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Uvod

Vsichni musi jednou zemfit. S problematikou smrti se tedy béhem Zivota setké kazdy
z nés. Nékdo zemfte néhle, jiny po dlouhé a tézké nemoci. Pii hovoru o smrti se vétSing
lidem vybavi staré osoby, nicméné v disledku urazi a nemoci umiraji 1 mladi lidé véetné
déti. Proces umirdni trva u kazdého jinou dobu. Bohuzel se obcas stava, ze musi blizka
rodina sledovat, jak se jim jejich milovany doslova vytraci pfed o¢ima. A je jedno, zda
se jedna o nc¢koho v termindlnim stadiu onkologického onemocnéni, nebo tfeba jen
o0 star¢ho ¢lov€ka. Nékdo umira doma, ale stale vice osob travi své posledni chvile Zivota
V nemocnicich a jinych zafizenich, protoze se jejich blizké osoby nedokazi nebo nechtéji
o n¢ postarat. Je nutné si polozit otazku, zda si nemocny takovy konec zivota pteje? Chce
travit své posledni dny v nemocnici osamoceny? Chce umirat s védomim, Ze jeho aktudlni
stav velmi trapi rodinu? Chce vibec Zit, kdyz vidi, jak se mu vytraci posledni zbytky sil
a stava se zn¢j postupné troska zavislda na pomoci dalSich osob? Nechtél by odejit
ze svéta jeSté s dostatkem sil, aby si ho jeho blizky nepamatovali jako nemohouci osobu?
Jak by se rozhodl, kdyby m¢l moznost legalné podstoupit eutanazii a zemftit ve chvili,
kdy si to sam pieje?

Eutanazie je v soucasné dob¢ velmi diskutované téma. Ma své zastance, kteti bojuji
pro jeji legalizaci, ale i odptirce. V Ceské republice eutanazie legalni neni, ale existuje
mnoho stati, kde je jiz neéktera z forem eutanazie povolena.

Téma ,,Eutanazie z pohledu studentll a seniorti” jsem si vybral na zakladé vlastni
zadosti. Rozhodl jsem se tak z diivodu svych zkuSenosti, jelikoZ pracuji jako zdravotnicky
zachranar ve vyjezdovych posadkach zdravotnické zachranné sluzby a s umiranim a smrti
se pfi vyjezdech setkavam pomérné Casto. Nékolikrat jsem byl pfitomen tomu, kdy nés
nemocny v termindlnim stadiu prosil, abychom ho nechali zemfit a nemusel uz trpét.
A prave na zakladé téchto zkuSenosti jsem o tématu eutanazie hodné pfemyslel a nakonec
si ho vybral pro svoji diplomovou praci.

Vyzkumt a studii ohledné eutanazie probéhlo jiz velké mnozstvi. Vétsina z nich
se zabyvala ndzorem lidi na legalizaci eutanazie a dalsi dil¢i témata. Nékteré vyzkumy
byly zaméfeny na nazory studentd, jiné na postoje senioru, ale Zadny nezkoumal piimé

odlignosti mezi jednotlivymi nazory a postoji téchto dvou skupin obyvatel. Ve své praci



se tedy zabyvam tim, jak moc se 1iSi nazory studenti od nazori seniort
na tuto problematiku a v ¢em jsou nejvétsi rozdily.

Diplomova prace obsahuje dvé Casti, teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka Cast
poskytuje zakladni informace tykajici se eutanazie a vsSech jejich forem. Uvadi vycet
nejvétsich argumentll zastanct i odplrci a zabyva se soudasnym stavem v Ceské
republice, ale i v ostatnich zemich svéta. Kromé eutanazie okrajové zahrnuje i paliativni
a hospicovou péci. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni formou pomoci
dotaznikd, které byly vypliiovany studenty a seniory. Vyzkumna ¢ast zahrnuje informace
o metodologii, prezentuje vysledky Setfeni formou tabulek a grafii, testuje hypotézy

a odpovida na vyzkumné otazky.



1 Cile prace

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je poskytnout tenditim informace o souc¢asné

problematice eutanazie, paliativni péc¢i a hospicich. Cilem vyzkumné ¢asti diplomové

prace je ziskani potifebnych dat pro verifikaci stanovenych hypotéz a odpovédi na

vyzkumné otazky.

1.1 Hlavni cil diplomové prace

Zjistit, zda se li§i ndzory a postoje vici eutanazii mezi studenty a seniory.

1.2 Dil¢i cile diplomové prace

Zjistit, zda se vyrazn¢ li$i mnozstvi studentl a seniort souhlasicich s legalizaci
eutanazie.

Zjistit, zda ovliviiuje vira v Boha postoj K legalizaci eutanazie u studenti a
seniord.

Zjistit, zda se vyrazn¢ 1isi mnozstvi studentt, ktefi by vyuzili eutanazii k ukonceni
vlastniho Zivota v ptfipad€ nevylécitelné nemoci, oproti seniorim.

Zjistit, kdo by podle studentti a seniorii m¢l eutanazii provadet.

Zjistit, jak se 1i8i postoj studentli a seniorti na legalizaci eutanazie u déti.

Zjistit, zda jsou studenti a seniofi dobfe informovani o soucasnych moznostech

¢eskych obcantli na podstoupeni eutanazie V jiné zemi.

1.3 Vyzkumné otazky

Pro diplomovou praci bylo stanoveno 7 vyzkumnych otazek:

Vyzkumna otazka ¢. 1: LiSi se vyrazné mnozstvi studentli souhlasicich
s legalizaci eutanazie oproti senioriim?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Ovliviiuje vira v Boha postoj k legalizaci eutanazie u
studentli a senior1?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Ovliviiuje setkdni sumirajicim a nevylécitelné

nemocnym ¢lovékem postoj k legalizaci eutanazie u seniord?



Vyzkumna otazka €. 4: Lisi se vyrazné mnozstvi studentl, ktefi by vyuzili
eutanazii k ukonceni vlastniho Zivota v pfipadé nevylécitelné nemoci, oproti
seniorim?

Vyzkumna otazka ¢. 5: Kdo by podle studentti a seniortt mél eutanazii provadét?
Vyzkumna otazka ¢. 6: Jak se li§i nazory studentii a seniorti na legalizaci
eutanazie u déti?

Vyzkumna otazka €. 7: Jsou studenti a seniofi informovani o soucasnych

moznostech ¢eskych obCanii na podstoupeni eutanazie v jiné zemi?

1.4 Hypotézy

Pro diplomovou praci byly formulovany 4 nulové hypotézy:

Ho1: Mezi nazory studentli na zahrnuti eutanazie do ¢eskych zakont a typu jimi
studované Skoly neexistuje statisticka zavislost.

Ho,2: Mezi nazory studentii na zahrnuti eutanazie do ¢eskych zakont a jejich vite
v Boha neexistuje statisticka zavislost.

Ho,3: Mezi ndzory seniortl na zahrnuti eutanazie do ¢eskych zakont a jejich vife v
Boha neexistuje statisticka zavislost.

Hoa4: Mezi néazory seniorti na zahrnuti eutanazie do ceskych zakonti a jejich

setkanim s umirajicim ¢lovékem neexistuje statisticka zavislost.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Zakladni pojmy eutanazie

Eutanazie je pojem, ktery ma sviij pavod v feCtiné. Prvni ¢ast vyrazu,
tedy ,.eu“ znamena v pitekladu ,dobré“ a ,thanatos lze ptelozit jako ,smrt®.
V doslovném piekladu se tedy jedna o ,,dobrou smrt*. Kazdy si vSak pod timto pojmem
muzZe predstavovat néco jiného. Nékdo si dobrou smrt piedstavuje jako bezbolestnou smrt
ve spanku, jiny mize povazovat dobrou smrti skonani v kruhu rodiny. Je to tedy velmi
individudlni. Svétova Iékaiska asociace (WMA) definuje eutanazii jako védomy
a zamérny ¢in, ktery ma jasny cil ukoncit zivot ¢loveéka, ktery trpi nevylécitelnou nemoci
a zaroven tento Clovék dobrovolné pozadal o ukonceni zivota. Dale asociace
ve své definici uvadi, ze vykondvajici osoba zna zdravotni stav pacienta a provadi ¢in
se zamérem ukoncit zivot dané osoby ze soucitu a bez osobniho zisku (Kupka, 2014).

Krom¢ definice WMA je nutné zminit i definici eutanazie podle pracovni skupiny
pro etické zalezitosti Evropské asociace paliativni péce (EAPC). Ta charakterizuje
eutanazii jako zamérné usmrceni pacienta Iékafem, ktery podd nemocnému Iéky
zajiStujici smrt na zdklad€ dobrovolné Zadosti pacienta. Tato definice zde zahrnuje tedy
jasnou pozici lékaie, ktery ma byt onim vykonavatelem ¢inu (Simek, 2015).

V souvislosti s eutanazii se poji né€kolik zakladnich pojmd.

2.1.1 Aktivni eutanazie

Aktivni eutanazie, neboli strategie pteplnéné stiikacky, oznacuje aktivni usmrceni
nemocného na jeho vlastni Zadost. Tato strategie je charakteristicka tim, Ze pfi ni hraje
hlavni roli lékat, ktery je aktivnim vykonavatelem eutanazie. Pacient by mél byt
nevylégitelné nemocny a mél by trpét nesnesitelnymi bolestmi. V Ceské republice je
aktivni eutanazie trestnym c¢inem. Stejné tak Svétova Iékaiska asociace vyjadiila
negativni postoj k aktivni eutanazii a nabadd zemé¢, aby tuto formu eutanazie

nelegalizovaly (Plevova, 2011).
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2.1.2 Pasivni eutanazie

Pasivni eutanazie, respektive strategie odklonéné sttikacky, oznacuje zieknuti se
urcitého jednani, coz v konecném disledku mtize zptsobit urychleni umrti pacienta.
Radime sem napfiklad odpojeni pacienta od pfistroji, které ho udrzuji pii Zivoté

(Kupka, 2014).

2.1.3 NevyZddand eutanazie

Nevyzadana eutanazie je jedna z forem aktivni eutanazie v situacich, kdy o ni neni
schopen pacient odpovidajicim zplisobem pozddat s ohledem na sviij zdravotni stav,
nicméné lze predpokladat, Ze pokud by toho byl schopen, tak by tak ucinil a 0 eutanazii
pozadal (Jankovsky, 2003).

2.1.4 Nedobrovolna eutanazie

Nedobrovolnd eutanazie oznacuje situaci, kdy je eutanazie nevyzadana a zaroven

i nechténé (Jankovsky, 2003).

2.1.5 Dystanazie a marnda lé¢ba

Dystanazie v podstaté vyjadiuje opak eutanazie. Jedna se o situaci, kdy je pacientiiv
zivot prodluzovan prostfednictvim technologickych prostiedkl. Pacient je tedy uméle
udrzovan pii zivoté, ale zaroven neni v moznostech mediciny poskytnout pacientovi
takovou pomoc, aby se jeho stav zlepsil, nebo byl vylécen. Dystanazii Ize tedy oznacit
jako zadrzovani smrti (Bartinék et al., 2016).

Marna 1é¢ba souvisi s dystanazii a oznacuje minimalné G¢innou lécbu, kterd nevede
ke zlepSeni stavu. Tato 1é¢ba nemize pacientovi pomoci, naopak ho zaté¢Zuje a miize
mu zpusobit fadu komplikaci. Jako piiklad lze uvést chemoterapii u pacienta
V terminalnim stadiu rakoviny, kterého jizZ neni mozné vylécit a chemoterapie se svymi

nezadoucimi G¢inky pacientovi jesté vice ptitézuje (Ptacek a Bartinek, 2012).
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2.1.6 DNR

DNR (Do-Not-Resuscitate) znamena pokyn 1ékafi nezahajovat pii zastavé krevniho
ob¢hu neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci. V minulosti platilo, Ze tento pokyn
vydaval pacient, v aktudlni dobé o tom svym zplUsobem rozhoduje i lékaf, ktery
pfi zastavé krevniho ob&hu rozhoduje o zahdjeni, ¢i nezahdjeni neodkladné resuscitace.
Pokud pacient pfedem pisemné odmitne resuscitaci, tak musi Iékaii jeho ptani
respektovat. Pokud nastane situace, kdy pacient resuscitaci neodmitnul, tak rozhodnuti
zalezi na lékafi. Jestlize se jednd o beznadéjnou prognézu, nebo je pacientovi
poskytovana paliativni péce, tak se vétSinou resuscitace nezahajuje. V tomto ptipadé

se tedy jedna o formu pasivni eutanazie (Bartinék et al., 2016).

2.1.7 Living will

Living will znamena v ptekladu pacientem vyjadienou vuli pro piipad, kdy prestane
byt schopen rozhodovat o dal§im poskytovani sluzeb. V Ceské republice je znamy spise
pojem ,,diive vyslovené pfani“. Jedna se o oficidlni dokument, kde pacient pisemné
pfedem napiSe svd pfani tykajici se zdravotni péce, kterou si pieje nebo nepieje
v budoucnosti dostavat. Tento dokument hraje velkou roli tehdy, pokud pacient neni
schopen se sam za sebe adekvatné vyjadfit, napiiklad pokud by byl v bezvédomi, nebo
by mél pokrocilou fazi psychické poruchy. Souvisi tedy s dokumentem DNR, ale vztahuje
se 1 na jiné situace a postupy, nez pouze na resuscitaci. Pokud takto diive vyslovené ptani
spliiuje formalni pozadavky, tak musi byt vtéchto situacich respektovano
(Loucka et al., 2015).

Podle zékona €. 372/2011 Sb., tj. zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, méa kazdy ob¢an v Ceské republice pravo tento dokument sepsat. Aby cely
dokument byl pravné platny, tak musi byt dodrzeno nékolik podminek. Pacient musi byt
V prvni fadé pisemné poucen lékafem o dusledcich jeho rozhodnuti. Diive vyslovené
prani Ize akceptovat pouze v pisemné formé a musi obsahovat ufedné¢ ovéreny podpis
pacienta. Déale musi obsahovat prohldSeni pacienta, ze byl poucen lékafem o vSech
moznych diisledcich jeho rozhodnuti. Pacient miize sepsat tento dokument 1 pii piijeti
do péce poskytovatelem zdravotni péce, ptipadné v pribéhu hospitalizace. Pak neni nutné

ufedné ovéfeny podpis a postacuje pouze podpis pacienta, zdravotnického pracovnika
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a svédka. Takto vytvofené piani se vSak vztahuje pouze na poskytovani sluzeb timto
konkrétnim poskytovatelem zdravotnickych sluzeb. Diive vyslovené pfani neni potieba
respektovat v situaci, kdy doslo pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb k takovému
vyvoji stavu, ze lze predpokladat fakt, ze by pacient souhlasil s jejich poskytnutim. Pokud
tato situace nastane, tak se toto rozhodnuti zapisuje, v€etné odtivodnéni, do zdravotnické
dokumentace pacienta. Dale nelze splnit diive vyslovené piani v ptipad¢, kdy nabada
K postuptim, které vedou k aktivnimu zpisobeni smrti, nebo pokud by mohlo ohrozit jiné
osoby. Pokud jiz byly u pacienta zapocaty zdravotni ikony a teprve poté je predlozeno
drive vyslovené prani, tak nemusi byt zohlednéno tehdy, pokud by pieruseni vykonili
vedlo k aktivnimu zpusobeni smrti. Poslednim diivodem, kdy nelze uplatnit toto ptani, je
situace, kdy se jednd o nezletilé osoby nebo pacienty s omezenou svépravnosti
(zékon ¢. 372/2011 Sh., v platném znéni).

S diive vyslovenym pfanim se poji také pravo pacienta zvolit si svého zastupce,
respektive opatrovnika. Tato moznost je pravné upravena v zdkoné ¢. 89/2012 Sb.,
tj. obCansky zdkonik. Opatrovnik ma pak pravo ucinit za pacienta rozhodnuti o dalSim
zdravotnim postupu, nebo se vyjadiit k ur¢itému zdravotnimu vykonu. Pacient mtze
jmenovat do této pozice jakoukoliv osobu, nemusi se tedy jednat pouze o Clena rodiny

(zékon ¢. 89/2012 Sh., v platném znéni).

2.1.8 Asistovana sebevraZda

Asistovana sebevrazda oznacuje zvlastni formu eutanazie, kterd spociva v tom,
ze pacient zemie ,,svoji rukou®. Nicméné od klasické sebevrazdy se 1isi faktem,
Ze tato smrt je za asistence 1ékare, ktery pacientovi poskytne ,,ndvod ke smrti*. Jednou
Z nejznaméjsich zemi, ktera tuto formu eutanazie poskytuje, je Svycarsko, kde 1ékai nebo
jim povéteny zdravotnicky pracovnik poskytne pacientovi piipravek, ktery ho usmrti,
nicméné tento piipravek pacient sdm vypije. Aby byl tento postup v souladu s pravnim
faddem a nejednalo se o trestny €in, tak je cely ukon nahravén na videokameru, l¢kat
nebo zdravotnicky pracovnik opakované poucuje pacienta o tom, ze mu tento pfipravek
zpusobi smrt a pacient musi n€kolikrat na videokameru sdélit, ze chce timto zptisobem

dobrovoln¢ zemfit (Jankovsky, 2003).
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2.1.9 Socidalni eutanazie

Socialni eutanazie zndzornuje situaci, kdy pacient zemie v disledku toho, ze je mu
poskytnuta pouze redukovana zdravotnicka péce, kterd je zavinéna ekonomickymi,
geografickymi a eduka¢nimi problémy zdravotnického systému a zdravotnikii dané zemé.
Jedna se o fakt, Ze neni mozné, aby se kazdému ¢lovéku dostalo kdykoliv a v kterémkoli
misté svéta Spickove 1ékarskeé péce. Je to tedy oznaceni smrti, ke které by nemuselo dojit,
protoze zdravotni stav pacienta by bylo mozné zlepsit, pokud by se nachazel naptiklad
V jiné zemi. Socidlni eutanazie patfi mezi velmi diskutovand témata a je otazkou, zda
se vibec da povazovat za formu eutanazie. Lékat zde totiz eutanazii pfimo nevykonava,

pouze bezmocné akceptuje aktualni stav pacienta, ktery vede ke smrti (Kupka, 2014).

2.1.10 Prenatalni eutanazie

Prenatdlni eutanazie oznacuje interrupci, tedy umélé preruseni téhotenstvi,
ze socialnich divodi. Stejné€ jako u socialni eutanazie, tak i tady lze polemizovat, jestli

se vubec jedna o formu eutanazie (Haskovcova, 2007).

2.2 Historie eutanazie

Eutanazie neni pouze diskutabilni téma dnesni spolecnosti. O tuto problematiku
se zajimali jiz nasSi predkové. Pojem eutanazie, respektive dobra smrt, je znam jiz
od 5. stoleti ped nasim letopoctem. V té dob¢ se pod pojmem skryvalo klidné a lehké
umirdni, smrt v pravy cas, ale zarovenl se za dobrou smrt povazovala i smrt na bojisti

nebo ve sluzbé vlasti (Virt, 2000).

2.2.1 Antika

V antice se za dobrou smrt povazovala rychld smrt bez vétSiho utrpeni. Lidé chéapali
smrt jako vyvrcholeni Zivota. Dobrd smrt byla hrdinska smrt na bitevnim poli, stejné tak
smrt z rukou neptatel pii obran¢ vlasti nebo zachran¢ pratel. V obdobi kiestanstvi

se za dobrou smrt povazovala také mucednicka smrt (Loucka et al., 2015).

14



Jako piiklad dobré smrti 1ze uvést Sokrata, ktery byl obvinén z toho, Ze jeho filosofie
a vyroky ptivedly Athény k porazce ve valce. Také byl obvinén z bezboznosti a idajné
mél kazit athénskou mladez. Cely proces soudu popsal Sokratiiv Zak, Platon, ve svém dile
»Obrana Sokratova“. Sokrates se Vramci soudu brénil proti pomluvam, nicméné
obzaloba pro néj navrhla trest smrti. Podle tehdejSiho prava si odsouzeny mohl navrhnout
alternativni trest Kk navrhu obzaloby. Sokrates byl vSak presvédcen, Ze jeho filosofie
je prokazovanim dobra, proto si navrhnul dozivotni stravovani na naklady obce a
pené¢zitou pokutu. Soud se ptiklonil k navrhu obzaloby a odsoudil Sokrata k smrti. Poté,
co byl rozsudek vynesen, tak jeho pratelé ptipravili ut¢k z vézeni, nicméné Sokrates
odmitl uprchnout s odivodnénim, Ze nechce nijak Skodit, tudiz nemiize védomée porusit
athénské zdkony. Sokrates se tedy podrtidil rozsudku, pfestoze byl pfesvédcen o tom,
ze byl Spatné aplikovan. Radgji tedy zemiel, nez aby porusil zakon. Jeho smrt byla
Vv té dob¢ povazovana za dobrou smrt (Osborne, 2010).

V antice tedy pojem ,.cutanazie“ vubec nesouvisel s dneSnim pojetim eutanazie.
Nicméné jiz v té dobé byly pokladany otazky tykajici se asistence lékafe pii umirani
a smrti. Casto diskutovanou otazkou bylo to, zda maji byt viibec nevylégitelné nemocni
léCeni. Zaroven byla vté dobé znama Hippokratova pfisaha (viz pfiloha ¢. 1),
ktera zavazuje l€kate k tomu, Ze nikdy nikomu nedaji smrtici prostfedek, ani nebudou
radit, jak mlze clovék zemfit. Podani 1€k, které zplsobily nemocnému smrt, bylo
povazovano za travicstvi (Peck, 2001).

V antice sebevrazdu odsuzovalo velké mnozstvi Ciniteld. Jako ptiklad lze uvést
Aristotela, Pythagora a Epikura, kteti byli zasadné proti sebevrazdé. Nicméné v antickém
Recku byla v nékterych méstskych statech sebevrazda povolena a pro tyto ucely
uchovavaly obecni spravy jed, ktery byl poskytnut kazdému, kdo chtél zemfit
(Munzarova, 2005a).

Filosoficky smér stoicismus taktéz akceptoval volbu sebevrazdy, nicméné pouze
u osob, jejichz zivot nebyl v souladu s jejich individualnimi potfebami v disledku bolesti,
nemoci nebo télesnych deformit. Zaroven musel byt nemocny odpoveédny vici ostatnim
a nebyla akceptovana sebevrazda z divodu tniku pted povinnostmi (Kupka, 2014).

Jina situace byla v antickém Rimé, kde byla v nékterych situacich sebevrazda
ocekavand, naptiklad pfi zajeti neptitelem, pfipadné pii vefejné potupé. Byla piijatelna,

pokud nemocny trpél bolesti v ramci nevylécitelné nemoci. Tento postoj se vSak postupné
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s ¢asem a prichodem kiest’anstvi ménil. V obdobi vlady cisafe Konstantina jiz sebevrazda
piijatelnd nebyla, protoze odporovala patému piikazani (nezabije§ — nebudes vrazdit).
Kfestanstvi hlasalo, Ze Zivot je dar od Boha se v§im vSudy, tedy i s bolesti ¢i utrpenim
a pravo vzit zivot ma pouze Buh. Lidé, kteti spachali v tomto obdobi sebevrazdu, byli

pohibeni mimo hibitov (Kupka, 2014).

2.2.2 Stredovek

Ve stiedovéku eutanazie taktéz neznamenala to, co dnes. V souvislosti s dobrou smrti
ve stfedoveéku sehralo vyznamnou roli nabozenstvi. V té€ dobé byl povazovan pozemsky
Zivot jako pfiprava na posmrtny zivot, a smrt byla chapéana jako hranice mezi témito
dvéma zivoty, tedy klicovy a diilezity okamzik. Bylo zvykem, ze jina osoba nezasahovala
do umiréni, pouze byla s velkou citlivosti a Gictou podporou umirajiciho, ale nepfipadalo
V tvahu nijak nemocnému pomoci ke smrti a tim snizit jeho utrpeni (Loucka et al., 2015).

Ve sttedovéku nebyla akceptovédna ani sebevrazda, naopak byla povazovana za jeden
Z nejvétsich hiicha. Tvrdé se proti ni postavil Tomas Akvinsky, ktery zil ve 13. stoleti.
Ten tvrdil, Ze je to Cin proti boZzi vili, ale zarovei i proti pudu sebezachovy. Stejné tak se

postavil proti tomu, aby nékdo nékomu k sebevrazd¢é napomahal (Kupka, 2014).

2.2.3 Novovék

Na pocatku novoveéku dosSlo k zdsadni zméné pohledu na eutanazii. Jednou
z vyraznych osob, ktera se eutanazie zastavala, byl na pocatku 16. stoleti Martin Luther.
Nasledovaly dalSi osoby, které pfichazely s podobnym ndzorem. Nutné je zminit
Thomase Moora, ktery publikoval ve svém dile ,,Utopie* potfebu a moznost dobrovolné
eutanazie pro pacienty v terminalnim stadiu nemoci (Ptacek a Bartinék, 2012).

Otazkou eutanazie se zabyval 1 Francis Bacon, ktery se snaZil pfijit na to, jak mize
1¢ékatskd véda pomoci pfi umirdni. Tvrdil, Ze je zapotiebi pouzit vSechny dostupné
prostiedky, které medicina v soucasné dob€ ma, K tiseni bolesti a tim umirani ulehdit.
Bacon formuloval pojmy ,,vnitini a vnéj$i eutanazie®. Pravé ony tlumici prostiedky
K tiSeni bolesti povazoval za vnéjs$i eutanazii. Vnitini eutanazii formuloval jako pfipravu

¢lovéka na smrt, kterou musi kazdy ¢lovek absolvovat sdm. Nazory Francise Bacona stoji
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tedy n€kde mezi antickym a stfedovékym pojetim dobré smrti a eutanazii v modernim
pojeti. Oproti dneSnimu vyznamu eutanazie nebylo cilem Bacona urychlit smrt,
ale pfedevSim zmirnit utrpeni. Dulezity je fakt, ze se Bacon snazil prosadit tvrzeni,
ze soucasti dobré smrti nema byt utrpeni. Hlavni roli ve zmirnéni utrpeni ma podle né;j
hrat l¢karstvi. Jeho pfistup lze tedy povazovat za predchiidce paliativni péce
(Loucka et al., 2015).

Myslenka eutanazie se s postupujici dobou postupné rozvijela. Na konci 18. stoleti
se pro jeji zavedeni vyjadril lékat Paradys, ktery doporucoval snadnou smrt
pro nevylécitelného a trpiciho ¢lovéka. Na pielomu devatenactého a dvacatého stoleti jiz
bylo toto téma soucasti otevienych diskuzi. Po prvni svétové valce se v Némecku objevil
spis, ktery stdl za zrodem nacistické myslenky vyhlazovaci akce nékterych skupin
obyvatelstva. Autory spisu byli Karl Binding a Alfred Hoche. Ve spisu bylo uvedeno,
ze nekteré lidské Zivoty nejsou plnohodnotné a tito lidé na sebe akorat vazi spolecensky
schopné lidi a tim je zatézuji. Binding a Hoche vtomto spisu obhajuji zabijeni
»odpadovych existenci®, protoze neni mozné oc¢ekavat od lidské spolecnosti, ze o tyto lidi
bude pecovat (Kiing, 2015).

V roce 1931 publikoval v Anglii Dr. Millard navrh legalizace dobrovolné eutanazie,
jehoz soucasti byly i navrhy konkrétnich podminek, za kterych by méla byt eutanazie
povolena. Zadost o povoleni eutanazie podle né&j mize napsat umirajici ¢lovék, ktery byl
informovan minimaln¢ dvéma Ilékati o faktu, Ze trpi nevylécitelnou nemoci,
ktera mu zptsobi smrt, a umirdni bude zaroven zdlouhavé a bolestivé. Aby byla zadost
platna, tak musi byt Gfedn¢ ovéiena a dolozena lékaiskymi zpravami od dvou Iékait.
Podle Millarda by existovali tzv. ufednici pro eutanazii, ktefi by s pacientem
a pribuznymi znovu zadost zhodnotili. Nasledné¢ by zadost putovala k soudu,
ktery by vydal povoleni k provedeni eutanazie, na jehoz zakladé by ji mohl 1ékaf legalné
uskutecnit. Millard zaroven stanovil navrh, aby povoleni platilo ur¢itou dobu a béhem
té doby si mohl pacient urcit, jestli viibec, a kdy si ji pfeje vyuzit. Millardiv navrh byl
probiran pét let, ale nakonec ho Snémovna lordli zamitla (Ptacek a Bartin¢k, 2012).

Na zacatku druhé svétové valky zacala v némeckych psychiatrickych 1é¢ebnach
selekce pacientll, kterd byla nazyvana jako tzv. program eutanazie. Jednalo se o program,
jehoz zrod stal ve spisu Bindinga a Hocheho. Nacisté argumentovali tim, Ze néktefi

dusevné nemocni lidé velmi trpi, péce o n¢ vyzaduje velkou namahu ostatnich a nemalé
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finan¢ni prostfedky. Proto je pro tyto duSevné nemocné a zaroven i pro spolecnost lepsi,
kdyz témto lidem bude poskytnuta eutanazie. Program nesl oznaceni T4. V ustavech
na Uzemi RiSe zemielo za dva roky 70-90 tisic pacientii. Postupné tato nacisticka
pfedstava zahrnula i jiné skupiny lidi, neZz jen duSevné nemocné. Rozhodovalo
se predevsim podle rasy, nikoli podle 1€katskych kritérii (Kupka, 2014).

Po druhé svétové valce diskuze tykajici se eutanazie pokracovaly. Teprve zde byl
odhalen a popsan program T4, ktery poskytl odplrcim eutanazie silné argumenty,
predev§im moznost zneuziti. V roce 1956 se k této problematice vyjadiil i1 papez
Pius XII., ktery jménem katolické cirkve oznacil eutanazii jako ¢in, ktery odporuje
bozimu fadu. Nicméné o rok pozd¢ji akceptoval zkraceni zivota uzitim 1€kt k odstranéni
nesnesitelné bolesti (napf. morfium). Svym zpisobem byl tento postup povazZovan
za nepfimou eutanazii, protoze vysoké davky morfia vedou ke smrti, nicméné
podle papeze jsou podavany se zamérem odstranit nesnesitelné utrpeni. Od této doby
se spolecnost zacala postupné rozdélovat na dvé skupiny, zastdnce a odpiirce eutanazie.

Ob¢ skupiny neustale az do soucasnosti prezentuji své argumenty (Kupka, 2014).

2.3 Argumenty pro eutanazii

Mezi hlavni argumenty pro legalizaci eutanazie je pravo kazdého cloveka
na sebeurceni. Zastanci tvrdi, Ze kazdy mutize nakladat se svym zivotem tak, jak uzna
za vhodné. Zastdnci srovndvaji eutanazii a sebevrazdu. Sebevrazda je trestné
nepostihnutelnd a nabizi se otazka, pokud ¢lovek mlize zemfit vlastni rukou na zékladé
svého uvazeni, tak pro¢ by mu ke smrti nemohl pomoci lékai (Simek, 2015)?

Dal$im z argumentd je strach ze ztraty lidské distojnosti. Odptrci eutanazie tvrdi,
Ze eutanazie neni diistojnou smrti. Zastanci naopak uvadéji, ze distojnou smrti je, protoze
hlavnim prvkem duastojného umirdni je piitomnost blizkého c¢lovéka, coz eutanazie
spliuje (Kozikova, 2012).

Vyznamnym argumentem je lidské utrpeni. Zastanci zdsadné nesouhlasi s tim,
aby cloveék v zavéru zivota trpél nesnesitelnou bolesti. V utrpeni umirajiciho neni Zadny
smysl a podle nékterych lidi je lepsi odejit ze svého zivota Vv rychlosti, nez trpét a cekat

na smrt. Tento &in se da tedy povaZzovat za akt milosrdenstvi (Simek, 2015).

18



Nekteti zastanci porovnavaji zivot ¢loveéka se Zivotem zvitete. V nékterych zemich
je ¢lovek souzen, pokud neukrati zivot trpicimu zvifeti, ale ve vétSin¢ zemi bude Clovék
souzen, pokud ukrati Zivot trpicimu ¢lovéku. Zastanci si kladou otazku, jaky je v tom
rozdil? Pokud je eutanazie poskytnuta napiiklad kocce, ktera v disledku nadorového
onemocnéni trpi bolesti a nema zadnou Sanci na vyléCeni, tak by méla byt poskytnuta
i lidem. Lidsky zivot by mél byt cennéjsi, nez zviteci, takze prioritné by se mélo zabranit
tomu, aby trpéli lidé, nicméné nyni je to naopak (Ptacek a Bartinek, 2012).

Ekonomika v dnesni dob¢ hraje vyznamnou roli. Zasahuje i do argumenti zastancti
eutanazie. Finan¢ni naro¢nost 1é¢by nemocnych s nevyléCitelnou chorobou je velmi
vysoka. Proto eutanazie nejen, ze snizi utrpeni Clovéka, ale zaroven usetii velké finance,
které mohou byt Gcelné vyuzity pro jiné pacienty, které mize nakladna 1écba zcela
uzdravit (Haskovcova, 2007).

Mezi dal$i argumenty patii fakt, ze se vznikem modernich technologii dochdzi
postupné stale vice k prodluzovani zZivota. Lidé¢ se dozivaji vyssiho véku, bohuzel n¢kdy
na ukor kvality Zivota. Zastanci se domnivaji, Ze se i nadale bude zvySovat primérny
dozity veék, coz ale v mnoha piipadech bude pro staré osoby znamenat utrpeni v dasledku
nemoci, které jsou pro vysoky veék obvyklé. Proto by méla byt povolena eutanazie,
aby se c¢loveék svobodné mohl rozhodnout, jaké utrpeni je pro néj jiz nepfijatelné,
a svij zivot ukoncit (Ptacek a Bartlingk, 2012).

Rada starych lidi ma obavu ze smrti. Boji se, e budou pii umirani trpét
nesnesitelnymi bolestmi (Kutnohorska et al., 2011). Legalizaci eutanazie by se tyto obavy
zmirnily. Lidé by védéli, ze pokud se dostanou do stavu, kdy budou trpét bez moznosti
utrpeni zmirnit, tak si mohou pozadat o eutanazii. M¢li by tedy jakousi jistotu,
ze jejich odchod ze svéta mohou svym zptsobem ovlivnit (Loucka et al., 2015).

V neposledni tad¢é je nutné zminit fakt, Ze nelegalni poskytovani eutanazie
se v dnesni dob¢ d&je. Zastanci jsou toho nazoru, ze pokud by doslo k legalizaci, tak by
se alespon stanovily piesné podminky, za kterych je mozné tento ¢in vykonat, a nebylo

by nutné, aby nékteti 1ékati museli obchazet zakon (Ptacek a Bartin€k, 2015).
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2.4 Argumenty proti eutanazii

Jednim zhlavnich argumentti proti povoleni eutanazie je uvédoméni si
nenahraditelnosti lidského Zivota a definitivnosti smrti. Odptirci eutanazie tvrdi, ze ¢lovék
dostal sviij zivot darem, at’ uz od Boha nebo od rodict, a nema pravo tento dar odvrhnout
(Munzarova, 2005a).

Mezi dalsi argumenty patii fakt, ze se smrt netyka pouze osoby, kterd zemfe,
ale predevSim i jeho blizkych a nc¢kdy i celé spolecnosti. Odplrci zastavaji nazor,
ze v duasledku tohoto neni soukromou zélezitosti pacienta rozhodnout o konci vlastniho
zivota (Simek, 2015).

Velmi silny argument je strach ze zneuZiti ze strany lékait, ale i rodiny. Ukolem
lékate ma byt pfedevsim ochrana zivota. Pokud ma Iékat usmrtit pacienta, tak jedna proti
Hippokratovée pfisaze, ale i proti desateru, Listin€ zakladnich prav a svobod a konkrétné
v Ceské republice i proti Etickému kodexu Ceské lékaiské komory (viz piiloha &. 2).
Nekteti 1ékati mohou mit s timto problém. Zaroven dostane lékaf obrovskou moc
nad svymi pacienty. Nastanou situace, kdy bude 1ékaf oznacovan za vraha, n¢kteii lidé
budou mit strach chodit k 1¢kafiim, protoze se budou divat do o¢i vrahtim a ptfedevSim
lékat nemusi unést tihu téchto ¢ind, coZ muize vést k jeho profesnimu zhrouceni
(Kozikova, 2012).

Odpiirci také zminuji obavu, ze by vramci Setfeni financi mohlo v nékterych
ptipadech dojit k nevyZadané a nedobrovolné eutanazii. Velky soudni proces, tykajici
se nevyzadané eutanazie, probéhl ve Spojenych statech americkych (USA). V roce 2005
zasahl USA hurikan Katrina. V jedné z nemocnic v New Orleans doslo v dusledku
hurikanu ke ztraté piivodu elektiiny a kysliku. Na oddéleni intenzivni péce, kde byli
pacienti dlouhodobé zavisli na umélé plicni ventilaci s neptiznivou prognézou, pracovala
vedouci lékarka, kterd svym Sesti pacientim v této situaci aplikovala vysokou davku
morfinu, ¢imZ jim zpuasobila smrt. Pozlstalé rodiny ji ndsledné Zalovaly pro nevyzadanou
eutanazii a pro nerespektovani autonomie cloveka. Lékarka se hajila tim, Ze neméla
moznost pacienty evakuovat a podminky a poc€et dostupnych 1ékait ji neumoznil v§echny
pacienty ventilovat. Lékarka nakonec odsouzena k odnéti svobody nebyla, ale v disledku
bouflivého a medialné¢ sledovaného procesu ztratila odborné i spoleenské postaveni

(Ptacek a Bartin¢k, 2011).
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Dalsim tvrzenim odptlrci je to, ze kazdé utrpeni mé v Zivoté svlij vyznam a je to
velka zkusenost, ktera piispiva k mravnimu rozvoji jedince i jeho okoli (Simek, 2015).

Nékteti odptlirci maji strach, Ze se legalizaci eutanazie prolomi bariéry a postupné
bude dochdzet ke zmirflovani podminek pro poskytnuti eutanazie. Nejdiive bude
umoznéna eutanazie pouze v piipadé nesnesitelného fyzického utrpeni, ndsledovat bude
legalizace 1 pti psychickém utrpeni, posléze budou usmrceni lidé, ktefi netrpi zadnou
nemoci, ale jsou napf. po Uraze ochrnuti. Dale se odpiirci vyjadiuji, Ze situace miize
vyhrotit az v takovy stav, kdy zacne byt poskytovdna eutanazie pacientim i bez jejich
zadosti, napfiklad mentaln¢ postizenym lidem, télesné postizenym novorozencim apod.
Také muze dojit k situacim, kdy na lidi bude kladen vnéj$i natlak, aby eutanazii
podstoupili, protoze je ekonomicky mén¢ nakladna, nez paliativni péce. Pacienti pak
zacnou byt presvédcovani 1ékari, ze je to pro n¢ ta nejlepsi volba a vzhledem k tomu,
ze nemocni nebudou schopni objektivné posoudit sviij vlastni stav, tak daji na doporuceni
1ékaie (Koudelka, 2014).

V neposledni fadé se odptlirci odkazuji na to, Ze eutanazie neni dustojnou smrti

(Ptacek a Bartin€k, 2012).

2.5 Eutanazie v Ceské republice

Problematika eutanazie u nds se zacala rozebirat jiz v obdobi prvni republiky,
kdy byly podany navrhy, aby bylo mozné beztrestné usmrtit pacienta ze soucitu
na jeho naléhavou zadost. Tyto navrhy se vSak ve znéni zdkona neobjevily
(Haskovcova, 2015).

Dalsi velka diskuze, tykajici se legalizace eutanazie v Ceské republice (CR),
prob&hla az v roce 1996, kdy byl ministrem spravedlnosti Jifi Novak, ktery se chtél
touto otdzkou zabyvat. Padlo nékolik navrhi, jak by se méla tato problematika tesit.
Postupem cCasu vSak diskuze a navrhy vyprchaly bez jakéhokoliv u¢inku (Novak, 2010).

V roce 2004 byl piedlozen Poslanecké snémovné CR navrh nového trestniho
zakoniku. V novém ndvrhu se zminovalo, Ze usmrceni na zadost ¢lovéka je trestnym
¢inem, coz nikdy v zékonu nebylo takto piimo definované. Podle navrhu hrozil
za toto usmrcenti trest odnéti svobody nejvyse po dobu Sesti let, minimalni hranice nebyla

stanovena. Zaroven z navrhu vyplyvalo, Ze k usmrceni na Zadost je kompetentni kdokoliv
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bez ohledu na zdravotnické vzdélani. Novelizace trestniho zdkoniku byla odlozena
az do roku 2009, a tehdy se tam jiz Zadna takova zminka nevyskytovala, pravdépodobné
z divodu vyse uvedenych nedostatkl (Koudelka, 2014).

V pravnim systému Ceské republiky se tedy aktualné pojem eutanazie vibec
nevyskytuje. Jednani, které zahrnuje usmrceni ¢lovéka ze soucitu jinou osobou
na jeho vlastni Zadost, je tedy povazovano jako trestny ¢in (Hefmanova, 2012).

V zékoné €. 40/2009 Sb., tj. trestni zdkonik, se uvadi:

»(1) Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinéemu k sebevrazdé pomdhd, bude
potrestan, doslo-li alesporn k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody az na tri léta.

(2) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li cin
uvedeny v odstavci 1 na ditéti nebo na téhotné Zené.

(3) Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan, spacha-li c¢in
uvedeny v odstavci 1 na ditéti mladsim patnacti let nebo na osobe stizené dusevni
poruchou.* (zakon ¢. 40/2009 Sb., v platném znéni, § 144).

V roce 2016 byl zpracovan dalsi nadvrh zékona, ktery zahrnoval legalizaci eutanazie
a asistované sebevrazdy véetné¢ podminek jejich poskytnuti. V navrhu bylo uvedeno,
ze by prvotné méla byt upfednostiiovana asistovana sebevrazda a teprve tehdy, kdyz neni
pacient schopen absolvovat asistovanou sebevrazdu, tak by mélo byt mozné uskutecnit
eutanazii. Navrh zaroven stanovil, Ze ob¢ varianty mtize vykonat pouze 1€kat, ktery musi
byt celému aktu pfitomen, nicméné mize odmitnout a v tom piipadé je povolan jiny Iékat.
Dalsi podminkou bylo, ze musi byt pacientiv zdravotni stav beznadéjny a musi trvale
fyzicky nebo psychicky trpét. Navrh zakazoval poskytnuti asistované sebevrazdy
a eutanazie u starych a bezmocnych lidi. Dale bylo navrhovano, aby ¢in nasledoval
minimaln¢ 4 tydny po podéani zadosti a vile pacienta byla ovéfena tfemi rozhovory
v Casovém odstupu. Taktéz byl stanoven pozadavek, aby zdravotni stav pacientd
konzultovalo vice na sob¢ nezavislych 1ékaiti. Kazdou takto provedenou sebevrazdu nebo
eutanazii by museli lékafi evidovat a kazdy ptipad by posuzovala odbornd komise
z hlediska dodrzeni vyse uvedenych podminek. Pokud by doslo k poruseni, byl by ptipad
predan statnimu zastupci (Hron, 2016). Vlada nakonec navrh odmitla (Kopecky, 2016).

V Ceské republice existuje hnuti, které bojuje za legalizaci eutanazie. Toto hnuti

podpofilo nékolik znamych osob. Prof. MUDr. Pavel Pafko, Dr.Sc. je jeden
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Z nejznamgjSich propagatort eutanazie v CR. Zaroven u nas existuje 1 hnuti

proti eutanazii, které taktéz podporuji nékteré znamé osoby (Koudelka, 2014).

2.6 Eutanazie ve svété

V soucasné¢ dobé je eutanazie nebo asistovand sebevrazda povolena v nckolika
zemich. Co se tycCe stati Evropy, tak eutanazie je aktualné povolena v Nizozemsku, Belgii
a Lucembursku. Ve Svycarsku je povolena asistovana sebevrazda. Mimo Evropu
lze zminit Japonsko a USA. V Japonsku je povolena eutanazie, nicmén¢ je tam mirné
odlisny pfistup. V nékterych statech USA je dle legislativy povolena asistovana
sebevrazda (Kupka, 2014).

2.6.1 Nizozemsko

V Nizozemsku prevlada liberdlni ptistup k eutanazii. Prikopnikem legalizace
eutanazie byl Jan Hendrik van der Berg, coz byl psychiatr, ktery ve své kniZzce
pod nazvem ,Lékatskd moc a lékarskd etika® navrhoval, aby Iékafi byli ochotni
své umirajici a trpici pacienty zabit. V roce 1973 probéhl soudni proces s lékatkou,
ktera aplikovala své matce vysokou davku morfinu s imyslem ji zabit, coz se ji také
podarilo. Je nutné zminit, Ze matka lékatrky byla inkontinentni a pfipoutana na kole¢kové
kieslo. Dcera se hgjila tim, Ze ji matka opakovan¢ a naléhavé zddala, aby ukoncila
jeji trapeni. V t¢ dobé nebyla eutanazie povolena, nicméné soud ji odsoudil
k podminénému jednotydennimu trestu s rocni zkusebni dobou. Po tomto soudnim sporu
holandsti 1€kafi provadé€li eutanazii, a pokud néjaky ptipad skoncil u soudu, tak byl
posuzovan podobné mirné€. V roce 1982 byla stanovena vladni komise pro eutanazii,
jejiz ¢innosti bylo urcovani podminek, kdy je mozné eutanazii provést. Tato komise uzce
spolupracovala s tstfedni 1ékarskou komisi. Ob¢ tyto komise piisobily jako dohled
nad témito Ciny a vyzyvaly lékafe, aby uvadéli eutanazii jako pfi¢inu smrti. Komise
zaruCily lékaifim, ze pokud dodrzi ony podminky, tak nebudou trestani. Bohuzel
se Vv nékolika ptipadech prokazalo, ze 1ékar provedl eutanazii, kterd byla nevyzadana
a nedobrovolnd. Postupné bchem let se podminky legdlni eutanazie upravovaly

(Munzarova, 2005a).
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V soucasné dobé je stale aktivni eutanazie v Nizozemsku povolena, pokud je splnéno
nekolik podminek. Pacientovo utrpeni musi byt nesnesitelné a nesmi byt nad¢je
na zlepSeni stavu. Zadost nemocného musi byt dobrovolna a musi o eutanazii pozadat
opakovang. Lékar musi pacienta pln¢ informovat o jeho zdravotnim stavu a moznostech
1écby. Aby bylo zadosti vyhovéno, tak splnéni téchto podminek musi byt potvrzeno
dvéma na sob¢ nezavislymi lékafi. Neni zde tedy specifikovano, ze pacient musi byt
V terminalni fazi nemoci. Podminky sice stanovuji, Ze pacient musi vyrazng trpét,
nicméné jiz nespecifikuji, ze se musi jednat pouze o fyzické utrpeni. Eutanazie mtze byt
tedy poskytnuta i n€ékomu, jehoz utrpeni je psychické povahy. Pokud Zadost spliuje
vSechny podminky a eutanazie je povolena, tak musi byt vzdy provedena za ptitomnosti
I¢kate a musi probéhnout na zékladé schvalené¢ho odborného postupu. Kazdy ptipad je
nasledn¢ prezkouman zvlastni komisi, které ho bud’ uzna v souladu s platnou legislativou,
nebo jej preda k trestnimu stihdni, tedy pokud najde néjaké pochybeni pii provedeni
zakroku (Loucka et al., 2015).

Nizozemsko také umoziuje provedeni aktivni eutanazie u déti. Pokud si eutanazii
pfeje pacient starsi 16 let, tak postaci pouze jeho pfani a konzultace s rodi¢i. Pokud je
pacient mezi 12 — 16 lety, tak nesta¢i pouha konzultace, ale je nutny souhlas rodica
(Kupka, 2014).

2.6.2 Belgie

Systém eutanazie v Belgii je podobny jako v Nizozemsku, tedy pfi splnéni podminek
je povolena jak aktivni eutanazie, tak i asistovana sebevrazda. Co se tyCe konkrétnich
podminek, je oproti Nizozemsku vice benevolentni. Pacient musi byt v dob¢
tohoto rozhodnuti pravné kompetentni a pii smyslech. Zadost musi byt dobrovolna
a opakovana. Na pacienta nesmi byt vyvijen zadny natlak. Aby byla Zadost opravnéna,
tak musi byt pacient trvale v netinosném a beznadéjném stavu. Stejné jako v Nizozemsku
je eutanazie schvalovana jak u pacientu trpicich fyzicky, tak i u pacienti s psychickou
formou utrpeni, které neni mozné zmirnit. Zaroven musi utrpeni pramenit z nevylécitelné
nemoci nebo ze stavu po nehod€. Stejné jako v Nizozemsku je pacient plné informovan
o svém zdravotnim stavu a moznostech 1écby. Stav nemocného taktéz musi byt posouzen

dvéma na sobé nezavislymi lékafi (Peterkova, 2012). Zadost vypracovava a podepisuje
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sam pacient. Pokud pacient neni schopen zddost samostatné sepsat, naptiklad v dasledku
svého zdravotniho stavu, tak ur¢i osobu, ktera zadost pfipravi za n¢j. Zajimavosti je,
Ze tato povéfena osoba nesmi mit zddny zijem na smrti nemocného, nemulze
se tedy jednat o nekterého Clena rodiny, ktery po pacientovi bude dédit. Pokud zadost
vypracovava pacientem povéfena osoba, je v zadosti uvedeny duvod, pro¢ neni pacient
zpusobily osobné¢ formulovat svoji zddost. Zaroven musi byt pfi vypracovavani piitomen
I¢kat, jehoz jméno je v zadosti uvedeno (Skfivankova-Boskova, 2012). Stejné jako
v Ceské republice, tak i v Belgii plati dokument living will se stejnymi podminkami jako
v CR (Peterkova, 2012).

Vroce 2014 byla vBelgii schvalena eutanazie u détskych pacienti
(Loucka et al., 2015).

Zajimavosti je, ze komise pro kontrolu eutanazie v Belgii uvedla hned ve své prvni
zpraveé, ze nedokaze kontrolovat vSechny piipady eutanazie a musi doufat v Cestnost
zdravotnickych pracovnikti. Zkoumani ptipadii eutanazie ukazalo, Ze je poskytovéana
1 osobam, které netrpi Zzddnou smrtelnou nemoci, ale naptiklad i seniorim se sniZenou
schopnosti pohybu v disledku artrozy a s poruchou zraku. Nekteti kritici eutanazie
argumentuji, Ze neni stanoveno, jak ma vypadat nesnesitelné utrpeni. Existuji dolozené
ptipady =z Belgie, kdy byla eutanazie poskytnuta i pacientovi S depresi
(Loucka et al., 2015).

Problematikou eutanazie v Belgii z psychickych divodi, nebo z divodu demence,
se zabyval Sigrid Dierickx a kolektiv, jenz vysledky své studie prezentoval v roce 2017
v ramci Casopisu ,,.BMC Psychiatry”“. Ve své praci mimo jiné analyzoval vSechny
oficialn¢ hlasené pripady eutanazie osob s psychickymi poruchami a s demenci v rozmezi
let 2002 az 2013. Studie se tykala pouze pacientd, ktefi nem¢li mezi svymi diagnézami
zadnou fyzickou nemoc, ale podstoupili eutanazii vyhradné v disledku psychického
utrpeni. Z vyzkumu vyplyva, ze v rozmezi téchto 12 let podstoupilo v Belgii eutanazii
pouze na zakladé psychické poruchy nebo demence 179 osob. Ptitom ve svém vyzkumu,
diky analyze jednotlivych let, poukazuje Dierickx na postupné navySovani kazdym
rokem. Zatimco v letech 2002-2007 byl primérny podil eutanazie z psychickych pfic¢in
0,5 % ze vSech hlaSenych piipadd, tak v roce 2013 tento podil tvofil jiz 3 % vSech
hlasenych piipadi (Dierickx et al., 2017).
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2.6.3 Lucembursko

Lucembursko, jakozto dalsi stat Beneluxu, legalizoval eutanazii o nékolik let pozdé&ji
nez Belgie a Nizozemsko. V soucasné dob¢ je povolend aktivni eutanazie 1 asistovana
sebevrazda. Lucembursko ptfevzalo podminky pro uskutecnéni eutanazie od Nizozemska
a Belgie. Plati podminky tykajici se stavu nemocného i povinnost konzultace

vSech zadosti s nezavislym Iékatem (Kupka, 2014).

2.6.4 Svycarsko

Ve Svycarsku je jiz od obdobi druhé svétové valky legalizovana asistovana
sebevrazda. Tento stat je v této problematice pomére medidln€ znamy a to predevsim diky
tomu, Ze ve Svycarsku je poskytovana asistovana sebevrazda i cizincim. Tento proces
byva &asto oznaovan pojmem ,sebevrazedna turistika“. Ve Svycarsku pisobi
vice organizaci, které asistovanou sebevrazdu poskytuji, nicméné pouze klinika Dignitas
poskytuje tuto formu pomoci cizincim (Kupka, 2014).

Dignitas byla zalozena Ludwigem Minellim v roce 1998 a ma sidlo nedaleko
Curychu. Od svého zalozeni pomohla k bezpecné smrti v pfitomnosti blizkych osob
vice nez 1700 lidem. Dignitas je znama tim, Ze nepomaha ke smrti pouze lidem
S nevylécitelnou chorobou zpiisobujici nesmirné fyzické utrpeni, ale umoziuje
asistovanou sebevrazdu i u lidi s duSevni poruchou (Williams, 2017). Pti zobrazeni
webovych stranek kliniky je patrné jeji motto, které v ¢eském piekladu znamena ,,Zit s
dustojnosti, zemf#it distojné* (Who is DIGNITAS, 2003).

Klinika se stala medialné¢ znamou diky dokumentiim, jejichZ hlavnimi aktéry byli
zakaznici této kliniky a na video byla natocena jejich smrt na této klinice. Jako ptiklad
1ze uvést Craiga Ewerta. Tyto dokumenty podrobn¢ zaznamenavaji posledni den Zivota
klientt a cely postup zavéreéné procedury, nékdy i okamzik smrti (Stefan, 2008).

Cizinec, ktery mé zajem o asistovanou sebevrazdu, musi absolvovat vicestupiovy
proces, ktery zac¢ina tim, ze zadatel kontaktuje organizaci s Zadosti o pomoc. Na zakladé
jeho zadosti mu jsou poskytnuty veskeré informace a prvnim krokem je vyplnéni zadosti
o Clenstvi v organizaci, protoze asistovana sebevrazda je poskytovana pouze Cleniim.
S tim se samoziejmé poji povinnost uhradit ¢lensky poplatek. Nasledné zadatel poskytne

organizaci svoji lékaiskou zpravu, ve které musi byt uvedeno, ze pacient trpi smrtelnou
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nemoci nebo ma vyrazné postizeni. Lékatskou zpravu mu vystavi jeho Iékat v zemi,
jejimZ je ob&anem. Nemusi tedy absolvovat cestu do Svycarska. Spolecnost preda
I¢katskou dokumentaci k posouzeni svému nasmlouvanému Iékafi. Ten se s dokumentaci
podrobné seznami, a pokud usoudi, ze je pacient kompetentni pro toto rozhodnuti,
ma pevnou touhu zemfit a splituje dalsi zakonnd kritéria, tak pfedepiSe léky k ukonceni
Zivota. Zadatel je zaroven povinen spoleéné s odeslanim lékaiské zpravy uhradit i nemaly
poplatek na zaplaceni posuzujiciho l€kate. V ptipadé schvaleni zadosti je s Zadatelem
dohodnut termin poskytnuti asistované sebevrazdy. Obvykle je to minimalné¢ dva mésice
od schvaleni zadosti, aby m¢l pacient dostatecny cas na promysleni svého rozhodnuti.
Pokud si to Zadatel nerozmysli, tak se dostavi v uvedeny termin do Svycarska,
kde na klinice nebo v pronajatém byté¢ zemfe. Zaveérecny proces je cely nahravan
na videokameru, aby méla organizace diikazni materidl, ze nemocny zemiel dobrovolné
a bez natlaku. Zaméstnanec organizace piipravi latku, kterd zptsobi nemocnému smrt.
Ne¢kolikrat béhem tohoto procesu se pacienta zepta, zda chce opravdu zemftit. Naposledy
tuto otazku polozi kratce predtim, neZ nemocnému poda sklenici se smrtici latkou.
Tu pacient vypije sadm a v té dob¢ jiz neni mozné smrt odvratit. Nemocny po nekolika
minutach usind a po kratké dob¢€ i umird. Az do jeho smrti s nim mize byt pfitomna rodina
nebo piatelé. Dalsi postup se uz mize li§it. Obvykle prob&hne piimo ve Svycarsku
kremace, nasledny popel v urné je pfedan poztstalym a ti si ho poté odvezou do své zemé.
V piipadé zajmu miiZe ve Svycarsku prob&hnout i smuteéni obiad (Cholbi, 2017).

Tento postup potvrzuje i reportér MF DNES Jakub Pokorny, ktery se v rdmci sepsani
¢lanku vydaval v roce 2009 za pacienta trpiciho depresemi, ktery zada na této klinice
asistovanou sebevrazdu. Ve svém c¢lanku uvadi, Ze kontaktoval kliniku emailem
a jiz po par hodinach obdrzel odpovéd’. Cilem reportaze bylo zjistit, zda Dignitas pomutize
ke smrti mladému ¢lovéku bez smrtelné choroby. Druhym cilem bylo zjistit, kolik pfesné
smrt na této klinice stoji. V odpoveédi kliniky piislo emailem nékolik prospektii
a po n€kolika dnech posStou piihlaSka do spolku Dignitas. Zaroven obdrzel reportér
i sloZzenku na ¢astku 300 Svycarskych franki, coz v roce 2009 odpovidalo zhruba 5
tisicim korun. Tato Castka byla ¢lensky poplatek za vstup do spolku. Zhruba po mésici
byl reportér pozadan o lékarské zpravy k posouzeni lékarem a soucasti byla dalsi
sloZenka, tentokrat na 3000 frankii, coz odpovidalo zhruba 50 tisicim korun. Tuto ¢astku

jiz reportér nezaplatil a do firmy zavolal, ze chce sjednat osobni konzultaci. To ale firma
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odmitla s odivodnénim, Ze momentaln¢ neni k dispozici 1ékat vySetiujici pacienty
s psychickymi poruchami. Piesto se Pokorny do Svycarska vydal a navstivil majitele
organizace L. Minelliho v jeho bydlisti. Ten mu sdélil, ze ¢astka 3000 frankt je poplatek,
aby se spolecnost vibec jeho ptipadem zacala zabyvat. Tuto castku Pokorny jiz
nezaplatil, ¢imz jeho reportaz skonéila (Pokorny, 2009). V jiném ¢lanku z roku 2007
Pokorny udava, ze za celou proceduru i s pohibem vyzaduje klinika 7200 frankt, coz
v té¢ dobé odpovidalo zhruba 120 tisiciim korun (Pokorny, 2007).

Ze vech organizaci, spojenych s asistovanou sebevrazdou ve Svycarsku, je Dignitas
jedina, kteréd pravidelné plni titulky novin, avSak ve vétSin€ ptipadl v negativnim svétle.
Jednim z diivodl tohoto negativniho svétla jsou vysoké poplatky, které si spole¢nost
za asistovanou sebevrazdu uctuje (Harper et al.,, 2015). S tim souvisi obvinéni,
ze spole¢nost neprovadi asistované sebevrazdy ze soucitu, ale pfedevsim jako vydelek
a kvili tomu umoziuje asistovanou smrt 1 zdravym lidem. To dokdzal v roce 2009 Jakub
Pokorny ve svém c¢lanku. Ten se vSak touto spolecnosti zabyval jiz o nékolik let diive.
V roce 2007 se vydal do sidla firmy s zadosti o asistovanou sebevrazdu pro svoji
imagindrni babicku. Zaméstnankyn¢ firmy mu ochotné odpovidala na otdzky. Reportér
tekl, Ze jeho babicka nema Zadnou smrtelnou nemoc, ale je pouze stard a postupné
s vékem chfadne. Zaméstnankyné firmy mu odpovédéla, Ze urcité né¢jakou nemoc ma.
Jako ptiklad uvedla, Ze mize mit néco s ramenem a v diisledku toho bolesti. Tim poprvé
dokazal, ze firma minimalné projevuje zajem i o tyto pacienty bez ohledu na zdravotni
stav (Pokorny, 2007).

Dalsim skandalem, kterym spole¢nost prosla, bylo obvinéni z vyhazovani uren
s ostatky klientli do Curysského jezera. Urny byly nalezeny ndhodou potapéci a bylo jich
asi 300. Vsechny mély na sob¢ vyryté logo kliniky Dignitas (Héjek, 2010).

Dalsi kritice Celila organizace v roce 2012, kdy byla obvinéna z toho, Ze smrt
nekterych klientl neni rychlé a bezbolestna, ale trva 1 nékolik hodin a lidé prozivaji bolest

(Sucha, 2012).
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2.6.5 USA

Ve Spojenych statech americkych je povolena pouze asistovana sebevrazda, nicméné
neni povolena v celé zemi, ale pouze v nékterych staitech USA. Na konci 20. stoleti byl
v Oregonu schvalen zakon o dustojné smrti, ktery byl pfijat na zaklad¢ referenda. Jsou
zde vSak pfisnéjSi podminky na jeji uskuteénéni, nez je tomu v Evropé. Asistovanou
sebevrazdu lze zde provést pouze u dospélych pacientd, ktefi trpi nevylécitelnym
onemocnénim a zaroven je zde podminka, Ze u téchto pacienti 1ékat nepredpoklada doziti
delsi jak Sest mésict. Stejné jako v Evropé musi tuto skutecnost potvrdit dva Iékari
a zadost pacienta musi byt opakovand, konkrétné dvakrat ustné€ a jednou pisemné¢. Pacient
musi byt v dobrém psychickém stavu a musi mit dva svédky, ktefi potvrdi, Ze nemocny
zadost sepsal dobrovolné bez natlaku. Pokud jsou splnény vSechny podminky,
tak smrtelnou davku léka predepiSe 1ékar, nicméné aplikovat si je musi vyhradné sam
pacient. Neni tedy mozna aplikace 1ékafem, protoze aktivni eutanazie je zde zakazana
(Kozikova, 2012).

V souvislosti s eutanazii a USA je nutné zminit jméno Jack Kevorkian, coz byl
americky lékat a patolog. Mnoho lidi po celém svété ho znd pod oznacenim
,Doktor Smrt“. Jako patolog se nejdiive zabyval problematikou transfuze krve
od zemfelych pacientti do zivych pacienti. Domnival se, ze by armada mohla vyuZzivat
tuto metodu pro zranéné vojaky béhem bitvy, nicméné armada jeho nazory nevyslysela.
Od roku 1987 se zacal zabyvat problematikou eutanazie, respektive asistované
sebevrazdy. V rozmezi let 1990-1998 pomohl v tmrti asi 130 smrtelné¢ nemocnym,
ale ve vsech ptipadech si smrtici davku 1ékt aplikoval sam pacient. Kevorkian vymyslel
mechanismus, kdy pacienta pouze ptipojil K pfistroji, ten nasledné stisknul tlacitko
a tim byla aplikovdna smrtelnd davka 1ékt. V dobé, kdy Kevorkian takto pomdhal
smrtelné nemocnym zemfit, nebyla jesté asistovana sebevrazda legalni. Kevorkian
se mnohokrat dostal do médii diky tomu, Ze se UspéSn€ vyhybal trestnimu stihani,
a to predev§im diky svému pravnikovi. Nékolikrat byl stihan za vrazdu, ale byl vzdy
zprostén obzaloby. AZ v roce 1999 bylo prokazano, ze nejméné v jednom piipad¢ zabil
pacienta sdm bez jeho spoluprace a diky tomu byl odsouzen, ale po 8 letech ve vézeni
ho propustili na svobodu kviili $patnému zdravotnimu stavu. Byl prikopnikem asistované
sebevrazdy v USA a na zaklad¢ toho byl v Oregonu schvélen zékon o dustojné smrti.

Kevorkian se vetejné vyjadioval o problematice asistované sebevrazdy a na zakladé toho
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86 % americkych obyvatel zastavalo ndzor, Ze by méla byt sebevrazda za asistence lékare
legalizovana ve vSech statech USA (Nicol a Wylie, 2006).

Jack Kevorkian mél i velké mnozstvi kritikd, ktefi tvrdili, ze néktefi jeho pacienti,
kterym pomohl zemfit, nebyli smrtelné nemocni. Dokonce bylo zji§téno, ze vétSina
Zjeho 130 pacientl netrpéla nevylé€itelnou nemoci a nékteti dokonce nejevili viibec
74dné znamky nemoci. Cast pacientt byli pouze invalidé (Novak, 2010).

V roce 2016, po vzoru svych sousedu, legalizovala asistovanou sebevrazdu také

Kanada (Loucka et al., 2015).

2.6.6 Japonsko

Pravni ramec eutanazie v Japonsku byl stanoven na zakladé dvou soudnich ptipadu.
Prvni se odehral v roce 1962 a tykal se pasivni eutanazie, druhy z roku 1995 se tykal
aktivni eutanazie. V obou piipadech byly vramci soudniho procesu formulovany
podminky, pfi jejichz splnéni mlize byt eutanazie legalni. Podminky pfi pasivni eutanazii
jsou tfi. Prvni je, Ze pacient musi trpét nevylécitelnou nemoci, kdy je nepravdépodobné
jeho uzdraveni a nemoc musi byt v zdvérecné fazi. Druha se zabyva souhlasem pacienta,
ktery musi trvat az do smrti. V ptipadé, kdy neni ve stavu schopném souhlas poskytnout,
tak je akceptovan dokument living will. Tteti podminka stanovuje, ze pasivni eutanazie
muze byt provedena pouze zastavenim 1€cby, odpojenim od zivot udrzujicich pftistroja,
ukoncenim chemoterapie, prerusenim dodavani vyzivy apod. Mezi podminky, za kterych
lze legaln¢ poskytnout aktivni eutanazii, patfi nesnesitelnd fyzickd bolest pacienta,
souhlas pacienta (nestaci living will), ale také se musi jednat o stav, kdy je smrt
nevyhnutelnd, blizici se a zaroven musi byt vyCerpany vsechny moznosti ke zmirnéni
bolesti. Témito dvéma soudnimi rozhodnutimi byl stanoven pravni ramecC, nicméné
ptipady realizace eutanazie v Japonsku jsou V soucasné dobé velmi ojedinélé

(Kupka, 2014).
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2.7 Paliativni péce

Paliativni péCe je ve svém vyznamu odvozena od latinského slova pallium,
které v ptekladu znamena rouSku nebo plast a zaroven z anglického palliate znamenajici
mirnit a tiSit. Definici pojmu vymezila Svétova zdravotnickd organizace (WHO),
ktera uvadi, Ze paliativni péce je aktivni komplexni péce o pacienty, ktefi trpi n€jakou
nemoci nereagujici na kurativni 1écbu. Dle WHO zahrnuje piedevsim 1éCbu bolesti
a dalSich symptoml nemoci, dale feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich
problémt pacientll a jejim cilem je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych,
ale zaroven 1 jejich rodin. Pozdéji se definice WHO mirné pozménila a kromé vyse
uvedené¢ho se paliativni péCe uvadi jako péce zlepSujici kvalitu Zzivota pacientim
a rodindm, jejichz problémem je zivot ohrozujici nemoc, a to pifedevsim predchazenim
a zmirtovanim utrpeni diky tlumeni bolesti a v€asné zjisténi a vyhodnoceni dalsich potizi
fyzického, psychického, socidlniho a duchovniho razu. Hlavni rozdil v ptivodni a nové
definici je pfedevsim v tom, Ze piivodni sméfovala na pacienty v poslednim stupni péce,
naopak nova zahrnuje péci uz i u pacientti vV brzké fazi nemoci (Buzgova, 2015).

Dle vyjadteni WHO by spravna paliativni pée méla spliovat nckolik kritérii.
Predev§im by pacientovi méla poskytovat tlevu od bolesti, dale nesmi usilovat
o urychleni, ani o zadrzovani smrti, a také musi do péce zahrnout 1 psychologické sluzby.
Nevztahuje se pouze na nemocné, ale i na rodiny, a to i po smrti pacienta (Kupka, 2014).

Paliativni péci lze rozdé€lit na obecnou a specializovanou. Obecna péce je
poskytovana zdravotniky podle jejich odbornosti a zahrnuje predevSim vcasné
rozpoznani nevylécitelného charakteru nemoci a analyzu problémi ovliviujicich kvalitu
Zivota pacienta. Primarnim kontaktem jsou praktiéti 1ékafi a nasledné specialisté, jako
naptiklad onkologové, neurologové atd. Specializovanou péci poskytuje tym odbornik,
kteti disponuji vzdélanim v oboru paliativni péCe a maji potfebné zkusenosti. Zaroven
ji poskytuji i zafizeni, jejichz hlavni Cinnosti je poskytovani paliativni péce, jako
napt. hospice (Kabelka, 2017).

V zahranici, tedy predev§im v USA, jsou vytvoreny 4 hlavni modely specializované
paliativni péce poskytované v nemocnici. Prvnim modelem je podptrny tym paliativni
péce pracujici V ramci nemocnice. Tyto tymy jsou slozeny z Iékait, sester, socialnich
pracovnikl, nemocni¢niho kaplana, psychologa a dle potifeby z dalSich odborniki.

Pacient ziistdva na oddéleni, kde byl hospitalizovan, a podplirny tym za nim dochazi
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a predevsim poskytuje konzultace oSetiujicimu personalu a Iékaiim, ktefi se o pacienta
staraji. Druhym modelem jsou specializované ambulance paliativni péce, které poskytuji
sluzby v domacim prostiedi pacientli, dale v zafizenich socialnich sluzeb, pfipadné
pacienti do ambulanci dochazeji. Tieti moznosti jsou oddéleni paliativni péce,
které existuji v ramci nemocnic i v Ceské republice. Ctvrtym modelem jsou jednotky
akutni paliativni péce, které jsou obdobou jednotek intenzivni péce, akorat jsou urceny
vyhradné umirajicim pacientim (Buzgova, 2015).

Paliativni péce nemusi byt poskytovana pouze v nemocnicich a hospicich. Stéale
Castéji se nyni nabizi moznost této péfe v domacim prostiedi. Za nemocnym domi

dochéazeji pracovnici tzv. mobilnich hospict (Loucka et al., 2015).

2.7.1 Historie

Paliativni péce je nejstarsi formou mediciny, protoze velmi dlouhou dobu bylo
mirnéni lidského utrpeni a provadénim dobrou smrti hlavnim ukolem I¢kait a dalSich
zdravotnikii. Na této péc¢i se v minulosti nepodileli jen zdravotnici, ale i rodina, pratelé
a Casto 1 duchovni. Od 19. stoleti stale vice pfibyvalo téch, ktefi umirali bez zdzemi
vlastniho domova a v pritomnosti rodiny. Tento stav byl zpiisoben tim, ze se stale vice
lidi stéhovalo z venkova do mést. Postupné zaCaly vznikat moderni nemocnice,
které se kromé 1é¢by nemoci zabyvaly i pé¢i o umirajici. V t¢ dobé bylo prioritou
nemocnice poskytnout umirajicimu teplo, €isto a soukromi. Pochopitelné vzdy byla snaha
o to, aby nemocny mohl zemiit doma v péci svych blizkych za asistence
napt. oSetfovatelky nebo rodinného lékafe. Toto se vSak s nastupem moderni doby
postupné ménilo a zacal se rozvijet systém, kdy byl umirajici 1é¢en az do poslednich
okamziktl s cilem odvratit nemoc. Z tohoto diivodu se rapidné zvysil pocet umirajicich
pacienti v nemocnicich. Bohuzel tito pacienti vétSinou zemieli v osaméni.
Ve druhé poloviné dvacatého stoleti dochazi k vyznamnému rozvoji paliativni mediciny
jako samostatného lékaiského oboru, coz souvisi se vznikem prvnich hospict

(Markova, 2010).
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2.7.2 Paliativni péce v CR

Po roce 1989 se i u nds zacal rozvijet systém paliativni péce. Prvni nemocniéni
oddéleni, zaméfené vyhradné¢ na poskytovani sluzeb umirajicim pacientti, vzniklo
v roce 1992 v Babicich nad Svitavou. O tfi roky pozdéji vznikl prvni hospic lizkového
typu v Cerveném Kostelci. V Ceské republice prevazuji zatizeni pro smrtelnd nemocné
pacienty lizkového typu, avSak v poslednich letech dochézi k rozvoji mobilnich hospict
a dennich stacionari (Tomes et al., 2015).

Velky rozvoj v oblasti paliativni pé¢e v Ceské republice probéhl také diky Asociaci
poskytovatelli hospicové a paliativni péCe. Tato asociace byla zalozena v roce 2005
a hned o dva roky pozd¢ji vydala standardy hospicové paliativni péce, v ramci kterych
byly definovany pozadavky, které¢ by méli spliiovat vSichni poskytovatelé paliativni péce
v CR. Tyto pozadavky byly stanoveny piedeviim kviili tomu, aby byla paliativni péce
V potfebné urovni a odpovidajici kvalité napti¢ celou zemi. V roce 2009 doslo k zalozeni
Ceské spole¢nosti paliativni mediciny, jejiz hlavnim cilem je podpora vzdélani
pro pracovniky poskytujici specializovanou paliativni pé¢i u umirajicich pacientt.
Tato spolecnost pravidelné poifadd odborné konference v oblasti paliativni mediciny.
V roce 2014 vzniklo Centrum paliativni péce v Praze, které se zabyva ptredev§im
vyzkumnou ¢Cinnosti, ale také poskytuje vzde€ldvani a osvétovou cinnost

Vv této problematice (Buzgova, 2015).

2.7.3 Hospicova péce

Pojem hospic pochazi z latinského slova ,,hospitium* a 1ze ho pielozit jako ttulek
nebo utocisté. Tento termin byl zndmy jiz v dob¢ stiedoveéku, tehdy ale ozna¢oval domy
odpocinku, ve kterych se zastavovali poutnici pfi cesté¢ do Palestiny, aby se pred dalsi
cestou zotavili. Vlivem postupného ubytku poutnikli tyto domy zanikly. Hospice,
které znadme v dnesni dobé¢, se objevily poprvé v 18. stoleti. Tehdy vznikl v Irsku prvni
hospic, coby zafizeni uréené umirajicim osobam. Napad se postupné osvédcil a ve druhé
poloving 20. stoleti vznikl velmi zndmy Hospic Svatého Krystofa v Londyné, ktery
zalozila I€karka Cicely Mary Saundersova. Ta byla piivodn¢€ zdravotni sestrou a ihned po
dostudovani mediciny tvrdila, ze umirajici lidé potfebuji specialni péci. Jeji postoj byl

hodné¢ ovlivnén setkanim s muzem, ktery v jiném hospici umiral na rakovinu, ale realné
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mu nikdo netekl, jak je jeho zdravotni stav vazny. Teprve Saundersova mu fekla pravdu
a starala se o néj az do konce zivota. On ji na oplatku vénoval nemalou castku penéz
a ptal si, aby byly pouZity na stavbu dalsiho hospice a diky tomu mohla sviij hospic oteviit
(Kupka, 2014).

Hospic je tedy zafizeni, které poskytuje paliativni péci umirajicim osobam
a jejich blizkym. Hlavnim cilem této péCe je proziti zavéru zivota bez bolesti, v bezpedi,
a pokud je to mozné, tak v pritomnosti druhych lidi, zejména rodiny, ale i profesionalnich
pracovnikl a duchovniho (Tomes et al., 2015).

V Ceské republice piisobi Asociace poskytovateld hospicové paliativni péde,
ktera se snazi prosazovat a podporovat hospicovou péci. Tato asociace sdruzuje jednotlivé
poskytovatele hospicové péce, nicméné Clenstvi v asociaci je pro jednotlivé
poskytovatele dobrovolné. Pokud ma poskytovatel hospicové péce zajem byt ¢lenem
asociace, tak je povinen dodrzovat a splnovat standardy hospicové paliativni péce.
Prvni standardy byly zvefejnény v roce 2007 a postupné napii¢ roky dochazelo
k jejich aktualizaci a zménam. Posledni vydani je z roku 2016. Standardy ve svém tvodu
zahrnuji obecné definice hospicové a paliativni péce, definuji jeji principy a cilovou
skupinu pacienti/klientti, dale uvadéji indikaci k poskytovani hospicové paliativni péce,
a také svym Ctenaiim nabizi srovnani a moznosti jednotlivych typt hospicii. Hlavni ¢ast
standardl je vénovana jiz konkrétni hospicové péci. Velky diraz je kladen na stanoveni
planu péce, ktery by mél byt proveden po celkovém zhodnoceni stavu a schopnosti
pacienta. Mél by zahrnovat plnéni vSech individualnich potieb pacienta a jeho rodiny.
Patii sem nejen tlumeni pfiznakli nemoci a zakladnich potieb, ale také by mél zahrnovat
komunikaci a péci o psychologickou stranku pacienta a jeho blizkych. Pokud je to mozné,
tak by se na planu péce mél aktivné podilet sam pacient, nebo by mél minimalné vyslovit
sva prani a preference. Stejn¢ tak by se na tvorbé méla podilet 1 rodina a to predev§im
tehdy, kdyZ se jedna o pacienta s poruchou kognitivnich funkci a vnimani. Plan by m¢l
také obsahovat vycet moznych krizovych situaci, které mohou vzniknout v dasledku
onemocnéni (napf. duSnost, krvaceni...). Kazdé krizova situace by pak méla obsahovat
1 pfesny postup jejich feSeni. Kazdy ¢len tymu je povinen se s planem seznamit
a dodrzovat ho. Standardy dale obsahuji okruhy péce, které musi byt vzdy pacientovi
a jeho roding k dispozici. Patii sem péce o télesny stav a potieby, kam je mozné krome

zakladnich fyziologickych potfeb zahrnout naptfiklad tlumeni bolesti a ostatnich
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symptomu onemocnéni, kdy je cilem, aby byl u pacienta udrzen zavér zivota v piijatelné
kvalité. Dalsim okruhem je psychologicka péce, kdy by mél byt neustdle pacientovi
a jeho blizkym dostupny odbornik pies psychologii. Psychologicka péce by neméla koncit
pfi imrti pacienta, ale méla by byt zajisténa i truchlicim a poztstalym. Do standardi dale
spada socidlni péce, ktera klade diiraz na zachovani lidské dastojnosti. Tato péce zahrnuje
naptiklad podporu pii feSeni konfliktli, pomoc pii administrativnich zalezitostech s trady,
ale také poradenstvi a asistenci pii piipravé pohibiil. Poslednim okruhem je spiritualni
péce, kdy je uveden pozadavek, aby c¢lenem hospicového tymu byl kvalifikovany
pracovnik v oblasti duchovni péce. Vzdy musi byt respektovana ndbozenskd orientace
a prislusnost pacienta. Poskytovatel hospicové péce je povinen na zakladé pfani pacienta,
nebo jeho  blizkych, zprosttedkovat kontakt s duchovnimi jejich  viry
a s jejich nabozenskou komunitou. Standardy dale zahrnuji i povinnost dodrzovat etické
kodexy, imluvy o pravech pacientll a samoziejmé zdkonné normy. Zaroven standardy
uvadéji 1 schéma, jak by méla probihat spoluprdce od pocatecniho kontaktu
s poskytovatelem hospicové paliativni péce az po zpracovani kompletniho planu péce.
Déle je zde uvedeno, co musi obsahovat smlouva o poskytovani péce, jak musi byt vedena
dokumentace, jaké jsou zasady komunikace a jakym zptisobem muze byt péce ukoncena.
Velmi dilezitou ¢asti standardl jsou personalni poZadavky, kde je pfesné uvedeno, kolika
pracovniky musi byt péfe minimalné zajiSténa. V zavéru jsou uvedeny i minimalni
materialni a technické pozadavky pro jednotlivé typy hospicti (Asociace poskytovateli
hospicové paliativni péce, 2016).

Standardy kladou velky diraz i na komunikaci s pacientem a jeho rodinou.
Komunikace s nevylécitelné¢ nemocnymi a umirajicimi pacienty ma sva specifika. Kazdy
pracovnik, ktery se s umirajicimi potkdva v ramci svého zaméstnani, by mél znat zakladni
pravidla komunikace s témito pacienty. V prvé fadé musi brat v potaz aktualni obtize
pacienta, které se jednak tykaji fyzického oslabeni v dlsledku nemoci,
ale také psychického oslabeni, protoze vétsina pacientt pocit'uje strach a nejistotu z toho,
co nastane. Mnoho pacienti muize pocitovat beznad¢j, mohou se u nich vyskytovat
deprese nebo 1 panika. Na vSechny tyto moZnosti by méli byt pracovnici pfipraveni
a pii komunikaci s nemocnym pocitat i s moznosti neadekvatni reakce. Podle
Kiibler-Rossové projde vétSina umirajicich péti fazemi reakce na vzniklou situaci.

V prvni fazi kratce po sdéleni faktu, ze umiraji, dojde u vétSiny pacientii k popfieni,
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kdy tomuto faktu nevéfi. Druhou fazi je hnév, ktery pienasi na své okoli. Posléze zacnou
smlouvat a snazi se hledat zptsob, jak neptiznivou situaci odvratit. V této tieti fazi Casto
vyhledavaji 1éitele, Samany a snazi se za kazdou cenu vylé¢it. Ctvrta faze znac¢i depresi
a V posledni fazi umirajici jiz pfijmou fakt, Ze zemtou a sviij stav akceptuji. Kazdy pacient
je specificka bytost, n¢kteti projdou vSemi péti fazemi, jini jen nékterymi. Faze nemusi
jit postupné, u kazdého umirajiciho probihaji reakce Vv jiném poradi. Pii komunikaci
S umirajicimi by jim nemél pracovnik davat faleSné nadéje, netikat jim, Ze to bude dobre¢,
ale spiSe je ujistit, ze tu je pro né¢ a bude se jim snazit co nejvice pomoci. Podstatné je,
aby pacienti oSetfujicimu persondlu divétovali. Do komunikace ¢asto zasahuji 1 pfibuzni,
ktefi stejn¢ jako pacient prochazeji jednotlivymi fazemi dle Kiibler-Rossové a zde muze
dojit k problému, pokud jsou ptibuzni v jiné fazi, nez pacient. Naptiklad pacient je jiz
smifeny s tim, Ze zemfe a akceptuje tento stav, ale rodina je teprve ve fazi smlouvani,
vodi k jeho lizku lécCitele, ktefi davaji pacientovi faleSné nadéje. To pak negativné
ovliviiuje celou situaci. Velkym problémem dnesni doby je maly prostor pro komunikaci.
Pokud se bavime naptiklad o lizkovém hospici, kde ma jedna sestra na starosti n¢kolik
pacientl a k tomu ma své dals$i povinnosti, tak nema prostor s jednotlivymi pacienty
mluvit tak, jak by oni sami potiebovali. Stejné€ je to 1 s dalSimi pracovniky. Zakladnim
umem kazdého pracovnika v paliativni hospicové péci by méla byt schopnost naslouchat.
Pacienti maji kratce pred smrti obvykle potfebu vyzpovidat se. Pracovnici v paliativni
péci by méli vzdy respektovat nazory pacientll a ptijimat jejich iivahy o tom, co bude
po smrti. Velmi dulezité je, aby vSichni pracujici v tomto odvétvi uméli fikat slovo
,hevim®. Pokud se pacient zeptd na néco, na co pracovnik opravdu nezna odpoved’,
tak by se nemél snazit ze situace vykroutit, ale v klidu umirajicimu sd¢lit,
Ze na tuto otazku opravdu neznd odpovéd’, ale pokud to lze, tak se ji pokusi zjistit.
Pii komunikaci je velmi dilleZité, aby pacient nemél pocit, Ze je podfadny. Casto se stava,
ze oSetiujici personal stoji a pacient lezi, coz u mnoha pacienti mize vyvolat pocit
nadfazenosti a podfazenosti. Proto by si mé¢l idealn¢ pracovnik sednout vedle postele
na zidli, aby mél o¢i ve stejné Grovni, jako pacient, ve kterém to miize navodit pocit
davéry. Pracovnik komunikujici s umirajicim by nikdy nem¢l pacienta zesméSiovat,
vnhucovat mu svoje Zivotni postoje, bagatelizovat jeho obtize, kritizovat ho,
ale ani prehlizet jeho prosby a otazky. Velmi dulezitd je i komunikace s ptibuznymi,

ktera ma podobné zasady (Ptac¢ek a Bartiin¢k, 2011).
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Hospicova péce je poskytovana ve tfech formach:

Prvni je domdci hospicova péce, kterd je pravdépodobné nejidealng;si variantou,
protoze vétSina umirajicich se citi nejlépe doma. Podminkou pro tuto péci musi byt takovy
stav nemocného, kdy lze doporucenou 1écbu a prostfedky k odstranéni bolesti aplikovat
vV domacich podminkéach. Déale musi byt splnéna podminka, ze se o nemocného miize
nékdo starat. Pokud si rodina neni jista, Ze péci zvladne, mize si najmout oSetfovatele.
Nicméné i zde je vetSinou nutnd asistence zdravotnika, protoze nékteré¢ vykony nemuze
laik ani oSetfovatel provadét. Existuje mnoho mobilnich hospici, kdy do domacnosti
pravidelné dochazi Iékar a zdravotni sestra, ktefi provadéji potfebné 1écebné ukony.
Zakladem doméaci hospicové péfe je nutnost naucit rodinu o pacienta pecovat,
protoze pritomnost zdravotnikl a oSetfovateli nemuize byt nepietrzita (Kupka, 2014).

Standardy hospicové paliativni péce uvadéji podminky na minimalni personalni
zajisténi péce. Podle nich by mél kazdy mobilni hospic, zajistujici pé¢i v okruhu
do 35 kilometri od provozovny s kapacitou 15 pacientil, zahrnovat tolik lékart,
aby jejich uvazek dal dohromady 1,2 Givazku, kdy soucasti tymu musi byt 1ékat se zvlastni
odbornou zpiisobilosti v paliativni mediciné v uvazku minimalné 0,2. Lékati musi byt
dostupni nepfetrzité. Pro stejny pocet pacientll je stanoven i pocet nelékaiskych
pracovniki, kdy musi byt zaméstnano tolik vSeobecnych sester, aby soucet jejich tvazkii
dal dohromady 5,0 tvazku a tolik socialnich pracovniki, aby soucet jejich uvazkii byl
1,0 uvazku. V ptipadé vyssiho nebo niz§iho poctu pacientli se minimalni personalni
zabezpeceni vypocitava pfimo imérné poctu pacientd, nicméng i v pripad€ velmi malého
poctu pacientli musi dat uvazek vSeobecnych sester nejméné 1,5 tivazku a socialnich
pracovnikli minimalné 0,5 tivazku. Zaroven musi byt sestry i 1ékat neustale k zastizeni.
Kazdy mobilni hospic by dle standardi mél mit odpovidajici materidlni vybaveni,
konkrétné na kazdych 5 pacientii by se mélo jednat o jedno elektrické polohovaci lazko,
tf1 kusy antidekubitnich matraci, jeden linearni davkovac, odsavacku, oxygenator, pumpu
pro podavani vyzivy a pro kazdého pacienta dostatek antidekubitnich a polohovacich
pomicek, dale musi mobilni hospic mit ve vybaveni prostiedky pro celkovou koupel,
WC zidle, choditka a dalsi vybaveni. Hospice musi disponovat i dopravnim prostiedkem

pro piepravu k pacientovi, telefonem pro spojeni s pacientem a jeho rodinou a kazda
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sestra by méla mit k dispozici braSnu se zdravotnickymi pomickami a ampulérium
(Asociace poskytovatel hospicové paliativni péce, 2016).

Druhou formou je staciondrni hospicova péce, kterd je v soucasné dob¢ spiSe
v pozadi. PéCe je zalozena na tom systému, ze pacient rano ptijde do denniho stacionaie
a vecer se vraci doml. Béhem dne je pacient v péci profesionall, kteti mohou provadét
potiebné zdravotni a 1é¢ebné tkony. Zaroven je to jakasi uleva pro rodinu, ktera si mize
od nepfetrzité péce odpocinout a vyhnout se tak vy€erpani a s nim spojenym konfliktim
s nemocnym (Kupka, 2014).

Tteti variantou je lGzkova hospicova péce. Jednd se tedy o zafizeni, kde travi
umirajici vétSinu Casu, tzn. je zde i pfes noc a pod neustalym dozorem profesionalti.
Pacient muze byt pfijat do lizkového zatizeni na delsi obdobi, které je ukonceno smrti,
nebo muze piijit jen kratkodobé napt. v disledku upravy 1écebnych opatieni a posléze
se vraci domul. Hospice jsou vybaveny zdravotnickym vybavenim, které¢ odpovida
vybaveni nemocnice. Stejné tak jsou zde pritomni l1ékafi, zdravotni sestry, oSetiovatelé
a dalsi pracovnici pfedev§im v socidlnich sluzbach. Standardem byvaji i sluzby
psychologa nebo duchovniho. Rezim se od nemocnic 1i$i tim, Ze si pacient obvykle tvori
svlyj den. Ma urcitou volnost. Rodina ma moznost nepietrzitych navstév a standardné
byva zvykem, ze pokud si to rodina pteje, miiZze se n¢jakym zpisobem podilet na péci
0 pacienta. Bohuzel jsou v soucasné dob¢ velmi Casto hospicova zafizeni plné¢ obsazena
a na fadu lidi se tedy tato péce nedostane (Kupka, 2014).

Standardy hospicové paliativni péce uvadéji podminky na minimalni personalni
zajisténi péce. Podle nich by mél kazdy lizkovy hospic s kapacitou 30 pacientli zahrnovat
tolik 1¢ékafti, aby soucet jejich tivazkli dal dohromady 1,7 Givazku, kdy soucasti tymu musi
byt 1ékart se zvlastni odbornou zpiisobilosti v paliativni medicing v ivazku minimalnég 0,2.
Mimo osmihodinovou pracovni dobu a o vikendech nemusi byt Iékafi pfitomni pfimo
V zafizeni, ale musi se v pfipadé potieby dostavit do 30 minut od zavolani. Pro stejny
pocet pacientl je stanoven i1 pocet nelékatskych pracovnikl, kdy musi byt zaméstnano
tolik vSeobecnych sester, aby soucet jejich uvazkt dal dohromady 11,0 Gvazku a tolik
socialnich pracovnikt, aby soucet jejich uvazki byl 1,0 uvazku. Dale musi byt pfitomno
tolik sanitaii nebo oSetrovateld, aby soucet jejich uvazkii byl minimalné 5,0 Gvazku
a tolik pracovniku zajistujicich pfimou obsluznou péci, aby soucet jejich tivazka byl

minimalné 10,0 vazku. Také musi byt zajistén duchovni, kaplan nebo pastoracni asistent
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v rozsahu 0,2 uvazku nebo na dohodu o provedeni prace. Kazdy luzkovy hospic
by dle standardii mél mit odpovidajici materialni vybaveni, konkrétné¢ na 30 pacienta
by se mélo jednat minimalné 0 32 elektrickych polohovacich lazek, 32 antidekubitnich
matraci, pét linearnich davkovaci, 2 odsavacky, 6 oxygenatori nebo centralni rozvod
kysliku, 1 glukometr, 1 ptenosné EKG, 2 davkovace pro podavani vyzivy a zakladni
vybaveni pro neodkladnou resuscitaci. Luzkovy hospic musi disponovat minimalné
10 WC zidlemi, jednim choditkem, péti pojizdnymi kiesly a tfemi pojizdnymi voziky
do sprchy. U kazdého lizka musi byt zdroven signalizac¢ni zafizeni pro pfivolani
zaméstnance. Kazdé zatizeni musi mit k dispozici koupelnu a myci lazko nebo vanu.
Pro kazdého pacienta musi byt k dispozici dostatek antidekubitnich a polohovacich

pomtcek (Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce, 2016).
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3 Metodika

Diplomové prace je teoreticko-vyzkumnd a zamétuje se na rozdily v nézorech
a postojich na eutanazii u student a seniord.

V empirické ¢asti diplomové prace bylo pouzito kvantitativniho Setieni. Z diivodu
zajiSténi anonymity byl zvolen jako néstroj Setfeni dotaznik. Po analyze dat, kdy doSlo
k vyfazeni netplnych dotaznik a dotaznikti od respondentt, kteti nespliovali kritéria
vyzkumného souboru, byla ziskanid data statisticky zpracovdna a nasledné graficky
vyobrazena v programu Microsoft Excel 2013. Po analyze dat probéhlo za asistence
statistika testovani hypotéz, které je podrobné popsano v podkapitole 4.2. Dotaznik
urceny studentim obsahoval celkem 16 otazek (viz piiloha ¢. 3), z toho 13 otazek bylo
uzavienych, 1 otdzka polooteviend a 2 otdzky oteviené. Dotaznik ureny seniorim
obsahoval celkem 15 otazek (viz ptiloha €. 4), Z toho 12 otazek bylo uzavienych, 1 otazka
polooteviena a 2 otazky oteviené. V tomto dotazniku byla oproti dotazniku pro studenty
vynechana otazka o typu studované Skoly, zbyvajici otdzky byly totozné. Dotazniky
se skladaly ze tii Casti. Prvni ¢ast dotaznikl tvofily otazky zaméfené na charakterizaci
respondenti. Tyto otazky nasledné rozdélily respondenty podle véku, viry v Boha
a na zéklad¢ toho, zda se jiz setkali s nevylécitelné nemocnym clovékem a s pojmem
eutanazie. Otazky druhé ¢asti dotazniku byly zaméfeny na ndzory a postoje studentli
a seniorll na eutanazii a dil¢i témata s ni souvisejici. Treti ¢ast slouzila k ziskani informaci
o védomostech respondentl na sou¢asné moznosti ¢eskych ob¢anti podstoupit eutanazii
V jiné zemi.

Zéakladni soubor byl tvofen studenty a seniory. Do skupiny studentll byli zahrnuti
studenti stfednich, vysSich odbornych a vysokych Skol. Vékova hranice byla vymezena
15-26 let. Do skupiny seniort byly zahrnuty osoby od 60 let bez ohledu na dalsi kritéria.

Dotaznik pro studenty byl oslovenymi respondenty vypisovan vyhradné elektronicky
s vyuzitim internetu a socidlnich siti v ramci celé Ceské republiky. Dotaznik pro seniory
¢ast zdatngjSich respondentli vyplihovala taktéZz s vyuzitim internetu. Druha c¢ast
respondentli vyuzila tisténou formu dotaznik.

Pro ziskani dostate¢ného poctu respondentti bylo v prvotni fazi osloveno 6 feditelt

domovl dachodcli, nicméné ani jeden nebyl ochoten po sdéleni tématu umoznit
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uskute¢néni vyzkumného Setieni v jejich zatizeni. Proto byli nasledné osloveni 2 prakticti
1ékari, ktefi dotazniky rozdévali svym pacientim spadajicim do vymezené vékové
kategorie.

Vzhledem Kk obtizim sehnat dostatek respondenti-seniord je pocet dotaznikd
od obou skupin nevyvazeny, i piesto byl pocet vyplnénych dotaznikti od seniort

dostate¢ny pro splnéni cile a tcelu diplomové prace.
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4  Vysledky

4.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Vysledky dotaznikového Setfeni byly ziskdny na zakladé vyhodnoceni dotazniki

ziskanych od respondentli. Pro pfehlednost a srozumitelnost jsou vysledky pieneseny

do grafii a tabulek.

Otazka ¢. 1 (studenti): Kolik je Vam let?

« Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vék n %
15 8 3,11
16 51 19,84
17 45 17,51
18 16 6,23
19 23 8,95
20 29 11,28
21 25 9,73
22 17 6,62
23 11 4,28
24 18 7,00
25 12 4,67
26 2 0,78
Celkem 257 100,00

Tabulka ¢. 1: Veékové rozmezi respondentii — studentii

19,84 %

20%

15%

10%

5% 3,11%

0%

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

17,51 %

11,28 %
8.95 % 9,73%

Graf ¢. 1. Vekové rozmezi respondentii — studentii

623% 662% 7.00%
428% 4,67 %
078%

Z celkového poétu 257 respondenti-studentti (100 %) bylo 8 respondentim (3,11 %)
15 let, 51 respondentim (19,84 %) 16 let, 45 respondentim (17,51 %) 17 let,
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16 respondentim
29 respondentim
17 respondentim

18 respondentim

(6,23 %) 18 let, 23 respondentim (8,95 %) 19 Ilet,
(11,28 %) 20 let, 25 respondentim (9,73 %) 21 Ilet,

(6,62 %) 22 let, 11 respondentim

(428 %) 23 let,

(7,00 %) 24 let, 12 respondentim (4,67 %) 25 let
a 2 respondenttim (0,78 %) 26 let.

Z4dna ze skupin respondentii-studentil rozdélenych podle véku nepfevysovala 20 %

z celkového poctu respondentd.

Otazka ¢. 1 (seniofi): Kolik je Vam let?

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Vék n %
60 25 17,73
61 7 4,97
62 15 10,64
63 10 7,09
64 5 3,55
65 8 5,67
66 10 7,09
67 5 3,55
68 8 5,67
69 5 3,65
70 4 2,84
71 1 0,71
72 3 2,12
74 5 3,55
75 4 2,84
76 3 2,12
77 1 0,71
79 1 0,71
80 2 1,42
81 1 0,71
82 2 1,42
83 2 1,42
84 4 2,84
85 1 0,71
87 1 0,71
88 1 0,71
89 3 2,12
90 3 2,12
92 1 0,71

Celkem 141 100,00

Tabulka ¢. 2: Vékové rozmezi respondentii — seniorii
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Otazka €. 1: Kolik je Vam let?
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Graf ¢. 2: Vekové rozmezi respondentii — seniorii

Z celkového poctu 141 respondentli-seniorti (100 %) bylo
25 respondentim (17,73 %) 60 let, 15 respondentim (10,64 %) 62 let,
po 10 respondentech (7,09 %) byli seniofi ve véku 63 a 66 let,
po 8 respondentech (5,67 %) byli seniofi ve v€ku 65 a 68 let, 7 respondentim (4,97 %)
bylo 61 let, po 5 respondentech (3,55 %) byli seniofi ve véku 64, 67, 69 a 74 let,
po 4 respondentech (2,84 %) byli seniofi ve veéku 70, 75 a 84 let,
po 3 respondentech (2,12 %) byli senioifi ve véku 72, 76, 89 a 90 Ilet,
po 2 respondentech (1,42 %) byli seniofi ve véku 80, 82 a 83 let
a po 1 respondentu (0,71 %) byli seniofi ve véku 71, 77, 79, 81, 85, 87, 88 a 92 let.

Z4dna ze skupin respondentii-seniorti rozdélenych podle véku nepievysovala 20 %

z celkového poctu respondenttl.
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Otazka ¢. 2 (studenti): VaSe pohlavi:

Pohlavi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %
Zena 172 66,93
Muz 85 33,07
Celkem 257 100,00

Tabulka ¢. 3: Pohlavi respondentii — studentii

Otazka ¢. 2 (seniofi): Vase pohlavi:

, Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pohlavi 0
n Yo
Zena 68 48,23
Muz 73 51,77
Celkem 141 100,00
Tabulka ¢. 4: Pohlavi respondentii — seniorii
Otazka ¢. 2: VaSe pohlavi:
100%
80% 66,93 %
60% 48,23 % 51,77 %
40% 33,07 %
0%

Zena Muz
m Studenti = Seniofi

Graf'¢. 3: Pohlavi respondenti

Z celkového poctu 257 respondentii-studenttt (100 %) bylo 172 zen (66,93 %)
a 85 muzu (33,07 %).

Z celkového poctu 141 respondentti-seniort (100 %) bylo 68 Zzen (48,23 %)
a 73 muzi (51,77 %).
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Otazka ¢. 3 (studenti): Jakou Skolu studujete?

Studovana Skola

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %
Stiedni 139 54,09
Vyss$i odbornou 6 2,33
Vysokou 112 43,58
Celkem 257 100,00

Tabulka ¢. 5: Rozdéleni respondentii — studentii podle typu studované Skoly

Otazka ¢. 3: Jakou Skolu studujete?

Vysokou
43,58 %

Stiedni
54,09 %

Vyssi
odbornou
2,33 %

Graf'¢. 4: Rozdéleni respondentii — studentii podle typu studované skoly
Z celkového pocétu 257  respondenti-studentd (100 %) navstévovalo

139 z nich (54,09 %) stfedni skolu, 6 z nich (2,33 %) vys$si odbornou $kolu a zbyvajicich
112 studentd (43,58 %) studovalo vysokou skolu.
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Otazka €. 4 (studenti): Vérite v Boha?

, Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
Vira v Boha o
n )
Ano 92 35,80
Ne 165 64,20
Celkem 257 100,00

Tabulka ¢. 6: Rozdéleni respondentii — studentii podle viry v Boha

A

Otazka ¢. 4 (seniofi): VEFi

te v Boha?

, Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vira v Boha = %
Ano 74 52,48
Ne 67 47 52
Celkem 141 100,00

Tabulka ¢. 7: Rozdéleni respondentii — seniorii podle viry v Boha

Otazka ¢. 4: Vérite v Boha?

100%
80%
60% 52,48 % 47,52 %
40% 35,80 %
0%
Ano Ne

m Studenti = SenioFi

Graf ¢. 5. Rozdeleni respondentii podle viry v Boha

Z celkového poctu 257 respondentti-studentt (100 %) bylo 92 studentt (35,80 %)

véticich a 165 studentl (64,20 %) nevéticich.

Z celkového poctu 141 respondentt-seniord (100 %) bylo 74 seniord (52,48 %)

véticich a 67 seniort (47,52 %) nevéricich.
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Otazka ¢. 5 (studenti): Setkal/a jste se béhem Zivota s pojmem eutanazie?

Setkani s pojmem

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

eutanazie n %
Ano 237 92,22
Ne 20 7,78
Celkem 257 100,00

Tabulka ¢. 8: Setkdni respondentii — studentii s pojmem eutanazie

Otazka €. 5 (seniofi): Setkal/a jste se béhem Zivota s pojmem eutanazie?

Setkani s pojmem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
eutanazie n %
Ano 122 86,52
Ne 19 13,48
Celkem 141 100,00

Tabulka ¢. 9: Setkdni respondentii — seniorii S pojmem eutanazie

Otazka ¢. 5: Setkal/a jste se béhem Zivota s pojmem eutanazie?

100% 92,22 %

80%
60%
40%
20% 7,78 % 13,48 %
0% ——l |
Ano

86,52 %

m Studenti = SenioFi

Graf ¢. 6: Setkdni respondentii s pojmem eutanazie

Ne

Z celkového poctu 257 respondentt-studentii (100 %) se 237 z nich (92,22 %) jiz
setkalo s pojmem eutanazie a pouze 20 z nich (7,78 %) o tomto pojmu nikdy neslyselo.
Z celkového poctu 141 respondentii-seniortt (100 %) se 122 z nich (86,52 %) jiz

setkalo s pojmem eutanazie a pouze 19 z nich (13,48 %) o tomto pojmu nikdy neslyselo.
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Otazka ¢. 6 (studenti): Setkal/a jste se nékdy s umirajicim, respektive nevylécitelné

nemocnym ¢lovékem?

Setkani s umirajicim Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Clovékem n %
Ano 158 61,48
Ne 99 38,52
Celkem 257 100,00

Tabulka ¢. 10: Setkani respondentii — studenti s umirajicim clovekem

Otazka ¢. 6 (seniofi): Setkal/a jste se nékdy s umirajicim, respektive nevylécitelné

nemocnym ¢lovékem?

Setkani s umirajicim Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Clovékem n %
Ano 107 75,89
Ne 34 24,11
Celkem 141 100,00

Tabulka ¢. 11: Setkani respondentii — seniorii S umirajicim clovékem

Otazka €. 6: Setkal/a jste se nékdy s umirajicim ¢lovékem?

100%
80%
60% 61,48 %

0
40%

20%

0%

75,89 %

38,52 %

Ano

Graf ¢. 7. Setkani respondentii s umirajicim clovekem

- =
Ne

m Studenti = Seniofi

Z celkového poctu 257 respondenti-student (100 %) se 158 z nich (61,48 %) jiz
setkalo s umirajicim ¢lovékem a 99 z nich (38,52 %) se nikdy s umirajicim nesetkalo.

Z celkového poctu 141 respondentli-seniort (100 %) se 107 z nich (75,89 %) jiz
setkalo s umirajicim ¢lovékem a 34 z nich (24,11 %) se béhem svého Zivota s umirajicim

nesetkalo.
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Otazka €. 7 (studenti): Ma podle Vas nevylécitelné nemocny c¢lovék pravo

rozhodnout o ukonceni svého Zivota?

Nézor na pravo nevylécitelné Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
nemocného ukondit sviij Zivota n %
Ano 136 52,91
Spise ano 90 35,01
Nevim 13 5,05
SpiSe ne 14 5,48
Ne 4 1,55
Celkem 257 100,00

Tabulka ¢. 12: Nazor respondentit — studentii na pravo nevylécitelné nemocného ukoncit sviij zivot

Otazka ¢. 7 (seniofFi): Ma podle Vas nevylécitelné nemocny c¢lovék pravo

rozhodnout o ukoné¢eni svého Zivota?

Nazor na pravo nevylécitelné Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
nemocného ukondit sviij Zivot n %
Ano 69 48,94
SpiSe ano 38 26,95
Nevim 11 7,80
SpiSe ne 9 6,38
Ne 14 9,93
Celkem 141 100,00

Tabulka ¢. 13: Nazor respondentii — seniorii na pravo nevylécitelné nemocného ukoncit sviyj zivot

Otazka €. 7: Ma podle Vs nevylécitelné nemocny ¢lovék pravo

80% rozhodnout o ukoncéeni svého Zivota?
0, 0,

609%  5291% 100404

40% 35,01%

26,95 %

[0)
o 505% /80%  54896,38% 9,93 %
e . ' ‘ 1,55 %
0%

Ano SpiSe ano

m Studenti

Graf ¢. 8: Nazor respondentit na prdavo nevylécitelné nemocného ukoncit sviyj Zivot

Nevim
u Seniofi

SpiSe ne

Ne

Z celkového poctu 257 respondenti-studentt (100 %) souhlasi 136 z nich (52,91 %)

S tim, Ze nevylécitelné nemocny ¢lov€k ma pravo rozhodnout o ukonceni svého Zivota,

90 studenti (35,01 %) se ktomuto spiSe piiklani,

13 osob (5,05 %) nevi,

14 respondentt (5,48 %) je spise proti a 4 studenti (1,55 %) nesouhlasi.

Z celkového poctu 141

respondentt-seniord (100

%)

s timto  souhlasi

69 z nich (48,94 %), 38 seniorl (26,95 %) spiSe souhlasi, 11 osob (7,80 %) nevi,

9 seniort (6,38 %) je spiSe proti a 14 respondentti (9,93 %) nesouhlasi.

Z4dna z moznosti nepievysovala 60 % z celkového poétu odpovédi.



Otazka ¢. 8 (studenti): Souhlasite s tim, aby ¢eské zakony umoziiovaly eutanazii pro

nevylécitelné nemocné?

Postoj k legalizaci eutanazie v CR AbSOllltIrl]l cetnost Relatlv:)l/:J cetnost
AnNo 181 70,43
Ne 25 9,73
Nevim 51 19,84
Celkem 257 100,00

Tabulka ¢ 14: Postoj respondentsi — studenti k legalizaci eutanazie v Ceské republice

Otazka ¢. 8 (senioFi): Souhlasite s tim, aby ¢eské zakony umoziiovaly eutanazii pro

nevylécitelné nemocné?

. o . Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Postoj k legalizaci eutanazie v CR n %
Ano 87 61,70
Ne 28 19,86
Nevim 26 18,44
Celkem 141 100,00
Tabulka ¢ 15: Postoj respondentii — seniorii k legalizaci eutanazie v Ceské republice
Otazka &. 8: Souhlasite s legalizaci eutanazie v CR?
100%
80% 70,43 %
61,70 %
60%
40%
19,86 % 19,84% 18,44 %
20% 9,73%
0% N— I
Ano Ne Nevim
m Studenti = Senio¥i

Graf ¢. 9: Postoj respondentii k legalizaci eutanazie v Ceské republice

Z celkového poctu 257 respondenti-studentt (100 %) souhlasi 181 z nich (70,43 %)

s legalizaci eutanazie v Ceské republice, 25 studentd (9,73 %) s timto nesouhlasi

a 51 respondentii (19,84 %) nevi.

Z celkového poctu 141 respondentii-seniorti (100 %) s legalizaci eutanazie souhlasi

87 z nich (61,70 %), 28 seniort (19,86 %) nesouhlasi a 26 osob (18,44 %) nevi.

Respondenti, ktefi na tuto otdzku odpoveédéli ,,Ne®, nevypliovaly dale otazky

¢. 9-14, ale pteskocili rovnou az na otazku €. 15.

51



Otazka ¢. 9 (studenti): VyuZil/a byste eutanazii K ukonceni svého Zivota v piipadé,

Ze byste trpél/a nevylé¢itelnou nemoci?

Postoj k vyuziti eutanazie k ukon¢eni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
vlastniho Zivota n %

Ano 30 12,93

Spise ano 58 25,00

Nevim 84 36,21

Spise ne 39 16,81

Ne 21 9,05
Celkem 232 100,00

Tabulka ¢. 16: Postoj respondentii — studentii K vyuZiti eutanazie k ukonceni viastniho Zivota

Otazka ¢. 9 (seniofi): VyuZil/a byste eutanazii k ukon¢eni svého Zivota v pripadé, Ze

byste trpél/a nevylécitelnou nemoci?

Postoj k vyuziti eutanazie k ukon¢eni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
vlastniho Zivota n %
Ano 34 30,09
SpiSe ano 38 33,63
Nevim 32 28,32
SpiSe ne 3 2,65
Ne 6 5,31
Celkem 113 100,00
Tabulka ¢. 17: Postoj respondentii — senioriu k vyuZiti eutanazie k ukonceni viastniho Zivota
Otazka €. 9: Vyuzil/a byste eutanazii k ukonéeni svého Zivota v
60% pripadé, Ze byste trpél/a nevylécitelnou nemoci?
36,21 %
40% 30,09 % 25 00 %33,63 % 28,32 %
20%  12,93% 16.81 %
9,05 % - 41 o
mEE EEN l . s '
0% e
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne
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Graf'¢. 10: Postoj respondentii k vyuZiti eutanazie k ukonceni viastmiho Zivota

Z celkového poctu 232 respondentti-studentt (100 %) by 30 z nich (12,93 %) urcité

vyuzilo eutanazii

k ukon€eni vlastniho zivota v pfipadé nevyléCitelné nemoci,

58 z nich (25,00 %) by ji spise vyuzilo, 84 osob (36,21 %) nevi, 39 studentd (16,81 %)
by ji pravdépodobné nevyuzilo a 21 respondentii (9,05 %) by eutanazii urcité nevyuzilo.
Z celkového poctu 113 respondenti-seniortt (100 %) by 34 z nich (30,09 %) urcité
vyuZzilo eutanazii, 38 z nich (33,63 %) by ji spiSe vyuZzilo, 32 osob (28,32 %) nevi,
3 seniofi (2,65 %) by ji spise nevyuzili a 6 respondentt (5,31 %) by ji urcité nevyuzilo.

Z4dna z moznosti nepfevysovala 40 % z celkového poétu odpovédi

52



Otazka ¢. 10 (studenti): Kdo by podle Vas mél eutanazii provést?

Nazor na osobu, ktera by méla eutanazii Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
provést n %

Sam pacient 100 43,10

Lékar 51 21,98
Nejbliz§i rodina 6 2,59

Speciadlné vyskoleny pracovnik 51 21,98
Nevim 17 7,33
Jiné — dle ptani pacienta 7 3,02

Celkem 232 100,00

Tabulka ¢. 18: Nazor respondentit — studentit na osobu, ktera by méla eutanazii provést

Otazka ¢. 10 (seniofi): Kdo by podle Vas mél eutanazii provést?

Nazor na osobu, ktera by méla eutanazii Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
provést n %
Sam pacient 34 30,09
Lékar 47 41,59
Nejblizsi rodina 3 2,65
Specidlné vyskoleny pracovnik 10 8,85
Nevim 18 15,93
Jiné — dle ptéani pacienta 1 0,89
Celkem 113 100,00

Tabulka ¢. 19: Nazor respondentii — seniorii na osobu, ktera by méla eutanazii provést

Otazka ¢. 10: Kdo by podle Vas mél eutanazii provést?

50% 43,10 % 41,59 %
40% 30,09 %
30% 21,98 % 21,98 % 15,93 0%
0 ' 0
20% 8,85% 73304
ol | B | R |
0% || I -—
Sam pacient Lékar Nejblizsi Specialné Nevim Dle prani
rodina vySkoleny pacienta
pracovnik

m Studenti = Seniofri

Graf'¢. 11: Nazor respondentii na osobu, ktera by méla eutanazii provést

Z celkového poctu 232 respondenti-studenti (100 %) si 100 z nich (43,10 %) mysli,
ze by eutanazii mél provést sam pacient, 51 znich (21,98 %) uvedlo lékare,
6 z nich (2,59 %) nejblizsi rodinu, 51 z nich (21,98 %) specialné vySkoleného pracovnika,
17 osob (7,33 %) nevi a 7 osob (3,02 %) uvedlo moznost mimo vybér, Ze by to mélo byt
podle ptani pacienta. Z celkového poctu 113 respondentt-seniortt (100 %) zvolilo
samotného pacienta 34 osob (30,09 %), lékate 47 seniord (41,59 %), rodinu
3 respondenti (2,65 %), specialné vyskoleného pracovnika 10 osob (8,85 %),
dalsich 18 seniorti (15,93 %) nevi a 1 respondent (0,89 %) uvedl, ze by to mélo byt

dle prani pacienta. Zadna z moznosti nepfevysovala 50 % z celkového poétu odpovedi.
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Otazka ¢. 11 (studenti): Byl/a byste ochoten/na vykonat eutanazii nebo pomaoci
Vv sebevrazdé osobé s nevylécitelnou nemoci, pokud by to umoziioval zakon?

Ochota vykonat eutanazii nebo pomoci Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
V sebevrazdé nevylécitelné nemocnému n %
Ano 27 11,64
Spise ano 50 21,55
Nevim 48 20,69
Spise ne 52 22,41
Ne 55 23,71
Celkem 232 100,00

Tabulka ¢. 20: Postoj respondentii — studentii k ochote vykonat eutanazii nebo pomoci v sebevrazdé

Otazka ¢. 11 (seniofi): Byl/a byste ochoten/na vykonat eutanazii nebo pomoci
V sebevrazdé osobé s nevylécitelnou nemoci, pokud by to umozioval zikon?

Ochota vykonat eutanazii nebo pomoci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
V sebevrazdé nevylécitelné nemocnému n %
Ano 10 8,85
Spise ano 11 9,73
Nevim 27 23,89
SpiSe ne 21 18,58
Ne 44 38,95
Celkem 113 100,00

Tabulka ¢. 21: Postoj respondentii — seniorii K ochoté vykonat eutanazii nebo pomoci v sebevrazdé

Otazka ¢. 11: Byl/a byste ochoten/na vykonat eutanazii nebo

50% pomoci v sebevrazdé osobé s nevylécitelnou nemoci?
40% 38,95 %
(o)
30%
° 21,55 % 20,69 92>80% 2241 %, 2371%
20% .
11,64 %g g5 o4 9,73%
-
. - -

Ano SpiSe ano Nevim SpiSe ne
u Studenti = Seniofi

Graf ¢. 12: Postoj respondentii K ochoté vykonat eutanazii nebo pomoci v sebevrazde

Z celkového poctu 232 respondentt-studentii (100 %) by 27 z nich (11,64 %) urciteé
vykonalo eutanazii nebo pomohlo v sebevrazdé nevylécitelné nemocnému,
50 z nich (21,55 %) by spise pomohlo, 48 z nich (20,69 %) nevi, 52 z nich (22,41 %)
by spiSe toto provést nedokazalo a 55 student (23,71 %) tuto moznost odmitlo.

Z celkového poctu 113 respondentti-seniortt (100 %) by 10 z nich (8,85 %) urcité
pomohlo nemocnému zemfit, 11 z nich (9,73 %) by spise pomohlo, 27 z nich (23,89 %)
nevi, 21 z nich (18,58 %) by spise toto neprovedlo a 44 seniort (38,95 %) zcela odmitlo.

Z4dna z moZnosti nepfevysovala 40 % z celkového poétu odpovédi.
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Otazka ¢. 12 (studenti): Myslite si, Ze by méla byt umoZnéna eutanazie i osobé, ktera

netrpi nevylé¢itelnou nemoci, ale eutanazii si vyslovné preje (napr. stari lidé)?
Nazor na umoznéni eutanazie i osobam Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
bez nemoci na jejich vlastni Zadost n %

Ano 30 12,93

Spise ano 36 15,52

Nevim 20 8,62

Spise ne 66 28,45

Ne 80 34,48
Celkem 232 100,00

Tabulka ¢. 22: Postoj respondentii — studentii na umoznéni eutanazie i osobam bez nemoci na jejich prani

Otazka ¢. 12 (seniofi): Myslite si, Ze by méla byt umoZnéna eutanazie i osobé, ktera

netrpi nevylécitelnou nemoci, ale eutanazii si vyslovné preje (nap¥. stari lidé)?
Nazor na umoZznéni eutanazie i osobam Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
bez nemoci na jejich vlastni Zadost n %
Ano 11 9,73

Spise ano 20 17,70

Nevim 18 15,93

SpiSe ne 24 21,24

Ne 40 35,40

Celkem 113 100,00

Tabulka ¢. 23: Postoj respondentii — seniorit na umoznéni eutanazie i osobdm bez nemoci na jejich prant

Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze by méla byt eutanazie umozZnéna i

50% osobé bez nemoci, ktera si smrt preje (napr. stari lidé)?
40% 34,48% 3540 %
30% 28,45 %
17,70 % 21,24 %
20% 12,93 % 15,52 % 9 15,93 %
1096 ' 9,73 % 8,62 % I
0
. HE . N BN -
Ano SpiSe ano Nevim SpiSe ne Ne

m Studenti = SenioFi

Graf ¢ 13: Postoj respondentii na umoznéni eutanazie i osobam bez nemoci na jejich prani

Z celkového poctu 232 respondentu-studentt (100 %) souhlasi 30 z nich (12,93 %)
sumoznénim eutanazie i osobam, které netrpi nevyléCitelnou nemoci, ale smrt
si vyslovné pieji, dalSich 36 studentt (15,52 %) spiSe souhlasi, 20 respondentti (8,62 %)
nevi, 66 osob (28,45 %) spiSe nesouhlasi a 80 studentl (34,48 %) nesouhlasi.

Z celkového poctu 113 respondentli-seniordt (100 %) souhlasi S timto
11 znich (9,73 %), 20 osob (17,70 %) spiSe souhlasi, 18 seniort (15,93 %) nevi,
24 respondentt (21,24 %) spiSe nesouhlasi a 40 osob (35,40 %) nesouhlasi.

Z4dna z moZnosti nepfevysovala 40 % z celkového poétu odpovédi.
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Otazka €. 13 (studenti): Souhlasite s legalizaci eutanazie i pro nevylécitelné nemocné
déti?

Postoj k legalizaci eutanazie pro Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
nevylécitelné nemocné déti n %
Ano 42 18,10
Spise ano 50 21,55
Nevim 52 22,41
Spise ne 56 24,14
Ne 32 13,80
Celkem 232 100,00

Tabulka ¢. 24: Postoj respondentii — studentit k legalizaci eutanazie pro nevylécitelné nemocné deéti

Otazka ¢. 13 (seniofi): Souhlasite s legalizaci eutanazie i pro nevylé¢itelné nemocné
déti?

Postoj k legalizaci eutanazie pro Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
nevylécitelné nemocné déti n %

Ano 31 27,43

Spise ano 28 24,78

Nevim 29 25,66

SpiSe ne 15 13,28

Ne 10 8,85
Celkem 113 100,00

Tabulka ¢. 25: Postoj respondentii — seniorii k legalizaci eutanazie pro nevylécitelné nemocné déti

Otazka €. 13: Souhlasite s legalizaci eutanazie i pro nevylécitelné

40% nemocné déti?
30% 21,43% 25,66 %
2155%24 8% 5 41 % 2414%
20% 18,10 %
13,28 % 13 80 %
0
- I
SpiSe ano Nevim Splse ne

m Studenti = Seniofi

Graf ¢ 14: Postoj respondentii k legalizaci eutanazie pro nevylécitelné nemocné déti

Z celkového poctu 232 respondentti-studentti (100 %) souhlasi 42 z nich (18,10 %)
s legalizaci eutanazie pro nevylécitelné nemocné déti, dalsich 50 studentii (21,55 %) spise
souhlasi, 52 respondenti (22,41 %) nevi, 56 osob (24,14 %) spiSe nesouhlasi
a 32 studentti (13,80 %) nesouhlasi.

Z celkového poctu 113 respondenti-seniori (100 %) souhlasi s legalizaci
31 z nich (27,43 %), 28 osob (24,78 %) spiSe souhlasi, 29 seniord (25,66 %) nevi,
15 respondenti (13,28 %) spiSe nesouhlasi a 10 osob (8,85 %) nesouhlasi.

Z4dna z moZnosti nepfevysovala 30 % z celkového poétu odpovédi.
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Otazka ¢. 14 (studenti): Souhlasil/a byste s provedenim eutanazie u téZce
ostizené¢ho novorozence?

Postoj k provedeni eutanazie u téZce Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
postiZeného novorozence n %

Ano 48 20,69

Spise ano 55 23,71

Nevim 59 25,43

Spise ne 33 14,22

Ne 37 15,95
Celkem 232 100,00

Tabulka ¢. 26: Postoj respondentii — studentii k provedeni eutanazie u tézce postizeného novorozence

Otazka ¢. 14 (seniofi): Souhlasil/a byste s provedenim eutanazie u téZce postizeného
novorozence?

Postoj k provedeni eutanazie u téZce Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
postiZzeného novorozence n %

Ano 39 34,51

Spise ano 38 33,63

Nevim 20 17,70
SpiSe ne 6 5,31
Ne 10 8,85

Celkem 113 100,00

Tabulka ¢ 27: Postoj respondentii — seniorit K provedeni eutanazie u tézce postizeného novorozence

Otazka ¢. 14: Souhlasil/a byste s provedenim eutanazie u téZce

50% postiZzeného novorozence?
40% 34,51 % 33,63 %
30% 20695 23.71% 25,43 %
0
20% 17.70% 00 15,95 %
8,85 %

10% 5,31 %

0% - |

SpiSe ano Nevim SpiSe ne Ne

E Studenti = Senio¥i

Graf ¢. 15: Postoj respondentii K provedeni eutanazie u tézce postizeného novorozence

Z celkového poctu 232 respondenti-studenta (100 %) by 48 znich (20,69 %)
souhlasilo s provedenim eutanazie u téZce postizeného novorozence, dalSich
55 studenti (23,71 %) by spiSe souhlasilo, 59 respondenti (25,43 %) nevi,
33 0sob (14,22 %) spiSe nesouhlasi a 37 studentii (15,95 %) nesouhlasi.

Z celkového poctu 113 respondenti-senior (100 %) by 39 znich (34,51 %)
souhlasilo s touto eutanazii, 38 z nich (33,63 %) spise souhlasi, 20 z nich (17,70 %) nevi,
6 seniort (5,31 %) spiSe nesouhlasi a 10 osob (8,85 %) nesouhlasi.

Z4dna z moznosti nepfevysovala 40 % z celkového poétu odpovédi.
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Otazka &. 15 (studenti): Myslite si, Ze ma v sou¢asné dobé ob&an Ceské republiky

moZnost podstoupit eutanazii v jiné zemi?

Nézor na mozZnost podstoupeni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
eutanazie pro ob&éany CR v jiné zemi n %
Ano 93 36,19
Ne 48 18,68
Nevim 116 45,13
Celkem 257 100,00

Tabulka ¢. 28: Ndzor respondentii — studentii na moznost provedeni eutanazie v jiné zemi pro obcéany CR

Otizka & 15 (seniofi): Myslite si, Ze ma v sou¢asné dobé& ob&an Ceské republiky

moznost podstoupit eutanazii v jiné zemi?

Nazor na mozZnost podstoupeni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
eutanazie pro ob&any CR v jiné zemi n %
Ano 44 31,21
Ne 26 18,44
Nevim 71 50,35
Celkem 141 100,00

Tabulka ¢. 29: Nazor respondentii — seniorii na moznost provedeni eutanazie v jiné zemi pro obcéany CR

Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze ma v soucasné dobé obc¢an Ceské

60%
50%
40%
30%
20%
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0%
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18 44 %
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u Seniori

republiky moZnost podstoupit eutanazii v jiné zemi?

50,35 %

Nevim

Graf ¢. 16: Nazor respondentit na moznost provedeni eutanazie v jiné zemi pro obcany CR

Z celkového poctu 257 respondentti-studentt (100 %) si 93 z nich (36,19 %) mysli,

7e maji ob&ané Ceské republiky moznost podstoupit eutanazii v jiné zemi, naopak

48 studentt (18,68 %) si
a 116 respondentti (45,13 %) nevi.

mysli,

zZe

tuto moznost

nasi

obané nemaji

Z celkového poctu 141 respondentt-seniorit (100 %) si 44 z nich (31,21 %) mysli,

7ze tuto moznost naSi obcané maji,

a 71 seniort (50,35 %) nevi.

26 znich (18,44 %) si mysli,

7€ ne

Z4dna z moznosti nepievysovala 60 % z celkového poétu odpovédi.

Studenti 1 seniofi, ktefi na tuto otdzku odpovedéli ,,Ano*, uvadéli konkrétni zemi,

kterd eutanazii pro obcany CR umoziuje, v nasledujici otazce.
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Otazka ¢. 16 (studenti): Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ,,Ano%, uved’te

zemi, ktera to podle Vis umoziuje.

Zemé, ktera umoziiuje eutanazii pro Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ob&any CR n %
Svycarsko 55 59,13
Belgie 14 15,05
Nizozemsko 13 13,97
USA 3 3,22
Lucembursko 2 2,15
Kanada 1 1,08
Francie 1 1,08
Afrika 1 1,08
Australie 1 1,08
Svédsko 1 1,08
Velka Britanie 1 1,08
Celkem 93 100,00

Tabulka ¢ 30: Znalosti respondentii — studentii ohledné zemé, kterd umoZiuje eutanazii pro obéany CR

Otazka ¢. 16 (senioii): Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ,,Ano“, uved’te

zemi, ktera to podle Vas umoziuje.

Zemé, ktera umozZiiuje eutanazii pro Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ob&any CR n %
Svycarsko 30 73,17
Belgie 1 2,44
Nizozemsko 10 24,39
Celkem 41 100,00

Tabulka ¢ 31: Znalosti respondentii — seniorii ohledné zemé, kterd umoziuje eutanazii pro obcéany CR

Otazka €. 16: Jaka zemé€ podle Vas umozZiiuje eutanazii pro

obéany CR?
100%
80%  7317%
59,13 %
60%
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24,39 %
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Graf ¢. 17: Znalosti respondentii ohledné zemé, kterd umoziuje eutanazii pro obéany CR
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Z celkového poctu 93 respondentii-studentt (100 %) uvedlo v této oteviené otdzce
55 z nich (59,13 %), ze ob&ané CR maji moznost podstoupit eutanazii ve Svycarsku.
DalSich 14 studentd (15,05 %) si mysli, Ze toto umoziuje Belgie
a 13 respondentt (13,97 %) uvedlo Nizozemsko. 3 studenti (3,22 %) si mysli, Ze moznost
podstoupit eutanazii je vUSA a 2 studenti (2,15 %) uvedli Lucembursko.
Po 1 odpoveédi (1,08 %) pak meéla Kanada, Francie, Afrika, Austrélie, Svédsko
a Velka Britanie. Na tuto otazku odpovédélo vSech 93 studentd, ktefi v pfedchozi otazce
uvedli, Ze si mysli, Ze maji v soucasné dob& ob&ané CR moznost podstoupit eutanazii
V jiné zemi.

Z celkového poctu 41 respondenti-seniorti (100 %) uvedlo 30 z nich (73,17 %)
Svycarsko jako stat, kde provadi eutanazii pro cizince, 1 respondent (2,44 %) uvedl Belgii
a 10 seniorti (24,39 %) si mysli, Ze je to mozné v Nizozemsku. Zadné jind odpovéd’
se Vtestech od seniori nenachdzela. Na tuto otdzku odpovédélo pouze 41 seniord,
piestoze v piedchozi otazce uvedlo 44 seniorti, Ze si mysli, Ze moznost podstoupeni
eutanazie pro obéany CR v jiné zemi existuje. 3 respondenti tedy i pfes svoji pozitivni

odpovéd’ tuto otdzku vynechali.

4.2 Verifikace stanovenych hypotéz

Pro diplomovou praci byly formulovany 4 nulové hypotézy:

e Hoai: Mezi nazory studentll na zahrnuti eutanazie do Ceskych zdkonl a typu
jimi studované Skoly neexistuje statistickd zavislost.

e Hoz2: Mezi nazory studentli na zahrnuti eutanazie do ¢eskych zdkont a jejich vite
v Boha neexistuje statisticka zavislost.

e Hos: Mezi nazory seniorti na zahrnuti eutanazie do ¢eskych zékoni a jejich vite
v Boha neexistuje statisticka zavislost.

e Ho4: Mezi néazory seniortina zahrnuti eutanazie do ceskych zakont

a jejich setkdnim s umirajicim ¢lovékem neexistuje statisticka zavislost.

Nasledné byly stanoveny alternativni hypotézy.
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Pro ovéteni jednotlivych hypotéz byl pouzit Chi-kvadrat test pro kontingencni
tabulku.

Dve¢ kvalitativni proménné, na zéklad¢ kterych ma byt hypotéza testovana, je potieba
dle variant odpovédi roztfidit do kontingen¢ni tabulky. Testovanou hypotézou Ho je
vysloveny vyrok, kdy se pifedpoklada nezavislost proménnych, respektive jejich
statistickd nevyznamnost, zatimco Hi je negaci hypotézy Ho, proménné jsou tedy zavislé,
respektive statisticky vyznamné. Pravdépodobnost, Ze dojde k nespravnému zamitnuti
testované hypotézy, se nazyva hladina vyznamnosti a. Jeji hodnota se nejcastéji voli

rovna 0,05.

Chi-kvadrat test pro kontingen¢ni tabulku porovnéva empirické a teoretické cetnosti,
kterych by bylo dosazeno v ptipad¢ nezédvislosti. Empirické ¢etnosti jsou vzdy znamy,

zatimco teoretické je nutno dopocitat jako

kde ni. jsou marginalni Cetnosti i-té proménné, respektive soucet hodnot v fadku, n;j jsou
marginalni Cetnosti J-t¢ proménné, respektive soucet hodnot ve sloupci a n je pocet
pozorovani.
Chi-kvadrat test pro kontingen¢ni tabulku.
by (nii Ny f
G= Zl:; _—

kde nij jsou empirické Cetnosti i-tého fadku a j-tého sloupce, n'ij jsou teoretické Cetnosti
I-t¢ho fadku a j-tého sloupce, I je pocet fadku a S je pocet sloupcti. Toto testové kritérium

ma priblizné chi-kvadrat rozdéleni s v = (r —1)- (S —1) stupni volnosti.

Testovana hypotéza je zamitnuta v piipadé, kdy hodnota testového kritéria prekroci
kritickou hodnotu y° [V] kterou lze nalézt ve statistickych tabulkach ¢i vypocitat pomoci

softwaru.
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Testovana hypotéza ¢. 1
Ho1: Mezi nézory studentlina zahrnuti eutanazie do ceskych zdkonl a typu jimi
studované Skoly neexistuje statisticka zavislost.

Hi1,1: non Ho

Empirické Cetnosti

Typ studované Skoly/Legalizace| Ano | Nevim Ne | Celkem
Stedni 98 32 9 139
Vyssi odbornou 4 1 1 6
Vysokou 79 18 15 112
Celkem 181 51 25 257

Teoretické Cetnosti

Typ studované skoly/Legalizace| Ano | Nevim Ne |Celkem
Stedni 97,9 27,6 13,5] 139,0
Vyssi odbornou 42 1,2 0,6 6,0
Vysokou 78,9 22,2 10,91 1120
Celkem 181,0 51,0 25,01 257,0

Chi-kvadrat test

Typ studované skoly/Legalizace|] Ano | Nevim Ne |Celkem
Stiedni 0,000/ 0,707| 1,512 2,219
Vyssi odbornou 0,012 0,031 0,297 0,340
Vysokou 0,000/ 0,803| 1,547 2,350
Celkem 0,012 1541 3,356] 4,909

Pti konfrontaci testového kritéria G =4,909 a kritické hodnoty o [4]:9,488

na 5% hladin€ vyznamnosti nezamitame  testovanou  hypotézu  Ho,
mezi ndzory studentd na zahrnuti eutanazie do ¢eskych zakond a typu jimi studované

Skoly neexistuje statisticka zavislost.
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Testovana hypotéza ¢. 2
Ho2: Mezi nazory studentli na zahrnuti eutanazie do ¢eskych zakont a jejich viie v Boha
neexistuje statisticka zavislost.

Hi12: non Ho

Empirické Cetnosti

Vira v Boha/Legalizace| Ano | Nevim Ne | Celkem
Ano 50 23 19 92
Ne 131 28 6 165
Celkem 181 51 25 257

Teoretické Cetnosti

Vira v Boha/Legalizace| Ano | Nevim Ne |Celkem
Ano 64,8 18,3 8,9 92,0
Ne 116,2 32,7 16,1 165,0
Celkem 181,0 51,0 25,01 257,0

Chi-kvadrat test

Vira v Boha/Legalizace| Ano | Nevim Ne |Celkem
Ano 3,378| 1,232| 11,287| 15,897
Ne 1,883| 0,687| 6,293| 8,864
Celkem 5261 1,919| 17,581| 24,761

Pii konfrontaci testového kritéria G = 24,761 a kritické hodnoty ,¢5[2]= 5,991

na 5% hladiné vyznamnosti zamitame testovanou hypotézu Ho, mezi nazory Studentti

na zahrnuti eutanazie do ¢eskych zdkont a jejich vife v Boha existuje statisticka zavislost.
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Testovana hypotéza €. 3
Ho3: Mezi nazory seniorti na zahrnuti eutanazie do ¢eskych zakont a jejich vite v Boha
neexistuje statisticka zavislost.

Hi1,3: non Ho

Empirické Cetnosti

Vira v Boha/Legalizace| Ano | Nevim Ne | Celkem
Ano 30 19 25 74
Ne 57 7 3 67
Celkem 87 26 28 141

Teoretické Cetnosti

Vira v Boha/Legalizace| Ano | Nevim Ne |Celkem
Ano 45,7 13,6 14,7 74,0
Ne 41,3 12,4 13,3 67,0
Celkem 87,0 26,0 28,01 1410

Chi-kvadrat test

Vira v Boha/Legalizace| Ano | Nevim Ne |Celkem
Ano 5371 2,101| 7,226| 14,698
Ne 5932| 2,321| 7,981| 16,234
Celkem 11,302| 4,422| 15,208| 30,932

Pii konfrontaci testového kritéria G = 30,932 a kritické hodnoty ,¢s[2]=5,991

na 5% hladiné vyznamnosti zamitame testovanou hypotézu Ho, mezi nazory seniorii

na zahrnuti eutanazie do ¢eskych zakoni a jejich vife v Boha existuje statisticka zavislost.
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Testovana hypotéza €. 4
Ho.4: Mezi nadzory seniort na zahrnuti eutanazie do ¢eskych zakonil a jejich setkanim
s umirajicim ¢lovékem neexistuje statisticka zavislost.

H1,4: non Ho

Empirické Cetnosti

Setkani s umirajicim/Legalizace| Ano | Nevim Ne | Celkem
Ano 67 18 22 107
Ne 20 8 6 34
Celkem 87 26 28 141

Teoretické Cetnosti

Setkani s umirajicim/Legalizace| Ano | Nevim Ne |Celkem
Ano 66,0 19,7 21,21 107,0
Ne 21,0 6,3 6,8 34,0
Celkem 87,0 26,0 28,01 1410

Chi-kvadrat test

Setkani s umirajicim/Legalizace| Ano | Nevim Ne |Celkem
Ano 0,015| 0,152 0,027] 0,193
Ne 0,046| 0,478 0,084] 0,607
Celkem 0,060/ 0,629 0,110] 0,800

Pti konfrontaci testového kritéria G =0,8 a kritické hodnoty s [2]25,991

na 5% hladin¢ vyznamnosti nezamitame testovanou hypotézu Ho, mezi nazory seniorti
na zahrnuti eutanazie do Ceskych zdkonii a jejich setkdnim s umirajicim Clovékem

neexistuje statistickd zavislost.
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4.3 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otiazka €. 1: Lisi se vyrazné¢ mnoZzstvi studentll souhlasicich s legalizaci
eutanazie oproti seniorim?

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se nazory na legalizaci eutanazie napfi¢ vékem
osob vyrazné neliS§i. V obou zkoumanych skupinich byla vétSina respondenti
pro legalizaci eutanazie v Ceské republice. U studentll tento nazor vyjadfilo
vice jak 70 % respondentii, u seniort vice jak 60 % respondentti. Naopak proti legalizaci
eutanazie se vyjadiilo pouze necelych 10 % studentt a necelych 20 % seniorti. Na zakladé

téchto odpovédi lze konstatovat, Ze néazory na legalizaci eutanazie jsou

u obou zkoumanych skupin takika totozné.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Ovliviuje vira v Boha postoj k legalizaci eutanazie u studentt
a seniort?

Z vyzkumného Setfeni a nasledného statistického ovéfovani hypotéz vyplynulo,
Ze existuje vyznamna statistickd zavislost mezi virou v Boha a legalizaci eutanazie.
Chi-kvadrat test pro kontingencni tabulku u studentli i seniorl prokazal vyznamnou
statistickou zavislost, kdy v obou ptipadech hodnota testového kritéria nékolikandsobné
prevysila kritickou hodnotu. Velmi patrny je rozdil mezi véficimi a nevéticimi v tom,
kolik z nich odmita eutanazii. Zde je jasné vidét, Ze u nevéficich osob odmita eutanazii
pouze nékolik jedincl, naopak u véficich osob je to n€kolikandsobné vétsi mnozstvi

respondentl.

Vyzkumna otazka €. 3: Ovliviiyje setkani s umirajicim a nevylécitelné nemocnym
¢lovékem postoj k legalizaci eutanazie u seniorti?

Z vyzkumného Setfeni a nésledného statistického oveéfovani hypotéz vyplynulo,
Ze neexistuje vyznamna statistickd zavislost mezi setkanim s nevylécitelné nemocnym
cloveékem a legalizaci eutanazie. Z vysledk je jasné patrné, Ze je takika totoZné procento
respondentti, ktefi se s umirajicim ¢lovékem setkali a souhlasi s legalizaci eutanazie

a respondentd, ktefi se prozatim ve svém Zzivot¢ s umirajicim ¢lovékem nesetkali.
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Vyzkumna otazka €. 4: Lisi se vyrazné mnozstvi studentt, kteti by vyuzili eutanazii
k ukonceni vlastniho zivota v pfipadé nevylécitelné nemoci, oproti seniorim?

Z vyzkumného Setfeni jasné vyplyva, Ze se vyrazné li§Si mnozstvi studentd,
ktefi by vyuzili eutanazii k ukonceni vlastniho Zivota v ptipadé nevylécitelné nemoci,
oproti seniorim. Zatimco u studenti na tuto otazku kladné odpovédélo pouze
necelych 38 % respondentd, tak u seniorll to bylo 64 %. Zaporn€ pak odpovédélo
u seniorl 8 % respondentli a u studentl 26 % respondentl. Zbyvajici procenta

Vv jednotlivych skupinach znac¢i odpovéd’ ,,Nevim®.

Vyzkumna otazka €. 5: Kdo by podle studentti a seniorti mél eutanazii provadét?

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze by studenti preferovali moZnost, aby eutanazii
provedl sdm pacient. Na druhém misté se v jejich Zebticku umistili se stejnym poctem
hlasu 1€kat a specialné vyskoleny pracovnik pro tyto tcely. U seniort se zebticek 1isi.
Na prvnim misté se zde umistil jednoznacné 1ékar, teprve poté sam pacient a na tfetim
misté, Svyrazn€¢ menSim procentem hlasii oproti studentim, specidln€é vySkoleny
pracovnik. Ani jedna skupina si nedovede piedstavit, Ze by eutanazii provadél nékdo

A4

Z nejblizsi rodiny, nebot’ tato odpoveéd’ v obou piipadech nepiesahovala 3 % vSech hlasu.

Vyzkumna otazka ¢&. 6: Jak se lisi nazory studentil a seniord na legalizaci eutanazie u
deti?

Vyzkumné Setieni ukazalo, ze vice jak polovina seniort souhlasi s legalizaci
eutanazie u nevylécitelné nemocnych déti. Co se ty€e studenti, tak jich s timto souhlasi
0 13 % méné. Zatimco odpoved’ ,,SpiSe ano* zvolilo u obou skupin pfiblizné stejné velké
procento respondentll, tak je hlavni rozdil v odpovédi ,,Ano*, kde jasné ptrevazovali

seniofi.

Vyzkumna otazka €. 7: Jsou studenti a seniofi informovani o soucasnych moznostech
¢eskych obcanti na podstoupeni eutanazie v jiné zemi?

Na otazku, zda maji Cesti obané moznost podstoupit eutanazii v jiné zemi, uvedla
Vv obou skupinach zhruba polovina respondenti, ze nevi. Odpovéd’ ,,Ne* zvolilo chybné
Vv obou skupinach 18-19 % osob. Spravnou odpovéd’ ,,Ano* zvolila pouze tfetina vSech

respondentt. Ti, kteti odpovedéli spravné, méli v dalsi, oteviené, otdzce uvést konkrétni
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stat, ktery eutanazii pro ob&any CR umoziuje. Spravnou odpovéd zde uvedla
Vv obou skupinach vétSina z téch, ktefi zvolili spravnou odpovéd’ 1 v ptedchozi otazce.
Nicméné i tak 1ze konstatovat, Ze povédomi o soucasnych moznostech ¢eskych obcani
ma jen malé mnozstvi osob, nebot’ ve skupindch studentli i senior bylo pouze 21 %

spravnych odpovédi na obé tyto otazky.

68



5 Shrnuti vysledku a diskuze

V diplomové praci na téma ,,Eutanazie z pohledu studentii a seniorti* jsem se zaméril
na problematiku eutanazie z pohledu studentli a seniorti. Pro vyzkum jsem si stanovil
jeden hlavni cil, a to zjistit, zda se 1i$i nazory a postoje vuc¢i eutanazii mezi studenty
a seniory.

Vyzkum byl kvantitativni prostfednictvim dotaznikového Setfeni, kdy vyzkumny
vzorek tvoftili studenti stfednich, vys$Sich odbornych a vysokych skol a seniofi.

Pti zpracovavani diplomové prace jsem oslovil 6 fediteli domovi diichodct s zadosti
o uskutecnéni vyzkumného Setfeni v jejich zafizeni, nicméné ve vSech 6 ptipadech jsem
byl odmitnut s odiivodnénim, ze toto téma neni vhodné pro kategorii seniorti, nebot’ vede
k myslenkam na smrt, coz neni pro osoby vys$siho véku zadouci. Byl jsem tedy velmi
omezen moznostmi oslovit dostatecny pocet respondentli-seniorti.

U skupiny studentii vyplnilo dotaznik ptes internet 280 osob. Po analyze dat
a vyrazeni nelplnych dotaznikd zbylo k vyhodnoceni 257 dotazniki. U seniort bylo
zaevidovano 184 dotazniki. Cést respondentii vyplnila dotaznik v papirové formé a ¢ést
pres internet. Nékolik dotaznik v tiSténé podobé bylo neuplné vyplnénych, naopak pies
internet vyplnilo dotaznik i n¢kolik osob, které nespliiovaly minimélni vékovou hranici
60 a vice let. Po vyfazeni téchto respondentd bylo vyhodnocovano 141 dotaznik.

V¢ek respondentii-studentt byl pomérné vyvazeny, 1 kdyz mirné€ pfevazovala vékova
skupina 16-17 let, coz doklada i fakt, ze vice jak 50 % respondentti byli studenti stfedni
Skoly. Pomér vysokoskolakt tvotil 44 % z celkového mnozstvi studentll a zastoupeni
vyssich odbornych $kol byl minimalni a nepiesahoval 3 %. U skupiny seniori byla vice
jak polovina respondentii ve véku 60-66 let, zbyvajici roky byly zastoupeny mnohem
méne. U studentii pfevazovaly ze dvou tietin respondentky-Zeny, u seniorti byl pomér
muzil a zen vyvazeny.

Pro ovéfeni nékterych hypotéz bylo velmi dulezité odd€leni respondentl véficich
v Boha od nevéfticich a také rozdéleni na skupinu téch, ktefi se jiz béhem svého Zivota
setkali s umirajicim c¢lovékem, a téch, ktefi jesté Zzadnou zkuSenost s umirajicim,
respektive nevylécitelné nemocnym nemaji. U studentli pfevazovali ze dvou tfetin

Yvr o7

nevéfici, u seniorti byl tento pomér vyvazeny. ZkuSenost s umirajicim ¢lovékem ma
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vétsina respondentd, u studentl se kladné€ v této otazce vyjadrily necelé dvé tietiny osob,
u seniori to byly vice jak tfi Ctvrtiny osob. Verifikace hypotéz prostfednictvim
Chi-kvadrat testu pro kontingen¢ni tabulku prokézal, Ze existuje vyznamna statisticka
zavislost mezi virou v Boha a postojem k legalizaci eutanazie. Naopak bylo dokazano,
ze neexistuje statistickd zavislost mezi setkanim s umirajicim ¢lovékem a postojem
k legalizaci eutanazie.

Vyzkum ukazal, Ze se stadle mezi ndmi nachazi osoby, které nikdy pojem ,,eutanazie*
neslySely. Je zajimavé, ze se s timto pojmem nikdy nesetkalo necelych 14 % seniorti
a 8 % studentl. Toto povazuji za velmi piekvapive zjisténi, nebot’ problematika eutanazie
byla u nas vzdy relativné dost medializovana. Pfedpokladal bych, Ze mladsi studenti
stiednich skol, kteti nesleduji zpravy a nectou noviny, tento pojem znat mozna nebudou,
ale neocekéval bych, Ze se s timto pojmem nesetkal za svij zivot kazdy sedmy senior.

Mirn¢ odlisné nazory byly zjistény v tom, Ze 88 % studentli je presvédceno o tom,
ze nevylécitelné nemocny clovék mé pravo rozhodnout o ukonceni svého Zzivota.
U seniorl je to pouze 76 %. Stim souvisi 1 to, zda by méla byt eutanazie legdlni
v Ceské republice. Ze studentl se pro legalizaci eutanazie vyjadiilo vice jak 70 %
respondentli, u seniorti to bylo 62 %. Osobné¢ mé troSku piekvapilo, ze kazdy
paty respondent na tuto otdzku nedokaze odpovédét. Monika Kozikova provedla
v roce 2012 v ramci své diplomové prace Setieni se studenty stfednich skol, kde zjistovala
jejich znalosti a postoje ohledné eutanazie. Z jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze 61 % studentti
je pro legalizaci eutanazie a 85 % studentt je pfesvéd¢eno, ze nemocny ¢loveék ma pravo
rozhodnout o ukonéeni svého Zivota, coz jsou obdobné vysledky jako v mém vyzkumu
(Kozikova, 2012). V roce 2015 probéhl v Polsku vyzkum pro studenty mediciny,
ktefi se po absolvovani povinnych kurzl paliativni mediciny méli vyjadrit, zda jsou
pro legalizaci eutanazie, nebo proti. Studii provedl Wojciech Leppert a kolektiv
a zucastnilo se ji 482 studentii z Poznan¢ a Gdanisku. Vyzkum se primarné¢ zamétoval
na to, zda misto trvalého pobytu na vesnicich a ve méstech ovliviiuje znalosti, ndzory
a postoje vuci legalizaci eutanazie. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 32 % studentl
souhlasi s legalizaci eutanazie, 46 % osob je proti a zbyvajici studenti nevédéli
(Leppert et al., 2015). V roce 2014 uskute¢nil v Rakousku Erwin Stolz a kolektiv
vyzkum, ktery zkoumal postoje rakouskych obcanii. Studie byla zamétena na lidi starsi

15 let a zucastnilo se ji 1971 osob. Respondenti méli nastoleno nékolik piipadi
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a v kazdém m¢li urcit, zda by s eutanazii souhlasili, nebo nikoliv. Jeden z ptipadu byl
Clovék trpici onkologickym onemocnénim v termindlnim stadiu. S eutanazii
zde souhlasilo zhruba 55 % respondentt (Stolz et al., 2015). Zajimavé je tedy zjisténi, ze
cesti obcané jsou legalizaci eutanazie mnohem vice naklonéni, nez je tomu u ob¢anti
Polska a Rakouska. Lze piedpokladat, ze zde hraje velkou roli vira v Boha. V Polsku
se hlasi k fimskokatolické cirkvi pted 90 % obcanti, v Rakousku vice jak 50 % obcanti
a vCR je to dle dat zroku 2011 pouze pfes 10 % lidi. Vzhledem k tomu, Ze byla
prokazana statisticka zavislost mezi virou v Boha a postojem k legalizaci eutanazie,
tak se Ize domnivat, Ze vyrazny rozdil mezi podtem lidi souhlasicich s eutanazii v CR,
Rakousku a Polsku tkvi pravé v nabozenstvi.

Nejvétsi rozdil v postojich studentl a seniorti byl u otazky, kde se méli respondenti
zamyslet nad tim, zda by vyuzili eutanazii k ukonceni vlastniho Zzivota v ptipadé¢
nevylécitelné nemoci. Zatimco u studenti prevazovala odpovéd’ ,Nevim* a kladné
se vyjadfilo pouze necelych 38 % respondentli, tak u seniorli kladn€é odpovédélo
64 % dotazovanych. 26 % studentl uvedlo, Ze by eutanazii nevyuzili, ale u senioril
se jednalo pouze o 8 %. Takto vyrazny rozdil mize byt zptsobeny naptiklad tim,
Ze seniofi o tomto jiz nékolikrat ve svém véku premysleli, zatimco studenti si tuto situaci
nedovedou piedstavit. Pro porovnani je zajimavy vyzkum Karla Koudelky,
ktery v roce 2014 ve své diplomové praci na zdkladé vysledki dotaznikového Setfeni
konstatuje, Ze 54 % dospélé populace v CR by zvolilo eutanazii k ukonéeni vlastniho
zivota (Koudelka, 2014). Je zde tedy velmi patrné, jak se nazory napfic¢ roky lisi. Zatimco
mladi lidé jsou spiSe proti, tak postupné béhem let méni sviij nazor. Fakt, Ze mladi lidé
jsou spiSe toho nadzoru, Ze by ve svém vlastnim pfipad¢ eutanazii nevyuzili, potvrzuji
i zahrani¢ni studie, jelikoz stejnou otazku polozil v Polsku i Leppert a kolektiv studentim
mediciny. Vysledky jsou podobné. 29 % polskych studenti mediciny uvedlo,
Ze by eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu vyuzili, 71 % preferovalo ptirozené imrti
(Leppertetal., 2015). V roce 2013 probéhl v USA vyzkum tykajici se postojui k eutanazii.
Autory byli Frank Bevacqua a Sharon Kurpius. Do vyzkumu se zapojilo 89 studentt.
Jedna z otazek taktéz sméfovala na to, zda by respondenti vyuzili eutanazii v ptipadé
vazné nevylécitelné nemoci. Stim souhlasilo pouze 23 % respondentd

(Bevacqua a Kurpius, 2013).
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Lisi se 1 nazory, kdo by mél byt onou osobou, kterd eutanazii provede. U studentii
prevlada néazor, ze by mél eutanazii provést sam pacient, tim padem se ptiklani
Kk asistované sebevrazdé, a ne K eutanazii jako takové. Teprve poté se v zebiicku
se stejnym poctem hlasi umistil lékat a specidlné vyskoleny pracovnik urceny
pro tyto Ucely. U seniorti jasné prevladl nazor, Ze by eutanazii mél provést 1ékat, teprve
po ném sam pacient a s malym poctem hlasii specialné vyskoleny pracovnik. Ob¢ skupiny
se shodly na tom, ze by eutanazii nemél provadét nikdo zblizké rodiny, nebot
tato moznost ziskala v obou pfipadech méné jak 3 % odpovéedi. Nékolik malo respondentti
uvedlo 1 moznost nad ramec nabidky, a to, ze by si mél pacient sdm vybrat. Otazkou je,
pro¢ si tak malo respondentl dokaze predstavit, Ze by eutanazii provedl nékdo z rodiny.
Na jednu stranu je pochopitelné, ze je tézké ,,zabit™ nékoho blizkého, na druhou stranu je
to prave rodina, kterd nejvice vidi, jak nemocny trpi a méla by tedy nejvétsi motivaci jeho
trapeni ukoncit. Kozikova ve své studii polozila stejnou otazku studentim
a Vvjejim piipad¢ vice jak dvé tfetiny respondentli preferovalo moznost Iékaie
pfed samotnym pacientem (Kozikova, 2012). Zde se tedy vysledky vyrazné lisi.
V dotaznicich méli respondenti vyjadiit svij postoj k tomu, zda by dokazali vykonat
eutanazii nebo pomoci Vv sebevrazdé osobé S nevylééitelnou nemoci. Tietina studentl
se Vtomto piipad¢ vyjadfila kladn¢. U seniorG to bylo pouze 19 % respondenti.
V obou ptipadech pétina vSech respondentli nevédéla. Koudelka ve své praci uvadi,
7ze by tohoto bylo schopno pouze 17 % dospélé populace (Koudelka, 2014).
Leppert a kolektiv provedl v roce 2015 v Polsku studii, kde se dotazoval, zda by byli
studenti mediciny ochotni provést eutanazii. V tomto ptipade se vyjadiilo kladné pouze
20 % z nich, naopak 42 % razantné odmitlo (Leppert et al., 2015). Mizeme si tedy polozit
otazku, zda by 1 v ptipad¢ legalizace eutanazie byli Iékati ochotni ji provadét? Rozhodné
jim nikdo nemiize nafizovat, aby zabijeli své pacienty, kdyz to znacné¢ odporuje
jejich presvédcéeni a Hippokratove prisaze.

Dotaznik déle obsahoval otdzky, které byly zaméfeny na konkrétni piipady,
a respondenti méli vyjadfit sviij postoj k tomu, zda by v danych ptipadech souhlasili
s poskytnutim eutanazie, ¢i nikoliv. Prvnim z pfipadi byla eutanazie pro osobu,
ktera netrpi zddnym nevyléCitelnym onemocnénim, ale smrt si vyslovné pfeje.
Jako ptiklad byl uveden star$i ¢loveék, ktery nevidi smysl v dal$im Zivoté. VétSina

studenti i seniord byla v tomto piipadé proti poskytnuti eutanazie. Souhlasilo pouze
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28 % respondenttli z kazdé skupiny. Druh4 otdzka byla zaméfena na legalizaci eutanazie
pro nevylécitelné nemocné dité. S tou souhlasi zhruba 52 % seniort a 40 % studenti.
Vice jak pétina osob se nedokézala rozhodnout. Tieti piipad byl zaméfeny na poskytnuti
eutanazie té¢Zce postizenému novorozenci. Zde je patrny vyrazné€jsi rozdil mezi postoji
studentll a seniorti. Zatimco 68 % seniorl souhlasi, tak u studentii se kladné vyjadtilo
pouze 44 % respondenti. Je velmi zajimavé, Ze z téchto tfi ptipada vyjadiilo sviij souhlas
S eutanazii nejvice osob u tézce postizeného novorozence, tedy u nékoho, kdo neumira,
ani netrpi smrtelnou nemoci. Naopak pro provedeni eutanazie u ditéte, které umird a trpi
smrtelnou nemoci, se vyjadiilo mnohem méné osob. Lze se jen domnivat, pro¢ tomu tak
je, a co k tomuto postoji respondenty vede. Je nutné zminit, Ze S€ novorozenec nemuze
bréanit, jednd se tedy jeSt¢ o eutanazii, nebo o regulérni vrazdu? TéZce postiZzeny
novorozenec muze byt svym zplsobem pro spolecnost pfitézi, ale ma nékdo pravo
ho zabit? Podobné ptipady zahrnuli do svych vyzkumi i dalSi autofi. Geert Pousset
a kolektiv uskute¢nil vroce 2008 studii, ktera se tykala nazort studenti z Belgie
na provedeni eutanazie u déti. Vyzkumu se ztcastnilo 1769 studentti. V ramci vyzkumu
stanovil 2 situace. Pro porovnani zminuji vysledky pouze jedné ze situaci, a to nazory
studentl na poskytnuti eutanazie nezletilé divce, ktera trpi rakovinou kosti a ma velké
bolesti. S poskytnutim eutanazie vtomto pfipadé souhlasilo 61 % respondentd
(Pousset et al., 2009), coz je o néco vice osob, nez bylo zjisténo v mém vyzkumu.
Koudelka ve své praci uvadi, ze 66 % cCeskych dospélych obcant je pro legalizaci
eutanazie u nevylécitelné nemocnych déti (Koudelka, 2014). Problematikou eutanazie
u tézce postizeného novorozence se zabyval Stolz v roce 2014 ve svém vyzkumu.
Jeho respondenti souhlasili s poskytnutim pouze ve 24 % odpovédi (Stolz et al., 2015).
Zde je vidét obrovsky rozdil mezi nazory ¢eskych a rakouskych obcanti na stejnou situaci.

Posledni ¢ast dotazniku byla zaméfena na znalosti studentli a seniorti na soucasné
moznosti Geskych ob&antl podstoupit eutanazii v jiné zemi. Obéan Ceské republiky ma
moznost podstoupit eutanazii, respektive asistovanou sebevrazdu, pouze ve Svycarsku.
To byla jedina spravnd odpovéd. Pouze 36 % studentli uvedlo, ze Cesky oban ma
moznost eutanazii v zahrani¢i podstoupit, u seniori to bylo jest¢ o 5 % méné.
Z téchto malych skupin sice vétSina respondentd spravné uvedla, ze stat,
ktery to umoziiuje, je Svycarsko, nicméné i tak se procento osob, které jsou dobie

informovani, a uvedli spravnou odpovéd’, rovna piiblizné 21 %. Mezi nejcastéjsi chybné
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odpovédi patiilo Nizozemsko a Belgie, coz jsou zemé, které maji eutanazii legélni,
ale pouze pro své obcany. Né¢kolik respondentii uvedlo i zemé, kde eutanazie vibec
legélni neni.

Vysledky diplomové prace mohou slouzit k zamysleni, zda je soucasny systém

opravdu idedlni.
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Z.aveér

V diplomové praci na téma ,,Eutanazie z pohledu studentii a seniorti” jsem se zaméfil
na problematiku eutanazie z pohledu dvou vékoveé rozdilnych skupin. Toto téma je v nasi
spolecnosti Casto zmiflovano a probirano, ale jesté nikdo se nezaméfil na rozdily
V nazorech a postojich mezi studenty a seniory. Vyzkum probéhl formou dotaznikového
Setfeni se studenty a seniory. Vysledky vyzkumného Setfeni byly pro vizualizaci
preneseny do tabulek a grafli. Stanovené hypotézy byly ovéfeny pomoci Chi-kvadrat testu
pro kontingen¢ni tabulku.

Pro vyzkum jsem si stanovil jeden hlavni cil, a to zjistit, zda se li§i ndzory a postoje
vaci eutanazii mezi studenty a seniory. Tento cil byl splnén a bylo prokazano,
ze se v nékterych aspektech nazory lisi. K tomu bylo vytvoreno Sest dil¢ich cili.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda se vyrazné 1i§i mnozstvi studenti a seniora
souhlasicich s legalizaci eutanazie. Dil¢i cil byl splnén a z vyzkumu vyplyva, Ze se nazory
vétSinove shoduji. Pro legalizaci eutanazie je vice jak 70 % studenti a 60 % seniori.
Rozdil ¢ini tedy pouze necelych 9 %.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda ovliviiuje vira v Boha postoj k legalizaci
eutanazie u studentt a seniorti. Na zéklad¢ verifikace hypotéz bylo zjisténo, ze mezi virou
v Boha a postojem Kk legalizaci eutanazie existuje vyrazna statisticka zavislost
jak u studentt, tak i u seniort. Cile bylo tedy dosazeno a je mozné konstatovat, ze vira
v Boha ovlivituje postoj k legalizaci eutanazie.

Ttreti dil¢i cil zjisStoval, zda se vyrazné€ lisi mnoZzstvi studentli, ktefi by vyuzili
eutanazii k ukonceni vlastniho zivota v pfipad¢é nevylécitelné nemoci, oproti seniorim.
Na zakladé vyzkumného Setfeni je nutné konstatovat, Ze se nazory vyrazné€ rozchazeji.
Zatimco studenti by vyuzili eutanazii pouze ve 38 %, tak u seniort se k této moznosti
ptiklonilo 64 % respondenti. Cil byl tedy splnén a poukdzal na vyrazné rozdily
V nazorech studentli a seniort.

Ctvrty dil&i cil mél zjistit, kdo by podle studentl a seniorti mél eutanazii provadst.
Cil 1ze oznadit za splnény, jelikoz vyzkumné Setieni prokazalo, ze by studenti preferovali
moznost, aby eutanazii provedl sam pacient a az poté Iékat nebo specialné vySkoleny

pracovnik pro tyto ucely. U seniorti se ndzory mirné li§i, nebot’ tito respondenti
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by preferovali lékate a pak az samotného pacienta nebo specialn¢ vyskolené¢ho
pracovnika. Velmi maly pocet hlasii v obou skupinach méla poté nejblizsi rodina.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, jak se 1iSi ndzor studentii a seniorii na eutanazii
u déti. Vyzkum prokazal, ze vice jak polovina seniorl je pro legalizaci eutanazie.
Studentli s touto moznosti souhlasilo o 13 % méné. Je tedy moZzné konstatovat,
ze se postoj studentii oproti senioriim mirn¢ 1isi, coz dokazuje splnéni cile.

Sesty a posledni diléi cil mél zjistit, zda jsou respondenti dobie informovani
o soucasnych moznostech Ceskych obCanli na podstoupeni eutanazie v jiné zemi.
Na zakladé¢ odpovédi bylo zjisténo, ze pouze péctina osob je dobfe informovana
o moznostech &eskych ob&anti podstoupit asistovanou sebevrazdu ve Svycarsku. Rada
respondentli uvedla jiné zemé, které nebyly pravdivé, a zhruba polovina respondentl
v obou skupinach nevédéla. Cile bylo dosazeno a z vysledkd je nutné konstatovat,
ze respondenti nejsou dobie informovani o této moznosti.

Krom¢ cili byly stanoveny 4 hypotézy, znichz dvé souvisely s dil¢im cilem
a prokazaly statistickou zavislost mezi virou v Boha a postojem k legalizaci eutanazie
u studentl i seniord. Verifikace hypotéz vyloucila statistickou zavislost mezi typem
studované Skoly a postojem k legalizaci eutanazie u studentli. Zaroven byla zamitnuta
1 hypotéza, kterd zjiStovala zavislost mezi zkuSenostmi se setkanim s nevylécitelné
nemocnymi a postoji k legalizaci eutanazie.

Prace by méla poukézat na odlisnosti v nékterych nazorech mezi studenty a seniory.
Zaroven prace dokézala, ze vétSina respondentli nesouhlasi se sou¢asnym systémem a je
pro legalizaci eutanazie.

Studie mé dovedla k zamysleni nad soucasnou problematikou eutanazie. Zastadvam
nazor, ze by kazdy nevylécitelné nemocny mél mit pravo ukoncit svlij zivot za stavu,
kdy ma jesté dostatek sil, ¢imz se ztotoziuji 1 s vétSinou respondentli. Nejsem zastance
eutanazie, ale po prostudovani situace ve Svycarsku bych se ptiklanél k legalizaci
asistované sebevrazdy, nebot’ si myslim, ze neni vhodné, aby se z 1ékartt stali vrazi. Pokud
by v budoucnu doslo v Ceské republice k legalizaci nékteré z forem eutanazie, tak bude
nutné piesné stanovit kritéria, za kterych bude nemocnému poskytnuta, aby nedoslo
K jejimu zneuziti, jako naptiklad v Belgii.

Vysledky vyzkumu by mohly slouzit k vyvolani vefejné diskuze nad tim, zda je

opravdu soucasny stav to nejlepsi, co mize byt. Prace by mohla slouzit jako zdroj dat pro
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vSechny lidi, které tato problematika zajima, a Vv neposledni fadé¢ i poslancim
a senatorim, nebot’ oni jedini maji moznost soucasny stav zménit. Prace je nepochybné
zajimava 1 pro studenty stfednich zdravotnickych skol, ktefi se problematikou eutanazie

zabyvaji v ramci etickych predméta.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva problematikou eutanazie, ktera je jiz dlouhou dobu hojné
diskutovanym tématem. Na celém svété ma velké mnozstvi zastdnct, ale 1 odpulrci.
V Ceské republice je eutanazie zakdzan4, ale v nékterych zemich svéta je v n&jaké formé
legalizovana. Teoreticka ¢ast prace pfinasi zdkladni pohled na problematiku eutanazie,
ale 1 charakteristiku paliativni a hospicové péce. Vyzkumna ¢ast poskytuje informace
o nazorech a postojich studentd a seniorli na problematiku eutanazie. Zaméfuje
se predev§im na odliSnosti jejich nazord. Pro zjisténi vysledkti byl vyuzit dotaznik,
ktery se skladal ze tii zakladnich ¢asti. Prvni ¢ast tvorily Gvodni identifikacni otazky
0 respondentech. Druha cast slouzila k zjisténi nazorit a postoji studentli a seniort
na eutanazii a dil¢i témata s ni souvisejici. Zaver tvorily otdzky zamétené na védomosti
respondentli o soucasnych moznostech ceskych obcanii podstoupit eutanazii v jiné zemi.
Analyza dat je pro vizualizaci zachycenych jevll doplnéna grafy a tabulkami.
Pro verifikaci hypotéz byl vyuzit Chi-kvadrat test pro kontingen¢ni tabulku. Vysledky
ukazuji, Ze vétina studentl i seniorl je pro legalizaci eutanazie v Ceské republice,

nicmén¢ v fad¢ véci se jejich nazory a postoje lisi.

Kli¢ova slova: Eutanazie, pasivni a aktivni eutanazie, paliativni medicina, smrt, umirani,

postoje, seniofi, studenti
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Summary

This diploma thesis addresses the issue of euthanasia, which has been a long
discussed subject. There are many supporters throughout the world, but also opponents.
In the Czech Republic, euthanasia is forbidden, but in some countries of the world it is
legalized in various forms. The theoretical part of the thesis provides a basic view
of the issue of euthanasia, as well as the characteristics of palliative and hospice care.
The research section provides information on the views and attitudes of students
and seniors on the topic of euthanasia. It focuses primarily on differences in their views.
A questionnaire was used to find out the results, consisting of three basic parts. It began
with initial identification questions in the first part about the respondents. The second part
aimed to identify the views and attitudes of students and elderly people on euthanasia
and partial topics related to it. The conclusion was focused on respondents' knowledge
of current possibilities for Czech citizens to undergo euthanasia in another country. Data
analysis is accompanied by charts and tables for visualization of captured results.
For hypothesis verification, a Chi-square test on the PivotTable was used. The results
show that most students and seniors are for legalizing euthanasia in the Czech Republic,

but in a number of cases their opinions and attitudes differ.

Key words: Euthanasia, passive and active euthanasia, palliative medicine, death, dying,

attitudes, seniors, students
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Priloha 1

Hippokratova ptisaha

» Prisahdm pri lékari Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii a pri
v¥ech bozich a bohynich, jeZ beru za svédky, Ze budu plnit podle svych
schopnosti a podle svého tisudku tuto prisahu a smlouvu:

Budu povaZovat toho, ktery mé naucil tomuto uméni, za rovnocenného
svym rodicim a budu Zit sviij Zivot v partnerstvi s nim; bude-li mit potrebu
penéz, rozdélim se s nim o sviij dil; budu se divat na jeho potomky tak jako
na své bratry v muZské linii a budu je ucit tomuto uméni — budou-li si prat
byt tomuto uceni, a to bez odmény a bez smluvni listiny; podélim se o pred-
pisy, ustni instrukce a o viechny ostatni védomosti se sv¥mi syny a se syny
toho, ktery mé ucil, a s Zdaky, kteri podepsali zdvazek a sloZili prisahu dle
lékarského zdkona, ale s nikym jinym.

Budu aplikovat dietetickd opatreni pro dobro nemocnych podle svych
schopnosti a podle svého visudku; budu je chrdnit pred poSkozenim a pred
krivdou.

Nepoddm nikomu smrtict ldtku, i kdyby ji ode mne Zdadal, a ani nikomu
tuto moZnost nenavrhnu. Podobné nepoddm Zené abortivni prostredek.
V Cistoté a v posvdtnosti budu streZit sviij Zivot a své uméni.

NepouZiji noZe, dokonce ani ne u lidi trpicich kameny, ale ustoupim ve
prospéch téch, kteri se zabyvaji touto pract.

Navstivim-li kterykoliv dim, prijdu pro blaho nemocného a budu
prost jakékoliv zdmérné nepravosti, veskeré zlomysinosti a obzvldsté
sexudlnich vztahii, ar se Zenami nebo s muZi, ar se svobodnymi nebo
s otroky.

Cokoliv uvidim nebo usly$im v pribéhu lé¢eni nebo dokonce mimo 1é-
ceni v pohledu na Zivot lidi, to, co se v Zddném pripadé nesmi §ivit mimo
ditm, vie si nechdm pro sebe; vidyt bych se musel stydét o tom mluvit.

JestliZe spinim tuto prisahu a neporusim ji, mohu mit zaruceno, Ze se
budu radovat ze Zivota a z uméni a Ze budu ctén a prosluly mezi viemi
lidmi na viechny Casy, které prijdou; jestliZe ji vSak porusim a budu prisa-
hat falesné, at je opak toho v§eho mym iidélem.*

Zdroj: MUNZAROVA, Marta. 2005b. Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada, 153
s. ISBN 80-247-1024-2.



Priloha 2

Eticky kodex Ceské 1ékatské komory

STAVOVSKY, PREDPIS &. 10 (“;ES;(F: LEKA,RSKE KOMORY
ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY

§1

Obecné zasady

(1) Stavovskou povinnosti lI€kaie je péce o zdravi jednotlivce i celé spolecnosti v souladu se
zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému zivotu od jeho poc¢atku az do jeho
konce a se vSemi ohledy na dastojnost lidského jedince.

(2) Ukolem l¢kate je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na narodnost,
rasu, barvu pleti, ndbozenské vyznani, politickou ptislusnost, socidlni postaveni, sexualni
orientaci, vék, rozumovou troven a povest pacienta ¢i osobni pocity lékare.

(3) Lékat ma znat zakony a zavazné piedpisy platné pro vykon povolani a tyto dodrzovat. S
védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym obsahem nebo ve
svych dusledcich narusuji 1ékatskou etiku ¢i ohrozuji zakladni lidska prava.

(4) Lékat je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesionalnich rozhodnutich
nezavisly a odpovédny.

(5) Lékat uznava pravo kazdého ¢loveka na svobodnou volbu lékate.

§2

Lékat a vykon povolani

(1) Lékar v ramci své odborné zptsobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a 1é¢ebné tikony, které odpovidaji sou¢asnému stavu lékaiské
védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen respektovat v co
nejvetsi mozné mite vili nemocného (nebo jeho zakonného zastupce).

(2) Kazdy lékat je povinen v piipadech ohrozeni Zivota a bezprosttedniho vazného ohrozZeni
zdravi neodkladné poskytnout l€katskou pomoc.

(3) Lékat musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohrozeni a pfi katastrofach
pfirodni nebo jiné povahy.

(4) Lékat ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych divodl nebo je-li pracovné
pretizen nebo je-li piesvédcen, Ze se nevytvoril potfebny vztah diivéry mezi nim a
pacientem. Je vSak povinen doporucit a v ptipad€ souhlasu zajistit vhodny postup v
pokracovani 1écby.



(5) Lékar nemtize byt donucen k takovému I¢kaiskému vykonu nebo spoluti¢asti na ném,
ktery odporuje jeho svédomi.

(6) Lékar nesmi predepisovat 1éky, na néz vznika zavislost, nebo které vykazuji t€inky
dopingového typu k jinym nez 1éCebnym uceltim.

(7) Lékat u nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setii lidskou
dastojnost a mirni utrpeni. Vii¢i neodvratitelné a bezprostiedné ocekavané smrti vSak nema
byt cilem Iékafova jednani prodluzovat zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované
suicidium nejsou piipustné.

(8) U transplantaci se 1ékar tidi prislusSnymi predpisy. Odbéru tkani a organti nesmi byt
zneuzito ke komerénim ucelim.

(9) Lékat je v zajmu pacienta povinen duisledné zachovavat lékarské tajemstvi, s vyjimkou
piipadd, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyzZ je to stanoveno
zakonem.

(10) Lékar, ktery vykonava své povolani, je povinen odborn¢ se vzdélavat.

(11) Lékart je povinen pii vykonu povolani vést a uchovavat fadnou dokumentaci pisemnou
nebo jinou formou. Ve vSech ptipadech je nutnd pfiméfend ochrana znemoziujici zménu,
zni¢eni nebo zneuziti.

(12) Lékar nesmi své povolani vykonéavat formou potulné praxe.

(13) Lékat nesmi sdm nebo po dohod¢ s jinymi ordinovat neticelné 1écebné, diagnostické a
jiné ukony ze ziStnych motivil. V ramci své pravomoci nesmi poskytovat odborné
neodpovidajici vyjadieni, z nichZ by plynuly obcantim neopravnéné vyhody.

(14) Pokud I€kat doporucuje ve své 1écebné praxi Iéky, 1écebné prostredky a zdravotni
pomtucky, nesmi se fidit komer¢nimi hledisky, ale vyhradn€ svym svédomim a prospéchem
pacienta.

(15) Lékart se podle svého uvazeni ucastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat na
vetejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vSak vzdat individudln€ cilenych Iékatskych
rad a doporuceni ve sviij soukromy prospéch.

(16) Léekar se musi zdrzet vSech nedistojnych aktivit, které pfimo nebo nepfimo znamenaji
propagaci nebo reklamu jeho osoby a 1ékaiské praxe a ve svych disledcich jsou agitacni
¢innosti, cilenou na rozsiteni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity iniciovat prostfednictvim
druhych osob.

(17) Novy zptsob léceni je mozné pouzit u nemocného az po dostatecnych biologickych

zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského kodexu, pod
ptisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta neposkozuje.

(18) Lékart si mé byt védom své obCanskeé ulohy 1 vlivu na okoli.



§3

Lékai a nemocny

(1) Lékat plni viici kazdému nemocnému své profesionalni povinnosti. Vzdy vcas a
dasledné zajisti nalezita 1é¢ebna opatieni, ktera zdravotni stav nemocného vyzaduje.

(2) Lékar se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpelivosti a nesnizi se k
hrubému nebo nemravnému jednéani. Bere ohled na prava nemocného.

(3) Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich viici nemocnému a respektovat ho
jako rovnocenného partnera se v§emi ob¢anskymi pravy i povinnostmi, vcetné
zodpoveédnosti za své zdravi.

(4) Lékat je povinen pro nemocného srozumitelnym zptisobem odpovédné informovat jeho
nebo jeho zékonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a
1écebnych postupech vcetné rizik, o uvazované prognéze a o dalsich dilezitych
okolnostech, které béhem 1é¢eni mohou nastat.

(5) Lékar nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost jakymkoliv
zpusobem.

§4

Vztahy mezi 1ékari

(1) Zékladem vztahti mezi 1€kafi je vzajemné Cestné, slusné a spoleCensky korektni chovani
spolu s kritickou naroc¢nosti, respektovanim kompetence a priznanim prava na odlisny
nazor.

(2) Lékat v zajmu své stavovskeé cti i s ohledem na povést 1ékarské profese nesmi
podceniovat a znevazovat profesionalni dovednosti, znalosti 1 poskytované sluzby jinych
1€katti, natoz pouzivat ponizujicich vyrazi o jejich osobach, komentovat nevhodnym
zpisobem c¢innost ostatnich 1€kaiti v pfitomnosti nemocnych a nelékafi.

(3) Lékar kolegialné spolupracuje s témi 1ékafi, ktefi soucasné nebo nasledné vysetiuji ¢i
1é¢i stejného pacienta. Piedava-li z diivodnych pficin nemocného jinému Iékafi, musi mu
odevzdat zjisténé nalezy a informovat ho o dosavadnim prubéhu 1écby.

(4) Lékat je povinen pozadat dalSiho nebo dalsi 1€kate o konzilium vzdy, kdyz si to
vyzéadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem lékare navrhnout osobu konzultanta.
Zavéry konziliarniho vySetfeni maji byt dokumentovany zasadné pisemnou formou a je
povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlastnim diirazem tehdy, pokud se nazory
1€katt 1isi, a je pravem lékare vzdat se dalSiho 1éceni, pokud se nemocny piikloni k jinému
nazoru konzultanta.

(5) Lékar musi svou praxi vykonavat zasadné osobné. Zastupovan muize byt jen doCasné, a
to lékafem vedenym v seznamu Ceské I€¢kaiské komory a splitujicim potiebné odborné
predpoklady.



§5

Lékaf a nelékaf

(1) Lékat spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vyskolenymi v riznych specializovanych
¢innostech. Povéri-li je diagnostickymi nebo 1é¢ebnymi tikoly a dal$imi procedurami, musi
se presvedcit, zda jsou odborné, zkuSenostmi i zodpovédnosti zpiisobili tyto ukony
vykonavat.

(2) Lékari neni dovoleno vysetfovat nebo 1éCit s osobou, kterd neni lékafem a nepatii k
zdravotnimu personalu. Tyto osoby nesméji byt pfitomny ani jako divaci pti lékatskych
vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsou osoby, které se u Iékare vzdélavaji, nebo
pracuji v Iékarskych oborech a dalSich osob, s jejichz pfitomnosti pacient souhlasi, pokud
neni lékatsky zdiivodnénych namitek.

ZaveéreCna ustanoveni

§6

Uc¢innost

(1) Tento Stavovsky piedpis &. 10 - Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory nabyva G&innosti
dne 1. 1. 1996.

(2) Tento Stavovsky predpis €. 10 — Eticky kodex Ceské lékatské komory byl novelizovan
rozhodnutim pfedstavenstva CLK dne 22. 6. 2007 a nabyva ucinnosti dne 22. 7. 2007

Zdroj: Ceska lékatska komora. 2007. Stavovsky piredpis CLK ¢. 10 Eticky kodex. [online].
Praha. [cit. 2018-05-11]. Dostupné z: https://www.lkcr.cz/stavovske-predpisy-clk-
212.html



Priloha 3

Dotaznik k diplomové praci pro studenty

Dotaznik — Eutanazie
Dobry den,
jmenuji se Tomas Fiirst a studuji na Univerzité Palackého v Olomouci. Rad bych Vs pozadal o vyplnéni
tohoto dotazniku vénovaného problematice eutanazie, ktery bude slouzit jako zdroj dat pro vyzkumnou ¢ést
mé diplomové prace. Vase odpovédi, prosim, zakrouzkujte. V kazdé otazce uved’te pouze 1 odpovéd’.

Dotaznik je zcela anonymni.

Predem dékuji za Vasi spolupraci

Definice eutanazie: Eutanazie znamena usmrceni na zadost samotného pacienta. Jedna se tedy o ¢in, jehoz
ucelem je ukoncit zivot osoby, ktera si vyslovné pfeje zemfit. NejCastéji se pojem eutanazie poji
s nevylécitelné nemocnymi a trpicimi osobami.

1) Kolik je Vam let? ..........................

2) Vase pohlavi:
a) Zena b) Muz

3) Jakou Skolu studujete?
a) Stiedni
b) Vyssi odbornou
c) Vysokou
d) Konzervatof
e) Nestuduji

4) Vérite v Boha?
a) Ano b) Ne

5) Setkal/a jste se béhem Zivota s pojmem eutanazie?
a) Ano b) Ne

6) Setkal/a jste se nékdy s umirajicim, respektive nevylé¢itelné nemocnym ¢lovékem?
a) Ano b) Ne

7) Ma podle Vas nevylécitelné nemocny ¢lovék pravo rozhodnout o ukonceni svého Zivota?

a) Ano

b) Spise ano
€) Nevim

d) Spise ne
e) Ne

8) Souhlasite s tim, aby ¢eské zakony umoziiovaly eutanazii pro nevylécitelné nemocné?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim

(pokud na tuto otazku odpovite ,,Ne*, tak pieskocte na otdzku C. 15 a otazky ¢.9-14 nevypliiujte)



9) VyuZzil/a byste eutanazii k ukonceni svého Zivota v piipadé, Ze byste trpél/a nevylécitelnou nemoci?
a) Ano
b) Spise ano

€) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

10) Kdo by podle Vas mél eutanazii provést?
a) Sam pacient (napf. 1ékai doda smrtici latku, pacient si ji stisknutim tla¢itka aplikuje)
b) Lékar
€) Nejblizsi rodina
d) Specialné vyskoleny pracovnik pro tyto Gcely
e) Nevim
) Jiné,uvedte: ...,

11) Byl/a byste ochoten/na vykonat eutanazii nebo pomoci v sebevrazdé osobé s nevylécitelnou
nemoci, pokud by to umoziioval zikon?

a) Ano

b) Spise ano
€) Nevim

d) Spise ne
e) Ne

12) Myslite si, Ze by méla byt umoZnéna eutanazie i osobé, ktera netrpi nevylécitelnou nemoci, ale
eutanazii si vyslovné pi‘eje (napfiklad starsi osoba, ktera nevidi smysl v dalSim Zivoté)?

a) Ano

b) Spise ano

€) Nevim
d) Spise ne
e) Ne
13) Souhlasite s legalizaci eutanazie i pro nevylécitelné nemocné déti?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

14) Souhlasil/a byste s provedenim eutanazie u téZce postiZeného novorozence?
a) Ano
b) Spise ano

€) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

15) Myslite si, Ze ma v sou¢asné dobé ob¢an Ceské republiky moZnost podstoupit eutanazii v jiné
zemi?

a) Ano b) Ne ¢) Nevim
16) Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a ,,Ano“, uved’te zemi, ktera to podle Vas umoziuje:



Priloha 4

Dotaznik k diplomové praci pro seniory

Dotaznik — Eutanazie
Dobry den,
jmenuji se Tomas Fiirst a studuji na Univerzité Palackého v Olomouci. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni
tohoto dotazniku vénovaného problematice eutanazie, ktery bude slouzit jako zdroj dat pro vyzkumnou ¢ést
mé diplomové prace. Vase odpovédi, prosim, zakrouzkujte. V kazdé otazce uved’te pouze 1 odpovéd’.

Dotaznik je zcela anonymni.

Predem dékuji za Vasi spolupraci

Definice eutanazie: Eutanazie znamena usmrceni na zadost samotného pacienta. Jedna se tedy o ¢in, jehoz
ucelem je ukoncit zivot osoby, ktera si vyslovné pfeje zemfit. NejCastéji se pojem eutanazie poji
s nevylécitelné nemocnymi a trpicimi osobami.

1) Kolik je Vamlet? ..........................

2) Vase pohlavi:
a) Zena b) Muz

4) Vérite v Boha?
a) Ano b) Ne

5) Setkal/a jste se béhem Zivota s pojmem eutanazie?
a) Ano b) Ne

6) Setkal/a jste se nékdy s umirajicim, respektive nevylécitelné nemocnym ¢lovékem?
a) Ano b) Ne

7) Ma podle Vas nevylécitelné nemocny ¢lovék pravo rozhodnout o ukonceni svého Zivota?
a) Ano
b) Spise ano

€) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

8) Souhlasite s tim, aby ¢eské zakony umoziovaly eutanazii pro nevylécitelné nemocné?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim

(pokud na tuto otazku odpovite ,,Ne“, tak pieskocte na otazku ¢. 15 a otazky C.9-14 nevypliiujte)

9) VyuZil/a byste eutanazii k ukonceni svého Zivota v piipadé, Ze byste trpél/a nevylécitelnou nemoci?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne



10) Kdo by podle Vas mél eutanazii provést?
a) Sam pacient (napf. 1ékai doda smrtici latku, pacient si ji stisknutim tladitka aplikuje)
b) Lékat
€) Nejblizsi rodina
d) Specialné vyskoleny pracovnik pro tyto Gcely
e) Nevim
F)  Jiné, uvedte: ..o

11) Byl/a byste ochoten/na vykonat eutanazii nebo pomoci v sebevrazdé osobé s nevylécitelnou
nemoci, pokud by to umoZziioval zakon?

a) Ano

b) Spise ano
€) Nevim

d) Spise ne
e) Ne

12) Myslite si, Ze by méla byt umoZnéna eutanazie i osobé, ktera netrpi nevylécitelnou nemoci, ale
eutanazii si vyslovné pieje (napriklad starsi osoba, ktera nevidi smysl v dal§im Zivot€)?

a) Ano

b) Spise ano

€) Nevim
d) Spise ne
e) Ne
13) Souhlasite s legalizaci eutanazie i pro nevylécitelné nemocné déti?
a) Ano
b) Spise ano
€) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

14) Souhlasil/a byste s provedenim eutanazie u téZce postiZeného novorozence?
a) Ano
b) Spise ano

c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

15) Miyslite si, e ma v sou¢asné dob& ob¢an Ceské republiky moZnost podstoupit eutanazii v jiné
zemi?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim

16) Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a ,,Ano“, uved’te zemi, ktera to podle Vas umoziiuje:
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and attitudes towards euthanasia differ between students
and the elderly. The results show that most students
and seniors are for legalizing euthanasia, but in a number
of cases their opinions and attitudes differ. Data analysis
is accompanied with charts and tables for visualization

of pertinent observations.
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