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ABSTRAKT

TRHLIKOVA, Eva. Eutanazie z pohledu laické a odborné verejnosti. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jifi
Blazek. Praha. 2016. 71 s.

Tématem bakalaiské prace je eutanazie z pohledu laické a odborné vefejnosti.
Teoreticka Cast prace popisuje historii eutanazie, jeji formy a situaci ve svété. Zahrnuje
argumenty pro legalizaci eutanazie, ale také proti jeji legalizaci. Poukazuje na nebezpeci
zneuziti, ke kterému by v pfipadé legalizace mohlo dojit. Prace obsahuje také terminy,
které se eutanazie tykaji a v neposledni fad¢é charakterizuje paliativni péci jako
alternativu eutanazie. Praktické ¢ast zobrazuje vysledky vlastniho prizkumného Setfeni.
Prizkumny soubor tvoii respondenti zlaické a odborné vetejnosti. Data jsou od
respondentti ziskana pomoci anonymnich dotaznikti. Cilem prace je zjistit a porovnat
informace a pohled na eutanazii u téchto dvou skupin populace. Vysledky prizkumného
Setfeni prokazuji ve vé&tSiné piipadech nazorovou shodu mezi respondenty z laické
a odborné veiejnosti, ale z hlediska informovanosti o problematice eutanazie je mezi

témito dvéma skupinami mirny rozdil.

Klic¢ova slova

Eutanazie. Legalizace. Paliativni péce. Situace ve svéte. ZneuZiti.



ABSTRACT

TRHLIKOVA, Eva. Euthanasia from the Perspective of Lay and Professional Public.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Jifi Blazek. Prague. 2016.
71 pages.

The topic of the bachelor thesis is euthanasia from the perspective of lay
and professional public. The theoretical part describes the history of euthanasia,
its forms and situation in the world. It includes arguments pros and cons of the
legalization of euthanasia. It points out the risk of abuse, which if legalized might occur.
The thesis also contains terms that relate to euthanasia and ultimately characterizes the
palliative care as an alternative to euthanasia. The practical part shows the results of
a survey. Exploratory group consists of respondents from the lay and professional
public. Data are obtained from respondents using anonymous questionnaires. The aim is
to identify and compare information and view on euthanasia in these two population
groups. The results of an exploratory survey showed, in most cases, the consensus of
opinion among respondents from the lay and professional public, but in terms of
awareness of the issue of euthanasia there is a slight difference between these two

groups.
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UVOD

., Smrt nent pordzka, jako ani Zivot neni vitézstvi“ (ABELN, KNER)

Tématem bakalai'ské prace je eutanazie z pohledu laické a odborné vetejnosti.
Toto téma je velmi slozité, rozporuplné a ¢asto diskutované. Eutanazie, neboli ,,dobra
smrt“ oznacuje dobrovolny odchod ze zivota. Diskuze o ni m4 jiz velmi starou tradici.
odli$ny od toho piivodniho. Dnes se pojem eutanazie pouziva zejména k pojmenovani

1¢katského jednani, které vede k navozeni nebo uspiSeni smrti ¢lovéka.

Problematika eutanazie je a nejspiSe 1 bude velmi diskutované téma a to nejen
mezi zdravotniky ¢i pravniky, ale mezi celou spolecnosti. Eutanazie ma své zastance,
ale i odptirce. Nékdo si svého zivota vazi natolik, Ze odmita, aby do jeho smrti jakkoliv
zasahoval druhy ¢lovék. Domniva se, ze jeho Cas jesté nenastal a piiroda to tak nechce.

Ze smrt ma nastat pfirozené a ne za pomoci n&jaké injekce ¢i pilulky.

Zastanci na tento problém pohliZeji z jiné stranky a jako argument pro legalizaci,
by mohli uvadét tieba situaci, kdy pacient n¢kolik tydnt ¢i mésict jen lezi, téméf se
nehyba nebo snad dokonce ani nevnima a je odkazan pouze na pomoc ostatnich a

hlavné na pomoc pfiistrojt, které ,,z1ji* za n¢ho.

Mozna ne jednoho z nas by v tomto ptipad¢, kdy uz neni nadéje na zlepSenti,
alespon napadlo, Ze smrt by byla pro pacienta vysvobozenim a Ze takové ,,umélé®

protahovani Zivota k ni¢emu nevede.

Ale n€kdo nebo néco toho nemocného usmrtit musi. V pfipad€ eutanazie je to
lékat. Jenze mnozi si feknou, ze 1ékat ma prece 1éCit a ne zabijet. A jak bychom pak

mohli 1ékafum duvéfovat?

Nikdo z nas se smrti nevyhne, ale dnesni moderni medicina dokéaze velmi uc¢inné
tlumit bolest, takze argumentovat tim, Ze nemocny trpi bolestmi a my bychom ho

Vv piipadé eutanazie osvobodili od bolesti a utrpeni je pfinejmensim zvlastni.

V teoretické Casti bakalarské prace jsou uvedeny publikované poznatky z odborné

literatury, Casopisil i internetovych zdroji. Prace se v uvodu zabyva samotnym pojmem
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eutanazie a zékladni terminologii jako jsou formy eutanazie. Dale popisuje historii
eutanazie, situaci v riznych zemich svéta a uvadi argumenty pro legalizaci, ale také
proti ni. Zahrnuje hrozbu zneuziti eutanazie, pojmy vztahujici se k eutanazii a

V neposledni fadé¢ také paliativni péci.

V ramci praktické Casti bylo provedeno prizkumné Setieni, které mélo za cil
zjistit znalosti a nazory respondentti laické a odborné vetejnosti ohledné eutanazie.

Informace pro prizkumné Setfeni byly ziskany pomoci anonymnich dotazniku.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Predlozit dohledané publikované poznatky o historickém a soucasném nazoru na
eutanazii, o formach eutanazie a o zemich, kde je eutanazie legélni.

Cil 2: Predlozit dohledané publikované poznatky o nebezpeci zneuziti eutanazie a o

moznosti paliativni péce.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit a porovnat znalosti a informovanost o0 eutanazii u laické a odborné
vetejnosti.

Cil 2: Zjistit, zda respondenti s eutanazii souhlasi.

Cil 3: Zjistit, zda se respondenti v piipad¢ legalizace neobavaji jejiho zneuziti.

Vstupni literatura

MARKOVA, Monika, 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3171-1.

PLEVOVA, . a kol., 2011. Osetiovatelstvi II. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
3558-0.

Popis reSersni strategie

Vyhledavéani odbornych publikaci vhodnych pro tvorbu bakalatrské prace
s nazvem Eutanazie Z pohledu laické a odborné vetejnosti prob&hlo v casovém obdobi
fijen 2015 az unor 2016. Pro vyhledavani byly pouzity tyto informacni zdroje: katalogy
SVK PK a jinych knihoven, Ceska narodni bibliografie, Medvik, Anopress, Portal,

Jednotna informacni brana a vyhleddva¢ Google.
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Jako klicova slova v ¢eském jazyce byla zvolena: eutanazie, legalizace, paliativni
péce, situace ve svété a zneuziti. V anglickém jazyce slova: abuse, euthanasia,

legalization, palliative care, situation in the World.

Podstatnym kritériem pro vyhledavani bylo ¢asové rozmezi 2006 — 2016. Byly

vyhledavany knihy, ¢lanky, stati, elektronické dokumenty a clanky z novin a ¢asopisu.

Ve vybérové resersi bylo vyhledano 6 knih, 12 ¢lankt a 2 elektronické zdroje.
Z vyhledanych publikaci byly pouzity pouze 3 knihy, 1 ¢lanek a zadny elektronicky
zdroj. Hlavnim vyfazovacim kritériem byla neobsahova kompatibilita se stanovenymi
cili teoretické¢ casti bakalaiské prace. Nékteré vyhledané odborné clanky nebyly
V plném znéni, jedna kniha byla dostupna az v Olomouci a u jednoho z elektronickych
zdroji nebyl znamy rok vydani. Publikace, které byly pro tvorbu prace vyuzity, byly
vyhledavany zejména V online katalogu Studijni a védecké knihovné Plzeniského kraje a

také pomoci vyhledavace Google. Cela zpracovana reserse se nachazi v ptiloze.
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1 EUTANAZIE, VYMEZENI POJMU

Pojem eutanazie pochazi z feckého slova ,,euthanasia“ a je slozen z ¢asti eu —
dobry a thanatos — smrt. Doslovny pieklad tedy ,,dobra smrt“. Tento pteklad ovsem
zdaleka nevystihuje §ifi problematiky a to nejen po strance odborné, pravni a etické, ale
také duchovni. Kolem pojmu eutanazie vznikd mezi spolecnosti celd fada omyla

a spekulaci (RUCKI, 2007).

Eutanazie neboli dobra smrt, je lehka, poptipadé krasna. Je to smrt, ktera ptichazi
po dlouhém a spokojeném zivoté, rychle a bezbolestné, nebo ve spanku. Pod terminem

eutanazie si muzeme také piedstavit smrt z milosti (z milosrdenstvi, z Gtrpnosti)

(HASKOVCOVA, 2007).

Dle Svétové 1ékarské asociace je eutanazie definovana jako: védomé a umysiné
provedeni ¢inu s jasnym zamérem ukoncit zivot jiné osoby, kdy soucasné plati, zZe
osobou, jejiz zivot ma byt ukoncen, je osoba zpusobila k pravnim ukoniim, kterd trpi
nevylécitelnou chorobou a zZada o ukonceni svého Zivota. Ten, kdo Zddost osoby o jeji
usmrceni vyslysi, je obeznamen s jejim stavem, jakoz i prani zemrit; a jedna s umyslem
ukoncit jeji Zivot, jednd ze soucitu a nikoliv s motivem jakéhokoliv osobniho zisku

(KREJCIKOVA, 2014, s. 53-54).

Je potieba si ujasnit, ze ne vSechny situace, o kterych se domnivame, ze jsou

eutanazii, ji opravdu jsou.
Jako situace, kdy se o0 eutanazii nejedna lze uvést napiiklad:

v’ poddni opiadtii nebo jinych lékii za iicelem kontroly symptomii, véetné

bolesti, strachu nebo nezvladnuté vuzkosti,

v’ nepoddni nebo odstoupeni od zbytecné zatézujici léchy véetné nutrice
a hydratace v pripade, kdy pacient jiz neni schopen tuto lécbu prijimat

vzhledem k terminalité svého stavu prirozenou cestou,

v’ sedace pacienta v termindlnim stadiu, kdyz ostatni praktické metody
kontroly symptomii selhaly, odstoupeni od resuscitace Vv termindlnim
stadiu pacienta (SLAMA a kol., 2007, s. 322).
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1.1 ZAKLADNI TERMINOLOGIE

1.1.1 AKTIVNi EUTANAZIE

Aktivni eutanazie je aktivni Cin lékafe na aktivni zaddost pacienta. Je to akt, jenz
vykona Iékai u nevylécitelné¢ nemocného, ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi na jeho
vlastni a svobodnou zadost. Pfi aktivni eutanazii museji byt splnény tyto tfi podminky:
1ékai musi mit amysl pacienta zabit, pacient musi o eutanazii aktivné pozadat a 1ékar
musi eutanazii provést skutkem nebo naopak necinénim. Skutkem naptiklad tak, ze
pacientovi aplikuje dv¢ injekce — uspavaci a injekci, kterd zastavi svalovou Cinnost, coz
ma za nasledek smrt. Eutanazie neni zabijeni pacientl v komatu ¢i novorozencl
z diivodu absence aktivniho souhlasu. Neni ani tzv. ustoupeni smrti a ukonceni kauzalni
1é¢by. Zde je absence aktivniho ¢inu lékafe a neni tu Gmysl zabit (VACHA a kol.,
2012), (HASKOVCOVA, 2015).

Aktivni eutanazie muze byt vyzadana (active voluntary euthanasia). Nékdy také

oznadovana pojmem ,,strategie pieplnéné sttikacky” (HASKOVCOVA, 2007).

Dal$i variantou aktivni eutanazie je eutanazie nevyzadana (active involuntary
euthanasia), kdy je pacient schopen pozadat o urychleni své smrti, avSak bud
0 eutanazii nezada, nebo s nim cely problém nebyl viibec otevien. S pacientem tuto
situaci nikdo neprodiskutoval a pacient je aktivné zabit Iékafem. Involutarni eutanazii je

velmi tézké odlisit od vrazdy.

Kromé eutanazie vyzadané a nevyzddané patii mezi aktivni eutanazii jeSté
eutanazie nedobrovolna (active non - voluntary euthanasia) — eutanazie nechténa
a nevyzadana. Je to situace, kdy je zachovana podminka aktivniho €inu lékafe — zabiti
pacienta, ale nelze ziskat pacientliv souhlas. Jedna se napt. o pacienty v komatu, senilni
pacienty, pacienty po tézkém urazu mozku ¢1 velmi mentdln¢ handicapované pacienty.
Lékar predpoklada, ze pokud by byl tento pacient schopen sviij ndzor ohledné€ eutanazie
vyjadrit, jisté by o ni pozadal. ProtoZe toho ovSem pacient schopny neni, provede Iékar
eutanazii sam bez aktivni zadosti pacienta (HASKOVCOVA, 2007), (VACHA a kol.,
2012).
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1.1.2 PASIVNI EUTANAZIE

Pasivni eutanazie je situace, kdy 1ékat neudéla nic, prestoze by mohl a pacient
zemfe. Je to pferuseni, vynechani nebo odnéti bazalni 1écby. Pasivni eutanazie byva
také oznaCovana jako ,,strategie odklonéné stiikacky*. Pro tuto eutanazii je
charakteristicky umysl 1ékate pacienta zabit. V zddném piipad¢ se nejedna o Iékafovu
bezmocnost. Je to prave 1ékartv timysl, co odlisuje ,,pasivni eutanazii* od ,,ustoupeni
smrti“. Jako priklad lze uvést 80letého pacienta s metastazami, ktery by jiz po dohod¢
s Iékafem odmitl dalsi sérii chemoterapie a Sel by umfit domu i za piedpokladu, zZe by
zemfel o n&kolik dni &i tydni diive neZ v nemocnici za pomoci terapie. Zadny eticky
systém ani zadné nabozenstvi by v takovém piipad¢ nic nenamitalo. A to dokonce
I v ptipadé, kdyz pacient neni schopen sva ptani artikulovat a 1ékat se rozhodne zménit
1é¢bu kurativni za paliativni, tedy 1é¢bu pficinnou za symptomatickou. Je-li 1é€ba
kurativni stanovena za futilni, 1ékaf nema povinnost v ni pokracovat. Pé¢i jsme povinni

poskytnout vzdy a vSude, 1é¢bou uz ale vzdy a za vSech okolnosti povinni nejsme.

Je tteba ale vzdy rozlisit situaci, kdy by lékat svym zakrokem mohl zachranit
zivot, naptiklad stane-li se svédkem dopravni nehody a ranénému neposkytne prvni
pomoc, at’ uz by se jednalo napf. jen o zastavu krvaceni. V tomto ptipadé je lékarova
pasivita povazovana za neptipustnou, neetickou a zcela v rozporu s hippokratovskou

tradici (HASKOVCOVA, 2007), (VACHA a kol., 2012).

Pojem ,,pasivni eutanazie* v sobé tedy zahrnuje 1 velmi problematické situace.
Casto se setkava s vykladem, ktery neni jednozna¢ny a fada odborniki je toho nazoru,
Ze by tento termin nemél byt pouzivan. Nejednoznacnost spoc¢iva hlavn€ v timyslu a cili,
kterého ma byt pasivni eutanazii dosaZeno. Proto hlavné z tohoto divodu byva
v Iékarskych textech snaha 0 pouzivani pouze terminu ,,eutanazie” bez ptivlastkl a jen

V jeho izkém slova smyslu (KUTNOHORSKA, 2007), (VACHA a kol., 2012).

Rozdil mezi pasivni a aktivni eutanazii spociva pouze v 1ékafove ¢inu ¢i necinu.
Aktivni eutanazie — aktivné a s imyslem ukonceni Zivota pacienta je néco udélano.
U pasivni eutanazie je naopak néco, co by mohlo pacientiv zivot prodlouzit, neudélano

(VACHA akol., 2012).

Z mravniho hlediska je mezi aktivni a pasivni eutanazii zdsadni rozdil. Pfi

aktivni eutanazii ukoncuje Zivot 1ékat, pfi pasivni choroba. V obou piipadech je
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vysledkem pacientova smrt, ale zalezi na tom, zda pacient zemftel pfirozeng, nebo byl

aktivné zabit lékafem.

Vypne-li [ékar kardiostimulator a pacient zemie na poruchu srdecniho rytmu
nebo neprovede-li Iékat resuscitaci u pacienta, ktery by jinak Zil plnohodnotnym
zivotem, jde skutecné o akt srovnatelny s aktivnim zabitim, s vrazdou. Necha-li Iékar
zemfit pacienta v termindlnim stavu bez zbyte¢ného prodluzovéni o par hodin ¢i dni
dtive, jde spiSe o akt milosrdenstvi. Oboji lze ale klasifikovat jako pasivni eutanazii.
Proto radéji tyto dva ¢iny kvalifikujeme jinak, a sice ten prvni jako ,,neposkytnuti

povinné pé&e® a ten druhy jako ,, ponechani zemiit (SIMEK, 2015).
1.1.3 ASISTOVANA SEBEVRAZDA

Asistované suicidum (SAL — sebevrazda s asistenci 1ékaie) je definovano jako akt
umyslné sebevrazdy s asistenci jiného ¢lovéka. Ten védomé poskytuje informace,
prostiedky nebo oboji. Jedna se o situaci, kdy asistujici (nejcastéji 1ékar) poskytne
informace o 1étalnich davkach 1éka ¢i takové 1éky predepiSe nebo je pfimo poskytne
a asistovanou sebevrazdu pak provadi pfimo pacient sim sob¢ za asistence této osoby.
Nejznaméjsim piikladem je ,,Doktor Smrt* — Jacob ,,Jack” Kevorkian, 1ékaf
a propagator eutanazie, ktery pouzival smrtici latku aplikovanou pfistrojem Mercitron

(RUCKI, 2007), (VACHA a kol., 2012).
1.1.4 SOCIALNI EUTANAZIE

Socialni eutanazie je v Ceské republice velmi malo pouZivany termin. Jedn4 se
0 ptipady pacienti, kterym neni poskytnuta péce odpovidajici sou¢asnym poznatkiim
védy a $pickové mediciny. Dostava se jim pouze redukované péée s ohledem na

omezené ekonomické, geografické a vzdélanostni zdroje (HASKOVCOVA, 2007).
1.1.5 PRENATALNI EUTANAZIE

Prenatalni eutanazie je diskutabilni pojem, ktery je béZn¢ pouZzivany pro pieruseni
téhotenstvi (interrupci) ze socialnich diivodii. Mnozi odbornici prenatalni formu
eutanazie odmitaji, nebot’ nelze predpokladat, ze by byl nechtény plod nevylécitelné
nemocny ¢i trpél nesnesitelnymi bolestmi. O milosrdnou smrt nas nezada

(HASKOVCOVA, 2007).
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2 HISTORIE EUTANAZIE

Historie eutanazie jako fenoménu, je velmi mladého data. Nejprve do fenoménu
eutanazie vstoupila problematika soucitu a kvality zivota, pozd¢ji pak faktory jako napf.

dystanazie a také faktory diive nezndmé.

V Némecku vysla v roce 1885 kniha ,,Pravo zemftit™ od Adolfa Jorsta. I piesto, Ze
se v knize pojednava o navrhu jistych forem usmrceni z milosrdenstvi, nedockala se
zadného zvlastniho ohlasu. V roce 1920 se poté opét v Némecku objevil velmi
popularni spis, ktery poslouzil ideologlim fasistického Némecka k teoretickému
zdivodnéni cilenych vyhlazovacich akei urcitych skupin obyvatelstva. Tento spis
napsal pravnik Karl Binding spolu s Iékafem Alfredem Hochem a nazvali jej
»Poskytnuti souhlasu ke zniceni zivota, ktery ziti neni hoden®. Nasledovala ale tragédie,
ktera se opirala o védecké argumenty, ze 1ze bezpecné urcit, ktery zivot neni hoden ziti
a nésledné takového ¢loveka 1 odstranit. Pojem ,,neni hoden ziti* se tykal vnéjsich
faktori kvality zivota a pouzivana kritéria ,,marnosti, zbyte¢nosti a bezcennosti byla

poplatna dob& (HASKOVCOVA, 2007).

Prvnimi obét'mi neodpovédné a autoritativné pouzivaného kritéria kvality Zivota
byli nevylécitelné dusevné nemocné déti i dospéli. Dalsimi obét'mi byli homosexualové
— zdravi, ale jinak orientovani. Homosexualita se v této dob¢ povaZovala za
nevylégitelnou dusevni chorobu. Akce pokracovala zabijenim Zidi, ktefi byli hodnoceni

jako neplnohodnotni lidé. Odhaduje se, ze jich touto akci zahynulo asi 20 000.

Po Il. svétové valce vyslo najevo, co znamenaly eutanatické akce. Jednalo se
hlavné o program T4, odvozen od berlinské ulice Tierrgrasse 4. Misto, kde se provadélo
ukonceni zivotd. V roce 1940 zde byla zfizena centrala programu, ktery se oficialné
jmenoval ,,Program eutanazie“. To ale nebyl jediny ,,ustav smrti®. V Némecku byla
zfizena 1 zvIastni Vefejné€ prospéSna pieprava nemocnych, o kterych bylo rozhodnuto,
Ze budou zabiti. Pozdéji bylo ovSem prohldseno, ze pti této faSistické akci zemfelo tisice
nevinnych lidi a zZe eutanazie nebyla milosrdenstvim, ale vrazdou. Odhaduje se, ze
celkem zemfelo 71 000 a nikdo z usmrcenych osob o smrt neprosil (HASKOVCOVA,
2007).
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Dalsi eutanatickou akci bylo i zabijeni déti. Hitlerav ,,détsky program eutanazie*
zahrnoval evidenci vSech postizenych novorozenct. Jednalo se o novorozence postizené
idiocii a mongolismem, mikrocefalii, hydrocefalii, obrnou a deformitami — napf.

chybéjici koncetina apod.

Eutanazie novorozencti se provadéla asi na tficeti specialnich détskych klinikach.
Touto nedobrovolnou smrti zemfelo nejméné 5000 hendikepovanych déti. Tyto déti
byly k zabiti odsuzovany v nepfitomnosti a dokonce i proti vili svych rodict. V této

veci se nechvalné¢ slavnym stal 1ékat Werner Catel.

V disledku traumatické udalosti se o eutanazii minimalné dvacet let po valce
nemluvilo. Povéle¢ny optimismus zptlsobil to, ze lidé uvéfili, Ze nemoci bude mozné
1€¢it. Této teorii uverili laici 1 odbornici a teprve koncem 60. let doslo k opétovnému
uznani faktu, Ze Clovek je smrtelny a v atmosféfe vitézné mediciny se mu umira slozité

(HASKOVCOVA, 2007).

Protoze smrt byla pomala a bolestna, vznikl opét diivod k uvaham, zda by nebylo
vhodnéj$i umoznit stradajicim milosrdny odchod ze Zivota. Byly formulovany zékladni
podminky a odpovédnost za rozhodnuti byla pfenesena na pacienta. Ackoliv pacient

muze nejlépe zhodnotit svou situaci, zadny Iékar neni povinen jeho zadost vyplnit.

K eutanazii je nutny souhlas minimalné€ dvou lidi — pacienta, ktery o ni zada
a lékare, ktery ji provadi. Lékar ale pfesto muize mit pochybnost, at’ uz vécnou ¢i
iraciondlni a to je diivod, pro€ aktivni eutanazie nikde na svété€ neni uzdkonéna

(HASKOVCOVA, 2007).

V Evropé nebyla eutanazie problémem aZz na urcité vyjimky asi do poloviny 20.
stoleti. Po obou svétovych valkach méla starosti piesn€ opacné — rodiny chtély prezit
a zajistit détem moznost studia a zivobyti. Asi od konce druhé svétoveé valky dochéazi ke
zménam. Nastava posun — I€karské znalosti i technologie jdou prudce doptfedu. Lékati
masivné ordinuji antibiotika. Vynalézaji se pfistroje, které dokazou suplovat funkci
ruznych organt. I pfesto, Ze se lidé doZivaji stale vySsiho véku a jsme schopni bojovat
s konkrétni nemoci, nejsme schopni zabranit starnuti a chatrani organismu. Krome
délky Zivota se ale prodluzuje 1 délka stonani, pobytu v nemocnici i délka umirani

(VACHA akol., 2012).
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3 SITUACE VE SVETE

K problematice eutanazie pristupuji jednotlivé staty svéta rizné. Nekteré staty ji
nezminuji, jiné zakazuji, poptipad¢ umoziuji pasivni eutanazii nebo povoluji

asistovanou sebevrazdu. Ta byva trestana velmi nizkym trestem ¢i dokonce vibec.

Situace se rychle méni z dtivodu tlaku riznych skupin obyvatelstva nebo
zvlastnich organizaci, ktefi usiluji o legalizaci eutanazie. Zpravidla nejvétsi vliv mivaji
medializované ptipady. Pravé v téchto chvilich by se mohlo zdat, ze uzakonéni
eutanazie by bylo milosrdenstvim, které by usettilo umirajici nesnesitelnych bolesti. Do
popiedi se dostavaji staronové argumenty o nakladnosti péce zejména v poslednim
pulroce zivota pacienta. Uzakonéni eutanazie je ale velmi nebezpecné, a proto je tteba
vést vécné a kvalifikované diskuse. Dulezita je i znalost situace v zemich, kde je piistup

K eutanazii velmi vstiicny (HASKOVCOVA, 2007).

V soucasné dobé lze ze statii Evropské unie zatadit do vyctu téch, které¢ umoznily
diky pfesné definovanym zdkonnym opatfenim pfimou eutanazii pouze tyto tfi staty —
Nizozemi, Belgii a Lucembursko. Moznost beztrestné a za uréitych podminek asistovat

pii sebevrazde je ve Svycarsku.

Mezi staty, kde 1ze legalné provadét eutanazii, patii 1 Japonsko. Japonské cisatstvi

ma ovSem k eutanazii velmi svébytny pristup (KUPKA, 2014).

V Australii v Severnim teritoriu prob&hl v letech 1996 az 1997 experiment, kdy
byla pfechodné uzakonéna aktivni eutanazie. Po necelych dvou letech byl ale zakon

zruSen a aktualné je eutanazie zakazana po celé Australii.

Ve Spojenych statech neni eutanazie uzakonéna v zadném ze stati Unie.
Asistované suicidum je umoznéno od roku 1998 v Oregonu, od roku
2008 ve Washingtonu, o rok pozdéji v Montané a od roku 2013 i ve Vermontu
(VACHA akol., 2012), (HASKOVCOVA, 2015).
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3.1 NIZOZEMIi - HOLANDSKO

Uz mnoho let vzbuzuje pozornost celé vefejnosti holandska praxe, ktera umoznuje

eutanazii (HASKOVCOVA, 2015).

Na piikladu této zemi lze ukazat, jak velmi dulezité je zajistit informovanost
vetejnosti, aby si ob¢ané mohli utvoftit vlastni tisudek a nebyli ovlivnéni nazorem jinych

(SKRIVANOVA — BOSKOVA, 2012).

Jiz v roce 1982 byla stanovena urcita pravidla, za kterych bylo mozné vykonat
eutanazii. Stanovila je Holandska lékatska komora. Mezi zakladni podminky patfilo, ze
o eutanazii muze zadat dospély, dusevné zpusobily a nevylécitelné nemocny
S bezesporné zlou progndzou, ktery trpi nesnesitelnymi a neztiitelnymi bolestmi.

O eutanazii musi Zadat opakované. Lékar, ktery ma eutanazii vykonat, musi nechat

celou situaci posoudit jesté nejméné jednim nezavislym konziliafem.

Z téchto uvedenych podminek je jasné, Ze se jedna o eutanazii nikoliv

0 asistovanou sebevrazdu, protoze pacientiv zivot ukoncuje l1ékat a ne sam pacient.

Vsechny ptipady provedenych a oznamenych eutanazii byly nasledné piedlozeny
prokuratorovi a ten poté rozhodl, zda bude ¢i nebude zahdjeno trestni stihani. V ptipadé,
kdy 1ékat dolozil, Ze byla splnéna v§echna vyse uvedena kritéria, prokurator jej

zpravidla nestihal (SKRIVANOVA — BOSKOVA, 2012), (HASKOVCOVA, 2015).

I pfi splnéni vSech podminek nemusi, ma-li Iékat jakoukoliv pochybnost,
eutanazii provést. Ma pravo odmitnout z etickych divodu. Nékteti 1ékati eutanazii
vykonali a sviij ¢in ohlésili, ale jini naopak neohlésili. Tak 1ze vysvétlit kolisajici pocty
téch, ktefi zemfeli eutanazii. Lékati pravdépodobné vyuzili tzv. situacni etiky.
Umirajicim pomohli ke smrti tiSe a to i ptes skutecnost, Ze tehdy, stejné€ jako dnes, je
v Holandsku eutanazie klasifikovana jako zlocin s trestem odnéti svobody az na dvanact

let.

V tnoru roku 1993 doslo v Holandsku k uzakonéni eutanazie. Tato informace se
rychle $ifila mezi odbornou i laickou vefejnost celého svéta. Pfi fadném studiu
vydanych materiali vysSlo ovSem najevo, Ze dosavadni tolerovana praxe pouze dostala
urcity legislativni vyraz, ale nelze konstatovat, Ze by byl zdkon povolujici aktivni

eutanazii ptijat. Pfesnéji lze fici, ze byla uzdkonéna beztrestnost pomoci ke smrti
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formou eutanazie. Ta se nicméné vaze na stanovené podminky. Beztrestnost
v pravnické terminologii piedstavuje zvlastni diivod vyloudeni trestu (SKRIVANOVA
—~BOSKOVA, 2012), (HASKOVCOVA, 2015).

Koncem roku 2000 doslo k podobné situaci — vefejnost byla seznamena s dalsim
navrhem legislativni apravy. Navrh byl tehdy schvalen jen dolni komorou holandského
parlamentu a tykal se dal§itho zmirnéni sankci za provedenou eutanazii, nicméné média
opét myln¢ a opakované uvadéla, ze eutanazie byla uzakonéna. Po bouflivych
diskuzich, v roce 2001 piijala tuto kontroverzni novelu 1 horni komora. Tato novela
zahrnovala i fakt, Ze pravo na aktivni pomoc p¥i umirani maji i nezletili. Sestnacti
a sedmnactileti smi o svém zivoté rozhodovat sami. S timto rozhodnutim ale museji byt
seznameni jejich rodice. U mlad$ich — dvandcti az Sestnactiletych je nutny souhlas

rodi¢t nebo zdkonnych zastupcii (HASKOVCOVA, 2015).

Holandska praxe je pravidelné zkreslovana a zna¢né mytizovana. Soustavné
a mylné je uvadéno, ze doslo k uzakonéni eutanazie. Ve skutecnosti je ,,pouze* mozné
za zvefejnénych podminek upustit od stihani Iékate. Ackoliv sili hlasy, které upozoriuji

na rizika zneuziti, faktem zGstava, Ze Holandsko vysoce toleruje eutanatickou praxi.

V roce 2004 vznikl tzv. Groningensky protokol. S cilem umoznit eutanazii i té€zce
Nemocnym a trpicim novorozenciim byl vypracovan nizozemskymi lékati. Protokol
obsahoval dodatek, Ze ukonceni Zivota mé byt provadéno ,,Setrné* (SKRIVANOVA -
BOSKOVA, 2012), (HASKOVCOVA, 2015).

Moderni praxe praktikovana v Holandsku je nezfidka vydavana za vzor hodny
nasledovani. Pro vSechny by tato praxe méla byt zdrojem vedouci k opatrnosti

(HASKOVCOVA, 2015).

Od roku 1990 se pocet ptipadi ukoncéeni zivota bez explicitni zadosti pacienta
drzi ptiblizn€ na stejné urovni. Kluzky svah ve smyslu, zZe by pocet takovych pacientl
rostl, se sice nerozbiha, nicméné uz samotny fakt, ze ro¢n¢ je ukonceno bez explicitni

zadosti pacienta asi 0,7% ze vSech Gmrti, je sdm o sob¢ alarmujici.

V roce 2008 byla eutanazie v Nizozemsku provedena ve 2146 piipadech.
Ve stejném roce bylo také ucinéno 152 asistovanych sebevrazd a v 33 ptipadech se

jednalo o kombinaci obojiho. Celkovée se tedy za tento rok jednalo o 2331 piipadu.
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O rok pozdgji bylo eutanazii a asistovanych sebevrazd dohromady 2636 (VACHA
a kol., 2012).

3.2 SVYCARSKO

Svycarsko zaujima k eutanazii velmi zvlastni postaveni. Navrhy zakont, které
umoziuji eutanazii, byly podany jiz v roce 1975 a opakovan¢ poté i v roce 1979.
Ackoliv byly oba navrhy zamitnuty, faktem je, Ze zde uz fadu let pisobi organizace
s nazvem Exit a Dignitas, které poskytuji asistovanou sebevrazdu (HASKOVCOVA,
2007), (HASKOVCOVA, 2015).

V souvislosti s asistovanou sebevrazdou zde existuje unikatni situace, protoze
zadatel nemusi byt termindlné nemocny a nemusi mit ani §vycarské obcanstvi. Dochézi

tedy k rozbihani tzv. ,,sebevrazedného turismu®.

Zvlastni je také, ze cela véc se odehrava mimo kontext 1ékatské profese. Piesto, ze
u sebevrazdy asistuji 1ékari, ¢ini tak spisSe jako ob¢ané nez jako registrovani lékati.
Asistované sebevrazdy nejsou koordinovéany lékarskymi organizacemi jako takovymi,
ale neziskovymi organizacemi. Ze zdkona je mozné asistovat pii pokusu o sebevrazdu
pod podminkou, Ze asistence neprobiha ze sobeckych motivii jako je napft. touha zdédit

diive majetek (VACHA a kol., 2012).

Uvedenou a stéle se rozvijejici $vycarskou praxi vitaji nejen mistni, ale také
cizinci. V roce 2000 pozadovali eutanazii tfi cizinci. V roce 2003 uz jich bylo 93
z celkového poctu 260 osob. V dalsich letech pocty zadajicich opét rostly a v roce 2005
zemielo s pomoci organizaci Exit a Dignitas celkem 350 osob. Tyto organizace jsou
vyhledavané i piesto, Ze jsou jejich sluzby pomérné drahé. V roce 2007 si Dignitas za
provedenou asistovanou sebevrazdu véetné kremace uctoval 5000 svycarskych frankt
(1 svycarsky frank byl 03.02.2016 v piepoctu necelych 25 K¢), (KURZY, 2016). Exit je
finan¢né dostupnéjsi. Cena zavisi na délce ,,doprovéazeni“ a ve stejném roce se

pohybovala do 1200 franka.

Obavy z nekontrolovatelného vyvoje a ze sebevrazedného turismu jsou jisté

vvvvvvvv

aby naplnili sviij ,,posledni hotky napoj* (HASKOVCOVA, 2007).

25



3.3 BELGIE

Jako tfeti v poradi po statu Oregon a Nizozemsko, legalizovala eutanazii i Belgie.

Stalo se tak v roce 2002. Oproti Nizozemi se ale v Belgii fidi daleko pfisnéjsimi

podminkami. Zvlastnosti je, ze eutanazie je zde za urcitych podminek poskytovana

i nezletilym (HASKOVCOVA, 2015).

3.4 OREGON

V roce 1998 byla asistovand sebevrazda legalizovana také v tomto americkém

staté. Kritéria jsou zde velmi piisnd (VACHA a kol., 2012).

Zadatel musi:

v

v

byt plnolety,
byt obyvatel statu Oregon,

byt svépravny (ve smyslu, ze je schopen tvorit a komunikovat rozhodnuti

tkajici se lékarske péce),
mit terminalni diagnozu a ocekavanou dobu Zivota méné nez Sest mésicil,

Musi o asistovanou sebevrazdu Zadat téz pisemné, zadost musi byt

podepsana v pritomnosti dvou svédkai,

|ékar, ktery bude asistovat, a konzultujici lékar museji oba potvrdit
diagnozu a prognozu terminalni nemoci s ocekavanou délkou zivota méné
nez Sest meésicii,

|ékar, ktery bude asistovat, a konzultujici lékar museji urcit, zda je pacient

kompetentni,

pokud ma jeden z téchto lékarii podezieni, ze pacientovo rozhodnuti je
naruseno problémy psychiatrického rdzu, musi pacient podstoupit

psychologické vysetient,

|ékar, ktery bude asistovat, musi pacienta informovat o dostupnych
alternativach k asistované sebevrazde vietne komfortni péce, hospicové

zarizeni a kontroly bolesti,
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v’ lékar, ktery bude asistovat, musi poZddat, avsak nikoli vyzadovat, aby
pacient uvedomil svého nejblizsiho pribuzného o své zZadosti o asistovanou

sebevrazdu (VACHA akol., 2012, s. 244-245).

V letech 1998 az 2007 zemielo eutanazii ve staté Oregon celkem 341 pacientt.
Mezi hlavni divody Zadosti o asistovanou sebevrazdu patfila ,,ztrata autonomie®,
,»mensi schopnost se angazovat v aktivitach Cinici zivot piijemny* a také ,,ztrata
dastojnosti®. V lednu 2011 dosahl celkovy pocet asistovanych sebevrazd na 525

(PUBLIC.HEALTH.OREGON, 2012).

Za rok 2014 byla smrtici davka ptedepsana 155 osobam, 105 osob z tohoto poctu
davku opravdu vyuzilo (PUBLIC.HEALTH.OREGON, 2014).

3.5 LUCEMBURSKO

V prosinci 2008 byl v Lucembursku schvalen navrh zakona, ktery uvadi, ze
dodrzi-li 1ékat stanovené podminky, nebude za eutanazii ani asistovanou sebevrazdu

stihan. Tento zakon vesel v platnost v bieznu o rok pozdg&ji.

Mezi podminky, které 1ékat musi dodrzet, aby nebyl trestné stihan, patii zletilost
pacienta a také termindlni faze nemoci. Pacient musi trpét nevylécitelnou nemoci
a nesnesitelnymi bolestmi bez jakékoliv moZnosti zlepSeni. Dalsi podminkou je shodny
postoj dvou nebo vice lékaiti a poroty, ktera je sloZena z odbornikt. Zadost o eutanazii
musi byt podéna pisemné a musi obsahovat datum a podpis pacienta. Musi byt sepsana
za pritomnosti svédku a 1ékare, jehoz jméno je v Zadosti uvedeno také a zadost musi byt

podéana opakované.

Lékar je povinen vyrozumét pacienta o jeho zdravotnim stavu a do osmi dnt od
provedené eutanazie ¢i asistované sebevrazdy podat hlaSeni Narodni komisi pro
kontrolu a hodnoceni. Narodni komise ma za tikol provéfit postup provedené eutanazie

a jeji spravnosti (BARTOLOMEO, 2009).
3.6 CESKA REPUBLIKA

Eutanazie a stejné tak i asistovana sebevrazda je u nas zakazéana a v ptipadé
hodnoceni je klasifikovana jako trestny &in. Také Eticky kodex Ceské lékatské komory

se k eutanazii vyjadiuje v duchu uvedeného zakona.
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Urcité snahy o legalizaci eutanazie ¢i zmirnéni trestni sazby v ptipadé jeji
provedeni ale probéhly i u nas. Uz v roce 1926 vysel navrh nového ceskoslovenského
zékona obsahujici moznost snizit trest v ptipad¢ eutanazie pod dolni hranici sazby za
vrazdu, piipadné zcela upustit od potrestani. Ze by méla byt eutanazie trestana jako
ptecin, vyslo také z navrhu novelizace ¢eskoslovenského trestniho prava z roku 1937.

Ani jeden z téchto navrhi ov§em nebyl schvalen.

V kvétnu roku 1996 informovala vétSina naSich deniki o iniciativnim névrhu
tehdejSiho ministra spravedlnosti o zdkonném zavedeni podminek, za nichz by byla
eutanazie pro lIékare, ktery ji provadi beztrestnd — tiprava podle Nizozemského vzoru.

Ani tento navrh se ovSem do zakona nedostal.

Postupem casu a vlivem celé fady vyrazné medializovanych piipadii osob trpicich
vaznymi a nevylécitelnymi nemocemi, které zadaly o eutanazii, zacala byt tato
problematika aktualni i u nés. Vysledkem uvah o moznosti milosrdného usmrceni na
zadost téZce nemocného ¢lovéka se stala novelizace trestniho zdkona. V prosinci 2005
schvélila Poslanecka snémovna parlamentu Ceské republiky novelu trestniho zakona.
Podle této novely je eutanazie nadale trestnym Cinem, ale s vyrazné niz$i trestni sazbou,
ktera obsahuje i nulovou variantu — beztrestnost. Senat ani prezident ale tuto novelu
neschvalil a tak eutanazie byla opét odmitnuta a to hlavné z etického diivodu

(HASKOVCOVA, 2007).

V cervenci 2008 byl podan navrh na uzakonéni eutanazie. Navrh, ktery predlozila
senatorka Vaclava DomsSova, doputoval do horni komory. Norma mé¢la legalizovat
asistovanou sebevrazdu a obsahovala i paragraf, ktery by umoziioval usmrtit 1 téZzce
nemocného pacienta. Pro tuto variantu ov§em zakon stanovi hodné pfisné podminky.
Naptiklad podminku, Ze by pacient musel s eutanazii souhlasit dfive, nez by se dostal

do téZkého stavu.

Odptrci eutanazie se ale obavali, Ze by $lo o uzdkonéni védomého zabijeni
a podotykali fakt, Ze zdkon nefesi hrozbu zneuziti. Navrh o legalizaci byl sendtem
zamitnut (REDAKCE DOM, 2008).

V nasi zemi plati Eticky kodex Ceské l1ékatské komory, ve kterém je stanoveno:
Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, setri lidskou

diistojnost a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostredné ocekavané smrti vsak
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nema byt cilem lékarova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie
a asistované suicidum nejsou pripustné (ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE
KOMORY, 2007, STAVOVSKY PREDPIS C. 10, § 2 - 7).

Eutanazie je trestny ¢in a je hodnocen jako vrazda. Asistovana sebevrazda je
Vv Ceském zakon¢ hodnocena jako ucast na sebevrazdé. Jde o trestny €in, at’ uz bylo

umrti dokonéno, ¢ k nému pii pokusu o sebevrazdu nedoslo (PTACEK a kol., 2012).
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4 LEGALIZACE EUTANAZIE

Obecné lze fici, ze pro zavedeni eutanazie jsou zpravidla zdravi a mladi lidé, ktefi
jsou malo ¢i viibec informovani o paliativni péci a ktefi nemaji s umirajicimi Zadnou
osobni zkuSenost. Tito lidé se domnivaji, Ze 1 pod tihou nemoci bude jejich zadost
0 milosrdnou smrt raciondlni. Naopak proti legalizaci eutanazie jsou obvykle vétici lidé.
Ovsem ani oni nechtéji v zaveru zivota trpét a proto lze predpokladat, ze v této situaci
budou s principem ukonéeni marné 1é¢by souhlasit (PTACEK a kol., 2012),
(HASKOVCOVA, 2015).

4.1 ARGUMENTY PRO LEGALIZACI

411 AUTONOMIE JEDINCE

Clovek je autonomni bytost a mé pravo se svym Zivotem, tedy i se smrti nakladat
tak, jak si sdm ur¢i. Obhdjci udéavaji, ze pravo odmitnout 1écbu v sob¢ zahrnuje i pravo

na eutanazii.
4.1.2 POMOC TRPICIiMU JEDINCI

Hlavnim argumentem pro legalizaci eutanazie je snaha o milosrdenstvi
a poskytnuti urc¢itého komfortu u pacientt, kterym jejich nemoc piisobi nesnesitelné
bolesti. Ukonceni zivota je konano pod tlakem soucitu. Tento milosrdny akt je vniman

vvvvvv

2007), (VACHA, 2008), (VACHA a kol., 2012), (PTACEK a kol., 2012).
4.1.3 DOBRE UMIRANI

S blizici se smrti ptichazi také uzkost, strach ze samoty, bolesti a ztraty
distojnosti. Existuje dobré a Spatné umirani. V piipadé Spatného umirani by mél mit

pacient pravo tuto dobu aktivné zkratit.
4.1.4 EKONOMICKA NAKLADNOST

Je potieba si uvédomit, Ze prostredky, které jsou investovany do 1écby starych
a nemocnych, jsou zaroven prostiedky, jichZ se nebude dostavat mladym. Pro téZce
nemocné pacienty jsou naklady na zdravotni péci daleko vyssi nez ndklady na ,,dobrou

(13

smrt™.
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4.15 SPEKULATIVNI NASLEDKY EUTANAZIE

Eventualni negativni praktické nasledky eutanazie jsou pfilis vzdalené
a spekulativni, nez abychom je brali v ivahu. Povolenim eutanazie v Holandsku pry
udajné nedoslo k ochromeni vztahu lékaf — pacient, nebot’ pacient pry vi, Ze kdyz bude

potfebovat v utrpeni zemfit, miize se obratit na lékare.
416 VZDY TUBYLA ...

Eutanazie tu byla vzdy, proto je lepsi ji regulovat zakonem (RUCKI, 2007),
(VACHA, 2008), (VACHA a kol., 2012), (PTACEK a kol., 2012).

4.2 ARGUMENTY PROTI LEGALIZACI ANEB POLEMIKA
S ARGUMENTY ,,PRO“

42.1 HIPPOKRATOVA PRISAHA

Eutanazie je v rozporu s Hippokratovou piisahou, kterou u nas diive skladali
v§ichni 1ékafi pti své promoci (RUCKI, 2007), (PTACEK a kol., 2012). Doslova
obsahuje tyto slova: Nepodam nikomu smrtici prostiedek, ani kdyby mé kdokoliv

pozadal, a nikomu tuto moznost nenavrhnu (nikomu také nebudu radit, jak zemrit)

(RUCKI, 2007, s. 75).

Lékat ma 1é¢it, zachranovat 1 vitézit nad nemoci. Pokud to nejde, je jeho
povinnosti utrpeni pacienta zbyte¢né neprodluzovat. Od neefektivni 1écby muze 1ékar

upustit. Marna 1é&ba skon¢it mize, ale pée o umirajiciho ne (HASKOVCOVA, 2015).
4.2.2 ANI VE JMENU AUTONOMIE NENi DOVOLENO VSE ...

Autonomii jedince zcela jisté ni¢i smrt. Clovék ma svobodnou volbu spachat

rrrrr

pro sebevrazdu, mizZe tak ucinit 1 bez legalizace eutanazie.

Umirajici ¢lovék se mize t€Zko autonomné rozhodnout, co dal se svym Zivotem,

pravé proto, ze je umirajici (RUCKI, 2007), (PTACEK a kol., 2012).
4.2.3 BOLEST SE DA LECIT

Vétsina holandskych pacientli Zada o eutanazii ani ne z diivodu nepiekonatelnych
fyzickych bolesti, protoze ty dne$ni medicina umi uspésné 1€€it, ale spiSe z diivodu
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bolesti spiritudlni, emociondlni ¢i socialni. Pacient trpici v 21. stoleti dlouhodobymi a

nesnesitelnymi fyzickymi bolestmi je nespravné lécen.
4.2.4 KLUZKY SVAH ANEB ZNEUZITIi EUTANAZIE

Existuje nebezpeci, ze by dochazelo k zneuzivani zakona o eutanazii. Odhaduje
se, ze napt. v Holandsku umira v disledku nevyzadané eutanazie asi 0,8% pacienta
ro¢né, coz je piiblizné okolo tisice osob. Je naivni se domnivat, Ze v pfipadé legalni
eutanazie by nemocni nikdy nebyli manipulovani, aby zadali o ukonc¢eni svych zivott, a
ze by lékaii vzdorovali rozsifeni eutanazie na pacienty, ktefi nejsou schopni o ni

pozadat.
425 TLAK OKOLI

Pacient miiZze o eutanazii zadat jen z divodu, Ze ma pocit, Ze je svému okoli na
obtiz a nevidi smysl v dal$im byti. To ovSem neni dobrym diivodem Zadosti o eutanazii.
Nemocny musi byt presvéd€eny, Ze chce zemfit kvili sobé a ne proto, aby uleh¢il

svému okoli a uSetfil jim starosti s péci.

Mize také nastat situace, kdy se zadost o eutanazii od pacienta ocekava. Umirajici
pacient se dostane do tlaku okoli a neni schopen diky svoji situaci tomuto tlaku ¢elit
(RUCKI, 2007), (VACHA, 2008), (VACHA a kol., 2012), (PTACEK a kol., 2012).

426 VIRA

Vliv na odmitani eutanazie ma bezpochyby nabozenska tradice. Zivot je bozi dar

a lidé nemaji pravo ho nicit.
4.2.7 MOC LEKARU

Uzakonénim eutanazie by 1€kati dosahli obrovské moci, nebot’ ten, kdo urcuje, Ze
je 1écba beznadéjna, je prave 1ékar nikoliv nemocny. A jak ja mohu veédét, ze 1ékar
neoznacil mij zdravotni stav za beznadéjny a nechce mi tak zkratit mij zivot (RUCKI,

2007), (VACHA, 2008), (VACHA a kol., 2012), (PTACEK a kol., 2012)?
4.2.8 EUTANAZIE NENI DUSTOJNOU SMRTi

V naSich médiich se hovofi o eutanazii jako o dlstojné smrti. Ve skutecnosti ale

na eutanazii miizeme pohlizet GipIné z jiného thlu. Otdzka nestoji v rozhodnuti
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nedustojné a bolestivé umirani versus milosrdna smrt, ale miizeme se ptat pfesné
opacné, tedy milosrdné a diistojna smrt v hospicovém zatizeni s kvalitni paliativni péci
laskavého personalu versus nemilosrdna eutanazie. Utrpeni pacienta nelze ukoncit tak,
7e doty¢ného zabijeme. Resenim problému je kvalitni paliativni medicina a hospicova

péce.
4.2.9 OSLABENI RESPEKTU K LIDSKEMU ZIVOTU

Uzakonéni eutanazie by mohlo dat mladé generaci nespravny dojem o hodnoté
lidského zivota. Mladi by mohli na zivot pohlizet tak, Ze ma smysl jen, pokud je ¢lovék
vykonny a ze ho lze snadno zahodit stejn¢ jako staré noviny. Tato mylné predstava
mladych o hodnot¢ lidského Zivota by byla moZznd mnohem horsi, nez kdyz legislativné
nedovolime eutanazii i tém, ktefi by o ni chtéli pozadat, aniz by byli nékym
manipulovani. Eutanazie bude vzdy zalezitosti celospolecenskou. Netyka se jen
pacienta, ale celého okoli. Je tieba si uvédomit, Ze provadéni eutanazie by mohlo
U spolecnosti vyvolat nazor, ze Zivot staré¢ho ¢loveéka je méne hodnotny nez Zivot
mladého. Populace starne, pocet senioril nartistd a ¢eka nds mezigeneracni napéti, kdy
neni obtizné si predstavit moznosti zneuzivani eutanazie (RUCKI, 2007), (VACHA,

2008), (VACHA akol., 2012), (PTACEK a kol., 2012).
4.2.10 EUTANAZIE JE VRAZDA

Pravo védomé a chténé zabit jednoho ¢lovéka druhym neexistuje, ani v piipade,
Ze si to tento ¢lovek zada. Zabiti je povoleno pouze jako legitimni obrana svého ¢i

jiného Zivota (VACHA, 2008), (PTACEK a kol., 2012).
4.2.11 NARUSENI DUVERY

Vykonavatelem eutanazie by mél byt Iékat, coz je v ptimém rozporu s jeho
poslanim. Lékat, kterému pacient divétoval a o kterém se domnival, Ze udéla vse proto,
aby mu Zivot zachoval ¢i prodlouzil, se stane jeho popravéim. Legalizaci eutanazie by

se zcela zménil vztah lékate a nemocného (PTACEK a kol., 2012).
4.2.12 ODMITNUTI EUTANAZIE NEZNAMENA SOUHLAS S DYSTANAZII

Odmitani eutanazie v Zadném piipad€é neznamena prosazovani opa¢ného extrému,

tedy dystanazie. Prodluzovani utrpeni nemocného je taktéz neetickeé.
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4.2.13 VZDY TU BYLA ... POHLED Z JINEHO HLEDISKA

Muzeme-li uvadéet jako argument pro legalizaci fakt, ze eutanazie tu byla vzdy a je
lepsi ji regulovat zakonem, pak bychom mohli fict, ze vzdy tu také byly vrazdy
nevinnych ¢i kradeze a proto snad ma byt vrazda ¢i kradez legalizovana a vymezena

zdkonem (VACHA a kol., 2012), (PTACEK a kol., 2012)?
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5 HROZBA ZNEUZITI EUTANAZIE

V medicing dosud plati, ze 1ékaf nema pravo urychlit imrti pacienta. VétSina
1ékart si zaroven nebezpecnost eutanazie uvédomuje. Ve spolecnosti eutanazii
naklonéné hrozi nebezpeci, ze eutanazie bude vykonavana bez souhlasu nemocného ¢i
dokonce proti jeho vili. Existuje také nebezpeci, ze by se legalizace eutanazie mohla
obratit proti skupindm rtizné diskriminovanych osob, jako jsou napt. chudi ¢i télesné

postizeni (MINIBERGEROVA, DUSEK, 2006).

Ackoliv ma kazdy z nas pravo se svobodné k eutanazii vyjadfit, meli bychom si
byt védomi dosahu svych slov. V piipadé€ eutanazie neni opatrnosti nikdy dost, nebot’
rizika zneuziti jsou zna¢na. Prikladem zneuziti eutanazie mize byt napf. tzv. holandsky

kluzky svah &i kontroverzni praxe Jacka Kevorkiana (HASKOVCOVA, 2007).

5.1 HOLANDSKY KLUZKY SVAH

V Holandsku stoupa pocet nedobrovolnych a nechténych forem eutanazie. Kromé
toho se i rozsifila moznost zddat o milosrdnou smrt pro nezletilé a uplatiiuje se i aktivni
pomoc sebevrahiim. Pivodni obdiv k velmi otevienému eutanatickému pfistupu
Holandska postupné vzbuzuje neklid a zacina se hovofit o kluzkém svahu (slippery
slope). Ptibyva hlasti odsuzujicich nynéjsi praxi a dokonce se i mnozi vyzvy k zakazu

eutanazie ¢i alespon k opatrnéjSimu piistupu.
5.2 DOKTOR SMRT

Jack Kevorkian, pfezdivany Dr. Smrt byl americky 1ékaf, patolog a zastance
aktivni eutanazie, ktery se mnoho let zabyval pldnovanou smrti. Eutanazii nejen
uznaval, ale také praktikoval, a to ptistrojem, ktery sdm vyrobil a nazval ho Mercitron.
Kevorkian, nabizel nevylécitelné nemocnym milosrdnou smrt formou asistované

sebevrazdy.

Kevorkian ale n¢kolikrat umoznil zemfit i lidem, ktefi sice trpéli vaznou
a dlouhodobou nemoci, ale tato nemoc je neohrozovala na Zivoté (HAéKOVCOVA,
2007).
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6 POJMY VZTAHUJICI SE K EUTANAZII

Tato kapitola zahrnuje nékteré terminy souvisejici s eutanazii.
6.1 DYSTANAZIE

Dystanazie znamena opak eutanazie, tedy zadrzena smrt ¢i prodluzovani zivota
pacienta I¢karem. Piesnéji Ize dystanazii definovat jako zbyte¢né prodluzovani umirani
pacienta, pokradovani v plné invazivni 16¢bé, ktera je jiz futilni (VACHA a kol., 2012).
Tento pojem je nékdy také pouzivan u pacienti, jejichz zivot je zavisly na pfistrojich

(HASKOVCOVA, 2007).
6.2 MARNA LECBA

Tento pojem se vyskytuje zejména v souvislosti s tvahami o eutanazii. Postupné
vznikla kritéria, podle kterych je mozné marnou 1écbu nezahajovat ¢i od ni ustoupit.
Obecné plati, ze se 1écba mé ukoncit v piipadé, ze neptinasi pacientovi zadny prospéech.
Rozpoznat, kdy je 1é¢ba marna, je v kompetenci lékaie (HASKOVCOVA, 2007),
(HASKOVCOVA, 2015).

6.1 DRIVE VYSLOVENE PRANI

V nékterych vyspélych zemich existuji fadu let rizné formy diive vyslovenych
piani. V Ceské republice je tato moznost od roku 2012. Osoby starsi 18 let, zptisobilé
k pravnim tkontiim, se mohou kdykoliv pisemn¢ podle pifedepsaného zpisobu vyjadrit
ke svému budoucimu zpisobu 1é€by. Diive vyslovené pfani musi uplatnit pouze
nemocny sam za sebe. Za nemocného nemiiZze rozhodnout zdkonny zéstupce ani
opatrovnik. Plivodni stanovena doba, ze diive vyslovena pfani plati jen 5 let dopiedu,
byla zruSena. Mnoho nejasnosti jako je naptiklad dohledatelnost takového pisemného

dokladu je ale divodem, proc se diive vyslovené ptfani zatim prakticky neuplatiuje.

Otazkou zistava, zda by se pacient ve vazné nemoci rozhodl stejné jako v dobé
zdravi, kdy u€inil pisemné vyjadieni. Komplikovand situace miiZze nastat, jestlize se

pacient diive pisemné¢ vyjadril, ale piibuzni nalé¢haji na Iékaie, aby pokracoval v 1écbé.

Institut dive vysloveného ptani je v naSem pravu novinkou a nema tradici ani

v neformalni spole¢enské realité (MONOGRAFIE, 2010), (HASKOVCOVA, 2015).
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7 RESENI PROBLEMU - PALIATIVNI PECE

Paliativni péce zajist'uje pomoc umirajicim a jeho roding. Klade diraz na kvalitu
Zivota, feSeni obtiznych symptomu a specifikace skupiny pacientti, kteii jsou piijemci
péce. Paliativni péce respektuje proces umirani jako kone¢nou a naprosto ptirozenou
fazi naseho Zivota a smrt je potfeba pfijmout nikoliv chépat jako nepfitele
(MARKOVA, 2010), (PLEVOVA a kol., 2011). Rozvoj této péée u nas nastal se
vznikem hospicového hnuti (HERMANOVA, 2015).

Svétova zdravotnicka organizace definovala paliativni péc¢i v roce 2002 takto:
Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi
problémiim spojenym s zZivot ohrozujici nemoci, a to prostrednictvim predchdazent
a zmirnovani utrpeni pomoci véasného zjisténi, vyhodnoceni a reseni bolesti a dalsich

fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi PLEVOVA a kol., 2011, s. 106).

Definice paliativni péce zahrnuje holistické pojeti clovéka obsahujici vSechny
aspekty péce pro nemocné i jejich rodiny. Je to celkova a kvalitni péce zdiiraznujici
multidisciplindrni ptistup k nemocnému. Multidisciplinarni tym tvoii 1€kati, vSeobecné
sestry, dietni sestra, socidlni pracovnik, psycholog, psychiatr, fyzioterapeut, duchovni
a Vv neposledni fadé¢ také rodina, ptatelé ¢i dobrovolnici. Zasadné dillezité pro tuto péci
je jednoznaéné odmitani eutanazie. Smrt neurychluje, ale ani neoddaluje (MARKOVA,
2010), (KALVACH akol., 2010), (PLEVOVA a kol., 2011).

7.1 CILE PALIATIVNIi PECE
v mirnéni symptomu,
v" psychologickd, duchovni a citova podpora,
v" podpora rodiny nemocného,

v doprovazeni poziistalych v dobé zarmutku (PLEVOVA a kol., 2011).
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7.2 ROZDELENI PALIATIVNI PECE

7.2.1 OBECNA PALIATIVNI PECE

Tuto formu by méli umét poskytnout vsichni zdravotnici s ohledem na specifika
své odbornosti. Soucasti je v€asné vyhodnoceni stavu pacienta a zhodnoceni, zda je
dalsi aktivni 1écba smysluplna. Do této péce patii také poskytnuti takové 1écby a péce,
ktera je duleZita pro kvalitu Zivota pacienta (MARKOVA, 2010), (PLEVOVA a kol.,
2011).

7.2.2 SPECIALIZOVANA PALIATIVNI PECE

Do této skupiny patii zafizeni, kterd se vénuji paliativni péci jako své hlavni
¢innosti. Je to aktivni odborna interdisciplinarni péce, kterou poskytuje tym odborniku

vzdélanych v paliativni pé¢i (MARKOVA, 2010), (PLEVOVA a kol., 2011).
Mezi formy specializované paliativni péce patii:
v Oddéleni paliativni péce — OPP

OPP poskytuje specializovanou paliativni pé¢i v ramei zdravotnickych zafizeni.
Néplni tohoto oddéleni je péce o nemocné, kteii kromé komplexni paliativni péce
potiebuji 1 pro diagnostiku a dalsi 1écbu ostatni sluzby a komplement nemocnice

(MARKOVA, 2010), (PLEVOVA a kol., 2011).
v Domaci hospic — mobilni paliativni péce

Poskytuje specializovanou péc¢i v domacim prostiedi. Tato péce probiha formou
navstév lékare — specialisty, sester, oSetfovateltl a dobrovolnikd. Zajistuje dostupnou
pé€i 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. Soucasti této péce je 1 podpora rodiny pacienta ¢i
vybaveni potfebnymi pomiickami. Tato péce je pro pacienta zpravidla idedlni, ale ne
vzdy dostadujici (MARKOVA, 2010), (PLEVOVA a kol., 2011), (SVATOSOVA,
2011).

v Liuzkovy hospic

Toto zdravotné socialni zatizeni poskytuje specializovanou péci pacientim
V preterminalnim a terminalnim stadiu nevylécitelné nemoci. Obvykla doba pobytu

pacienta je 3 — 4 tydny. Hlavnim poslanim hospice je péce o umirajici. Ne kazdy pacient
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tu ale umira. Asi jedna tfetina se po upraveni 1écby, pii zlepSeni stavu ¢i pii upraveni
podminek umoziujicich domaci o$etiovani vraci do domaci péde (MARKOVA, 2010),
(PLEVOVA akol., 2011), (SVATOSOVA, 2011).
v Denni stacionaic hospicové péce

Poskytuji denni péci pacientiim zijici doma. Do hospicového stacionare ptijizdéji
rano a odpoledne ¢i k vecCeru se vraci domti. Stacionare umoziuji odpoc¢inek hlavnim
pecovateliim a pomahaji fesit pacientovi zdravotni problémy, nabizi edukacni, rekreacni
a relaxaéni aktivity podle toho, jaké mé pacient potfeby (PLEVOVA a kol., 2011),
(SVATOSOVA, 2011).

v' Konziliarni tym paliativni péée

Muze byt ziizen v ramci zdravotnického zafizeni a zajist'uje interdisciplinarni
znalost z oblasti paliativni péde v lizkovych zafizenich riizného typu (PLEVOVA
a kol., 2011).

v" Ambulantni paliativni péée

Zajist'uje péci pacientim pobyvajicich v domacim prostiedi nebo v zatizenich

socialni péée (PLEVOVA a kol., 2011).
v’ Zvlastni zafizeni paliativni péce

Mezi tyto zatizeni patii naptiklad poradny, tisiové linky, piijcovny pomicek atd.

(MARKOVA, 2010).
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8 EUTANAZIE Z POHLEDU LAICKE A ODBORNE
VEREJNOSTI

8.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Jaky je pohled laické o odborné veiejnosti na problematiku eutanazie? Je tato

populace dostate¢n¢ informovana?
8.2 PRUZKUMNE CIiLE

Cil 1 — Zjistit a porovnat znalosti a informovanost o eutanazii u laické a odborné

vetejnosti.

Cil 2 — Zjistit, zda respondenti s eutanazii souhlasi.

Cil 3 — Zjistit, zda se respondenti v piipadé legalizace neobavaji jejiho zneuziti.
8.3 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaké jsou znalosti a informovanost o eutanazii u laické a odborné vetejnosti?

Je mezi témito skupinami rozdil?
2. Souhlasi respondenti s eutanazii?

3. V pfipadé, Ze by doslo k legalizaci eutanazie, nemaji respondenti strach

Z jejiho zneuZivani
8.4 METODIKA PRUZKUMU

Pro pracovni postup praktické ¢asti byl vybran kvantitativni priizkum. Potifebné
udaje byly ziskany pomoci vlastniho anonymniho dotaznikového Setfeni, které tvoftilo
14 polozek. V dotazniku pievladaly uzaviené otazky, celkem jich bylo 13. Z tohoto
poctu jich 11 bylo polytomickych vybérovych, kdy dotazovani vybirali z uvedenych
odpovédi pouze jednu a 2 otazky byly polytomické vyctove, které respondentiim dévali
moznost vybéru nékolika variant z ptedlozenych odpovédi. V dotazniku se objevila také
jedna oteviena otazka — polozka 8, kde neni nabidnuta zadna odpoved’ a respondenti tak

mohli odpovédét libovolné.
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Dotaznik je rozdé¢len do tif pomyslnych ¢asti. Prvni se zabyva kategoriza¢nimi
udaji, druhé ¢ast zjistuje informovanost dotazovanych o eutanazii a v posledni ¢asti je
mapovan vlastni nazor a postoj k eutanazii. Polozky 1, 2 a 3 slouzi k ziskani
kategorizacnich udaji. K druhé ¢asti byly urcené polozky 4, 5, 8 a 13. Polozky 6, 7, 9,
10, 11, 12 a 14 se vztahuji k pohledu respondenta na eutanazii. Dotaznik byl rozesilan
Vv elektronické podob& pomoci mailt a socidlni komunikacni sité Facebook, proto nebyl
potieba zadny pisemny souhlas pracovisté. Celkem bylo vyplnéno 84 dotazniku.

Z tohoto poctu bylo mozné pouzit 80 dotaznik. Odpovéedi jsme vyhodnotili v programu
MS Office Excel 2007 a nasledné ptevedli do tabulek a grafického znazornéni.
Vysledky jsou zaznamendny v absolutnich a relativnich ¢islech. Relativni ¢isla jsou

uvedend v procentudlnim vyjadieni.
8.5 CASOVY HARMONOGRAM

V priibéhu fijna a listopadu jsme shromazd'ovali literarni zdroje potifebné pro
teoretickou ¢ast. Behem prosince 2015 jsme si stanovili cil bakalaiské prace
a konstruovali dotaznik. Vlastni sbér dat probihal v lednu 2016 a ziskané informace z

dotazniku jsme zpracovali béhem tnora 2016.
8.6 VYBEROVY SOUBOR

Priizkumny soubor tvofila laicka a zdravotnicky vzdélana vetejnost. Respondenty
jsme oslovili pomoci rodiny, ptatel a znamych rozesilanim a sdilenim odkazu, ktery
dotazované pfesméroval na stranky s elektronickym dotaznikem. Dotaznik nebyl
omezen vékem ani pohlavim. Kone¢ny prizkumny soubor tedy tvotilo 80 respondentt.

42 dotazovanych bylo z laické vetejnosti a 38 respondentil tvofila odborna vetejnost.
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8.7 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU
Polozka 1 — Jste laik nebo zdravotnik?

a) Laik
b) Zdravotnik

Tabulka 1 Rozd¢leni laické a odborné vefejnosti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Laik 42 52,50%
Zdravotnik 38 47,50%

Celkem 80 100,00%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Graf 1 Rozdéleni laické a odborné vefejnosti

® Laik B Zdravotnik

52,50%

47,50%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Z celkového poctu 80 (100,00%) respondenti je 42 (52,50%) laikt a 38
(47,50%) zdravotnikd.
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Polozka 2 — Jakého jste pohlavi?

a) Muz
b) Zena
Tabulka 2 Pohlavi respondentt
Laicka verejnost Odborni verejnost
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost
Muz 19 45,24% 4 10,53%
Zena 23 54,76% 34 89,47%
Celkem 42 100,00% 38 100,00%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Graf 2 Pohlavi respondentt

B Laicka vefejnost B Odborna vetejnost

89,47%

45,24%

54,76%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Z celkového poctu 42 (100,00%) respondent z laické vetejnosti je 19 (45,24%)
muzi a 23 (54,76%) zen. Z odborné vetejnosti jsou z poc¢tu 38 (100,00%) respondenti 4
(10,53%) muzi a 34 (89,47%) Zen.
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Polozka 3 — Jste véfici?

a) Ano
b) Ne
Tabulka 3 Vira
Laicka veiejnost Odborna verejnost
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
Ano 5 11,90% 3 7,90%
Ne 37 88,10% 35 92,10%
Celkem 42 100,00% 38 100,00%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Graf 3 Vira

B Laicka vefejnost M Odborna vefejnost

88,10% 92,10%
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—
Neverici

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Z celkového poctu 42 (100,00%) respondentt z laické vetejnosti je 5 (11,90%)
véticich a 37 (88,10%) nevéticich. Mezi odborniky jsou z poctu 38 (100,00%)

respondentl vétici pouze 3 (7,90%) a nevétici 35 (92,10%).
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PoloZka 4 — Slysel/a jste uz nékdy o eutanazii?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 4 Znalost pojmu eutanazie

Laicka verejnost Odborni verejnost
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ano 42 100,00% 38 100,00%
Ne 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 42 100,00% 38 100,00%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Graf 4 Znalost pojmu eutanazie u laické a odborné vefejnosti

= Ano ®Ne

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Z celkového poctu 80 (100%) respondentl o eutanazii slySeli v§ichni dotdzani,

jak ze skupiny laické, tak ze skupiny odborné vetejnosti.
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Polozka 5 — Co podle Vas znamena pojem eutanazie?

a) Ukonceni Zivota na prani pacienta

b) Ukonceni zivota bez védomi pacienta

c) Nevim

Tabulka 5 Co znamena pojem eutanazie

Laicka veFejnost Odborna verejnost
Odpovédi Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
Ukon¢eni Zivota na | 42 100,00% | 38 100,00%
prani pacienta
Ukondéeni Zivota bez | 0 0,00% 0 0,00%
védomi pacienta
Nevim 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 42 100,00% | 38 100,00%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Graf 5 Co znamena pojem eutanazie podle laické a odborné vetejnosti

B Ukonceni zivota na pfani pacienta ™M Ukonceni Zivota bez védomi pacienta ¥ Nevim

100,00%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Spravnou odpovéd’ a) ukonceni zivota na prani pacienta, zvolilo 80 (100,00%)

dotazovanych z celkového prizkumného souboru.
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PoloZka 6 — Eutanazii vnimate jako (lze oznacit vice moznosti):

a) Pomoc trpicimu

b) Dustojna smrt

c) Dobrovolny odchod, svobodna volba

d) Vysvobozeni
e) Vrazda

f) Naprosto nepftistupné

g) Nevim

Tabulka 6 Jak vnima populace eutanazii

Laicka verejnost

Odborna verejnost

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost éetnost éetnost cetnost
Pomoc trpicimu 39 92,86% 21 55,26%
Diistojna smrt 20 47,92% 24 63,16%
Dobrovolny odchod, | 34 80,95% 32 84,21%
svobodna volba
Vysvobozeni 38 90,48% 30 78,95%
Vraida 2 4,76% 5 13,16%
Naprosto 1 2,38% 4 10,53%
nepripustné
Nevim 0 0,00% 0 0,00%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016
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Graf 6 Jak vnima populace eutanazii

B Laicka vefejnost B Odborna vetejnost
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80,95%
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26%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Z celkového poctu 42 (100,00%) laikti byla nejcastéjsi odpovéd’ a) pomoc
trpicimu. Uvedlo ji 39 (92,86%) respondentt. Druhou nejcastéjsi odpoveédi mezi laickou
vetejnosti byla moZnost d) vysvobozeni, tu oznacilo 38 (90,48%). Nasledovala odpovéd’
¢) dobrovolny odchod, svobodné volba s celkovym poctem 34 (80,95%) hlast
a odpoved’ b) distojna smrt — tu uvedlo 20 (47,92%) respondentt. Dalsi moZnosti byli

respondenty oznacované velmi malo. Variantu e) vrazdu odpoveédéli pouze 2 (4,76%).
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Eutanazii jako néco naprosto neptistupného (odpovéd’ f) uvedl pouze 1(2,38%)

z dotazovanych a moznost g) nevim dokonce ani jeden (0,00%) z nich.

Ze skupiny odborné vetejnosti 38 (100,00%) byla nejcastejsi odpoved’

¢) dobrovolny odchod, svobodna volba. K této odpovédi se piiklonilo 32 (84,21%)

zdravotnikd. Moznost d) vysvobozeni oznacilo 30 (78,95%) dotazovanych. Tteti

nejcastejs$i odpoved’ odborné vetejnosti byla moznost b) dlstojna smrt s poctem 24

(1) asu. Pomoc trpicimu (variantu a) oznacilo o) respondentu. Stejne
(63,16%) hlasi. P rpicimu (variantu a) oznailo 21 (55,26%) respondenttl. Stejné

jako dotazovani z laické vetejnosti, ani odbornici casto nevolili moznosti ) vrazda — 5

(13,16%) respondentti, f) naprosto nepiistupné — 4 hlasy (10,53%) a g) nevim. Tuto

odpovéd’ opét nezvolil nikdo — 0 (0,00%).
Polozka 7 — Souhlasite s legalizaci eutanazie?

a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Urcité ne
d) Spise ne
e) Nevim

Tabulka 7 Nazor na legalizaci eutanazie

Laicka verejnost Odborna verejnost
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Urdité ano 7 16,67% 5 13,16%
SpiSe ano 24 57,14% 20 52,63%
Urdité ne 2 4,76% 5 13,16%
SpiSe ne 8 19,05% 8 21,05%
Nevim 1 2,38% 0 0,00%
Celkem 42 100,00% 38 100,00%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016
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Graf 7 Nazor na legalizaci eutanazie
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Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Z poctu 42 (100,00%) dotazovanych laiki na jejich nazor ohledné souhlasu
s legalizaci eutanazie oznacilo 24 (57,14%) z nich odpovéd’ b) spiSe ano. Druhou
nejcastéj$i odpoveédi byla moznost d) spiSe ne. Tento nazor zastalo 8 (19,05%)
respondentli ze skupiny laikd. Odpoved’ a) uréité ano uvedlo 7 (16,67%) dotazovanych.
Nasledovala moznost ¢) urcité ne, kterou odpoveédéli 2 (4,76%) z této populace. Pouze 1

(2,38%) z dotazovanych laikli se vyjadfil nestrané, tedy variantou e) nevim.

Skupina odbornikti 38 (100,00%) odpovidala takto: 20 (52,63%) dotazovanych
se ptiklonilo k odpovédi b) spiSe ano, spise ne (moznost d) uvedlo 8 (21,05%). Pro
odpoved’ a) urcité ano a c) urcité ne se rozhodl stejny pocet z této skupiny — 5 (13,16%).

Nikdo ze zdravotnikti — 0 (0,00%) neoznacil moznost ) nevim.
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Polozka 8 — Vite, v jakych zemich je eutanazie legdlni? Uved'te co nejvice prikladu.

Tabulka 8 Znalost zemi s legalni eutanazii

Laicka verejnost

Odborna verejnost

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost cetnost
Belgie 9 21,43% 19 50,00%
Dansko 1 2,38% 0 0,00%
Finsko 0 0,00% 1 2,63%
Francie 1 2,38% 2 5,26%
Holandsko 13 30,95% 23 60,52%
Italie 1 2,38% 0 0,00%
Lucembursko 4 9,52% 5 13,16%
Némecko 1 2,38% 0 0,00%
Oregon 0 4,76% 2 5,26%
Svédsko 1 2,38% 0 0,00%
Svycarsko 12 28,57% 26 68,42%
USA, nékteré staty 3 7,14% 4 10,53%
Nevim 7 16,67% 5,26%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016
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Graf 8 Znalost zemi s legalni eutanazii
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Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Tato otazka byla otevieného typu a respondenti méli uvést co nejvice zemi,

0 kterych se domnivaji, Ze toleruji eutanazii. Z celkového poctu 42 (100,00%)
dotazovanych laiki se 13 (30,95%) domniva, Ze eutanazie je legalni v Holandsku. Jako
druhou nejéasté&jsi zemi uvadéli respondenti Svycarsko. To odpovédélo 12 (28,57%)

z této populace. Nasledovala Belgie, kterou uvedlo 9 (21,43%) laikli. Z poctu 42
respondentt z laické vetfejnosti odpovédélo 7 (16,67%), Ze nevi, kde je eutanazie
legalni. Lucembursko uvedli 4 (9,52%) z dotazovanych. Ze je eutanazie legalni v USA,
piesnéji v nékterych jejich statech se domnivaji 3 (7,14%) z této populace. Dansko,
Francii, Italii, Némecko a Svédsko uvedl vzdy 1 (2,38%) respondent.

Odborna veiejnost odpovidala nejéast&ji Svycarsko. Tuto zemi u vedlo 26
(68,42%) z celkového poctu 38 (100,00%) respondentd. Druhou zemi nejvice
zminovanou zdravotniky bylo Holandsko — 23 (60,52%). Belgii uvedla pfesné polovina
z dotazovanych, tedy 19 (50,00%). Ostatni staty byly oproti témto tfem uvadény velmi
malo. Lucembursko uvedlo 5 respondentti (13,16%) a USA, nékteré staty 4 (10,53%)
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Z dotazovanych. Odpovéd nevim nebyla tak ¢astd jako u laikl. Zdravotnici ji uvedli
pouze dvakrat - (5,26%) respondentil. Stejné tak Castd byla i odpovéd’ Francie a Oregon.
Posledni odpovédi odbornikii bylo i Finsko. Ze je zde eutanazie legalni, se domnival 1

(2,63%) z dotazanych.

Polozka 9 — Jaka z téchto situaci by podle Vas vedla nemocného k eutanazii? (Vice

moZnosti)

a) Zadna

b) Pocit ztraty smyslu zivota

€) Nesobéstacnost

d) Nesnesitelna bolest

e) Nemocny nechce byt na obtiz

f) Nevylécitelné onemocnéni

Tabulka 9 Situace vedouci nemocného k eutanazii

Laicka verejnost Odborna verejnost
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost Cetnost
ZAadna 0 0,00% 1 2,63%
Pocit ztraty smyslu | 7 16,67% 9 23,67%
Zivota
Nesobésta¢nost 13 30,95% 12 31,56%
Nesnesitelna bolest 38 90,48% 29 76,26%
Nemocny nechce byt | 30 71,40% 2 5,26%
na obtiz
Nevylécitelné 7 16,67% 13 34,19%
onemocnéni

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

53




Graf 9 Situace vedouci nemocného k eutanazii
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Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Z celkového poctu 42 (100,00%) laik se 38 (90,48%) domniva, Ze nemocného
by k eutanazii mohla vést moznost d) nesnesitelna bolest, 30 (71,40%) situace, kdy
nemocny nechce byt na obtiz — varianta e), 13 (30,95%) respondenti oznacilo c)
nesobéstacnost. Odpovéd’ b) pocit ztraty smyslu Zivota a f) nevylécitelné onemocnéni

zvolili laici sedmkrat (16,67%). Moznost a) zadna situace neuvedl z laické vetejnosti
nikdo (0,00%).

Odborna vetejnost — 38 (100,00%) uvedla nejcastéji stejnou situaci jako laicka.
V 29 ptipadech (76,26%) moznost d) nesnesitelna bolest. Nasleduje odpovéd’ f)
nevylécitelné onemocnéni. Ta byla zvolena tfindctkrat (34,19%). Nesobéstacnost (c)
oznacilo 12 (31,58%) respondentli. Varianta b) pocit ztraty smyslu zivota byla uvedena
vV 9 (23,67%) ptipadech. Odpovéd e) zvolili 2 respondenti (5,26%) a moznost a) Zadna
pouze 1 (2,63%).

54



Polozka 10 — Dokazete si predstavit, Ze by nastala situaci, kdybyste uvazovali o

eutanazii?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Tabulka 10 Eutanazie a vy

Laicka verejnost Odborna verejnost
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 28 66,67% 25 65,79%
Ne 10 23,81% 11 28,95%
Nevim 4 9,52% 2 5,26%
Celkem 42 100,00% 38 100,00%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Graf 10 Eutanazie a vy
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Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

55




Z celkového poctu 42 (100,00%) laikd, se k vlastnimu podstoupeni eutanazie
vyjadrtilo 28 (66,67%) kladné — odpovédi a). Odpoveéd’ b) oznacilo 10 respondentt
(23,81%) a moznost nevim (c) pouze 4 (9,52%) dotazovanych.

Zdravotnici 38 (100,00%) odpovidali podobné — moznost a) oznacilo 25 z nich
) 0), ) 0) a C) pouze 2 respondentl (5, 0).
(65,79%), b) 11 (28,95%) a c) 2 denti (5,26%)

Polozka 11 — Kdyby eutanazii chtél podstoupit vas blizky, respektovali byste jeho

rozhodnuti?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Tabulka 11 Eutanazie a Vas blizky

Laicka verejnost Odborni verejnost
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Ano 27 64,29% 26 68,42%
Ne 3 7,14% 10 26,32%
Nevim 12 28,57% 2 5,26%
Celkem 42 100,00% 38 100,00%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Graf 11 Eutanazie a Vas blizky
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Zdroj: TRHLIKOVA, 2016
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Skupina laické vetejnosti uvadéla nejcastéji odpoveéd’ a) ano. Tuto moznost
uvedlo 27 (64,29%) z celkové 42 (100,00%) dotazovanych. Nasledovala varianta c)
nevim s poctem 12 (28,57%). Odpovéd’ b) ne zvolili pouze 3 laici (7,14%).

Z celkového poctu zdravotnikt 38 (100,00%) zvolilo 26 (68,42%) moznost a)
ano, 10 (26,32%) odpovéd’ b) ne a pouze 2 (5,26%) respondenttl variantu c).

Polozka 12 — Myslite si, ze pokud by u nas doslo k legalizaci eutanazie, byla by

zneuzivana?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Tabulka 12 Zneuziti eutanazie

Laicka verejnost Odborna verejnost
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Ano 11 26,19% 22 57,89%
Ne 9 21,43% 5 13,16%
Nevim 22 52,38% 11 28,95%
Celkem 42 100,00% 38 100,00%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Graf 12 Zneuziti eutanazie
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Zdroj: TRHLIKOVA, 2016
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Z celkového poctu laické verejnost 42 (100,00%) se 11 (26,19%) domniva, ze by

dochazelo k zneuziti — odpovéd’ a), 9 (21,43%) si nemysli, Ze by byla eutanazie

zneuzivana — odpoveéd’ b) a moznost ¢) nevim uvedlo 22 (52,38%).

Z poctu 38 (100,00%) zdravotnikii zvitézila odpovéd’ a) ano. Uvedlo ji 22

(57,89%), moznost b) ne oznacilo 5 respondenti (13,16%) a nevim (c) odpovédélo 9
dotazovanych (28,95%).

Polozka 13 — Vite, co znamena paliativni péce?

a) Ano

b) Ne

Tabulka 13 Paliativni péce

Laicka verejnost Odborna verejnost
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost cetnost cetnost
Ano 13 30,95% 38 100,00%
Ne 29 69,05% 0 0,00%
Celkem 42 100,00% 38 100,00%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Graf 13 Paliativni péce
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Z celkového poctu laické verejnosti 42 (100,00%) uvedlo 13 (30,95%)

dotazanych, ze paliativni pé¢i znd - odpovéd’ a). Variantu b) ne odpovedélo 29

(69,05%) respondentd.

Dotazani z odborné vetejnosti 38 (100,00%) odpoveédeli vsichni (100,00%)

moznost a) ano.
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Polozka 14 — Myslite si, ze kvalitni paliativni péce minimalizuje Zadost o eutanazii?

a) Ano
b) Ne

c) Nemohu posoudit

Tabulka 14 Paliativni péce misto eutanazie

Laicka verejnost Odborni verejnost
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost ¢etnost
Ano 5 11,90% 22 57,89%
Ne 6 14,29% 12 31,58%
Nemohu posoudit 31 73,81% 4 10,53%
Celkem 42 100,00% 38 100,00%

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Graf 14 Paliativni pé¢e misto eutanazie
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Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Z poctu 42 (100,00%) respondentt laické vefejnosti uvedlo 31 z nich (73,81%),
ze odpoved’ na tuto otazku nemize posoudit — ¢). Moznost b) ne odpoveédélo 6 (14,29%)

a moznost a) ano jen 5 (11,90%).

Odborna vetejnost odpovidala takto: 22 respondentti ( 57,89%) z celkového
poctu 38 (100,00%), oznacilo odpovéd’ a) ano. Opaény nazor (b) ne) meélo 12 (31,58%)
dotazanych. Variantu ¢) nemohu posoudit odpovédéli 4 (10,53%).
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8.8 TEST NEZAVISLOSTI CHI-KVADRAT

Chceme zjistit, zda spolu souvisi nazor na legalizaci eutanazie a odborné
zdravotnické vzdélani. K dispozici mame 80 dotazniki tykajicich se problematiky
eutanazie. Z dotazniku jsme vybrali tyto dvé otazky, které pouzijeme k vypoctu chi-

kvadratu.
Vybrané otazky z dotazniku:

Jste laik nebo zdravotnik?
a) Laik
b) Zdravotnik
Myslite si, ze pokud by u nas doslo k legalizaci eutanazie, byla by zneuzivana?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Znak 1- odborné vzdélani

Znak 2 — Obavy z legalizace eutanazie
Ukol testu — rozhodnout, zda ma odborné vzdélani vliv na obavy z legalizace eutanazie

Tabulka 15a Skute¢né (relativni) ¢etnosti

Laicka veiejnost Odborna verejnost | Celkem
Ano 5 22 27
Ne 6 12 18
Nevim 31 4 35
Celkem 42 38 80

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016
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Tabulka 15b Ogekavané Cetnosti

Laicka veiejnost Odborna veiejnost | Celkem
Ano 14,18 12,83 27
Ne 9,45 8,55 18
Nevim 18,38 16,63 35
Celkem 42 38 80

Zdroj: TRHLIKOVA, 2016

Zjistovali jsme, zda obavy z legalizace eutanazie souvisi s odbornym
zdravotnickym vzdélanim. Pro testovani jsme pouzili test nezavislosti chi-kvadrat. Pro
vypocet jsme pouzili program pro statistiku — test nezavislosti chi-kvadrat, dostupny z

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php.

Porovnavali jsme skutecné a oekavané Cetnosti. Nejdiive jsme zaznamenali
skute¢né (naméfené) Cetnosti do kontingencni tabulky. Pomoci programu jsme
vypocitali ocekavané Cetnosti. Pti vypoctu jsme predpokladali, Ze plati nulova hypotéza.
Nulovéa hypotéza: Obavy z eutanazie nesouvisi s dosazenym odbornym vzdélanim.

Alternativni hypotéza: Obavy z eutanazie souvisi s dosazenym odbornym vzdélanim.

Rozdily mezi skute€nymi a oekavanymi ¢etnostmi jsme posoudili pomoci
testové statistiky chi-kvadrat. Na hladiné vyznamnosti 0,1 jsme porovnali vypoctenou
hodnotu s kritickou hodnotou chi-kvadrat. Hladina vyznamnosti 10% piedstavuje
pravdépodobnost chyby pii zamitnuti nulové hypotézy. Hodnota testového kritéria je
13,816. Pocet stupiili volnosti je 2. Kritick4d hodnota pro 2 stupné volnosti a hladinu
vyznamnosti 0,1 je 4,61. ProtoZe je kritickd hodnota mensi neZ vypoctena hodnota
testového kritéria, zamitdme nulovou hypotézu a na dané hladin€ vyznamnosti 0,1

(10%) ptijimame hypotézu, ze zde urcitd zavislost existuje.
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http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php

8.9 KORIGOVANY KOEFICIENT KONTINGENCE POMOCI
PEARSONA

\/ x2 \/ 13,816
2 +n 13,816 + 80
Ckor_ X AR - = 0,469

m-—1 3—-1
m 3

8.10 CRAMERUV KOEFICIENT

_ x? _ | 13,816 _
V= \/n (m-1) \/80 3B-1) 0,293

Tyto dvé ziskané hodnoty koeficientti naznacuji, Ze mezi hodnotami
Vv kontingen¢ni tabulce je urcita zavislost. Odborné vzdélani ma vliv na obavy

z legalizace eutanazie. Tato zavislost ovSem neni ani stiedné silna.
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9 INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

V bakalai'ské praci s nazvem Eutanazie z pohledu laické a odborné verejnosti
jsme se zabyvali tim, jaky je pohled laické o odborné veiejnosti ha problematiku
eutanazie, zdali je tato populace dostate¢né informovana a také tim, jestli je mezi témito
populacemi rozdil, at’ uz v ndzoru ohledn¢ legalizace eutanazie ¢i ve znalostech dané

problematiky.

V ramci prizkumu jsme si vytvofili tfi cile. Prvnim nasim cilem bylo zjistit
a porovnat znalosti a informovanost o eutanazii u laické a odborné vetejnosti. K tomuto
cili se vztahuji pruizkumné otazky 4, 5, 8 a 13. Druhym cilem bylo zjistit, zda
respondenti s eutanazii souhlasi. Pro zji§téni postoje respondenti k eutanazii byly
vytvoreny otazky 7, 10 a 11. Poslednim cilem bylo zjistit, zda se respondenti v piipadé

legalizace neobavaji jejiho zneuziti. K tomu se vztahuje prizkumna otazka 12.
91 ciL1

Priuzkumna otazka 1a: Slyseli uz nékdy respondenti o eutanazii?
Ano, 100,00% dotazovanych — jak z laické, tak z odborné vetejnosti jiz

0 eutanazii slySelo.

Prizkumna otazka 1b: Co podle respondentti znamena pojem eutanazie?
Dotaznik nabizel tfi moznosti, 100,00% zdravotniku, ale dokonce 1 100,00%
laik®i uvedlo spravnou odpovéd’, Ze eutanazie znamend ukonceni Zivota na piani

pacienta.

Prizkumna otazka 1c: Znaji dotazovani zemé¢, ve kterych je eutanazie legalni?

Ano, respondenti védi, kde je eutanazie legalni. Tato otazka byla oteviena
a ukolem bylo uvést co nejvice zemi, o kterych si dotazovani mysli, Ze legalné
umoznuji eutanazii. Nebylo nijak specifikovano, zda uvadét pouze staty s legalni aktivni
eutanazii a proto do odpovédi pocitdime jak zemé& povolujici aktivni eutanazii, tak i ty,
které umoznuji pasivni eutanazii. Odpoveéd’ ,,nevim‘ uvedlo ptekvapive z laické
vefejnosti jen 16,67% a mezi odborniky méla tato odpovéd’ dokonce jen 5,26%
zastoupeni. VSechny odpovédi obou Setfenych skupin byly spravné. Za zminku urcité
stoji, Ze tfi nej¢ast&ji jmenované zemé (Holandsko, Svycarsko a Belgie) byly uvadény

ob&éma skupinami, jen zdravotnici je uvadeli ptiblizné dvojnasobné. Laici uvedli
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Holandsko v 30,95%, Svycarsko v 28,57% a Belgii v 21,43%. Odborna veiejnost
nejvice uvadéla Svycarsko, a sice v 68,42%, poté Holandsko — 60,52% a Belgii 50,00%.

Prizkumna otazka 1d: V&di respondenti, co znamena paliativni péce?
U této otazky se lisi znalosti dané problematiky u Setfenych skupin. Zatimco

100,00% odborniki pojem paliativni péce zn4, z laikl tak odpovédé€lo pouze 30,95%.
9.2 CiL2

Pruzkumna otazka 2a: Souhlasi dotazovani S legalizaci eutanazie?

Z vysledktl prizkumu plyne, Ze jednoznacny souhlas k eutanazii zastava ze
skupiny laikd 16,67% a ze skupiny zdravotnikt 13,16%. Daleko ¢astéjsi (dokonce
nejcastejsi) byla odpovéd, ze respondent spise souhlasi. K této odpovédi se ptiklonilo

57,14% laikd a 52,63% odborniku.

Prizkumna otazka 2b: Dokazou si respondenti predstavit, Ze by nastala situace, kdy
by sami uvazovali o eutanazii?

Ano, vétsi ¢ast dotazovanych si takovou situaci predstavit dokaze. Kladna
odpovéd’ byla u obou dotazovanych skupin téméf stejné Castd — u laické vetejnosti

66,67% a u zdravotnické 65,79%.

Prizkumna otazka 2c: Respektoval by respondent rozhodnuti blizkého podstoupit
eutanazii?

Ano, i na tomto se shodly ob¢ skupiny. Z laické vefejnosti tak odpoveédélo
64,29% a z odborné dokonce 68,42%.

9.3 CiL3

Priuzkumna otazka 3a: Mysli si dotazovani, ze pokud by u nas doslo k legalizaci

eutanazie, byla by zneuZivana?

Tady se nézory zdravotnikii a laikli rozchéazi. Zatimco ze zdravotniki si 57,89%

mysli, ze by ke zneuzivani dochazelo, ze skupiny laikt si to mysli pouze 26,19%.
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10 DISKUZE

Eutanazie je problematika velmi rozséhla a pomérné ¢asto byva predmétem
riznych diskuzi €1 Setfeni. V nasi praci bylo provadéno Setfeni u laické a odborné
vetejnosti a tyto vysledky jsme porovnavali. Nyni budou porovnany nékteré polozky
s vysledky bakalaiské prace Jitky Kobolkové, absolventky VS zdravotnické,

0. p. s. v Praze z roku 2015. Jeji prace s nazvem Eutanazie — pohled verejnosti
a zdravotnického personalu se zabyva stejnou problematikou. Dotaznik v jeji praci
tvofilo 13 polozek, z nichz n€které byly podobné tém, které obsahuje i na$ dotaznik.

Prizkumného $etieni probihalo v Olomouci a zic¢astnilo se ho 75 laikl a 71zdravotnika.

V jejim Setfeni uvedlo spravnou odpoveéd’ na otadzku, co znamena eutanazie
98,67% laiki a 95,77% zdravotnikll. V nasem prizkumu byla otazka témér stejna

a spravnou odpoved uvedlo 100,00% laikl 1 odbornikii.

Kobolkova se také zajimala, jak se stavi respondenti k eutanazii a zda souhlasi
s legalizaci. Ptekvapilo nas, jak oteviend je naSe spole¢nost eutanazii. Z vysledki plyne,
Ze s eutanazii souhlasilo 77,33% laikt a 71,83% zdravotnikd. I tady byly vysledky
podobné nasim. V naSem prizkumu se k legalizaci ptiklonilo 73,81% laické vetejnosti a

65,79% vetejnosti odborné.

Dalsi podobnou polozkou bylo, zda by respondent respektoval ptani blizkého
podstoupit eutanazii. Vysledky obou Setieni nasvédcuji tomu, Ze vetsi Cast
dotazovanych by ptani respektovala. V priizkumu Kobolkové takto odpovédélo
dokonce 80,00% laikti a 80,28% zdravotnikl. V tom nasem to bylo o néco méné —

z laiki by prani respektovalo 64,29% a z odbornikti 68,42%.

Eutanazie se vztahuje k zavéru Zivota, a proto neni divu, Ze nase bakalaiské prace
zahrnuji paliativni péci. Kobolkova také zkoumala, zda dotazovani znaji tento termin.
| tady se vysledky témé&f shoduji. Informovanost zdravotnikl o paliativni péci je
dostate¢nd, v nasem prizkumu dokonce 100,00%, Vv prizkumu Kobolkové 95,77%.
Laici jsou na tom podstatné hare. Vysledky naseho Setfeni prokazaly znalost jen
u 30,95%. Lonské setfeni mezi laiky dopadlo o trochu Iépe, znalost paliativni péce

udalo 37,33%.
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Jako doporuceni pro praxi pro laiky i zdravotniky uvadi Kobolkova napf.
seminare, pfednasky, vytvoreni internetové stranky S potiebnymi a zajimavymi
informacemi, vytvofeni studijnich materiald dostupnych na kazdém lizkovém oddéleni,
zvyseni poCtu pracovnich mist pro rozsifeni hospicové péce a informovani rodiny

nemocného o moznostech hospice.

Jednu polozku prizkumného Setfeni jsme porovnali s praci Hany Malcové,
studentky gymnazia Jihlava z roku 2015. V ramci své prace S nazvem Eutanazie —
soucasny problém lékarské etiky provadéla pruizkum, do néhoz zahrnula dotazniky 122

studentti gymnazia ve véku 17-19 let, z ¢ehoz 84 bylo divek a 38 chlapct.

Porovnali jsme odpovédi na jeji otazku ,,Bal/a by ses zneuziti legalizace
eutanazie?* s nasi ,,Mysli si dotazovani, ze pokud by u nas doslo k legalizaci eutanazie,
byla by zneuzivana?*“ V tomto bodu se vysledky neshoduji. Zatimco v jejim Setieni
odpovédélo 54%, ze by se eutanazie balo, 26% spise balo, jen 19% spise nebalo a 1%
nebdlo, z naseho prizkumu vypliva, Ze se pouze 26,19% laikli a 57,89% odbornikli

domniva, Ze by eutanazie byla zneuzivana.

Rozdilnost u této polozky mize byt zpiisobena tim, ze studentka Malcova pted

rozdanim dotaznikd respondentiim o problematice eutanazie prednasela.

10.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ackoliv ob¢ oslovené skupiny respondentti prokazaly velmi dobré znalosti
ohledn¢ problematiky eutanazie, s ohledem na vysledky prizkumu, kdy vétSina
dotazanych s eutanazii souhlasila a neméla obavy z jejiho zneuzivani, byla vytvorena

nekterd doporuceni.

Doporuceni pro laickou vetejnost:

Seznamit Se S argumenty svédc¢icimi proti legalizaci eutanazie

- nepodcenovat zavaznost zneuzivani eutanazie, ke kterému by v piipadé
legalizace mohlo dochazet

- rozsifit znalosti o paliativni pé¢i, 0 moznostech, které nemocnym nabizi

- nehledat v piipadé nemoci jediné feseni v eutanazii
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Doporuceni pro zdravotniky a zdravotnické zatizeni:

nepodcenovat zavaznost zneuzivani eutanazie, ke kterému by v pripadé

legalizace mohlo dochazet

- vyzdvihnout paliativni pé¢i jako alternativu eutanazie, ktera zajistuje pomoc
a podporu umirajicim U a jeho rodin¢

- dostatecné informovat nemocného i jeho rodinu o moznostech péce a ,,1¢écby*,
které ma

- rozsifit obecné, ale zejména specializované paliativni péce, protoze se
populace doziva vyssiho véku a nemocnych, ktefi by tuto péci vyuzivali,
ptibyva

- ve zdravotnickém zatizeni by nemélo dochézet ke zbyte¢nému prodluzovani

smrti nevylécitelné nemocnych, ale zaroven ani k jejimu urychlovani
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ZAVER

Eutanazie, jak jiz bylo feceno, je problémem velmi slozitym. V nézoru na
ukonceni zivota se projevuji zejména hodnoty kazdého jedince, zivotni postoje ¢i vira.
Nejspis proto je tézké dojit k jednoznacné shod¢€. Nejen u nas, ale 1 jinde ve svété jsou
ti, co se na stranu legalizace ptiklangji, ale i ti, co stoji na strané druhé, ¢i v této otazce

nemaji jasno.

V4

Cile teoretické i praktické casti bakalarské prace byly splnény. Teoreticka cast
prace zahrnuje formy eutanazie, historii, situaci ve svété. Shrnuje argumenty pro, ale
hlavné proti eutanazii a poukazuje na nebezpeci, ke kterému by pfi legalizaci mohlo

dojit. V neposledni fad¢ predstavuje paliativni péci jako feSeni eutanazie.

V4

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jaké védomosti o eutanazii maji respondenti
z laické a odborné vetejnosti. Zda se informovanost u téchto dvou skupin 1isi, jaky

zaujimaji k eutanazii postoj a zda by se v ptipadé¢ legalizace neobavali zneuzivani.

Prizkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze vSichni respondenti o eutanazii slyseli
a védi, co znamend. I ptesto, Ze laici znaji pojem eutanazie, termin paliativni péce uz
. o N : T TR y
jim moc zndmy neni. Dikazem je poloZka zjist'ujici znalost paliativni péce (polozka
¢. 13). Zatimco ze zdravotnikt znali paliativni pé¢i naprosto vSichni, z laické vefejnosti

uvedlo jen 30,95%, zZe vi, co paliativni péfe znamena.

Ptijemnym piekvapenim byly odpovédi respondentd na polozku 8, kde uvadéli
zemé, o kterych si mysli, Ze povoluji eutanazii. Piekvapila nas nejen znalost odbornikd,

ale zejména laické vetejnosti.

Naopak neptijemné nas prekvapilo, ze dotazovani s legalizaci eutanazie souhlasi.
Z vysledkt vypliva, Ze s eutanazii souhlasi 73,81% laické a 65,79% odborné vetejnosti.
Vice nez polovina dotazanych z obou skupin si dokaze predstavit situaci, kdy by sami
0 eutanazii uvazovali, ale také, Ze by toto rozhodnuti respektovali u své blizké osoby.
Zarazejici jsou také odpovédi na otazku tykajici se obav z legalizace, a to zejména
u laické vetejnosti, kdy se pouze 26,19% domniva, Ze by dochazelo k zneuZivani.

Zdravotnici uz tak optimisti¢ti nejsou, zneuzivani se obava 57,89%.

68



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BARTOLOMEO, Mars, 2010. Euthanasia and assisted suicide. Law of 16 March 2009.
Luxembourg. ISBN: 978-2-919909-54-4.

HASKOVCOVA, Helena, 2007. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2. peprac.
vyd. Praha: Galén. ISBN: 978-80-7262-471-3.

HASKOVCOVA, Helena, 2015. Lékarskd etika. 4. aktualiz. a rozsit. vyd. Praha: Galén.
ISBN: 978-80-7492-204-6.

HERMANOVA, Daria, 2015. Co bychom méli védét, nez odejdeme. Pelhiimov: Nova
tiskarna Pelhfimov. ISBN: 978-80-260-7669-8.

KALVACH, Z a kol., 2010. Manual paliativni péce o umirajici pacienty: pomoc pri
rozhodovani v paliativni nejistoté. 1. vyd. Praha: Cesta domt. ISBN: 978-80-904516-4-

3.

KREJCIKOVA, Helena, 2014. Ukoncovani léchy pacienta a trestni odpovédnost lékare.
1. vyd. Praha: Galén. ISBN: 978-80-7492-167-4.

KUPKA, Martin, 2014. Psychosocialni aspekty paliativni péce. 1. vyd. Prah: Grada.
ISBN: 978-80-247-4650-0.

KURZY, 2016. [online]. [cit.03.02.2016]. Dostupné z: http://www.kurzy.cz/kurzy-

men/nejlepsi-kurzy/CHF-svycarsky-frank.

KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v oSetrovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-2069-2.

MARKOVA, Monika, 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3171-1.

69


http://www.kurzy.cz/kurzy-men/nejlepsi-kurzy/CHF-svycarsky-frank
http://www.kurzy.cz/kurzy-men/nejlepsi-kurzy/CHF-svycarsky-frank

MINIBERGEROVA Lenka a Jiti DUSEK, 2006. Vybrané kapitoly z psychologie a
mediciny pro zdravotniky pracujici se seniory. 1. vyd. Brno: Narodni centrum

oSetrovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obora. ISBN: 80-7013-436-4.

MONOGRAFIE, 2010. Drive vyslovena prani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a
praxi. Praha: Univerzita Karlova, Pravnicka fakulta. ISBN: 978-80-87146-31-6.

PLEVOVA, I a kol., 2011. Osetiovatelstvi II. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
3558-0.

PROSKOVA, Eva, 2009. Etické a pravni aspekty eutanazie. In: Kontakt. 1, 257-265.
ISSN: 1212-4117.

PTACEK Radek a Petr BARTUNEK, 2012. Eutanazie — pro a proti. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN: 978-80-247-4659-3.

Public.health.oregon [online]. Oregon.gov.Death With Dignity Act. Publikovano 2014
[cit. 06.02.2016]. Dostupné z:

https://public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/Deathwi

thDignityAct/Documents/year17.pdf

Public.health.oregon [online]. Oregon.gov.Death With Dignity Act. Publikovano 2012
[cit. 06.02.2016]. Dostupny z:

http://public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResources/Evaluationresearch/deathwith

dignityact/Pages/index.aspx

REDAKCE DOM, 2008. Eutanazie neprosla, senat ji smetl ze stolu [online]. [Cit.
12.01.2016]. Dostupné z: http://zpravy.aktualne.cz/domaci/politika/eutanazie-neprosla-

senat-ji-smetl-ze-stolu/r~i:article:616999/.

RUCKI, St&pan, 2007. Mezi Bibli a medicinou. Albrechtice: Kiestansky zivot. ISBN:
978-80-7112-121-3.

70


https://public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/Documents/year17.pdf
https://public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/Documents/year17.pdf
http://public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResources/Evaluationresearch/deathwithdignityact/Pages/index.aspx
http://public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResources/Evaluationresearch/deathwithdignityact/Pages/index.aspx
http://zpravy.aktualne.cz/domaci/politika/eutanazie-neprosla-senat-ji-smetl-ze-stolu/r~i:article:616999/
http://zpravy.aktualne.cz/domaci/politika/eutanazie-neprosla-senat-ji-smetl-ze-stolu/r~i:article:616999/

SKRIVANOVA — BOSKOVA, Vladimira, 2012. Eutandzie, nebo , komfort* pro
pacienty?: zkusenosti Nizozemi, Oregonu, Svycarska a dalsich. 1. vyd. Praha:
Repromedia. ISBN: 978-80-260-2989-2.

SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK a kol., 2007. Paliativni medicina pro praxi.
1. vyd. Praha: Galén. ISBN: 978-80-7262-505-5.

Stavovsky predpis ¢. 10 Ceské lékarské komory [online]. Eticky kodex Ceské lékaiské
komory. Publikovano 22.06.2007 [cit. 11.02.2016]. Dostupny z:
http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/10 sp_c_10 eticky kodex-100217.pdf

SVATOSOVA, Marie, 2011. Hospice a uméni provdzet. 7. dopl. vyd. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN: 978-80-7195-580-1.

SIMEK, Jifi, 2015. Lékai'ska etika. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN: 978-80-247-5306-5.

VACHA, M., R. KONIGOVA a M. MAUER, 2012. Zdiklady moderni lékaiské etiky. 1.
vyd. Praha: Portal. ISBN: 978-80-7367-780-0.

VACHA, Marek, 2008. Misto, na némz stojis, je posvitna zemé. 1. vyd. Brno: Cesta.
ISBN 978-80-7295-104-8.

VOKURKA, M., J. HUGO a kol., 2012. Velky Iékaisky slovnik. 10. aktualiz. vyd.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-456-2.

71


http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/10_sp_c_10_eticky_kodex-100217.pdf

PRILOHY

Piiloha A — ReSerSni protoKOL.........coiuiiiiiiiiiiieiiiie e |
Ptiloha B — DOtaznik.........coouiiiiiiiiiii e \4
Ptiloha C — Eutanazie v EVIOPE........ccociiiiiiiiii e VI

Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladil...........c.ccoevvvrevreerereeneennen. IX



Ptiloha A — ReSersni protokol

Studijni a védecka knihovna

Plzeniského kraje |
¥ Bibliograficka reserse

Studijni a védecka knihovna Plzeriského kraje, pfispévkova organizace, Smetanovy sady 179/2, 301 00 Plzen
ICO: 00078077, zapséana u Krajského soudu v Plzni, spis. Zn. Pr 760

ODDELENI PREZENCNICH SLUZEB - SPECIALNI STUDOVNA

Pocet zaznamii: 20 + priloha

Eutanazie z pohledu laické a
odborné verejnosti

Vypracoval/a: Anna Sedlackova



Analyticky list

Druhy dokumentu v resersi:
Knihy — 6
Clanky — 12
Elektronické zdroje — 2

Jedna se pouze o vybérovou resersi, omezenou zadanym poétem zaznamu.
Casové vymezeni: 2006-2016
Jazykové vymezeni: ¢estina, angli¢tina (2 ¢lanky)

Pouzité informacni zdroje:

katalogy SVK PK a jinych knihoven, katalogy souborné

Ceska narodni bibliografie — bibliograficka databaze ¢eskych &lanku a stati 1991-
2010

Medvik — katalogy Narodni Iékarské knihovny a databaze Bibliomedica

Anopress — plnotextova databaze z vybranych ¢eskych periodik od r. 1996

Portal Jednotna informaéni brana (JIB) — Eeské i zahrani¢ni katalogy a databaze
Internet

Zpusob usporadani dokumentu:

Reser§e je rozdélena na &asti: Publikace, Stati a Clanky. V téchto oddilech jsou zaznamy
fazeny abecedné a opatieny signaturami, pod kterymi je Ize v nasi knihovné zapujcit, popr.
informace o tom, kde se dokument nachazi (pokud neni soucasti naseho fondu).

Poznamka:

Zaznamy v reSerSi jsou v souladu s normou ISO 690 (Bibliograficka citace), prevzaté
zaznamy vS§ak mohou byt neupiné.

U zaznamu ¢lankd jsou uvadény pouze zakladni signatury periodik, k objednani
prostrednictvim elektronického katalogu je nutno jesté vzdy vybrat prislusny rok a svazek.
Periodika Ize studovat pouze prezenéné v ¢itarné SVK PK.

V pfipadé kopii €lanki z dokumenta jinych knihoven Ize v SVK PK vyuzit sluzeb MS
(=meziknihovnich vypujénich). Tyto sluzby jsou zpoplatnény podle ceniku jednotlivych
kooperujicich knihoven a zahrnuiji také cenu postovného, proto se vysledna cena sluzby
muze liSit dle konkrétniho pozadavku. V pripadé vypujéek publikaci je tato sluzba
zpoplatnéna pausainim poplatkem dle ceniku v knihovnim fadu SVK PK (viz
http://www.svkpl.cz/cs/sluzby/cenik-sluzeb/). Sluzbu zajistuje pracovisté vypljcek v pfizemi.

Volny vybér knih se nachazi ve 2. p. budovy. Pokud je hledany titul vypujcen, Ize na néj
prostiednictvim objednavkového katalogu pofidit rezervaci.

Soucasti reSerSe je pfiloha s dal$i doporucenou literaturou.

Zkratky, pouzité v resersi:
SVK PK - Studijni a védecka knihovna Plzeriského kraje
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Piiloha B — Dotaznik

Dobry den VaZzeni respondenti,

Jmenuji se Eva Trhlikova a jsem studentkou Vysoké skoly zdravotnické o.p.s., obor
Vseobecna sestra. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
soucasti mé bakalaiské prace. Dotaznik se tykéa problematiky eutanazie a je zcela
anonymni. Veskera ziskana data budou pouzita vyhradn¢ k ¢elim bakalarské prace.
Pokud neni v textu otdzky uvedeno jinak, zvolte, prosim, jen jednu odpovéd.

Predem dékuji za ochotu a Vas cas.

1. Jste laik nebo zdravotnik?
c) Laik
d) Zdravotnik

2. Jakého jste pohlavi?
a) Muz
b) Zena

3. Jste vérici?
a) Ano
b) Ne

4. SlySel/a jste uz nékdy o eutanazii?
a) Ano
b) Ne

5. Co podle Vas znamena pojem eutanazie?
d) Ukonceni zivota na pfani pacienta
e) Ukonceni zivota bez védomi pacienta
f) Nevim

6. Eutanazii vnimate jako (lze oznacit vice moZnosti):
h) Pomoc trpicimu
1) Dustojna smrt
J) Dobrovolny odchod, svobodna volba
K) Vysvobozeni
[) Vrazda
m) Naprosto nepfistupné
n) Nevim

\



10.

11.

12.

13.

14.

Souhlasite s legalizaci eutanazie?
f) Urcité€ ano

g) SpiSe ano

h) Urcité ne

i) SpiSe ne

J) Nevim

Vite, v jakych zemich je eutanazie legalni? Uved’te co nejvice ptikladu.

Jaka z téchto situaci by podle Vés vedla nemocného k eutanazii? (Vice
moZznosti)

g) Zadna

h) Pocit ztraty smyslu zivota

1) Nesobésta¢nost

J) Nesnesitelna bolest

k) Nemocny nechce byt na obtiz

[) Nevylécitelné onemocnéni

Dokaézete si predstavit, ze by nastala situaci, kdy byste uvazovali o eutanazii?
d) Ano

e) Ne

f) Nevim

Kdyby eutanazii chtél podstoupit vas blizky, respektovali byste jeho rozhodnuti?
d) Ano

e) Ne

f) Nevim

Myslite si, Ze pokud by u nés doslo k legalizaci eutanazie, byla by zneuZivana?
d) Ano

e) Ne

f) Nevim

Vite, co znamena paliativni péce?
c) Ano
d) Ne

Myslite si, Ze kvalitni paliativni péce minimalizuje Zadost o eutanazii?
d) Ano

e) Ne

f) Nemohu posoudit

VI



Ptiloha C — Eutanazie v Evropé

Euthanasia in Europe. In: Wikimedia Commons [online]. Wikimedia Commons, 2014 [cit. 1.3.2016].
Dostupné z: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Euthanasia_in_Europe.png

Vysvétlivky:

Zluta: legalni asistovana sebevrazda
Modré: legélni aktivni eutanazie
Cervena: zadna legalni forma eutanazie
Zelena: legalni pasivni eutanazie

Cerna: nejednoznacnd pravni uprava

Vil



Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem Eutanazie z pohledu laické a odborné vefejnosti v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccoeevevennn.

Jméno a pfijmeni studenta



