicidiu. Cilem
I¢kate by meélo byti 1éCit a zmirnovat utrpeni, ne o Zivot nemocné pfipravovat.
Ministerstvo zdravotnictvi zastava nazor, ze ,,Vztah Iékai — pacient a pacient — systém
neni na takové Grovni, aby bylo mozno zabranit zneuziti a spiSe bychom se méli zaméfit
na zkvalitndni hospicové pée. (Petradova, 2007, str.A3) V etickém kodexu CLK
(1996, §2) je naprosto jednoznacné vyjadreni: ,,.Lékai u nevyléciteln¢ nemocnych a
umirajicich uc¢inné tisi bolest, Setfi lidskou dulstojnost a mirni utrpeni. Vici
neodvratitelné a bezprostfedné ocekavané smrti vS§ak nema byt cilem lékafova jednani
prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Euthanasie a asistované suicidium nejsou piipustné*
(Munzarova, 2005a, str. 58).

Nas pravni fad pojem euthanasie neznd, proto by jakékoliv jednani, které¢ by vedlo
k usmrceni jiné osoby bylo posuzovano jako vrazda. Motiv ,,zabiti z milosti“ by mohl
byt bran jako polehcujici okolnost pfi urcovani trestu, nikoliv v rozhodovéni o viné.
V ptipad¢ vrazdy hrozi pachateli odnéti svobody na deset aZ patnact let. V piipade
napomoci jiné osobé k sebevrazdé, pokud se o ni doty¢né osoba asponl pokusi, je sazba

odnéti svobody na Sest mésicu az tii 1éta(Prudil, 1999).

3.6.1 Nazory nékterych ¢eskych osobnosti

Prof. PhDr. RNDr. Haskovcova. Csc. se jiz v roce 1975 zamyslela ve svém dile
»Rub Zivota-lic smrti“ nad touto problematikou. JiZz tenkrat si byla védoma toho, Ze
nejvetSim rizikem pii uzdkonéni euthanasie je moznost jejtho zneuziti: ,,Nejsme
pfipraveni brat euthanasii vécné€, nejsme ochotni pfipustit, ze v nékterych piipadech by
byla feSenim nejlepSim a nejhumannéjSim. Argumentujeme opravnéné, Ze ona sama
nese v sobé moznost zneuziti“(Haskovcova, 1975, str.82). Ani o 25 let pozdéji sviyj
nazor nezmeénila a ve své knize uvadi: ,,Opatrnosti nikdy nezbyva a riziko zneuZziti,
prave tak jako rizika spojend s glorifikaci euthanasie, jsou znacna*“(Haskovcova, 2000,

str.118).

31



MUDr. Mgr. Kotfenek, Csc. povazuje za velmi dilezité tiSit bolesti nemocného,
avSak s ohledem na jeho aktualni situaci. Dle néj ma lékai za vSech okolnosti Zivot
chranit a ne pomahat smrti. Vzdy jde také o umysl. Pokud se l€ékatf rozhodne ukoncit
neucinnou lécbu bez umyslu pacienta zabit nejde o euthanasii. Lékaii musi nemocného
nechat zemfit, ne vSak sumyslem zabit(Kofenek, 2002). Dale poukazuje na to,
ze: ,,Euthanasie je moralné nepiipustna. Zivot je pro ¢lovéka nejvétsim darem a &lovék
je spravcem tohoto daru*“(Kotenek, 2002, str.164).

Prof. MUDr. Munzarova, Csc. zastdva nazor: ,,....neexistuje Zadné moralni, legalni
nebo socialni opodstatnéni pro legalizaci euthanasie. Dobro by bylo iluzorni a socialni
konsekvence hrizné“(Munzarova, 2005a, str.55). ,Musime si nesmirné¢ vazit
predstavitelll Svétové 1ékatské asociace, ktefi délaji vSe pro to, aby ochrénili nejen nase
nemocné pred zabijenim, ale 1 nas samotné pied nasi vlastni zkazou“‘(Munzarova,
20054, str. 58).

MUDr. Stastny, poslanec, poukazuje na moznost svobodné volby &lovéka a rozsifeni
jeho prav. Prosazuje asistované suicidium, které by bylo jasné vymezené zdkonem.
Vzdy by za sebe rozhodoval pouze pacient, nikoli tfeti osoba, rodinu nevyjimaje.
Dulezité je, aby byly splnény vSechny podminky stanovené zakonem. Nikdo z 1¢kait by
nemél povinnost tento ¢in vykonavat, uvazuje se i 0 moznosti vyuZiti neziskovych
organizaci. Pan poslanec nadm poskytl rozhovor, ve kterém jsme zjiStovali, pro¢ se
zajimd o problematiku euthanasie a jak by chtél pfipadny zédkon koncipovat. Jeho
vyjadfeni je fazeno jako pftiloha €. 1.

MUDr. Rath, poslanec, vidi v euthanasii nadéji na lepsi a klidnéjsi smrt. O moznosti
legalizace euthanasie v CR by uvaZoval pouze tehdy, jestlize by byly jasné vymezené a
pfisné podminky a za jejich nedodrZeni by hrozily vysoké tresty. Nepovazuje se vSak za
krajniho stoupence.(Rath [on-line], 2007 )

Ing. DomSovou, senatorku, vede k prosazovani euthanasie soucit. Mini, ze vétSina
Znas se neboji ani tolik smrti, jako toho, co ji pfedchazi- bolesti, nejistota ¢ekani,
osamélost.. Také poukazuje na dulezitost zkvalitnit paliativni péci, pak je totiz mozné,
7e euthanasie bude schvalena, ale lidé ji nebudou muset vyuzit.(Domsova [on-line],
2007) Pani senatorka nam poskytla taktéz rozhovor, dozvédé€li jsme se, ze prvotni

podnét k zamySleni se nad otdzkou euthanasie vychédzi zjeji osobni zkuSenosti
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S umirajicim piibuznym. V soucasné¢ dobé spolupracuje s Mgr. Hamerskym na zékoné¢,

ktery by umoznil euthanasii v Ceské republice.
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1. Empiricka ¢ast
4.1 Metodika vyzkumu

Predmétem mé bakalafské prace bylo odkryti nazorti zdravotnich sester na téma
euthanasie. Po prostudovani dostupné odborné literatury jsem si stanovila nasledujici

vyzkumny problém, cile a hypotézy.

4.2 Vyzkumny problém, vyzkumny cil, hypotézy
Vyzkumny problém:

Jaké jsou nazory zdravotnich sester na legalizaci euthanasie?

Ve vztahu k vyzkumnému problému jsme si stanovili nasledujici cile:
Cile:
C1: Zjistit, jaké % zdravotnich sester zastava pozitivni postoj k legalizaci euthanasie.
C2: Zjistit, zda se 1i8i postoj k legalizaci euthanasie u zdravotnich sester s ohledem na
jejich vek.
C3: Zjistit, zda maji zdravotni sestry dostatek informaci o pojmu euthanasie.
C4: Zjistit, zda ovliviiuje postoj zdravotnikd vici euthanasii ¢asty kontakt s umirajicim
clovékem.

Po piecteni odborné literatury a vyhodnoceni provadéného predvyzkumu
predpokladam:
Hypotézy:
H1 : Domnivam se, ze minimaln¢ 60% zdravotnika bude pro legalizaci euthanasie.
H2 : Domnivam se, Ze 1 kdyby byly jasné¢ stanovené podminky, vice jak 70%
zdravotniki by se balo zneuziti.
H3 : Domnivam se, Ze zdravotnici starSi 40let budou Castéji proti uzdkonéni euthanasie
nez zdravotnici mladsi 40 let.
H4 : Domnivam se, Ze vice jak 80% zdravotnich sester chape zdkladni terminy tykajici
se euthanasie.
HS5 : Domnivam se, Ze zdravotnici setkavajici se se smrti bézn¢ budou pro uzakonéni

euthanasie Castéji nez zdravotnici, ktefi se se smrti nesetkavaji.
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4.3 Technika vyzkumu
Poté co jsem stanovila cile a hypotézy, jsem si zvolila metodu anonymniho

dotazniku. Celkovy pocet dotaznikd byl 190, vraceno bylo 177, z ¢ehoz byly dva $patné
vyplnéné. Navratnost tudiz byla 93,2%. Dotaznik obsahoval 15 otdzek, z nichZ vSechny

byly uzaviené. Dotaznik je fazen jako piiloha ¢.4.

4.4 Casovy harmonogram sbéru dat

Dotazniky byly distribuovany v obdobi od 15.1.2008 do 28.2.2008. Po osloveni
hlavnich sester uvedenych nemocnic jsem je pozadala o moznost distribuce dotaznikt
V jejich nemocnici. Po ziskani souhlasu jsem se domluvila s vrchnimi sestrami, které
rozdaly dotazniky na svych pracovistich. Kazdé pracovisté¢ mélo na vyplnéni tyden. Po

vymezeném case jsem vyplnéné dotazniky obdrzela opét od vrchnich sester.

4.5 Predvyzkum

Jesté neZz jsem zacala dotazniky rozdavat, provedla jsem predvyzkum, kterého se
zucastnilo 20 zdravotnich sester, 10 sester z neurologického a 10 sester z chirurgického
oddé€leni, abych pfedeSla piipadnému neporozumeéni otazek a dosSla k castecnému
potvrzeni svych hypotéz. Z ptedvyzkumu vyplynulo, Ze vice jak 70% dotdzanych chéape
pojmy tykajici se euthanasie, 85% by bylo pro uzakonéni, avSak 90% se obava moznosti
jejiho zneuziti. Na zaklad¢ vysledktl jsme pozménili hypotézu Cislo 1 z predchozi :
., Domnivam se, Ze minimalné 60% zdravotnikd bude proti legalizaci euthanasie. Uplné

vysledky predvyzkumu jsou fazeny v prehledné tabulce jako ptiloha €. 3.

4.6 Vyzkumny soubor:

Samoziejmé, aby mohl byt vyzkum objektivni, musely by se ho zucastnit vSechny
zdravotni sestry pracujici na vybranych oddé€lenich, ale z casovych divodid a
nakladnosti to nebylo mozné. Vyzkum jsem chtéla provadét i na onkologickych
oddélenich, ale vzhledem k tématu jsme se s vrchnimi pifipadné stani€nimi sestrami
shodly, Ze je to citliva zélezitost a pro toto oddéleni nevhodna.

Vybérovym souborem byly vSechny zdravotni sestry pracujici na oddéleni internim,

chirurgickém, neurologickém ¢i gynekologickém. Vyzkumnym souborem se staly
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pomoci zdmérného vyberu zdravotni sestry z nemocnic: Krajskd zdravotni, a.s. —
Nemocnice Most 0.z., Krajskd zdravotni, a.s. — Nemocnice Teplice o0.z., Krajska
zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov, Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova
Nemocnice v Usti nad Labem 0.z., Vita, s.r.o.- Nemocnice Duchcov, Nemocnice svaté
Alzbéty, sr.o, Ustiedni Vojenskd Nemocnice Praha, Nemocnice Na Frantisku

s poliklinikou, Fakultni nemocnice Motol, Fakultni nemocnice Na Bulovce.
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4.7 Interpretace Vysledki vyzkumu
Vysledky uvadéji nasledujici tabulky a grafy:
Otazka ¢.1 :Kolik je vam let?

Tabulka ¢. 1 V¢&k respondentt.

39]et a méné 106 60,57%
40let a vice 69 39,43%
Celkem: 175 100%

Graf ¢.1 Vék respondentu.

@ 39 let a méné M40 let a vice

Popis grafu:
Na otézku ,,Kolik je vam let?* odpovédélo 69 zdravotnich sester, ze jim je 40let a vice a

106 zdravotnich sester odpovédélo, Ze jim je 39let a méng.
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Otéazka ¢.2. Pracovisté, kde nyni pracujete:

Tabulka ¢.2 Pracovisté, kde nyni pracujete.

Chirurgické oddéleni 57 32,571%
Gynekologické oddé€leni 27 15,43%
Interni odd¢leni 49 28%
Neurologické oddéleni 42 24%
Calllam: 178 1NN0A

57

@ Chirurgické odd. B Gynekologické odd. O Interni odd. O Neurologické odd.

Popis grafu:

Na otdzku ,,Kde nyni pracujete?* odpovédélo 32,57% dotazanych chirurgické oddélent,

15,43% gynekologické oddé€leni, 28% interni oddé€leni a 24% neurologické oddéleni.

Z toho plyne, Ze nejvétsi zastoupeni mély zdravotni sestry z chirurgického oddé€leni.
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Otazka ¢.3. Co si piedstavite pod pojmem ,,aktivni euthanasie*?

Tabulka ¢.3 Co si predstavite pod pojmem ,,aktivni euthanasie*?

Lékar pripravi jed a nemocny ho sdm vypije 21 12%
Lékar usmrti nevylécitelné nemocného na jeho 134 76,57%
opakovanou zadost

Lékar poradi nemocnému jak umfit 16 9,14%
Nic 4 2,29%
Celkem: 175 100%

134

O I¢kar pripravi jed a nemocny ho sdm vypije

B [¢kat usmrti nevylécitelné nemocného na jeho zadost
O I¢ékat poradi nemocnému jak umfit

O nic

Popis grafu:

Pod pojmem ,,aktivni euthanasie* si 12% respondentl ptedstavi, Ze 1ékaf pfipravi jed a
nemocny ho poté vypije, 9,14% si mysli, ze je to situace, kdy I¢kat poradi nemocnému
jak zemfit, pouze 2,29% si pod timto pojmem nepiedstavi nic a 76,57% dotdzanych
spravn¢ oznacilo odpovéd, Ze je to situace, kdy lékat usmrti nemocného na jeho
opakovanou zadost. Z této otazky vyplyva, ze valnd vétSina zdravotnich sester zna

pojem ,,aktivni euthanasie®.
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Otazka ¢.4 Co znamena pojem ,,pasivni euthanasie®?

Tabulka ¢.4 Co znamend pojem ,,pasivni euthanasie*?

Pteruseni 1écby, ktera 146 83,43%
udrzuje pacienta pii zivoté

Aplikace smrtici latky 17 9,71%
pacientovi lékafem

Lékaf usmrti nemocného 12 6,86%
na jeho opakovanou zadost

Celkem: 175 100%

146

O preruseni 1écby, kterd udrzuje pacienta pfti zivote
M aplikace smrtici latky pacientovi lékafem

O Iékar usmrti nemocného na jeho opakovanou zadost

Popis grafu:

Pod pojmem ,,pasivni euthanasie* si 6,86% zdravotnich sester predstavi stav, kdy lékar
usmrti nemocného na jeho opakovanou zadost, 9,71% si predstavi aplikaci smrtici latky
pacientovi lékatem a 83,43% si spravné€ pod timto pojmem vybavuje pieruseni 1écby,
kterd udrzuje pacienta pii zivoté. Vysledkem je, Ze vice jak 80% zdravotnich sester

pojem pasivni euthanasie zna.
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Otazka ¢.5 Setkavate se s umirajicim ¢lovékem casto?

Tabulka €. 5 Setkavate se s umirajicim ¢lovékem casto?

Jesté nikdy jsem se s umirajicim nesetkal/a 3 1.71%
Pouze jednou 5 2,86%
2-10x 39 22,29%
Vice jak 10x 53 30,29%
Bézné 75 42,86%
Celkem: 175 100%

923

O jesté nikdy jsem se s umirajicim nesetkal/a
] Bouze jednou
O 2-10x

[ vice iak 10x

Popis grafu:

Bézné se se smrti setkava 42,86% dotdzanych, 30,29% se se smrti pacienta setkalo vice
jak10x, 2-10x se setkalo s umrtim 22,29%, pouze jednou 2,86% a jesté nikdy 1,71%
dotazanych. Z grafu vyplyva, ze valnd vétSina dotdzanych ma zkusSenosti s umirajicim

pacientem.
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Otazka ¢.6 Myslite si, Ze je euthanasie nékde na svété legalni?

Tabulka €.6 Myslite si, Ze je euthanasie nékde na svété legalni?
Ano 134 76,57%
Myslim, Ze ano 28 16%
Myslim, Ze ne 9 5,14%
Ne 4 2,29%
Celkem: 175 100%

Oano @ myslim, ze ano O myslim, Ze ne O ne

Popis grafu:

2,29% dotdzanych si mysli, Ze euthanasie nikde na svété neni, 5,14% si mysli, Ze spise

neni a 16% si naopak mysli, ze spise je. 76,57% si mysli, Ze euthanasie je nékde ve

svéte legalni.

Otéazka ¢.7 Jaky je vas nazor na zlegalizovani euthanasie?
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Tabulka ¢€.7 Jaky je vas ndzor na zlegalizovani euthanasie?

Meéla by byt legélni za urcitych podminek 99
Je to volba pacienta a méli bychom to respektovat 76
Jesté jsem o tom neuvazoval/a 14
Me¢éla by byt dale posuzovana jako vrazda 1
Je to neetické a nemoralni, jsem proti 6

O mela by byt legalni za ur¢itych podminek

M je to volba pacienta a méli bychom to respektovat
O jesté jsem o tom neuvazoval/a

O mela by byt nadale posuzovana jako vrazda

M je to neetické a nemoralni, jsem proti

Popis grafu:

V této otdzce nekteti dotdzani zaSkrtli vice odpovédi, ale nejcastéjsi byla odpoved’, ze
by se euthanasie méla zlegalizovat jen za urCitych podminek. Dalsi Casto zastoupenou
odpovédi bylo, Ze je toto rozhodnuti volbou pacienta a méli bychom to respektovat.
Tyto dvé odpovédi se ¢asto vyskytovaly soudasné. Sestkrat byla zagkrtnuta odpovéd’, Zze
je toto jednani neetické a nemoralni a respondent s ni nesouhlasi a jen jedenkrat se

objevil nazor, ze by méla byt euthanasie nadale posuzovana jako vrazda.
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Otéazka ¢.8 Jaké podminky by musely byt splnény, aby mohla byt euthanasie legalni?

Tabulka ¢.8 Jaké podminky by musely byt splnény, aby mohla byt euthanasie legalni?

Opakovana pisemna zddost nemocného 60
Posouzeni odbornika, Ze je stav nezvratny 111
Souhlas rodiny 35
Ochota I¢kare vykonavat euthanasii 31
Nesnesitelné bolesti nemocného 64
Vzdy by se ptipad m¢l piedat policii, aby nedoslo ke zneuZiti 12
Ptitomnost psychologa 40
Pacient musi byt pln€ informovan 60
Terminalni stav nemocného 91
Pacient je déle jak Sest mésicii v bezvédomi 18
Z4dné podminky by nezabranily zneuziti 18

18 18 60

60

111

O opakovana pisemnazadost nemocného

B posouzeni odbornika, zda je stav nezvratny
O souhlas rodiny

O ochota Iékate vykonavat eutanazii

M nesnesitelné bolesti nemocného

B piitomnost psychologa

O pacient musi byt pln€¢ informovan

M terminalni stav nemocného

B pacient je déle jak Sest mesicli v bezvédomi
O Zadné podminky by nezabranily zneuziti

O vzdy by se pfipad m¢l hlasit policii, aby nedoslo ke zneuziti
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Popis grafu:

nezvratnosti stavu nemocného, dale byla hojn¢ zastoupena odpoveéd’, ze by nemocny byl
V terminalnim stadiu nemoci a to v 91 ptipadech. Pro 64 respondentli by byla dulezita
pfitomnost nesnesitelnych bolesti nemocného, opakovand pisemna zadost nemocného a
informovanost pacienta byly shodné zaskrtnuty Sedesatkrat, pfitomnost psychologa
Ctyficetkrat, souhlas rodiny pétatficetkrat, ochota Iékafe vykondvat euthanasii
jedenatiicetkrat, pacient je déle jak Sest mésicli v bezvédomi osmnéctkrat a predlozit
pokazdé ptipad policii kviili zneuziti by chtélo dvanact dotazanych. Pouze pro 18

dotazanych nejsou zadné podminky, které by zneuziti zabranily.
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Otazka ¢.9 Setkala jste se vy, nebo vaSe kolegyné/kolega s pacientem, ktery zadal o
ukonceni zivota?

Tabulka ¢.9 Setkala jste se vy, nebo vase kolegyné/kolega s pacientem, ktery zadal o
ukonceni Zivota?

Ano osobné 78 44 57%
Ano, kolegyné/kolega 10 5,71%
Ne 87 49,71%
Celkem: 175 100%

O ano osobn¢ M ano, kolegyné/kolega O ne

Popis grafu:

U 5,71% dotazanych se s zadosti o usmrceni setkali kolegové. Osobné se se zadosti o
usmrceni pacienta béhem své praxe setkalo 44,57% oproti tomu se s timto nikdy
nesetkalo 49,71%. Z této otazky vyplyva, Ze se piiblizné polovina zdravotniki nikdy

s takovouto zadosti nesetkala, druha polovina vSak ano.
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Otazka ¢.10 Myslite si, ze pro chronicky nemocného ¢lovéka s nesnesitelnymi bolestmi
je eutanazie jediné feSeni?

Tabulka €. 10 Myslite si, ze pro chronicky nemocného ¢lov€ka s nesnesitelnymi
bolestmi je euthanasie jediné feSeni?

Ano, usnadnilo by mu to posledni chvile Zivota 28
Ano, je nedlstojné tak trpét bez nadéje na zlepSeni 49
Ne, jsou i jiné mozZnosti 50

50

O ano, usnadnilo by mu to posledni chvile Zivota

M ano, je nedlstojné tak trpét beznadéje na zlepSeni
O ne, jsou 1 jiné moZnosti

O kazdy by sisvilj osud mél rozhodnout sam

Popis grafu:

| vtéto otdzce méli respondenti moznost zaskrtnout vice odpoveédi a nejcasté;si
odpovéd’ byla, Ze by si kazdy mél svilij osud rozhodnout sam a to v 75 ptipadech. 49
dotazanych si mysli, Ze je nediistojné tak trpét bez nadéje na zlepSeni a 28 respondentil
je presvédceno, Ze by to nemocnému usnadnilo posledni chvile zivota. Pouhych 50

dotazanych je presvédceno, ze jsou 1 jiné moznosti neZ euthanasie.
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Otazka ¢.11 Kdyby se vas nékdo zeptal na otazku, zda jste pro uzdkonéni eutanazie, co
byste odpoveédéli?

Tabulka ¢. 11 Kdyby se vas n¢kdo zeptal na otdzku, zda jste pro uzdkonéni eutanazie,
co byste odpoveédéli?

Ano 100 57,14%
Ne 16 9,14%
Nevim 59 33,71%
Celkem: 175 100%

100

@ ano W ne O nevim

Popis grafu:
Na otazku, zda-li by dotazani byli pro uzakonéni euthanasie jich 57,14% odpovédélo, ze

ano, 33,71% nevi a 9,14% ne.
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Otazka ¢.12 Je podle vas moZnost zneuZziti euthanasie, 1 kdyby byly pfesné uvedené

podminky, za kterych by se méla vykonavat?

Tabulka €. 12 Je podle vas moznost zneuziti euthanasie, i kdyby byly pfesné¢ uvedené
podminky, za kterych by se méla vykonavat?

Ano 151 86,29%

Ne 24 13,71%

Celkem: 175 100%
Oano M ne

Popis grafu:

Ackoliv jsou dotazani pro uzédkonéni euthanasie ve vice jak poloving ptipadd, pouhych

13,71% z nich si mysli, Ze za pfesné stanovenych podminek nelze euthanasii zneuzit,

86,29% je opac¢ného nazoru.
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Otazka ¢.13 ZaSkrtnéte staty, ve kterych je podle vas euthanasie povolena.

Tabulka ¢. 13 ZaSkrtnéte staty, ve kterych je podle vas euthanasie povolena.

CR 0
Némecko 2
Svycarsko 53
Australie 7
Oregon(USA) 35
Holandsko 120
Slovensko 0
Polsko 0

@ CR B Nikde O Svycarsko O Némecko H Oregon(USA)
O Australie B Slovensko O Holandsko B Polsko @ Belgie
Popis grafu:

120 dotazanych spravné odpovédélo, ze euthanasie je uzakonéna v Holandsku, 33
védélo, Ze v Belgii a 35 v Oregonu(USA). Castou odpovédi bylo i Svycarsko a to v 53
piipadech.7 dotazanych si mysli, ze se provadi euthanasie v Australii, 2 v Némecku a 3

si mysli, Ze neni uzakonéna nikde.
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Otazka ¢.14 Cetli jste v poslednich Sesti mésicich publikaci zamétfenou na téma
asistovana sebevrazda ¢i euthanasie?

Tabulka ¢.14 Cetli jste v poslednich Sesti mésicich publikaci zaméfenou na téma
asistovana sebevrazda ¢i euthanasie?

Ano 36 20,57%
Ne 139 79,43%
Celkem: 175 100%

Popis grafu:

Oano M@ ne

V poslednich Sesti mésicich Cetlo publikaci zamétenou na téma euthanasie

pouhych20,57% zdravotnich sester.
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Otazka ¢.15 Myslite si, ze mate o problematice euthanasie dostatek informaci?

Tabulka €. 15 Myslite si, Ze mate o problematice euthanasie dostatek informaci?

Ano 27 15,43%

NlA 110 0OACT7I0L

148

O ano M ne

Popis grafu:
Pouhych 15,43% dotazanych pocit'uje, Ze ma dostatek informaci o problematice

euthanasie, oproti tomu 84,57% citi informaci nedostatek.
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Nasledujici tabulky a grafy ukazuji, zda ovliviiuje nazor na legalizaci euthanasie to, jak

Casto byly zdravotni sestry pfitomny smrti.

Tabulka ¢.16 Jsou pro uzakonéni euthanasie sestry, které se se smrti se setkaly mén¢
nez 10x?

Kdyby se vas nékdo zeptal na otazku, zda jste pro uzakonéni euthanasie, co byste
odpovédéli?

39let a méné 40let a vice
Ano 14 41,18% 6 46,15%
Ne 3 8,82% 2 15,38%
Nevim 17 50% 5 38,46%
Celkem: 34 100% 13 99,99%

Graf ¢. 16 Jsou pro uzdkonéni euthanasie sestry, které se se smrti se setkaly méné nez
10x?

18-
16-
14-

\\\\l\'\

oONBA O OO

39let a méné 40let a vice

O ano M@ ne O nevim

Na otazku, zda by byly zdravotni sestry, které se setkaly se smrti mén¢ nez 10x pro
uzakonéni euthanasie, odpovédelo 41,18% dotdzanych mladSich 39let, Ze by byly pro
uzakonéni euthanasie, 8,82% by bylo proti a 50% nevi. U respondentti 40let a vice
odpovédélo 46,15% pro legalizaci, 15,38% proti a 38,46% nevi.
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Tabulka ¢.17 Jsou pro uzakonéni euthanasie sestry, které se se smrti setkaly vice jak
10x ¢i bézng?

Kdyby se vas nékdo zeptal na otazku, zda jste pro uziakonéni euthanasie, co
byste odpovédéli?

39let a méné 40 let a vice
Ano 46 63,89% 34 60,71%
Ne 5 6,94% 6 10,71%
Nevim 21 29,17% 16 28,57%
Celkem: 72 100% 56 99,99%

Graf ¢. 17. Jsou pro uzakonéni euthanasie sestry, které se se smrti setkaly vice jak 10x
¢i bézneé?

50

40/

30

20

10;

39let améné 40let a vice

O ano M@ ne O nevim

V tabulce a grafu cislo 17, kde jsou zastoupeny zdravotni sestry, které se se smrti
setkaly vice jak 10x ¢i se s ni setkdvaji bézné, by bylo u sester ve veku 39let nize
63,89% pro, 6,94% proti a 29,17% nevi. U sester od 40let vySe by bylo 60,71% pro,
10,71% proti a 28,57% nevi. Z téchto tabulek vyplyva, ze pokud se sestry setkaly se
smrti vice jak 10x ¢i pracuji na odd¢leni, kde lidé umiraji Castéji, je vétSina z nich pro
uzakonéni euthanasie.
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Tabulka ¢.18 Legalizace euthanasie s ohledem na vek

39]et a méné 40let a vice
Ano 60 56,60% 40 57,98%
Ne 8 7,55% 8 11,59%
Nevim 38 35,85% 21 30,43%
Celkem: 106 100% 69 100%

Graf ¢. 18. Legalizace euthanasie s ohledem na vék.
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Tabulka a graf ¢islo 18 rozdéluji nazory jednotlivych zdravotnich sester podle jejich

véku. Zdravotni sestry v kategorii 39let a mén¢é jsou pro uzakonéni v 56,6%, proti je

7,55% a nevi 35,85%. V kategorii 40 a vice je pro legalizaci 57,98%, proti 11,59% a

nevi 30,43%.
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4.8 Zavér vyzkumu

Vyzkum jsem zaméfila na vyzkumny problém ,,Jaké jsou nazory zdravotnich sester

na legalizaci euthanasie 7 Cile a hypotézy, které jsem si stanovila, se potvrdily takto:

C1: Zjistit jaké % zdravotnich sester zastava pozitivni postoj k legalizaci euthanasie.
H1 : Domnivam se, ze minimaln¢ 60% zdravotnika bude pro legalizaci euthanasie.
K HI1 byly formulovany otdzky ¢.7 a 11. Hypotéza se témét potvrdila, pozitivni postoj

K euthanasii a jeji mozné uzakonéni by podpofilo 57,14% zdravotnich sester.

C2: Zjistit, zda by se zdravotni sestry obavaly zneuziti i za pfisné stanovenych
podminek.

H2 : Domnivam se, ze i kdyby byly jasn¢ stanovené podminky, vice jak 70%
zdravotniki by se balo zneuziti.

K H2 byly formulovany otazky €. 8 a 12.Hypotéza se potvrdila, zneuziti by se obavalo
86,29% dotazanych, avSak podstatnd vétSina z nich by urcila podminky, za kterych by

se dalo riziko zmensit.

C3: Zjistit, zda se lisi postoj k legalizaci euthanasie u zdravotnich sester s ohledem na
jejich vek.

H3: Domnivam se, Ze zdravotnici starsi 40let budou castéji proti uzakonéni euthanasie
nez zdravotnici mladsi 40 let.

K H3 se vztahovaly otazky 1 a 11. Hypotéza se potvrdila, v kategorii 40let a vice je

proti legalizaci o 4% vice dotazanych.

C4: Zjistit zda maji zdravotni sestry dostatek informaci o pojmu euthanasie.

H4 : Domnivam se, Ze vice jak 80% zdravotnich sester chape zdkladni terminy tykajici
se euthanasie.

K H4 se vztahuji otazky ¢.3,4,6,13,14,15. Hypotéza se potvrdila ¢astecné. Terminy,
které byly uvedeny v dotazniku, zdravotni sestry znaly, avSak jak dokazuji otazky 14 a
15, samy si nejsou jist¢ a pripoustéji spiSe svou neznalost a pocit nedostatku

informovanosti 0 tomto tématu.
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C5: Zjistit, zda ovliviiuje postoj zdravotnikii viici euthanasii Casty kontakt s umirajicim
¢lovékem

HS5 : Domnivam se, ze zdravotnici setkdvajici se se smrti bézn€ budou pro uzakonéni
euthanasie ¢astéji nez zdravotnici, ktefi se se smrti nesetkavaji.

K H5 se vztahovaly otazky €. 2,5,11. Hypotéza se potvrdila s t¢émét 20% rozdilem mezi
sestrami, které se se smrti setkaly mén¢ jak 10x a sestrami, které se se smrti setkaly vice

jak 10x.

Na zakladé urceni cilt jsem si stanovila 5 hypotéz, z nichz se tfi potvrdily Gplné a
dvé pouze casteéné. Ackoliv se vyzkumu zcastnilo 190 zdravotnich sester
Z 10nemocnic, rozdil mezi zastupci vékovych kategorii 39let a méné a 40let a vice byl
znaény,coz mozna ovlivnilo vérohodnost n¢kterych vysledki, napt. pii hodnoceni HS je
malé zastoupeni zdravotnich sester v kategorii 40let a vice, které se se smrti setkaly
méné jak 10x. Pokud by se opétovné provadél tento vyzkum pro zjisténi soucasné

situace, mé¢lo by byt zastoupeni stejnomérné.
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Zavér

V bakalaiské praci jsme se zaméfili na problematiku euthanasie. V teoretické Casti
jsme shrnuli historii i jak se svét k euthanasii stavi dnes. Vymezili jsme si nejcastéji
pouzivané pojmy a zjistili ndzory ¢eskych osobnosti na toto téma. V praktické ¢asti
jsme pomoci anonymniho dotazniku oslovili 190 zdravotnich sester, abychom vyiesili
stanoveny problém: ,,Jaké jsou nazory zdravotnich sester na legalizaci euthanasie?
Cilem bylo zjistit, zda sestry rozumi zdkladnim pojmtim, zda by souhlasily s legalizaci a
¢i by se obavaly jejiho ptipadného zneuziti. Z vysledki vyplyva, ze by 57,14%
dotdzanych odpovédélo, ze ano, 33,71% nevi a pouze 9,14% by bylo proti. AvSak ptes
80% citi nedostatek informaci o této problematice, 1 kdyZ v zakladnich pojmech se
orientuji. 86% dotazanych by se balo zneuziti i za piesn¢ stanovenych podminek. Neni
novinkou, Ze vSe co ¢lovék vymyslel bylo zneuzito, proto je obava ze zneuziti na misté.

Nézory zdravotnich sester se rizni s ohledem na oddé¢leni, kde pracuji, nikoliv na
vek. Zdravotnici, ktefi se se smrti setkdvaji na odd€leni téméf bézné, jsou pro legalizaci
Castéji. Je mozné, Ze je to ovlivnéno tim, Ze vidi nemocného umirat mnohdy
V bolestech, beznad¢ji, samotného bez zajmu rodiny. V tomto ptipad¢ by byla vhodnou
alternativou hospicova péce, kde nemocni umiraji v domacim prostedi. Dal$im faktem
muze byt, Ze lidé, ktefi jsou upoutani na lizko neZziji pro mnohé plnohodnotny Zivot.
svobodného rozhodnuti.

V budoucnu by se stat ¢i média méla zaméfit na rozSifeni informovanosti vefejnosti,
jelikoZz se domnivame, Ze uvazovat o takovémto ¢inu, aniZ by byla vefejnost dostate¢né

informovéna je nevhodné a pred¢asné.

58



Seznam pouzité literatury:

10.

11.

12.
13.

14.

15.

BOLEDOVICOVA, M., MATULAY, S., Vyskum v oSetrovatelstve. Nitra :
Univerzita Konstantina filozofa v Nitre 2007 122s. ISBN 978-80-89245-03-1
BROVINSOVA, J. M.,OEHMKE, T. Vrazda, nebo milosrdenstvi? Dr.Smrt.
Praha : Brana, spol. s.r.0. 1996. 181 s. ISBN 80-85946-45-9.

BUDINSKY.L. Sebevrazdy slavnych. Praha : Euromedia Group — Knizni klub
2004. 224 s. ISBN 80-242-1329-X.

Causa slavni. Praha : TP 2000. 210s.1ISBN 80-86138-69-0.
HASKOVCOVA H. Ceské osetiovatelstvi — Jak se naucit Iékarskou etiku. Brno
- IDV PZ 2001. 57s. ISBN 80-7013-349-X.

HASKOVCOVA H. Ceské osetiovatelstvi — Manudlek o etice. Brno : IDV PZ
2003. ISBN 80-7013-310-4.

HASKOVCOVA H. Rub Zivota — lic smrti. Praha : Orbis 1975 174s. ISBN
neuvedeno.

HASKOVCOVA H. Thanatologie - nauka o umirdni a smrti. Praha : Galén
2000. 191s. ISBN 80-7262-034-7.

IVANOVA, K., SPIRUDOVA, L., KUTNOHORSKA, J. Multikulturni
osetrovatelstvi | Praha : Grada 2005 248s. ISBN 80-247-1212-1.
JAKOUBKOVA, J. et al. Paliativni medicina. Praha : Galén 1998. 125 s. ISBN
80-85824-78-7.

KNOPP, G. Hitlerovi stoupenci. Zlocinci a vykonavatelé.Praha : Euromedia
Group,k.s.-lkar 2004 448s. ISBN 80-249-0334-2.

KORENEK,]J. Lékarska etika. Praha : Triton 2002. 149s. ISBN 80-7254-235-4
KUTNOHORSKA, ., Etika v oSetFovatelstvi. Praha : Grada 2007 163s. ISBN
978-80-247-2069-2

MONESTIER, B. D¢jiny sebevrazd-déjiny techniky a zvlastnosti dobrovolné
smrti Praha : Dybbuk 2003 414 s. ISBN 80-903001-8-9.

MUNZAROVA M. Eutandzie nebo paliativni péce? Praha : Grada 2005a. 108 s.
ISBN 80-247-1025-0.

59



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

MUNZAROVA M. Lékaisky vyzkum a etika. Praha : Grada 2005b. 120s. ISBN
80-247-0924-4.
MUNZAROVA M. Zdravotnickd etika od A do Z. Praha : Grada 2005¢. 153s.
ISBN 80-247-1024-2.
PETRASOVA, L., Eutanazie v Cesku : debata za&ina. In MF Dnes, &.XVIII/178,
Mafra a.s. 2007 ISSN neuvedeno

POKORNY, I., Posadte se, tady mate koktejl smrti. In MF Dnes, ¢. XVIII/178,
Mafra a.s. 2007 ISSN neuvedeno
POLLARD, B. Eutanazie - ano ¢i ne? Praha : Dita 1996 210 s. ISBN 80-85926-
07-5.
PRUDIL, L., Zdklady pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi. Brno : Institut pro
dalsi vzdelavani zdravotniki v Brn€ 1999 71s. ISBN 80-7013-296-5
RAHN, E., MAHNKOPF A. Psychiatrie. Ucebnice pro studium a praxi. Praha :
Grada 2000. 468s. ISBN 80-7169-964-0.
SCHARSACH, H-H., Lékari a nacismus. Praha : Themis 2001 221s. ISBN 80-
85821-90-7.
THOMASMA, D.C., KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti. Praha : Mladé
fronta 2000 392s. ISBN 80-204-0883-5
VIRT, G. Zit aZ do konce. Etika umirdni, smrti a eutanazie. Praha : Vysehrad
spol. s. r. 0. 2000 96s. ISBN 80-7021-330-2.
VONDRACEK,L.,LUDVIK,M. Ceské osetiovatelstvi - Zdravotnické pravo
V osetrovatelské praxi 1. Brno : IDV PZ 2003. ISBN 80-7013-376-7.
VOZAR, J. Eutandzia, pravne aspekty. Pezinok : Format 1995 171 s. ISBN 80-
967469-2-8.

Elektronické zdroje

1.

Eutanazie ve svéte [on-line]. MFD, dostupné na http://eutanazie-

dobrasmrt.cz/?akce=paragraf&id=5 [citované 3. ¢ervence 2007]
LEM. Britové jezdi umirat do Curychu.Za 3500 dolarii. [on-line]. Reuters, CTK,

dostupné na

60


http://eutanazie-dobrasmrt.cz/?akce=paragraf&id=5
http://eutanazie-dobrasmrt.cz/?akce=paragraf&id=5

http://aktualne.centrum.cz/zahranici/evropa/clanek.phtm|?id=418859 [citované
10. kvétna 2007]

RED ZAH. Soud v USA4: Vidda nesmi branit eutanazii. [on-line]. Reuters
dostupné na http://aktualne.centrum.cz/zahranici/clanek.phtm|?id=53837

[citované 17.ledna 2006]

RATH, D. Euthanasie-nadéje i hrozba. [on-line]. Dostupné na
www.rathdavid.cz/node/33 [citované 10. srpna 2007 ]

. DOMSOVA, V. Euthanasie jako svobodnd volba [on-line].dostupné na

www.domsova.cz/nazory.php?id=9 [citované 18.listopadu 2007]

. DRABKOVA Asistovand smrt, termindlni sedace a eutandzie. [on-line]dostupné

na www.uzs.tul.cz/skripta/data/2008-01-17/13-30-49.doc [citované 17.ledna
2008].
. MIZ,CTK, iDNES.cz Swcarskd policie vyklidila tovarnu na smrt. [on-line]

dostupné na http://zpravy.idnes.cz/svycarska-policie-vyklidila-tovarnu-na-smrt-

f3n-/zahranicni.asp?c=A070926 215512 zahranicni_miz [citované 26. zafi

2007]

61


http://aktualne.centrum.cz/zahranici/evropa/clanek.phtml?id=418859
http://aktualne.centrum.cz/zahranici/clanek.phtml?id=53837
http://www.rathdavid.cz/node/33
http://www.domsova.cz/nazory.php?id=9
http://www.uzs.tul.cz/skripta/data/2008-01-17/13-30-49.doc
http://zpravy.idnes.cz/svycarska-policie-vyklidila-tovarnu-na-smrt-f3n-/zahranicni.asp?c=A070926_215512_zahranicni_miz
http://zpravy.idnes.cz/svycarska-policie-vyklidila-tovarnu-na-smrt-f3n-/zahranicni.asp?c=A070926_215512_zahranicni_miz

Seznam priloh

Piiloha ¢. 1 : Vyjadieni poslance MUDTr. Borise Stastného
Ptiloha ¢. 2: Vyjadfeni senatorky Ing. Vaclavy DomSové
Ptiloha ¢. 3 : Vysledky predvyzkumu

Ptiloha €. 4 : Dotaznik

62



-
MUDr. Boris Stastny
pasidreas
Fariamant Casks iwpisting Mo +420287 112250 Wt www bav TR CE
f"“‘"“""“’-“" Fan: ~420 257 530 622 Wtk Seev stMSey PP &
Vreesiy N QU2 228

-
LIS 26 Prah |« Mals Somns

V Praze dne 12. dnora 2008

Eutanazie - MUDr. Boris Stastny

Otazka eutanazie neni otizkou medicinskou, nybrz filozofickow Jde o rozdifovini
lidskveh svobod, ¢lovek by mél mit moZnost rozhodovat o svém Zivoté, udiZ i o své smrti.
V minulosti se pro posileni svobod pacienta zavedln ofetfovatelskd dokumentace a hovorilo
s¢ o pravech pacient a toto je dalsi vee, kwrd stum souvisi. MoZnost svobodného
rozhodovini je pro mé nejvyadi hodnotou.

V mém nidvrhu se jedna o cutanazii formou asistovaného suicidia, kdy by pacient mohl
pozadat stit o pomoc pfi dobrovolném odchodu ze Zivota. Musely by byt splnény jasné
vymezené podminky pro tuto Zidost, jako jsou plnoletost pacienta, zpisobilost k pravnim
iikoniim a jeho phicetnost, Zadost by musela byt notafsky ovéfens a nekolikrit opakovana,
uvazuje se o tom, Ze by to mélo byt thikrit v uréitém asovém intervaly, aby se zabrinilo
tomu, Ze by doslo k vykyva mysli pacienta. Tudi2 prvni Zddost by nebyla definitivni a klient
by mél moZnost si své rozhodnuti jed@ jednou promyslet. Musel by trpét zivaznou,
nevyléditelnou nemoci, byt v jejim termindlnim stadiu, nemoc by musela byt smrielnd a vést
ke smrti. Zdroven by musel umirajici zaZivat utrpeni. Viechny tyto nalezitosti by musely byt
fadne spinény o ovéfeny, nedochizelo by viak k hodnoceni opravnénosti. nybr2 pouze
k ovéfeni jejich spinéni. Neexistoval by privni nirok na uskuteénéni asistovaného suicidia.
V zidném pripadé by také nemohla rozhodovat rodina nebo jakikoliv tfeti osoba, vady by to
musel byt pacient sim. V soutasné dobé je mi nejblizsi oregonsky model.

Zatim se nehovofi o tom, kdo by napomohl pacientovi. Nemusi to byt Iékaf, jak se vétdina
lidi domniva a j& se pfiklanim spiSe pro to, aby to nebyl lékaf. Lékar by musel byt pacientovi
na blizky, informovat ho o monostech a variantdch 1é¢by a vidy nobizet i jiné alternativy,
ne2 dobrovolny odchod. Pokud by Iékai shledal, Ze jde pro ngj o cticky nephjatelnon vée,
vzdy by mél moznost svou spoluiiast na tomto procesu odmitnout. Spise je moZné, Ze by
existovala néjaka dobrovolnd organizace, je2 by sdruzovala ob&any, ktefi jsou presvédeeni o
positivismu této véci a kterd by statu v tomto procesu napomohla. NejduleZitéssi oviem je, Ze
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ten kdo pozie 16k, & zmitkne tatitko pro spusténi jedu, by byl vzdy pacient. Samoziejmée
vady je moZnost takovouto vée odvolar.

Casto je poukazovino na Hippokratovu pisahu, aviak je nutné si uvédomit, Ze pisaha
vznikala v dobg, kdy bylo lidské poznini nedostateéné a e dnes e lékatskd véda o kus dal.
V Hippokratové pfisaze mideme 1é2 &ist ., Zddné zené neddm prostiedek k potratu” a pfitom
je dnes interrupce pro mnoho lidi normalni soutdsti mediciny. NejddleZitgsi oviem je,
uvedomit si, Ze hlavnim diivodem vzniku bylo chranit pacienta 1 jednat v jeho zdjmu. Mj
nivrh neni v rozporu s pHisahou, jelikoZ pokud se pacient dobrovolng rozhodne k odehodu
poté, co mu byly lékutem nabidnuty veskeré moznosti 16cby, je to jeho svobodné rozhodnuti a
nikdo by nemél mit pravo mu tuto svobodu upirat.

V soutasné dob? je u nis mozZnost pasivni vyZidané eutandzie, co? znamend odmitnuti
lé¢by. Nikdo se zde nepozastavuje nad mo2nym zneuZitim, & ovlivnénim pacienta, alkoliv on
tim uspidi sviij odehod. Tieba by se podatilo ho dalii 1éthou uzdravit, mozna také ne. ale jeto
jeho svobodné rozhodnuti. Daltim krokem je pfipravovand drubd reforma zdravotnictvi, ve
které by byla moznost sepsini tzv. living will. Snazime se o 1o, aby mél pacient moZnost se
rozhodnout juk by s nim mélo byt zachizeno v piipade, Ze se dostane do bezvadomi a uz
nebude Zidnd moznost dostat se pomoci souéasné mediciny do bdélého stave. Casem by
takovy to &lovek zemiel na komplikace, aviak do té doby by zil neplnohodnotny Zivot. My se
snazime o to, aby kaZdy mél moZnost volby.

MUDr. Boris Stastny
Poslance
Mistopredseda V¢boru pro zdravotnictvi

Purlament Ceské republiky
Poslanecki snémovna
Snémovni 4, 118 26 Praha |

Tel.: +420 257 172 258
Fax: +420 257 530 622
E-mail: baris.stastny(@psp.cz
Internet: www.borisstastny.cz
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PARLAMENT CESKE REPUBRLIKY
SENAT

VACLAVA DOMSOVA
PREDSEDKYNE STALE KOMISE SENATU
PRO ROZVOJ VENKOVA

V Praze dne 20, bfezna 2008

Nazor k problematice euthanasie

Zejména soucit, ale i viastni zkuSenost a nazory lidi, jim2 zemfel blizky, mé vedou
k Gvahdm o legalizaci cuthanasie. Kdo by si neptal umirat s klidnym védomim, 2e jeho trdpeni
nebude prodiuZovine a ve chvili, kdy bude jeho stav nezvmatng, ho nebude 1ékaf uméle udrzovat
pii Zivotd a necha ho klidné odejit. Mnoho Iékakd se obdva, 7e by jejich rozhodnuti mohlo byti
posuzovino juko neposkytnuti pevni pomoci a tudiZ i trestny &in, aviak lékarskd etika pravi, ¢
Iékat nesmi pacientovi prodluZovat jeho utrpeni a Zivot za kazdou cenu. Kde tedy je ta pomysini
hranice mezi @mito &iny? Viichni se bojime smrti, ale pokud se zamyslime, neni 10 z écho mame
strach spise umirdni? Bolest, nejistota, bezmocnost, osaméni, socidlnf izolace.. Proto Je dilezité
stdle ZlepSovat moZnosti paliativni péde, vybudovat vice hospicd, ale také umoznit pacientovi se
svobodné rozhodovat. Plipoustim samozfejm& moZnost zneuZiti a také se ji obdivam, avéak nyni
je nejdileZitéjsi oteviit odbomou debatu na toto téma, zjistit, zda lidé by o takovouto volbu
opravdu stili a poté vytvorit zikon, ktery by minimalizoval moZnosti zneuziti. Dnes se jiz nikdo
na sebevrahy nediva s opovrzenim, respektujeme jejich rozhodnuti, Stejné je to i s potraty, je
vyhradni privo matky rozhodnout se, zda je na dité pripravend & ne. Legalizace cuthanasic by
byla dalsi moznost svobodného se rozhodovani,
11.bfezna 2008 se konals v Sendtu PCR konference na téma: LDistojnd smn,* kde se sedli
zéstupei sendtord, poslancd, Iékatd, zdravotnich sester, pedagog, cirkve, ale i mnoho studenti..
Byl zde projedndvan nivrh zikona pans Mgr. Hamerského, ktery ho hodli v nejblizsi dobé
piedlozit Poslanecké snémovne. Tuto konferenci hodnotim juko velice pfinosnou pro dalsi vyvoj
legislativnich zmén & jako otevieni vefeiné diskuse na toto téma.

el /
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Priloha €.3: Vysledky predvyzkumu

Vas vék:

39let a méné 12 60%

40 let a vice 8 40

Pracovisté, kde nyni pracujete:

Chirurgické odd. 10 50%

Gynekologické odd. 0 0

Interni odd. 0 0

Neurologické odd. 10 50%
1.1.  Cosi predstavite pod pojmem ,, aktivni euthanasie“?

I1¢kart ptipravi jed a nemocny ho sdm vypije 2 10%

1ékat usmrti nevylécitelné nemocného na jeho zadost | 15 75%

I1¢kat poradi nemocnému jak umfit 3 15%

Nic 0 0

Co znamena pojem ,,pasivni euthanasie® ?

preruSeni 1é¢by ktera udrzuje pacienta pti zivoté 14 70%

aplikace smrtici latky pacientovi Iékafem 5 25%

I¢kat usmrti nemocného na jeho opakovanou zadost |1 5%

Setkavate se s umirajicim ¢lovékem ¢asto?

jesté nikdy jsem se s umirajicim nesetkal/nesetkala |0 0
pouze jednou 0 0

2 —10x 5 25%
vice jak 10x 7 35%
Bézné 8 40%
Miyslite, Ze je euthanasie nékde na svété legalni?

Ano 18 90%
Myslim,ze ano 2 10%
Myslim, Ze ne 0 0
Ne 0 0
Jaky je va$ nazor na zlegalizovani euthanasie?

méla by byt legélni jen za urcitych podminek 17

je to volba pacienta a m¢li bychom to respektovat 4

jeste jsem o tom neuvazovala/neuvazoval 3

méla by byt dale posuzovana jako vrazda 0

je to neetické a nemoralni, jsem proti 0

Jaké podminky by musely byt splnény, aby mohla byt euthanasie legalni?
opakovand pisemnd zZadost nemocného 18

posouzeni odbornika, zda je stav pacienta nezvratny |11

souhlas rodiny 3

ochota lékatfe vykonavat euthanasii 13

nesnesitelné bolesti nemocného 6

vzdy by se piipad mél ptedat policii, aby nedoslo ke

zneuZiti 2

pfitomnost psychologa 4

pacient musi byt pIn¢ informovan 6




termindlni stav nemocného 9
pacient je déle jak Sest mésicll v bezvédomi 18
zadné podminky by nezabranily zneuziti 1

Setkali jste se vy nebo vase kolegyné/kolegové s pacientem, ktery zadal o

ukonéeni svého Zivota?

ano osobn¢ 7 35%
ano, kolegyné/kolega 10 50%
Ne 3 15%

Miyslite si, Ze pro chronicky nemocného ¢lovéka s nesnesitelnymi bolestmi je

euthanasie jediné reSeni?

ano, usnadnilo by mu to posledni chvile zivota 8 40%
ano, je nediistojné tak trpét bez nad¢je na zlepSeni 5 25%
ne, jsou 1 jiné moznosti 5 25%
kazdy by si sviij osud mél rozhodnout sam 2 10%
Je podle vas moZnost zneuZziti euthanasie, i kdyby byly presné uvedené
podminky, za kterych by se méla vykonavat?

Ano 18 90%
Ne 2 10%
Kdyby se vas nékdo zeptal na otazku, zda jste pro uziakonéni euthanasie, co byste
odpovédéli?

Ano 17 85%
Ne 2 10%
Nevim 1 9%
Zaskrtnéte staty, ve kterych je podle vas euthanasie za urcitych podminek
povolena.

CR 0

Némecko 0

Svycarsko 12

Australie 1

Oregon(USA) 5

Holandsko 17

Slovensko 0

Polsko 0

Belgie 3

Nikde 0

Cetli jste v poslednich Sesti mésicich publikaci zaméFenou na téma asistované

sebevrazdy ¢i euthanasie?

Ano 3 15%
Ne 17 85%
Miyslite si, Ze mate dostatek informaci o této problematice?

Ano 2 10%
Ne 18 90%
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Priloha ¢. 4

Dotaznik pro zdravotni sestry

Dobry den,
Jmenuji se Pavla Nekolna a jsem studentkou Vysoké skoly zdravotnické o.p.s. Praha 5,
Duskova 7. Touto cestou bych Vés chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude
soucasti mé bakalarské prace zabyvajici se problematikou euthanasie.

Zvolené odpovédi se oznacuji kiizkem do ptislusného okénka. Dotaznik je zcela
anonymni a veskeré udaje v ném zaznamenané slouzi pouze pro ucely samostatného
dotazniku.

Predem déekuji za cas, ktery jste si k vyplnéni dotazniku nasli.

Kolik je vam let?

o 39 letaméné

a 40 let avice

2. Pracovisté, kde nyni pracujete:

Chirurgické odd.

Interni odd.

Onkologické odd.

Gynekologické odd.

Neurologické odd.

3. Co si predstavite pod pojmem ,, aktivni euthanasie*?
0 lékat pripravi jed a nemocny ho sdm vypije

o Iékar usmrti nevylécitelné nemocného na jeho opakovanou zadost
o lékat poradi nemocnému jak umfit

4. Co znamena pojem ,,pasivni euthanasie® ?

o preruseni 1éCby,ktera udrzuje pacienta pii zivoté

a aplikace smrtici latky pacientovi 1ékafem

a lékar usmrti nemocného na jeho opakovanou zadost
5. Setkévate se s umirajicim ¢lovékem casto?
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10.

jesté nikdy jsem se s umirajicim nesetkal/a
pouze jednou

2 —10x

vice jak 10x

bézné

Myslite, Ze je euthanasie nékde na svéte legalni?

ano

myslim, zZe ano
myslim, Ze ne
ne

Jaky je vas nazor na zlegalizovani euthanasie?

m¢éla by byt legalni jen za urc¢itych podminek

je to volba pacienta a méli bychom to respektovat
jesté jsem o tom neuvazoval/a

méla by byt dale posuzovana jako vrazda

je to neetické a nemoralni, jsem proti

Jaké podminky by musely byt splnény, aby mohla byt euthanasie legalni?

opakovana pisemné zZadost nemocného

posouzeni odbornika, zda je stav pacienta nezvratny
souhlas rodiny

ochota lékatfe vykonavat euthanasii

nesnesitelné bolesti nemocného

vzdy by se piipad m¢l predat policii, aby nedoslo ke zneuziti
pfitomnost psychologa

pacient musi byt plné informovan

termindlni stav nemocného

pacient je déle jak Sest mésicti v bezvédomi

zadné podminky by nezabranily zneuZiti

Setkali jste se vy nebo vase kolegyné/kolegové s pacientem, ktery zadal o
ukonceni svého Zivota?

ano osobné
ano, kolegyné/kolega
ne

Myslite si, Ze pro chronicky nemocného ¢lovéka s nesnesitelnymi bolestmi je
euthanasie jediné feSeni?
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ano, usnadnilo by mu to posledni chvile Zivota
ano, je nediistojné tak trpét bez nadéje na zlepseni
ne, jsou i jiné moznosti

kazdy by si sviij osud mél rozhodnout sdm

Kdyby se vas n¢kdo zeptal na otazku, zda jste pro uzdkonéni euthanasie, co
byste odpoveédéli?

ano
ne
nevim

. Je podle vas moznost zneuziti euthanasie, i kdyby byly piesné uvedené

podminky, za kterych by se mé¢la vykonéavat?

ano
ne

. ZaSkrtnéte staty, ve kterych je podle vas euthanasie za urcitych podminek

povolena.

CR

Némecko
Svycarsko
Australie
Oregon (USA)
Holandsko
Slovensko
Polsko

Belgie

nikde

. Cetli jste v poslednich Sesti mésicich publikaci zaméfenou na téma asistované

sebevrazdy ¢i euthanasie?

ano
ne

. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o této problematice?

ano
ne
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