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Uvod

Problematika eutanazie je v dnesni dob&é velmi diskutovanym tématem. Pojem
eutanazie je zahalen oparem otazek netykajicich se pouze jejiho uzakonéni nebo naopak
absolutniho zamitnuti. Casta je i neinformovanost lidi, nebo $patné pochopeni termind, které
souviseji s touto problematikou. Lidé Casto povazuji za eutanazii skuteCnosti, které maji
realné¢ s eutanazii jen malo spolecného. Mnohdy jsou néazory lidi, kteti jsou striktnimi

zastanci nebo naopak striktnimi odpurci, ovlivnény médii nebo okolim.

Dnes je eutanazie v mnoha statech tolerovana, ale pochybnosti vzhledem
k okolnostem, za kterych by méla byt provadéna, jsou stale pritomné. Naptiklad v Nizozemi
je jednou z podminek pro eutanazii, nesnesitelné utrpeni pacienta. Pravé nesnesitelna bolest je
tercem mnoha diskuzi. Co piesné¢ je nesnesitelné utrpeni/bolest? Jakd je definice
nesnesitelného utrpeni? Prahova bolest je lidskym organismem vnimana u kazdého jedince
uplné jinak. Navic se dnes diky vysoké urovni paliativni péce daii velmi uspésné bolest tisit.
Je tedy velkym otaznikem, zda je pravé tato podminka na misté. Naptiklad v Belgii byla
provedena eutanazie i pacientim s diagnézou ,,unaven zivotem* nebo ,,deprese”. Dnes neni
zcela jasné, zda by v Belgii viibec n¢kdy eutanazie uzadkonéna byla, pokud by se pfi

schvalovani tohoto zakona diskutovalo i o diagnézach takového typu.

V diskuzich na téma eutanazie se automaticky hovofi o lékafich, jako
0 poskytovatelich této sluzby. Je vSak velmi dualezité brat v ivahu dopad takového aktu na
lékafe. Pravdépodobné by doslo k uplnému naruSeni vztahu mezi pacientem a lékafem.
Nehled¢ na to, ze by to bylo jisté znevyhodnéni 1ékaiské profese. Doktor, ktery chce poméhat
pacientim, ma byt i ten, jenz miZze pacientovi nabidnout eutanazii? Pavel Kubicek (Clen
piedstavenstva Ceské lékai'ské komory) se opira o velmi vysokou uroven mediciny, diky které
se dafi pacientovu bolest maximalné tiSit. Lékai by se tedy mél snazit o maximalni tiSeni

bolesti.

Vybér tématu bakalafské prace vyplynul ztouhy porovnat nejen nazory, ale také
informovanost souvisejici s touto problematikou u studentd gymnazii a stiednich zdravotnich
Skol. Zakladni ¢lenéni prace je na Cast praktickou a Cast teoretickou. Teoretickd ¢ast ma pét
kapitol, které se deli do podkapitol. Prvni kapitola pojednava o zakladni terminologii.
Vymezuje co pfesné eutanazie je a neni. Dale se vénuje paliativni pé¢i a ustavam, které tuto
péci umoziuji. V druhé kapitole se prace zaméfuje na eutanazii v historickém kontextu. Treti

kapitola se vénuje vybranym svétovym nabozenstvim a jejich postoji k eutanazii. Argumenty



odptrct, zastancii a etické argumenty souvisejici s eutanazii jsou zahrnuty ve ¢tvrté kapitole
spole¢n¢ s vybranymi etickymi argumenty. Posledni kapitola se vénuje vybranym statim

tolerujicich eutanazii.

Prakticka cast bakalaiské prace se zabyva vyzkumem opirajici se o Cast teoretickou.
Celkem obsahuje tii kapitoly, ve kterych je popsana charakteristika praktické ¢Casti,
metodologie a rozbor ziskanych dat. Data byla shromazdéna prostfednictvim dotaznikového

Setfeni.



Obsah

I, Teoreticka CASt............coooiiiiiiii e 7
1. Vymezeni POJMIU .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiic e 8
1.1. Druhy aformy @ULANAZIE.........cccueriiieiieieeeie e 8
111, AKEVNT CUEANAZIE ..eeeuveeiiiieiie ettt s nee s 8
1.1.2.  AsiStovand SebevraZda ..........ccceereriiiiiiiiie e 8
11,30 Marnd 1ECDA ....uei i 9
1.1.4. Diive vyslovene Prani ........ccccceviiiiiiiiiiiesice e 9
1.1.5. Prenatdlni €Utanazie .........ccoevieieiiiiiieiiesie e 9

1.2, Paliativid PECE ...ocviiviiieiie et 10
1.3, HOSPICOVA PECE «.vvviiiiieiiiiie sttt 11
1.3.1. MoODbIINi NOSPIC uvviiiiiiiiiiiie it 12
1.3.2. LiZKOVA hOSPICOVA PECE ....vvviiiiieiiiieiiii e siee e siee s 12
1.3.3. Stacionarni PECE ......covvviriiiiiiiiiiii 13

2. Historicky pohled na eutanazii.................cccccooiniiiiiii, 14
2.1, Antick€ pojeti €UtANAZIC .........vevviriiiiieieiie e 14
2.2, StiedOVEK @ GULANAZIC. ... .ccvee ettt 15
2.3, EUtANAZI€ Z& NACISMU .....cceirireiiiiiireieie et 15

3. Eutanazie z pohledu vybranych naboZenskych sméru.................cc.ccoeeee. 18
TN I (G ] 10 T] 4 ST RT RPN 18
3.2, TSIAM it re e 19
330 JUAISIMUS ... s 20

4. POStOJe K BULTANAZIT .....cvveciiccie et 22
4.1. Vybrané argumenty Zastancll.........cccovverviiiiiieiiniiiieise e 22
4.2. Vybrané argumenty odplrcll........coccorveriiiiiiniiiiciieie e 22
4.3. Eutanazie z etického hlediska ..........ccocovviiiiiiiiii e, 23

4.3.1. Hippokratova pfisaha a eutanazie ...........ccccevvrveriniiiiciiccsec 23



5. EUtanazie Ve SVOLE .......... oottt e e e e e e e e e e e e e eareenn 26

B.1. SVYCAISKO ..vucveceieieieeseieteiee ettt 26
5.2, BIGIE .o 26
5.3, US A s 27
5.4, HOIANASKO ..o s 27
5.4.1. L KIUZKY SVAh“ ...oiiiiiii 28

1. Prakticka Cast.............cooiiiii 29
6.  Charakteristika praktické CAsti................ccoooiiiiiiniiii 30
7. Metodologie VYZKUMU..............ccooiiiiiiiiiiiiiere e 31
8. Rozbor ziskanych dat .................ccooiiiiiii 32
8.1,  Shrnuti VYSIedKl .....eoiveiiiiiiiei e 49
ZLAVEY ...t bbbt nb e b et st e b nneas 51
SEZNAM ZKFALEK ... 52
Seznam pramentl a LIteratury .............c.coocooviiiiiiiii 53
Seznam internetovych Zdrojll ........cccoviiiiiiiiiii 54
SezZNAM tADUIEK ......o.viiiicic 56
Seznam @rafil .......coovivviiiiii 57
Seznam PHION ......ccviiiiii 57

Y 0] = U< TR 61



I. Teoreticka cast



1. Vymezeni pojmi
1.1. Druhy a formy eutanazie

1.1.1. Aktivni eutanazie

Zkracena definice aktivni eutanazie je ,,aktivni ukonceni Zivota na zadost pacienta®
(Pollard, 1996, str. 153). Jinak feceno jde o jednani l¢kare, ktery na zadost svého pacienta
ukon¢i pacientiiv Zivot. Dnes je aktivni eutanazie legalizovana v Holandsku, Lucembursku,
Kolumbii a Belgii. Neznamena to vSak, Ze ukonéeni lidského Zivota jinym ¢lovékem v téchto
zemich neni trestné. Vyjimka je udé€lena pouze lékaitim, jejichz pacienti, zadajici o aktivni
eutanazii musi splnit nékolik podminek. Naptiklad v Nizozemsku jsou podminky nasledujici:
pacientovy utrapy musi byt nesnesitelné a neni Zadna nadéje na vyléceni, zadost o eutanazii
musi byt dobrovolnd a opétovna, pacient musi byt pln¢ obeznadmen se svym zdravotnim
stavem, musi byt pfizvan dalsi Iékat, ktery nezavisle na oSetiujicim lékafi provede opétovné
vySetfeni, ¢imZ potvrdi podminky zdravotniho stavu a Zadosti, akt usmrceni musi byt pod
kontrolou l¢kate a musi byt proveden dle schvalené¢ho postupu (Loucka a kol., 2015, str. 21 —
23). Cin ,,milosrdné“ smrti je proveden nasledovné: nejprve je pacientovi podana vysoka
davka barbituratii — uspavacich prostiedkd, a poté samotné smrtici latky. Smrt nastane béhem

nékolika minut (Haskovcova, 2000, str. 114).

1.1.2.  Asistovana sebevrazda

Jedna se o specialni formu eutanazie. Asistenci zde provadi 1ékat, ktery ptipravi tzv.
koktejl smrti (Haskovcova, 2015, str., 187). K asistované sebevrazdé dochazi v piipadé, ze je
pacient nevylécitelné nemocny, trpi bolestmi a jeho nemoc mé fatalni prognoézu. Pacient
pozéada svého l€kate o radu, pfipadné o urcity prostiedek, ktery uskutecni jeho odchod ze
svéta. Od aktivni eutanazie se vSak liSi tim, Ze smrtici prostfedek si poda sadm pacient
(Haskovcova, 2000, str. 105). Lékat tedy nema finalni odpovédnost za vykon smrti a z toho
divodu je tento postup moralné piijatelnéjsi, coz je pravdépodobné divodem, proc je
asistovana sebevrazda v nékterych zemich legalni. Mezi tyto zemé patii: Svycarsko, Oregon,
Belgie, Lucembursko, Kanada, Vermont, Kalifornie, Washington nebo Holandsko (Loucka a
kol. 2015, str. 15 — 23). V souvislosti se Svycarskem se d4 hovofit o suicidalnim turismu. Jde

0 to, Ze do Svycarska mohou za ucelem provedeni asistované sebevrazdy odcestovat i obcané



jinych zemi. V Ceské republice je asistovand sebevrazda trestnym ¢inem. Odivodnénim jsou

obavy ze zneuziti (Haskovcova, 2015, str. 183 - 184).

1.1.3. Marna lécba

Jinymi slovy neadekvatni 1é¢ba. Jde o 1é¢bu, ktera neni dostacujici, nebo jsou jeji
ucinky minimalni. Lékafi se z tohoto diivodu rozhodnou o ukonceni této 1é¢by I piesto, ze to
pacient ani jeho zakonni zastupci nevyzaduji. Pokud by 1ékafi v 1é¢bé pokracovali, stavéli by
se proti vychodisku, které by nastalo diive nebo pozdégji. Dale by se stavéli proti distojnému
odchodu ze svéta. Tento ¢in vSak neznamena, ze 1ékafi odmitnou provadét 1éCbu. Na zaklade
zhodnoceni informaci postupné meéni postup a cil 1é€by, pfechdzeji tedy od intenzivni
mediciny (metody orgadnové podpory), ke zmirfiujicim postuptim paliativni péce, jejichz cilem
je eliminovat utrpeni a umoznit diistojné umirani (Sevéik, 2012, online). Neni tieba zatajovat,
ze nadbyte¢na lécba je finanéné nakladné. Ptestoze by nedostacujici finance nemély byt
divodem k ukonceni 1é¢by, nebylo by zodpovédné tento fakt zaml€ovat. Je tfeba konstatovat,

ze odpojeni od pfistroji neni povazovano za eutanazii (Haskovcova, 2015, str. 189).
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1.14. Drive vyslovené prani

V dnesni dobé se n¢kdy pouziva pojem living will, coz doslovné znamena ziva vtle,
nebo advances directives — urovani svych zaméri doptedu (Haskovcova, 2015. str. 190).
Jedna se o ,,pomocnika‘“, ve kterém pacient pisemné vyjadii, jakou 1é€bu si Zada nebo nezada
podstupovat. Vyuziva se, pokud by se pacient ocitl v situaci, ve které by sva pfani nemohl
vyslovit, napiiklad by byl v kématu (Loucka a kol. 2015, str. 18). V Ceské republice je
moznost sepsani diive vysloveného ptani od 1. 4. 2012 ukotvena v Zakonu €. 372/2011 Sb.
0 zdravotnickych sluzbach. Tuto moZnost vSak nemaji osoby nezletilé a nesvépravné.
Rozhodovat za né v této véci nemiiZe ani jejich zakonny zastupce. Pokud by se k 1ékati dostal
dokument diive vysloveného ptani az v pritbé¢hu 1é¢by, kterou by si pacient neptal, nemusi jej

respektovat, pokud by vedlo jeji preruseni ke smrti (Haskovcova, 2015, str. 190).

1.1.5. Prenatalni eutanazie

Jedna se o pojem, jez se uziva v souvislosti sinterrupci ze socidlnich divodu
(Haskovcova, 2000, str. 105). Interrupce neboli umélé ukonceni t€hotenstvi, je dle 1ékarské
etiky definovano takto: ,, Ukonceni téhotenstvi pred dosazenim Zivotaschopnosti plodu tij.
schopnosti nezavislého mimodelozniho zivota.* (Haskovcova, 2015, str. 105). Odborniky je

odmitan z mnoha divoda. Napiiklad — nechténé dité nezada ani nemtize o milosrdnou smrt,



netrpi Zadnymi nesnesitelnymi bolestmi ani netrpi nevylécitelnou nemoci. Ditéti je upirano
jeho pravo na zivot, protoze jeho matka rozhodne o tom, zda bude nebo nebude zit

(Haskovcova, 2000, str. 105).
1.2. Paliativni péce

Paliativni medicina, nebo také Gtésna medicina (HaSkovcova, 2000, str. 34) je jednou
z nejstarich disciplin mediciny. Casto v$ak byva oznaCovana jako nové specializace.

Abychom tuto problematiku spravné pochopili, je tfeba si vymezit zakladni terminologii.

Lécbu lze na zaklad¢ jejiho vysledného efektu rozdé€lit na kurativni 1é¢bu, jejimz
vysledkem je Uplné uzdraveni nemocného, a paliativni 1é¢bu, kdy se nemoc nedafi zcela

vylécit, ale dochazi k ¢aste¢nému potlaceni ptiznaki nemoci.

Z hlediska pribéhu nemoci muzeme choroby rozd¢lit na nezavazné, mezi které
fadime leh¢i infekéni onemocnéni (ryma) a zavazné, které bez 1éCby postupuji a znacné
poskozuji organismus. Pokud se zamyslime, v dneSnim svété je pfevaha chorob zavaznych.
Pres veSkeré progresy mediciny 21. stoleti tedy stale pievazuji postupy paliativni nad

kurativnimi. Paliativni péce byva Casto fazena do 1é€by onkologické.

Paliativni péce byla pouZivana jiz v davné historii. Nejstarsi historické prameny sahaji
az do antiky. Jednim z nejvyznamnéjSich krokd moderni paliativni mediciny byl vznik
hospicového hnuti v padesatych a Sedesatych letech 20. stoleti. To reagovalo na potiebu
zlepSeni péce o nevylécitelné nemocné ve vSech oblastech. DalSim dilezitym meznikem je
rok 1967, kdy byl v Londyné otevien prvni, vS§em dostupny hospic St. Christopher’s Hospice
zahrnujici komplexni paliativni pééi pod vedenim Dr. Cecily Saundersové. V Ceské republice

se paliativni medicina za¢ina rozvijet po roce 1989 (Adam a kol., 1998, str. 15 — 18).

Existuje velké mnozstvi definic paliativni péce. Zdenck Adam ve své knize uvadi
definici paliativni mediciny dle WHO. ,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce 0
nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lecbu. Nejdiilezitéjsi je lécba bolesti a dalsich
symptomu, stejné jako reseni psychologickych, socialnich a duchovnich problému nemocnych.
Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejvetsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.

(Adam a kol., 1998, str. 19).
V definici se nehovoii o paliativni péci jako o pé€i o umirajiciho, protoZe primarni

nasazeni paliativni péce by mélo byt pomérné dlouhou dobu pied pacientovymi poslednimi

dny. Délka trvani paliativni péce se pohybuje v fadu nékolika mésict. Tato charakteristika
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bofti hranice mezi rozdélenim aktivni 1é¢by o nemocného a péci o umirajiciho. Dnes je kladen

diraz na komplexni symptomatickou a podptirnou 1é¢bu v priubéhu celého onemocnéni.

V paliativni péci jsou brany v potaz vSechny aspekty pacientova utrpeni.
Multidisciplinarni tym ptedstavuje zakladni jednotku paliativni péce. Jeho ukolem je
pecovat o fyzické, psychické, socidlni, duchovni i kulturni blaho. Jiz z nazvu vyplyva, ze je
tvofen velkym poctem osob, at’ uz z lékaiské ¢i duchovni profese, ale i laikii. Pfi diskuzich se
snazi najit individudlni a nejucinngjsi feSeni pacientova problému. Provadéna 1€cba musi byt

se souhlasem nemocného a v souladu s jeho pranim.

Problematice paliativni mediciny se vénuje fada Casopisl a je pofaddna fada sjezda.
Kazdoro¢né je Brno mistem konani postgradualniho kurzu paliativni mediciny. V tomto
mésté probiha i akce Brnénsky den paliativni mediciny. WHO také vénuje zna¢nou pozornost

této problematice (Adam a kol., 1998, str. 15 — 24).
1.3. Hospicova péce

Termin hospic se pouzival jiz ve stfedoveéku. Slouzil pfedevsim poutnikiim, ktefi jej
vyhledavali jako misto pro odpocinek pii dlouhé cest¢ do Palestiny. V souCasné dobé se
hovoii o hospici jako o zafizeni, které¢ uskutecniuje strategie paliativni mediciny. Prikopnici
hospicti byla Cicely Saundersova. Tato zena kladla diraz na maximdalni zmirnéni bolesti
umirajiciho jak z fyzického, tak psychického hlediska. Prvni hospic na tizemi Ceské
republiky vznikl v roce 1996 v Cerveném Kostelci. Stejné jako jinde ve svéte, tak i v eskych
hospicich neni cilem péce Zivot umirajiciho prodlouzit, ale zkvalitnit. Je urena pro pacienty,
jejichz onemocnéni se nachazi v pokroc¢ilé nebo v terminalni fazi a bézné nemocnicni
prostfedky pacientiiv stav zadnym zplsobem nezlepsSuji a nestabilizuji. Do hospict jsou
zpravidla pfijimani pacienti, u kterych se smrt ocekava v ¢asovém rozmezi do Sesti mésic.
Toto je jeden z diivodil odliSujici hospic od béznych oSetiovatelskych tstavii, kde jsou nekteti
pacienti hospitalizovani i n€kolik let. Hospicova péce se uskuteciuje doma, prostiednictvim
mobilnich hospicti, nebo v ltizkovych hospicovych zatfizenich (Haskovcova, 2015, str. 180 -
182).
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1.3.1. Mobilni hospic

Principem mobilni hospicové péce je poskytovat sluzby, oporu a materialni zajisténi
pacientim, ktefi by chtéli zavér zivota stravit doma v kruhu svych blizkych. Soucasti
hospicového tymu jsou l€kati, zdravotni sestry, psychologové, socidlni pracovnici, kaplani,
dobrovolnici i odlehCovaci sluzby, jez jsou piipraveni pacientovi pomoci 24 hodin sedm dni
vV tydnu. Hospicovy tym pusobi formou pravidelnych navstév, dle sestaveného 1é¢ebného
planu ve spolupraci s praktickym lékafem. Snazi se pacientim plnit 1 jejich nejrizné;si
posledni ptani (Nezbeda, 2016, str. 77 — 93). Na ¢leny hospicového tymu je kladeno velké
mnozstvi osobnich pozadavku, které by meéli splitovat. Mezi osobni pozadavky fadime —
vyrovnani se s umiranim, flexibilita v neo¢ekavanych situacich, umét citlivé doprovazet
poziistalé, dobra komunikace, pfedchazeni symptomu vyhotfeni a stim spojend duSevni
hygiena, schopnost se samostatné rozhodovat, umét jednat v krizovych situacich a mnoho
dalsich (Spinkova a kol. 2004, str. 24 — 25). | pfesto, Ze je pomé&mé velky zajem o domaci
péci, do roku 2015 nebyla doméci hospicova péce hrazena zdravotnimi pojistovnami. Tak jak
tomu je ve vétSin€ sousednich zemi. Proto se €ast pracovniho tymu zabyvala hledanim
sponzortl a sepisovanim grantt (Nezbeda, 2016, str. 77 — 93). V soucasné dob¢ je u nas pouze
jedina pojistovna (VSeobecna zdravotni pojisStovna), ktera hradi mobilni hospicovou péci.

Dospélych hradi Sedesatidenni péc¢i a u déti sto osmdesatidenni péci (Tichy, 2018, online).
1.3.2. Luzkova hospicova péce

Hospic je specializované zafizeni, které pacientovi umoziuje stravit posledni dny
svého Zivota v co nejkvalitn€j$i mife. Snazi se minimalizovat projevy nevylécitelného
onemocnéni. V praxi to vypadd nasledovné. Kazdy pacient ma svij vlastni jednoliizkovy
pokoj, ktery si mize vybavit v§im co ma rad. V pokoji je také pfistylka urend pro piibuzné,
jejichz navstévy jsou neomezené a za maly poplatek mohou v hospici prespat. O nemocného
se stara specializovany tym lékaiti, zdravotnich sester, psychologi, duchovnich, pecovatelek
a dobrovolnika, ktefi se snaZi poskytovat co nejvétsi komfort pro klienty. Pokud si nemocny
pfeje, muze travit ¢as na zahrad¢ nebo na terase prostfednictvim vozikd nebo posteli. Do
nabidky hospicli patii i respitni pobyty, coz jsou kratkodobé pobyty pro nemocné, o které se
stara jejich rodina. Diky témto pobytlim si mize rodina nemocného odpocinout a nabrat nové
sily pro dalsi péci. Zdravotnicka a oSetfovatelska péce je plné€ hrazena zdravotni pojistovnou.
Klient pfispivd denni c¢astkou na socidlni slozky, tato ¢astka je vzdy vypocitdna z piijmul

klienta tak, aby byla dostupna pro vSechny. Hospice vSak vitaji i sponzorské dary a statni
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dotace, které slouzi k nakupu zdravotniho zafizeni a dalSich pomicek. Navic kterykoliv
nemocny muze na svoji zadost hospic opustit a v pfipad¢ zhorSeni jeho stavu mize znovu

pozadat o ptijeti (APHPP - Asociace poskytovatelti hospicové a paliativni péce, 2017, online).
1.3.3. Stacionarni péce

Dle délky pobytu rozd€lujeme stacionafe na denni, do kterych pacient kazdodenné
dojizdi, a tydenni, ty poskytuji pacientovi ubytovani, které se vSak vylucuje s hospitaci. Jsou
uréeny osobam s omezenou hybnosti a tim spojenou sobéstacnosti at’ uz z davodu zdravotniho
postizeni nebo veékového a také osobam s dusevnim onemocnénim. O pacienty se stard
specializovany tym zdravotniho persondlu, ale 1 dobrovolnici, ktefi se nej€astéji podileji na
aktivizac¢ni Cinnosti hospice. Jejich hlavnim ukolem je pomoci pacientovi pifi béznych
ukonech v domacnosti. Snaha socidlniho zaclenéni do spole¢nosti, vzdélani v souvislosti
S pacientovou nemoci nebo vzdélani v§eobecné, pomahaji s uplatiovanim prav souvisejicich
s osobnimi zalezitostmi a v neposledni fad¢ poskytuji stravovani dle potieby pacienta (zakon

¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, online).

Pro pacienty s nevylééitelnou nemoci je stacionat vhodny z nékolika divodu. Mezi
nejzasadngj$i patii poskytnuti azylu v ptipadech, kdy rodina neni schopna se o nemocného
starat 24 hodin denné. K dal$im diivodiim fadime psychoterapii. Pacienti stacionai vyuzivaji
jako misto, kde se mohou pobavit o svych problémech. Casto vyuZivaji stacionat, protoZe
nechtéji zatéZovat rodinu nebo rodina neni schopnd snimi o jejich problémech hovofit.
Lékarska péce patii k dalSim divodim. Pacient miZe dochazet narazové a po ,,0dbyti

chemoterapie ¢i paliativni 1écby se mize vratit zpét doma (Svatosova, 1995, str. 115 —116).
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2. Historicky pohled na eutanazii

Slovo euthanasia je feckého ptivodu. V piekladu znamena dobrou, krasnou smrt. ,,Eu —
thanasia, dobra smrt, vidy néjak odpovidala predstavé o tom, CO znamena dobre Zit, eu —
zein.“ (Loucka a kol., 2015, str. 9). Jinak fe¢eno, obdobou dobrého Zivota byla i dobra smirt.
Pojem dobra smrt se vyvijel po staleti. Dnes byva slovo ,,eutanazie® minéno nejcastéji jako

smrt z milosti, z utrpeni, ze soucitu (Haskovcova, 2000, str. 104).
2.1. Antické pojeti eutanazie

Existuje velké mnozstvi filozofickych smérd, které se lisi svym postojem
K nejriznéj$im vécem. Mezi Casto diskutovana témata v obdobi antiky patiilo: co je podstata
svéta, cil lidského zivota, misto clovéka ve spolecnosti, co je dobro, laska, slast a mnoho
dal§ich. OdliSnym nazorim se nevyhnulo ani pojeti smrti, které bylo ter¢em diskuzi jiz
v davnych dobéach. Dtraz byl kladen pfedev§im na zpluisob umirani, na postoj cloveka

k dobrovolné smrti, na to zda je dilezité umirat v harmonii ¢i dusevni stav umirajiciho.

Pythagorejci s pfed¢asnou smrti nesouhlasili. Tvrdili, Ze vtélena duSe ma bohy pfedem
urcené obdobi byti a proto povazovali za velkou chybu predcasné ukonceni Zivota. S lidskym
zivotem spojovali potrestani predchozich htichi, disledkem toho mél byt Zivot bolestivy,
stejn€ tak jeho dovrSenim méla byt 1 tézka smrt. Nazory pythagorejcti byly naboZenského
razu uctivajici lidsky Zivot. Je velk4 pravdépodobnost, Ze pravé Hippokratova ptisaha je dilem
jednoho ze stoupencii Pythagora. Tento postoj pretrval az do dnes a je podstatou lékaiskych

kodexti (Munzarova, 2005, str. 25).

Sokratovy nazory pravdépodobné vychazeji z jeho vlastni zkuSenosti, tedy z jeho
odsouzeni na smrt. Byl proti tomu, aby lékafi nepfirozené prodluzovali proces umirani (ve
smyslu nechat zemfit, ne zabit). Jeho filozofie vychazi z presvéd&eni, Ze nic nemize uskodit
clovéku Cestnému a uslechtilému at’ v pozemském ¢i nadpozemském Zzivoté. Nikdo by se tedy
nemél bat smrti, protoZze po ni budeme v kruhu téch, ktefi tady byli pfed nami, coz by méla

byt pro kazdého odména (Munzarova, 2005, str. 25 —26).

Zak Sokrattiv, Platon, hledél na sebevrazdu jako na nezadouci. Oviem V piipadsd t&zké
Platon neni nazoru, Ze byl zivot ¢lovéku dan bohy. Ma tedy pravo jej pfedéasné ukondéit. Vse
podiizoval statu. Tudiz Clovek trpici nevyléCitelnou nemoci ma pravo ukoncit své utrpent,

jelikoz se stava pro stat nepotiebny (Munzarova, 2005, str. 26).
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Aristoteles povazoval za mravni cnost hrdinsky se celem postavit smrti, umirat
odvazny a byt tak vzorem pro ostatni ve spole¢nosti. Pfed¢asné ukonéeni zivota znamenalo
pro Aristotela zbabélstvi. Kazdy by se mél vici svému problému umét postavit, at’ uz se jedna
0 zarmutek z lasky, chudoby nebo strachu z bolesti. Tvrdil, Ze ob¢ané jsou pro stat velice
daleziti a méli by byt pro néj ptinosni co nejdelsi dobu. Odmital eutanazii ze dvou divodi.
Ptipravuje stat o své obCany a je zbrklym a ustraSenym rozhodnutim (Munzarova, 2005, str.

26).

Stoikové povolovali ptredéasné ukonceni zivota pouze V ptipadg, je — li si clovék svym
rozhodnutim jisty a nejedna — li se o pokus utéct od zZivotnich povinnosti. Jako odivodnéni
eutanazie akceptovali dvé situace: vhodny motiv, napiiklad nevyléCitelna nemoc, a vse

muselo byt posouzeno kviuli odpovédnosti za ostatni (Munzarova, 2005, str. 27).
2.2. Stiedovék a eutanazie

Pojem eutanazie tak jak ho zndme dnes, se ve stfedoveéku viibec nepouZzival. Souvisi to
s nastupem kiest'anstvi a jeho specifickym pohledem na lidsky Zivot. Ve stiedovéku byl
¢loveék chapan jako bytost, kterd je Bohem stvoiena a tudiz i na Bohu zavisla. Pozemsky zivot
se tedy odsouva do pozadi a je chapan jako pfiprava na Zivot posmrtny. Samotny akt smrti je
vnimén jako ,,brana*“ diky které se ¢loveék dostane z jedné faze Zivota do druhé. Utrpenim,
kterym je smrt provazena, se mize umirajici cloveék co nejvice piiblizit stvofeni svéta. Bh,
ktery v podobé¢ JeziSe skona pomalou a bolestivou smrti, zasadn¢ méni pohled na smrt a na
utrpeni, kterym je smrt doprovazena (Loucka a kol, 2015, str. 10). Zivot je ¢lovéku Bohem
nejen propujcen, zaroven 1 predurCen. Ztoho divodu je pted¢asné ukonceni Zivota
nepiijatelné (Stark, 2008, str. 17). Sebevrahim nebyly poskytovany cirkevni pohiby a ¢asto
byvali pohtbivani za zdmi hibitovii nebo na odlehlych mistech (Srajer, 2009, str. 29 —30).
Neznamena to vSak, ze stiedoveékd kultura nerozuméla utrpeni a nesoucitila s umirajicim.
Smrt byla chipédna jako nejvétsi lidské tajemstvi, néco co lidstvo piesahuje. Do takového
tajemstvi mize zasahovat ¢loveék s pokorou. Znamena to tedy, Ze mame byt nablizku a mame
pomoci umirajicimu prejit z faze pozemské do faze nadpozemské (Loucka a kol., 2015, str.
11).

2.3. Eutanazie za nacismu

Znacény vliv na pojeti eutanazie mél socidlni darwinismus, ktery se jiz v druhé

poloving devatenactého stoleti stal dillezitym hybatelem némecké politiky. V této dobé se
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némecti védci snazi aplikovat toto uceni na lidskou spolecnost. Dlivodem pro vytvofeni
rasové hygieny byly obavy z Gpadku lidské rasy, S niz se rychle ztotoznila ¢ast stoupenct
narodniho socialismu. Hitler byl v té¢ dob¢ velice uznavanym politikem, jez jako prvni zaradil
rasovou hygienu mezi dulezité prvky némecké politiky. O narodnim socialismu bylo
hovofeno jako o formé aplikované biologie. Znacnou cast hnuti tvofili 1ékafi, kteti se
k narodnimu socialismu ptidavali mnohem diive nez ob¢ané jinych profesi. Velmi uspésnou
se stala I¢kaiska liga narodniho socialismu. Na univerzitnich pracovistich byly zakladany
ustavy a obory zabyvajici se problematikou rasové hygieny. S pomoci téchto ustavil byly
vytvofeny genetické registry, diky nimz byl usnadnén proces vyvrazd'ovani Zid a dal§ich
nezadoucich skupin obyvatelstva. To vSe mélo praktické vyuasténi vznikem zakonu

o sterilizaci, Norimberskych zakoni a ,,Akci eutanazie®, kterou se budeme dale zabyvat.

Akce byla zna¢né urychlena udalosti, ktera se stala na ptelomu roku 1938 a 1939. Na
Norimbersky soud s 1ékafi dorazila pisemna zadost smefovana Hitlerovi. V té otec pozaduje
odejmuti ditéte, které nemélo ¢ast ruky, nohu a bylo slepé, dle Karla Brandta, jez byl osobnim
I¢katem Hitlera, a poskytl svédectvi o tomto piipadu ,,vypadalo jako idiot*. Na tomto stavél
Hitler ,,détsky plan eutanéazie™. V roce 1939 byl vydan obéznik ministerstva vnitra nafizujici
zdravotnimu personalu evidovat vSechny narozené déti se znaky idiocie nebo se znamkami

zna¢ného znetvoreni (Munzarova, 2005, str. 29 —31).

Zatimco navenek piisobil plan euthanasie zcela pro védecky ucel, postupné postihoval
jednu skupinu obyvatelstva za druhou. Ze spravniho hlediska bylo do véci zapojeno i fisské
ministerstvo vnitra. AvSak nejvyssi straniCti pfedstavitelé v Cele s Hitlerem vytvofili dvé
organizace jim podfizeny. Témito organizacemi byly: ,Riiské pracovni sourucenstvi
lécebnych a zaopatfovacich tstavi a ,,Obecné prospésny fond pro Ustavni oSetfeni®. Ve
probihalo zcela tajn¢€ a zaméstnanci téchto organizaci byli zavazani ml¢enim. Z toho plyne, ze
za timto planem nebylo celé vedeni statu, ale pouze jeho ¢ast. Ta Cast, ktera byla piesvédéena
0 neuzitecnosti a zbyte¢nosti nekterych lidi a z toho divodu se jich chtéla zbavit. Plivodné
lécebné ustavy jako Bernburg, Hadamar, Sonnenstein a dalsi byly postupné predélavany na
ustavy ,,euthanasie®. Do interiérii budov byly instalovany v podob¢ koupelen plynové komory
(Vybor protifasistickych bojovniki NDR, 1959, str. 436-457). Tento program nesl nazev
T44, podle berlinské ulice Tierrgasse 44, kde byla likvidace osob provadéna (Haskovcova,
2000, str. 109).
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V 1ét¢ roku 1940 dle nafizeni ministerstva vnitra bylo vSem lécebnym ustavim
nafizeno evidovat formou dotazniku vSechny chovance. Na vypliiovani dotaznikii se podileli
pracovnici, jez byli vazani k mléenlivosti pod vyhruzkou nejriznéjsich trestii. Dotazniky byly
zasilany 1ékatim. Ti vyplnili dotaznik, aniz by pted tim vidé€li pacientiiv chorobopis, slovy
»Ano®, ,Ne“ nebo ,,Sporné®. Pficemz ,,ano* znamenalo usmrceni, ,,ne*“ odmitnuti a ,,sporné*,
ze posudek neni jednozna¢ny. Kone¢ny posudek pak poskytl hlavni posudkovy 1ékat, kterym
mél byt némecky univerzitni profesor. Na zakladé posudku byly sestaveny jmenovité
seznamy, které byly zasilany do konkrétnich ustavii. Chovanci, jejichz jména byla na
seznamu, méli byt ve stanoveny den pfipraveni na pievoz. Transport byl realizovan autobusy
se zabarvenymi okny a chovanci jimi byli dopraveni bud’ do sbérnych tustavii, nebo pfimo do
ustavu euthanasie, kde ihned po pfijezdu nasledovalo usmrceni v plynovych komorach.
Mrtvoly pak byly paleny v kremacnich pecich. Popel se nijak zvlast neoddéloval. Byl sypan
do uren, které se spole¢n¢ zasilaly se soustrastnym dopisem piibuznym. Jako pfiiny smrti se

uvadély nejriiznéjs$i nemoci.

Dalsi skupinu obyvatel, kterou postihl ,,plan euthanasie* tvofili nemocni TBC. Té¢m
nebyly podavany I€ky, dietni vodovou polévku dostavali pouze ti, u kterych byla
pravdépodobnost, Ze se vrati do pracovniho procesu. Mnoho lidi s tuberkul6zou bylo v 1942
odvezeno do Bernburgu, kde probéhlo jejich usmrceni v plynovych komorach. V ten samy
rok byly do Bernburgu poslany z Buchenwaldu Ctyfi transporty zlo€inci a invalidl, které

¢ekal stejny osud (Vybor protifasistickych bojovnikit NDR, 1959, str. 436-457).

Po druhé svétové valce bylo shledano, ze takto provadéné eutanazie nebylo zabiti
z milosti, ale jednalo se 0 vrazdy. Kvili t¢émto okolnostem a také diky vSudypfitomnému
povaleénému optimismu se stala eutanazie tabuizovanym tématem na nasledujicich 20 let. Na
konci Sedesatych let minulého stoleti se zacaly znovu objevovat diskuze o eutanazii
(Haskovcova, 2000, str. 109).
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3. Eutanazie z pohledu vybranych naboZenskych sméri

3.1. Krestanstvi

Kiestanstvi patii k nejrozsifenéjSimu nabozenstvi svéta. Odhadem se ktomuto
nabozenskému smeéru hlasi asi jedna tietina lidstva. Jedna se o monoteistické nabozenstvi
(v&fi v jediného Boha), jejimz ustfedni postavou je JeZi§ Kristus (Stampach, 2008, s. 106
—108). Jezis je nazyvan ,,Syn Bozi“, ktery m¢l osvobodit lid od hiichu, a ,,Syn ¢lovéka®, ktery
se velmi snadno szil s ostatnimi lidmi. I pfestoze Jezi§ nebyl rabinem, lidé jej navstévovali
s zadosti o radu. Prostfednictvim udalosti nabozenského charakteru z bézného zivota ukazoval
lidem pfichod Boziho kralovstvi (Kenee, 2008, str. 91). Svatou knihu pfedstavuje Bible.
Jedna se 0 soubor obtadnych pisemnosti rozdélenych na dvé ¢asti. Jednou z nich je Stary
zakon, tato ¢ast je prejatd z zidovské Bible, a Novy zakon, ktery obsahuje: Zjeveni Janovo
(téz nazyvano jako Apokalypsa), Skutky apostol, evangelia a epiStoly. Lidé vérici
v kiestanstvi uznavaji skutec¢nost, ze Blih opravdu je a zaroveit Bohu divétuji a spoléhaji se
na n&j (Stampach, 2008, str. 106 — 114). Mistem pro bohosluzby a vyjadfeni své viry v Boha
jsou kostely (Keene, 2008, str. 104).

Bible se fadi mezi nejétengjsi knizky na svété. Je pouzivana v soukromém Zivoté, pii
bohosluzbach, cerpaji zni pravnici, basnici i1 filozofové. O problematice eutanazie neni
v Bibli hovoieno, ale miZzeme brat na védomi aspekty, které jsou v Bibli zminovany. Zcela
jednoznaéné hovoii desatero ptikazani sepsané ve Starém zakonu, ,,Nezabijes* (Bible, 2005,
str. 81). Toto piikazani poukazuje na tctu k zivotu a zaroven zavrhuje jakoukoliv nasilnou

smrt.

Bohdan Can¢ik (pastor Jednoty bratrské v Nové Pace) tvrdi, Ze eutanazie je zcela
nepfipustna a obracet se k takovému rozhodnuti vyplyva z nepochopeni Zivota. Zivot byl
¢lovéku dan Bohem a uméni Zit se u¢ime prakticky cely Zivot, proto je velmi dilezité najit
jeho smysl. Pro toho, kdo tento smysl nenaléza je myslenka pro ukonceni zivota velmi

snadnd, avSak zkratkovita (Jic¢insky denik, 2016, online).

Papez Jan Pavel Il. se k tématu eutanazie vyjadiil i ve své encyklice s nazvem:
O 7Zivoté, ktery je nedotknutelné dobro. Zde tvrdi: ,, eutanazie je tézké poruseni BozZiho
zakona * jedna se totiz o zabiti ¢lovéka, které je moralné nepfijatelné a prirovnava ho k vrazdé
¢i sebevrazdé. Navic ¢lovek odmita svij vztah k Bohu s predstavou, ze jedin€ on sam muze

rozhodovat o svém zivote. Zna¢ny vliv na soucasné smysleni lidi, ma stale se zdokonalujici
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1ékatskd medicina, kterd dokéze vyrazné potlacit bolest a prodluzovat zivot, soucasn¢ vsak
otevira ,,vratka“ pro ty, ktefi chtéji smrt ovladnout a ukoncit tak svij zivot predCasné (Jan

Pavel Il., 1995, online).

Proti eutanazii se postavil i René Stockman (generdlni piedstaveny kongregace
v Rimg) kritizujici praktiky eutanazie provadéné v Belgii. Impulzem se stalo prohlaseni
katolické instituce Organization Brothers of Charity umoznujici 1ékaiim provadét eutanazii
Vv psychiatrickych zafizenich patficich instituci. Stockman uvadi, ze takovéto jednani je zcela
proti kitestanstvi. Zivot je absolutni a byl &lovéku dan Bohem, proto je nutné jej ochratiovat.
Proti témto praktikam se postavil i papez FrantisSek, ktery s vyhruzkou exkomunikace natidil
této instituci zakaz poskytovani sluZzeb ve spojitosti s eutanazii (Tiskové stfedisko CBK, 2017,

online).
3.2. Islam

Islam je druhym nejrozsifenéjSim néabozenstvim svéta. Jednd se o monoteistické
naboZenstvi, které je zaroven nejmlad$im z velkych naboZenstvi. Véfici jsou nazyvani
muslimové. Centralni postavou je prorok Mohamed, jemuz se zjevil And€l Dzibril a prozradil
mu starobylou pravdu vepsanou Vv bozské Knize. Tuto empirii vypravél svému okoli, které se
rozdélilo na stoupence a odpurce. Kvili velkému poc¢tu odpurct musel Mohamed opustit
Mekku a se svymi pfiznivci se piesunul do Mediny. Tato udalost se nazyva hidzra a je
povazovana za pocatek muslimského letopoctu. Svatou knihou je Koran. Jde o knihu
sepisovanou n¢kolik let po Mohamedové smrti. Koran je rozdélen na 114 sur (kapitol), dale se
délicich na 4je (verse) (Stampach, 2008, str. 123 — 128). Hlavnim mistem pro muslimské

komunity je mesita (Keene, 2008, str. 130).
Islam se opira o tzv. pét pilift viry:

1. Vyznani viry

2. Modlitba (kona se pétkrat denng)

3. Pust (probiha v mésici ramadan, kdy je od vychodu do zapadu slunce zakazano
Jist, pit a mit pohlavni styk)

4. Almuzna

5. Pout’ do Mekky (mé€l by ji podniknout kazdy muslim alesponl jednou za Zivot)
(Stampach, 2008, str. 128).
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Muslimové kladou velky diiraz na rodinu. Je tedy povinnosti kazdého muslima
pecovat o ¢leny své rodiny, dokud se jejich zivot neuchyli ke konci. Z tohoto diivodu bychom
Vv muslimské spole¢nosti marné hledali zafizeni typu domov dichodct ¢i starobinec. Smrt je
chapana jako separace duse od téla, kterou provadi andél dle vile Bozi (Ondracka a kol.,

2010, str. 58).

Muslimska komunita eutanazii zcela odsuzuje. Munzarova ve své publikaci Lékaiska
etika od A do Z zvefejiiuje ,,pfisahu® muslimskych lékati, ve které je uvedeno: , Kdokoliv

zabije lidskou bytost, je to tak, jako by zabil celé lidstvo “ (Munzarova, 2005, str. 39 — 40).

Vladimir Séaiika z Ustfedi muslimskych obci v Ceské republice se k projednavané
legalizaci eutanazie v CR k roku 2005 vyjadiil nasledovné:,, Ve spolecnosti, kterd toleruje

eutanazii, si nikdo nemiize byt jisty svym zivotem “(Blazkova a kol., 2005, online).
3.3. Judaismus

Judaismus je jedno z nejstarSich velkych nabozenstvi. Jedna se o monoteistické
nabozenstvi, uctivajici jediného Boha jako Péana a stvofitele vSeho. Tento Bih se nazyva
Jahve (Stampach, 2008, str. 103). Za otce judaismu se povazuje Abraham, ktery se dle vyzvy
od Boha usadil v kenaanské zemi. Jakob, Abrahamtv vnuk, m¢l dvanact synu, podle kterych
dostaly izraelské kmeny jména. Jeden z nich byl pojmenovan ,,Judy*, odtud pochézi slovo
,,Zid“. Dalsi dileZzitou postavou pro judaismus je Mojzis, ktery osvobodil, po deseti ranach
seslanych na egyptsky narod Bohem, Zidy zjejich otroctvi. Zaslibenou zem (pozdgji
Palestinu) nasli po dlouhém putovéani, béhem kterého byl Mohamed obdafen Desaterem,
a Zidm byly udéleny zakony, kterymi se #idi dodnes. Posvatnou knihou je Tanach. Cita 39
knih stejné jako Stary zakon v Bibli. Tanach se sklada ze tii c¢asti: Tora, Proroci a Spisy.
Synagoga je centrem komunity zida (Keene, 2008, str. 39 — 47).

Lékarska etika ma z zidovského pohledu nékolik principt, pficemz jeden z nich klade
diraz na posvatnost lidského Zivota. Ten byl ¢lovéku dan Bohem a byl vytvofen k jeho
obrazu. Cilem zZidovské I¢karské etiky je udrzet ¢loveka na zivu za kazdou cenu, 1 za pomoci
ne zcela b&znych postuptl. Casto jsou finanéné nakladné a je minimalni $ance na tuspéch.
UspiSeni pfichodu smrti je striktné odsuzovano a srovnavano s vrazdou. Pokud je vSak smrt
ocekavadna u nemocného V nasledujicich tfech dnech, je povoleno odstranéni takovych

piistrojii ¢i medikace, které by branily pfirozenému piichodu smrti. Zidovska cirkev se zcela
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odvraci od argumentd tykajicich se autonomie Cloveéka. Tedy ze kazdy ma pravo o svém

zivoté rozhodovat (Munzarova, 2005, str. 29 — 30).

Pokud je nékdo smrteln¢ nemocny je ukolem blizkych navstévovat nemocného at
v nemocnici ¢i doma. Umirajici by se nikdy na konci své Zivotni cesty nemél citit osamocen.
Ugelem navitdvy je projevit Gctu a utdchu, prostiednictvim modlitby i pfani na uzdraveni

(Ondragka a kol, 2010, str. 88 —89).

Proti eutanazii se vyjadiil i Karol Sidon (vrchni zemsky rabin Ceské republiky)
spole¢n¢ s predstaviteli kiestanské a muslimské cirkve v Prohlaseni cirkvi a nédbozenskych
spole¢nosti v CR k problematice eutanazie a doprovazeni umirajicich. V niZ upozoriiuji na
uskali eutanazie a vyzdvihuji paliativni a hospicovou péci, které v poslednich letech zazivaji

zna¢ny rozmach (VIk a kol., 2007, online).
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4. Postoje k eutanazii

Od 60. let minulého stoleti se stava eutandzie terCem diskuzi. Dtvodem se
pravdépodobné stal fakt, ¢cim dal vice se rozvijejici 1ékaiské technologie a lékarské veédy
obecné. Diky pokrokiim maji Iékafi zna¢ny vliv na prodluzovani starnuti. V minulosti zili lidé
aktivni zivot, ktery byl v mnoha ptipadech po kratké dobé prerusen nemoci, po niz
nasledovala smrt. Dnes diky zminovanym pokrokim v mediciné dokazi 1ékati vyrazné
prodlouzit délku zZivota 1 vyvoj nemoci. Je otazkou, zda je pravé eutanazie vhodnym feSenim
této situace. Musime brat v potaz rozdil mezi ,,zabit“, jako je tomu pii eutanazii a ,nechat
zemfit™“ pfirozenou smrti, kdy pacient pomoci ,,dfive vyslovenych prani“ projevi zadost
0 ukonceni 1é¢by probihajici a nenasazeni 1€cby nové. To vse je obrazem stietu mezi zastanci

a odpurci eutanazie (Ptacek a kol., 2012, str. 120-121).
4.1. Vybrané argumenty zastanci

Mezi hlavni argumenty zastancl eutanazie patii skuteCnost, ze clovék je autonomni
bytost. Tedy jediné on mize rozhodovat sam za sebe. Jinak feceno, kazdy si mize délat co
chce, a pokud se ¢lovek rozhodne pro eutanazii, nikdo by mu v tom nemé¢l branit. Je otazkou,

zda na zéklad¢ autonomie je mozné po druhém ¢lovéku zadat usmrceni...

Strach ze ztraty dastojnosti. Praveé ztrata diistojnosti, je Casto spojovana s obdobim
umirani. Pro mnohé je velmi téZké i nepiedstavitelné byt odkdzan na pomoc druhych a byt tak

zatézi pro rodinu.

Pomoc trpicimu ¢lovéku. Je vSak dobré polozit si otazku, zda praveé eutanazie je ta

spravna pomoc (Loucka a kol., 2015, str. 27-30).

Nekteti zastanci eutanazie kritizuji 1 finan¢n€ narocnou péci o umirajici (Haskovcova,

2000, str. 111).

Dal$im argumentem je: pfesto, Ze byla eutanazie protizdkonna, byla 1 tak provozovana,

bude tedy lepsi ji usmériovat zakonem (Ptacek a kol., 2012, str. 122).
4.2. Vybrané argumenty odpurci

Diilezitym argumentem odpurct eutanazie je fakt, Ze pravo zabit ¢loveka, 1 kdyz na
jeho zadost, neexistuje. Dle konstatovani soudu pro lidskéa prava ve Strasburku v kauze Pretty

z Velké Britanie, neexistuje v souvislosti s eutanazii ani zadné pravo zemfit (Ptacek a kol.,
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2012, str. 122). V 1ékaiské etice sice pravo zemfit je, ale rozumi se tim dovolit zemfit, kdyz
patfi¢na osoba umira a v souvislosti s tim by se ji mél poskytnout veskery komfort (Pollard,
1996, str. 88 —89).

Zneuzitelnost eutanazie. Pokud by eutanazie byla legalizovana, je velmi jednoduché
dostat se na ,.kluzky svah* jako tomu je v Nizozemsku, kde jsou provadény eutanazie na

»absurdni* zadosti jako naptiklad ,,unaven zivotem* ¢i ,,deprese*.

Nesvobodné rozhodnuti. K takovému rozhodnuti by mohli byt nemocni lehce

zmanipulovani svym okolim.

Ztrata investic. Po legalizaci eutanazie by spolecnost nebyla ochotnd investovat do

stale se zdokonalujici paliativni mediciny.

K dal§im argumentim proti eutanazii fadime nejasnost, pro¢ je pravé eutanazie
spojovana s ,distojnou smrti“. V dobé vzkvétajici paliativni mediciny, kde se smrt
neoddaluje ani neurychluje, a kde je umoznén distojny odchod kazdému (Ptacek a kol., 2012,
str. 122-123).

Eutanazie neni v souladu snaplni lékate. Munzarova ve své knize uvadi citaci
z Hippokratovy pftisahy: ,, Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne zZadal, a ani
nikomu tuto moznost nenavrhnu’ (Munzarova, 2008, str. 61). Z citace vyplyva, ze pokud by

lékaft s eutanazii souhlasil a provadél ji, dopustil by se poruseni Hippokratovy ptisahy.
4.3. Eutanazie z etického hlediska

Na problematiku eutanazie je velmi tézké zaujmout jasny nazor. Z etického hlediska
se na jednom biehu objevuji obavy ze zneuziti, Spolu s nazory o nedotknutelnosti lidského
zivota. Tedy Ze nikdo nema pravo podilet se na jeho ukon¢eni nebo jej dokonce sam ukoncit.
A na druhém biehu je pomoc trpicimu ¢lovéku, ktery zada o ukonceni Zivota, a je ve stavu,
kdy neni zadna nadéje na vyléceni. Soucasné je ochotny splnit patiicné podminky, za kterych
bude beztrestné provedeni eutanazie nebo asistované sebevrazdy mozné (Ptacek a kol., 2012,

str. 128 — 137).

4.3.1. Hippokratova prisaha a eutanazie

Kazdy UspéSny absolvent Iékatské fakulty sklada tento slavnostni slib. Autorstvi je
piipisovano proslulé osob¢ Hippokratoveé. Avsak jsou i domnénky, Ze autorem muze byt jeden

z Hippokratovych Zzaki nebo néktery z predstaviteli pythagorejcti. Jedna se o soupis

23



zakladnich etickych pravidel, které¢ by mél kazdy 1€kai dodrzovat pti vykonu svého povolani.
Preklad ptisahy neni vzdy doslovny. Text je upravovan v souvislosti se zemi nebo fakultou,
kde je po tspésném ukonceni studia slib sklddan. Samotné slozeni slibu je pro 1ékatfe velmi
prestizni a predstavuje vysoce cenény eticky akt. Hippokratova pfisaha nema pravni
charakter, nelze tedy zadného I€kate zalovat s odiivodnénim, ze porusil Hippokratovu ptisahu

(Ptacek a kol., 2012, str. 222).

Ptesto, ze prisaha nema pravni charakter, byva pravé poruseni Hippokratovy ptisahy
velmi Casto spojovano s argumenty proti eutanazii. Pfesnéji se jedna o poruseni jedné z jejich
¢asti: ,,nepodam nikomu smrtici prostiedek, ani kdyby mne o to kdokoliv pozadal, a nikomu

také nebudu radit (jak zemrit) “ (Hippokrates, 2012, str. 203).

Doktor Kevorkian ptfezdivany Dr. Smrt o této ¢asti Hippokratovy piisahy tvrdi:
., Hippokratovska tradice spociva v racionalnim a citlivém reSeni protichudnych povinnosti:
na jedné strané mirnit bolest a utrpeni, na strané druhé prodluZovat Zivoty.* (Brovinsova
a kol, 1996, str. 17). Zaroven také fika, ze zadnou zavére¢nou piisahu na konci svého studia
neslozil a neucinil tak zadny z jeho kolegt, jelikoz jejich ro¢niku v roce 1952 nebyla vibec
piedlozena. Stejné jako nebyla piisaha brana v tivahu v souvislosti s pferusenim téhotenstvi,

neméla by byt brana na mysl ani v tvahach o pravu na smrt (Brovinsova a kol., 1996, str. 18).

Je vSak velmi diilezité brat v tivahu, jaky by to mélo dopad na 1ékate, pokud by zabil
svého pacienta. Vztah mezi pacientem a lékafem by mél byt zcela ,lécebny“. V piipadé
provedeni eutanazie se vSak tento stav méni. Pokud lékat zabije svého pacienta, nemize mu
byt nikdy odpusténo ani tehdy, pokud si to pacient sam ptal. Jedna se tedy o hrubé poruseni
Hippokratovy ptisahy. Lékai poskytuje pacientovi pomoc Vv tézkych chvilich, pfichazi
s novymi efektivnimi lé€ebnymi postupy a nemél by pacientovy strasti fesit jeho usmrcenim.
Pokud by lékat souhlasil s usmrcovanim svych pacientt, pravdépodobné by doslo k naruSeni
samotného vztahu mezi pacientem a doktorem. Jestlize méa pacient na mysli, Ze na n¢j jeho
1ékaf pohlizi jednak s moznosti 1é€by, ale soucasné s moznosti zabiti, postupné by vymizela
veSkera diivéra v 1€karské profesi. Diilezité je také pripomenout, ze 1ékat je autonomni bytost,
neznamena to tedy, Ze za kazdym pacientovym pianim je kladny souhlas Iékafe (Munzarova,

2008, str. 29 — 31).

MUDr. Pavel Kubiéek (&len predstavenstva Ceské lékaiské komory) zastava nazor, Ze
7adny lékai by se nemél podilet na eutanazii. Ukolem lékait je bolest tisit, predeviim

V dnesni dob¢, kdy je medicina na tak vysoké urovni. Skutecnost je dle Kubicka nésledujici:
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Clovék zastavajici eutanazii pomérné rychle zméni nazor, pokud nastane takova situace, ve
které by se on sdm mél rozhodnout, zda eutanazii podstoupi nebo ne. Stejny ndzor zastava
teolog Ales Opatrny. Pokud nékdo fekne, jsem ,,pro neni vzdy jisté, zda by souhlasil také
V souvislosti se svym zivotem. Je tedy tieba rozliSovat, zda se jedna o rozhodnuti dané osoby

nebo 0 rozhodnuti v ramci spolecnosti (Pravo na smrt — EUTANAZIE, 2018, prednaska
Praha).
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5. Eutanazie ve svété

Jak jiz bylo zmiflovano dfive, aktivni eutanazie nebo asistovana sebevrazda zacaly byt
za poslednich dvacet let tolerovany hned v nékolika zemich. V této kapitole se budeme

nekterym z téchto zemi vénovat.
5.1. Svycarsko

Asistovana sebevrazda je zde zakonem tolerovana od roku 1942 (Loucka a kol., 2015,
str. 23). Ve Svycarsku asistovanou sebevrazdu zprostiedkovavaji spole¢nosti Dignitas a Exit,
ve kterych zemielo i nékolik Cechti (Haskovcova, 2015, str. 184). U asistované sebevrazdy
spole¢nost Dignitas preferuje pfitomnost minimalné dvou 0sob. Nejcastéji se jedna o rodinné
ptislusniky slouZici zarovenl jako svédci udalosti. Spole¢nost Dignitas ma stanovené
podminky, do nichz patfi: byt ¢lenem organizace na této klinice, mit minimalni Groven
fyzické pohyblivosti (musi byt dostatecnd pro samotné podani smrtici latky). Dale musi zaslat
dopis obsahujici dobrovolnou zadost 0 asistovanou sebevrazdu. Soucasti tohoto dopisu musi
byt popis dané situace i S ohledem na blizké a rodinu. Spolu s dopisem musi zaslat i 1ékatské
zpravy. To vSe posuzuji lékafi spolecnosti Dignitas, kteti udéli nebo neudéli souhlas
s asistovanou sebevrazdou. Dle stranek kliniky Dignitas uctuje spolecnost svym pacientiim za
asistovanou sebevrazdu 7 000 Svycarskych frankt, coz se v piepo¢tu pohybuje kolem 150 000
K¢ (Dignitas, 2019, online).

5.2. Belgie

V Belgii byl vroce 2002 ptijat zakon o legalizaci eutanazie. Ta zahrnuje jak
asistovanou sebevrazdu, tak aktivni eutanazii. Od roku 2014 je nové v Belgii schvélena
eutanazie i u déti, které jsou pii této prilezitosti zplnoletnény (Loucka a kol., 2015, str. 23—
24). Belgicky zakon pro eutanazii je velice podrobné zpracovan a velmi pfesné urcuje
podminky, pti nichz se eutanazie stava trestnym cCinem. Lékaf ztraci trestni odpoveédnost
Vv ptipad¢, Ze pacient dosahl plnoletosti, jeho zadost je pisemnd, opakovand, dobrovolna a trpi
— li pacient nevylécitelnou nemoci zptlisobujici fyzické nebo psychické utrpeni. Zarovein musi
Iékat informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu a konzultovat pacientovo rozhodnuti
s dalsimi 1ékafi. Pacientovi je pfi konzultaci navrhnuta i alternativa. Jednd se o formu
paliativni péce. Federalni kontrolni a hodnotici komise pro eutanazii (FCEC) sloZena
Z Sestnacti Clenu (Etyfi ¢lenské 0soby spolecnosti zabyvajici se problematikou eutanazie, ¢tyfi

pravnici a osm lékaiti) posuzuje, zda byly splnény vSechny podminky, které stanovuje zakon.
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Pokud nebyly, je zahajeno trestni fizeni. Soucasn¢ komise poskytuje sbér a vyhodnocovani

statistickych tdaja (Dolezal, 2017, str. 150 —157).

5.3. USA

Prvni spole¢nost usilujici o legalizaci eutanazie v USA vznikla jiz vroce 1938.
Nejprve usilovala o tzv. nevyzddané usmrcovani v ptfipadé novorozencid. To vsak bylo
doprovazeno vinou nesouhlasu. Proto v roce 1967 pfisla s terminem ,,living will®, o kterém

jsem se zminovala v 1. kapitole. (Pollard, 1996, str. 68 — 69).

Mezi nejznaméjSi propagatory a zaroven praktikanty asistované sebevrazdy patii
americky doktor Jack Kevorkian, pfezdivany téz Dr. Smrt. Diky pfistroji, ktery sam vytvofil,
s nazvem Mercitron, zemielo nékolik desitek nemocnych pacientii. Kevorkian zodpovidal za
spolehlivost piistroje, zatim co pacient ukon¢il sviij zivot vlastni rukou ve chvili, kterou si on
sam pfal. Za dobu svého pulsobeni byl Kevorkian né&kolikrat véznén. OvSem vzdy byl

propustén na svobodu (Brovinsova, 1996).

V soucasnosti je ve Spojenych statech Americkych asistovana sebevrazda umoznéna
v Oregonu od roku 1994, Washingtonu od roku 2008 a ve Vermontu od roku 2013. Avsak na
federalni urovni je zakazana (Haskovcova, 2015, str. 184). V Oregonu je asistovana

sebevrazda do detailu upravena zakonem (Munzarova, 2005, str. 50).
5.4. Holandsko

V roce 1982 byly stanoveny podminky, za kterych je mozné v Holandsku provadét
eutanazii. Tyto podminky stanovily V1adni komise a Ustiedni komise Kralovské holandské
Iékai'ské asociace a sami nad dénim eutanazie provad€ly dohled. Lékaiim bylo dano na
védomi, aby kazdou provedenou eutanazii zapisovali jako pfi¢inu smrti, coZ do té doby
nedélali. Z tohoto divodu jsou pocty ukoncenych zivotli eutanazii vV Nizozemsku nejasné.
Ob¢ komise téz stanovily kritéria, podle nichz mé¢la byt eutanazie provadéna. Tato kritéria
byla podle rotterdamského soudu pojmenovana jako Rotterdamska. Jiz za Sest let po vydani
Kritérii bylo zjisténo, Ze ro¢né zemie az 6 000 lidi diky eutanazii (Munzarova, 2005, str. 32
—36). Presto, ze se v tisku Casto objevuji zpravy popisujici legalizaci eutanazie v Holandsku,
Haskovcova ve své Lékarské etice tvrdi opak. Ve skuteCnosti se jednalo o uzakonéni
beztrestnosti pomoci ¢lovéku formou eutanazie ke smrti v letech 1993 a 2000. Musi vsak byt
splnény stanovené podminky. Je tedy ziejmé, Ze diskuze okolo eutanazie Vv souvislosti

s Holandskem jsou pomérné zkreslené a mytizované. V roce 2000 se objevila, spolu se
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zmirnénim sankci za provedenou eutanazii novinka, umoznujici nezletilym pozadat o aktivni
pomoc V umirani. Déti, ve véku dvanact az patnéct let mohou pozédat o usmrceni. S touto
7adosti vak musi souhlasit rodie nebo zakonni zastupci. Sestnacti a sedmnactileti maji pravo
0 eutanazii pozadat sami, aniz by potiebovali souhlas rodi¢t ¢i zakonného zastupce. Staci,
aby jejich rodi¢e byli o tomto rozhodnuti obeznameni (Haskovcova, 2015, str. 186-187). Od
roku 2012 existuji v Holandsku mobilni tymy umoziujici provadéni eutanazie u pacientl

doma (Zdravotnictvi a medicina, 2014, online).

5.4.1. ,,Kluzky svah*

S problematikou eutanazie v Holandsku je ¢asto spojovan termin ,.kluzky svah® nebo
také ,.slippery slope* (Haskovcova, 2015, str. 187). Jedna se o uskali praxe provadéné
eutanazie. Kazdy holandsky lékaf, ktery provede eutanazii ma povinnost tento ¢in ohlasit
piislusnym organim. Po ohlaseni se zahajuje vySetfovani. Dochazi k ovéfovani, zda byly
splnény vSechny podminky obsazené v kritériich pro akt eutanazie. Zaroven je zahéjeno
trestni stihani 1ékafe. Cely proces trva dlouhou dobu a je pro lékafe nepiijemny. Z tohoto
divodu néktefi 1ékaii ohlaSovaci povinnost neprovadi a zcela se tak vyhybaji trestnimu
stihani. Zde se vSak otvira nova moznost zneuziti eutanazie. Objevuje se ¢im dal vice
informaci o tom, ze v Holandsku dochazi k nevyzadanym a tedy nedobrovolnym eutanaziim
(Haskovcova, 2000, str. 118 — 119). Hlaseny jsou pouze ty ptipady, které spliuji dana kritéria.
Zaroven lékafi v prohlasenich voli takova vyjadfeni, o kterych védi, ze uspokoji dané organy.
Soucasné dochdzi k rozSifeni eutanatické praxe i1 na pacienty jejichZ nemoc se nenachézi
VvV terminalnim stadiu (Munzarova, 2005, str. 37). Munzarova ve své knize vychazi ze
vSeobecné zkuSenosti: ,, Dovolime — li sami sobé délat néco, co bychom délat nechtéli nebo
nemeéli, ihned se vyskytnou otazky, zda bychom si nemohli dovolit udélat i néco dalsiho.
(Munzarova, 2005, str. 38). V piipadé eutanazie to znac¢i nasledujici: Dovolime — 1i 1ékaftm
ukon¢it zivot umirajicich pacientd na jejich vlastni Zadost, postupné tato praxe bude
postihovat ¢im dal vice nemocnych lidi, le¢ neumirajicich (Munzarova, 2005, str. 39).
O efektu ,kluzkého svahu“ se vSak nehovoii pouze v souvislosti s Holandskem. Loucka
a kolektiv ve své knize uvadi i problematiku Belgie. Kdy se pfi schvalovani zakona hovofilo
pouze o moznosti eutanazie pro pacienty trpici nesnesitelnymi bolestmi a nevylécitelnou
nemoci. Dukazy z praxe jsou vsak jiné. Ve skutecnosti se eutanazie provadi i pacientim, ktefi

netrpi nevylécitelnou nemoci nebo maji kombinaci nékolika poruch najednou (Loucka a kol.,

2015, str. 24).
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Il. Prakticka c¢ast
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6. Charakteristika praktické Casti

Praktickéa ¢ast bakalatské prace vychdzi z poznatka teoretického zakladu této prace.
Piedstavuje shromézdéna data ziskana prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Piedmét
vyzkumu tvoii problematika eutanazie. PiedevSim rozdily v pfistupu a znalostech Zzaku
gymndzii a stfednich zdravotnich $kol. V této c¢asti budou popsany hlavni a diléi cile prace,
metodologie a rozbor ziskanych dat. Zdrojem informaci pro tuto Cast bakalafské prace je
publikace od Martina Skutila a kol. Zaklady pedagogicko — psychologického vyzkumu pro
studenty ucitelstvi (2011).

Primarnim cilem této bakalaiské prace je porovnat znalosti a pFistup Zaki

gymnazii a stiednich zdravotnich $kol v problematice eutanazie.
Sekundarnimi cili jsou:

1. Jaky je pohled respondentil na lékate, ktery by eutanazii provedl.

2. Jak by respondenti reagovali v situaci, ve které by se jejich blizky pfitel rozhodl pro
eutanazii.

3. Zda jsou respondenti ze stiednich zdravotnich $kol ¢i respondenti z gymnazii pro
legalizaci eutanazie.

4. Zda je z pohledu respondentti smrt spojovana se ztratou distojnosti.
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/. Metodologie vyzkumu

Pro vyzkumné Setieni jsem si zvolila kvantitativni metodu dotaznik. Divodem byla
piredevsim moznost osloveni co nejvétSiho poctu respondenti. Dotaznik byl rozd€len na tfi
Casti. V prvni (vstupni) ¢asti jsem respondenty oslovila, pfedstavila se, objasnila, k ¢emu
dotaznik slouzi a stru¢né jsem vysvétlila postup pii vyplhovani. Druha (hlavni) c¢ast
obsahovala samotné otazky. V posledni (zavére¢né) Casti jsem podékovala respondentim za
vyplnéni dotazniku a za jejich ¢as. Dotaznik obsahoval 3 tvrzeni, pomoci kterych respondenti
vyjadiovali sviij souhlas ¢ nesouhlas a 10 otazek riizného typu. Sest otazek uzavienych, dvé

polooteviené a dvé oteviené. Finalni podoba byl oboustranny tistény dotaznik formatu A4.

Vyzkum probihal, vzhledem k mému bydlisti, v ramci Pardubického kraje na Stiedni
Skole zdravotnické a socialni v Chrudimi a na Gymnaziu Karla Vaclava Raise v Hlinsku.
Distribuce dotaznikl probihala oslovenim konkrétnich pedagogti zminovanych $kol, ktefi jej

ptedali svym studentiim k vyplnéni.

Celkem bylo osloveno 120 respondentl. Ze 120 dotaznikti byla névratnost 112 (93%).
Celkem 56 respondentti z gymnazia a 56 respondentti ze stfedni zdravotni $koly, z ¢ehoZ bylo

79 (70%) divek a 33 (30%) chlapct ve véku 17 — 19 let.

Informace ziskané z dotaznikového Setfeni byly pievedeny do elektronické podoby,

nasledné byly vyhodnoceny v programu MS Excel pomoci tabulek a grafti s komentafem.
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8. Rozbor ziskanych dat

V této casti jsou vyhodnoceny jednotlivé otazky a tvrzeni, které byly obsazeny

v dotazniku. VSechny grafy byly vytvofeny autorkou této bakalarské prace.

Otazka €. 1: Setkali jste se nékdy s pojmem ,,eutanazie"?

Odpovedi Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni  Cetnost

gymnazium v % gymnazium | zdravotni Skola v % zdravotni

skola
Ano 33 58,9 % 35 62,5 %
Spise ano 4 7,1% 9 16,1 %
Spise ne 10 17,9 % 7 125%
Ne 9 16,1 % 5 8,9 %
> 56 > 56

Tabulka 1 — Povédomi o eutanazii

Gymnazium Zdravotni Skola

16% 9%

18% \( '
\ 59% 16% \ 63%
7% v v

= Ano = SpiSe ano = Spise ne Ne

= Ano = SpiSeano = Spise ne Ne

Graf 1 — Povédomi o eutanazii

Z grafu ¢islo 1 mizeme pozorovat, Ze pojem eutanazie je v povédomi obou skupin
respondentti pomérné stejny. Celkem 59 % studenti gymnazia Se S pojem ,,eutanazie* setkalo,
7 % se priklani k odpovédi ,,spise ano®, 18 % zakrouzkovalo odpovéd’ ,,spisSe ne” a 16 %

gymnzijnich studentt se s timto pojmem nikdy nesetkalo.

Studenti zdravotni $koly se s pojmem eutanazie z 63 % setkali, 16 % zakrouzkovalo
odpoveéd’ ,,spiSe ano®, 12 % studenti zvolilo odpoveéd ,,spiSe ne®, a pouze 9 % studentl

zdravotni Skoly se s timto pojmem nikdy nesetkalo.

Abych si ovéfila, zda védomosti o pojmu eutanazie nejsou pouze pasivni, zahrnovala
otazka ¢islo 1 podotazku. Respondenti, kteti zakrouzkovali odpovéd’ ,,ano* nebo ,,spiSe ano*,

Vv ni byli pozadnani o kratké charakterizovani pojmu.
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Cetnost spravnyh odpovédi u otdzky Cislo 1.

Odpovedi Absolutni cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni  Cetnost

gymnazium v % gymnazium | zdravotni Skola v % zdravotni

skola
Spravné 10 27,0% 22 50,0 %
Byli blizko 11 29,7 % 10 22,7 %
Spatng 5 13,5 % 9 20,5 %
Neuvedli 11 29,7 % 3 6,8 %
> 37 > 44

Tabulka 2 — Spravné charakteristiky eutanazie

Cetnost spravnych odpovédi
(zdravotni skola)
7%

Cetnost spravnych odpovédi
(gymnazium)

= Spravné = Byli blizko = Spatné = Neuvedli = Spravné = Byli blizko = Spatné = Neuvedli

Graf 2 — Sprdavné charakteristiky eutanazie

Z 37 respondentil gymnazia, ktefi v prvni otdzce zvolili odpovéd’ ,,ano* nebo ,,spise
(13

ano®, jich odpovédélo spravné 10, odpovédi 11 respondentd nebyly zcela spravné,

5 respondent odpovédélo Spatné a 11 respondentti zadnou charakteristiku neuvedlo.

Ze 44 respondentt zdravotni $koly, pojem eutanazie spravné charakterizovalo 22,
odpovéd’ 10 respondentii nebyla zcela spravnda, 9 respondentli odpovédelo Spatné a pouze

3 respondenti Zadnou charakteristiku neuvedli.

Pfi porovnani jednotlivych graft je patrné, ze respondenti ze zdravotni Skoly dokézi
pojem mnohem lépe charakterizovat. Soucasné je ovSem VéEtSi procento nespravnych
odpovédi u téchto respondentl a to 1 pies to, ze néktefi respondenti uvadéli, ze se s timto
pojmem setkali v pfedmétu psychologie. Celkem 30 % gymnazijnich respondenti neuvedlo
odpoveéd’ zadnou. Je pravdépodobné, Ze pojem eutanazie nékdy slySeli, ale nedokazi jej

charakterizovat.



Otazka €. 2: Setkali jste se nékdy s pojmem ,,asistovand sebevraZda“?

Tabulka 3 — Povédomi o asistované sebevrazdé

21%

= Ano

Graf 3 — Povédomi o asistované sebevrazdé

= Spise ano

Gymnazium

38%

20%

= SpiSe ne Ne

2% \’

= Ano

Odpovedi Absolutni cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

gymnazium v % gymnazium | zdravotni Skola v % zdravotni

skola
Ano 21 375% 27 48,2 %
Spise ano 11 19,6 % 10 17,9 %
Spise ne 12 21,4 % 14 25,0 %
Ne 12 21,4 % 5 8,9 %
> 56 > 56

Zdravotni skola

9%

o

18%

= Spise ano

48%

= Spise ne Ne

Z grafu ¢islo 3 miZeme pozorovat, Ze pojem asistovana sebevrazda je v povédomi

respondentd zdravotnich kol vyssi o 10 %. Odpovédi ,spiSe ano“ a ,spiSe ne“ se

procentualné lisi minimaln¢. Nejvetsi rozdil mizeme pozorovat u ¢tvrté odpovédi ,,ne, tedy

ze respondenti se s pojmem nesetkali. Tuto odpovéd’ volilo 21 % gymnazijnich respondentt,

a pouze 9 % respondentli zdravotni Skoly.

Abych si ovéftila, zda védomosti o pojmu asistovana sebevrazda nejsou pouze pasivni,

zahrnovala otazka Cislo 2 podotazku. Respondenti, ktefi zakrouzkovali odpovéd’ ,,ano* nebo

,»Spise ano®, vV ni byli pozadani o kratké charakterizovani pojmu.
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Cetnost spravnych odpovédi u otdizky Eislo 2.

Odpovedi Absolutni cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

gymnazium v % gymnazium | zdravotni Skola v % zdravotni

skola
Spravné 7 21,9 % 12 32,4 %
Byli blizko 12 37,5 % 15 40,5 %
Spatné 4 12,5 % 7 18,9 %
Neuvedli 9 28,1 % 3 8,1 %
> 32 > 37
Tabulka 4 — Spravné charakteristiky asistované sebevrazdy
Cetnost spravnych odpovédi Cetnost spravnych odpovédi
(gymnazium) (zdravotni $kola)
22% 8%

28%

19% 32%

- O

41%
= Spravné = Byli blizko = Spatné = Neuvedli = Spravné = Byli blizko = Spatné Neuvedli

Graf 4 —Spravné charakteristiky asistované sebevrazdy
Z 32 respondentii gymnazia, ktefi v prvni otdzce zvolili odpovéd’ ,,ano* nebo ,,spiSe
ano® jich odpovédélo spravne 7, odpovédi 12 respondentll nebyly zcela spravné, Spatné

odpoveédéli 4 respondenti a 9 respondenti Zadnou charakteristiku neuvedl|o.

Z 37 respondentli zdravotni Skoly pojem asistovana sebevrazda spravné
charakterizovalo 12, odpovéd” 15 respondenti nebyla zcela spravnd, 7 respondentl

odpovédélo zcela Spatné a 3 respondenti Zadnou charakteristiku neuvedli.

Pfi porovnani grafi mizeme pozorovat 10% rozdil u spravnych odpovédi a pouze 4%
rozdil u netiplnych odpovédi. VEtsi Cetnost nespravnych odpovédi pozorujeme u respondent
zdravotni Skoly. V neuvedenych odpovédich maji pfevahu respondenti z gymnazia o celych

20 %. Da se piedpokladat, Ze tento pojem jiz slySeli, ale nedokazi ho spravné charakterizovat.
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Tvrzeni €. 3:KaZdy by podle Vis mél mit moznost poZddat svého lékaie o usmrceni.

Odpovedi Absolutni cetnost Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni  Cetnost

gymnazium v % gymnazium | zdravotni Skola v % zdravotni

skola
Souhlasim 14 25,0 % 10 17,9 %
Spise souhlasim 22 39,3% 26 46,4 %
Spise 12 21,4 % 12 21,4 %
nesouhlasim
Nesouhlasim 8 14,3 % 8 143 %
> 56 > 56

Tabulka 5 — Ndzory na moznost usmrceni pacienta lékarem

Gymnazium
14%

39%
= Souhlasim = SpiSe souhlasim

= Spise nesouhlasim = Nesouhlasim

Graf 5 — Ndzor na moznost usmrceni pacienta lékarem

Zdravotni skola

14% 18%
21% \.
47%

= Souhlasim = SpisSe souhlasim

= SpiSe nesouhlasim = Nesouhlasim

Graf ¢islo 5 uvadi velice zajimavy vysledek. Predpokladem bylo, ze u respondentt ze

zdravotni $koly budou pifevladat negativni odpovédi, vysledkem jsou vSak odpovédi pomérné

shodné s respondenty z gymnazia.

S tvrzenim souhlasilo 25 % gymnazijnich respondentt a 18 % respondenti zdravotni

Skoly. K tvrzeni se piiklanélo 39 %

gymnazisti a 47 % respondentli zdravotni Skoly.

Odpovedi ,,spiSe nesouhlasi“ a ,,nesouhlasim* volil stejny pocet respondentt.
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Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze aktivni usmrceni na Zddost pacienta je ,véc* 21. stoleti,

nebo byla provadéna jii diive?

Odpovedi Absolutni Cetnost | Relativni cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost v
gymnazium v % gymnazium | zdravotni Skola % zdravotni $kola
Pouze 21. stoleti 2 3,6 % 18 32,1 %
Diive 54 96,4 % 38 67,9 %
> 56 > 56
Tabulka 6 - Historie
Gymnazium Zdravotni $kola

4%

4
e

96%

= Pouze 21. stoleti

Graf 6 — Historie

= Dfive

‘OA

V'

= Pouze 21. stoleti

= Dfive

Cilem této otazky bylo zjistit, zda jsou respondenti seznameni s historickou situaci

eutanazie.

Zgrafu cislo 6 lIze vypozorovat znacnou prevahu spravnych odpovédi

gymnazijnich respondentti. Tedy 96 % respondentd z gymnézia zakrouzkovalo odpovéd’

,Driive“, rozdil srespondenty ze zdravotnich $kol ¢ini 28 %. Podle 4 % respondentt

Z gymnazia je eutanazie provadéna pouze v 21. stoleti

odpovéd’ volili ve 32 %.
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Otazka €. 5: Spojujete si umirdani se ztratou diistojnosti? (napf.: ztrdata kontroly nad

sebou, byt rodiné na obtiz atd.)

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
gymnazium v % gymnazium | zdravotni Skola v % zdravotni
Skola
Ano 10 17,9 % 5 8,9 %
Spise ano 13 23,2 % 11 19,6 %
Spise ne 14 25,0 % 21 37,5%
Ne 19 33,9% 19 33,9%
X 56 X 56
Tabulka 7 — Spoyjitost smrti se ztratou diistojnosti
Gymnazium Zdravotni Skola
18% 9%

- =

25% 38%

= Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne = Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne

Graf 7 —Spojitost smrti se ztratou diistojnosti
Dtivodem zarazeni této otazky do dotazniku je argumentace nékterych zastanci

eutanazie, a to spojitost ztraty dtstojnosti se smrti.

Z grafu Cislo 7 lze vycist, ze respondenti gymnazia z 18 % s touto spojitosti souhlasi
a 23 % se k ni priklani. VEétsi pocet gymnazijnich respondentti 34% si ztratu distojnosti se
smrti nespojuji, nebo s ni spiSe nesouhlasi (25 %). Respondenti zdravotni $koly souhlasi se
spojistosti téchto skutecnosti z9 %, a z20 % se Kk ni ptiklani. Stejné jako u respondenti
z gymnazia je vetsi procentudlni pocet nesouhlasu i u zdravotnika. Celkem 37 % respondenti

zdravotni Skoly se ptiklani k odpovédi ,,spiSe ne* a 34 % tuto spojitost zcela neguje.

Lze ptedpokladat, Ze respondenti by argument pro legalizaci eutanazie: ,ztrita

dustojnosti spojena se smrti“ volili minimalné€, nebo by pro né€ nebyl odpovidajici.
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Tvrzeni ¢. 6: Prdvo na Zivot je ustanoveno v Listiné zakladnich prav a svobod, mélo

by byt podle Vs ustanoveno i prdavo na smrt (usmrceni)?

Odpovedi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni Cetnost | Relativni  Cetnost

gymnazium v % gymnazium | zdravotni Skola v % zdravotni

Skola
Ano 19 33,9% 15 26,8 %
Spise ano 18 32,1% 21 375%
Spise ne 15 26,8 % 14 25,0 %
Ne 4 7,1% 6 10,7 %
X 56 X 56

Tabulka 8 — Ndzor na ustanoveni prava na smrt (usmrcenti)

Gymnazium Zdravotni Skola
7%

11%

27%

< ]

32% 37%
= Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne = Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne

Graf 8 —Ndzor na ustanoveni prdava na smrt (usmrcent)
Graf 8. nam ukazuje podobné nazory obou skupin respondentti. Respondenti gymnazia
S uzakonénim prava na smrt (usmrceni) souhlasi z 34 %, a z 32 % se k uzakonéni piiklani.

Celkem 27 % s uzakonénim spiSe nesouhlasi a 7 % s nim nesouhlasi viibec.

Odpoveédi respondentti zdravotni skoly se 1i§i minimalné, nejvétsi procentualni rozdil
je u prvni odpovédi, kde zdravotnici souhlasi S uzdkonénim z 27 %, coz je 7% rozdil oproti

respondentlim Z gymnazia.
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Tvrzeni €. 7: Aktivni ukondeni Zivota na Zdadost pacienta by mélo byt legalizované.

Odpovedi Absolutni cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost

gymnazium v % gymnazium | zdravotni Skola v % zdravotni

skola
Souhlasim 7 12,5 % 14 25,0 %
Spise souhlasim 23 41,1 % 26 46,4 %
Spise 18 32,1% 12 21,4 %
nesouhlasim
Nesouhlasim 8 14,3 % 4 7,1%
> 56 > 56
Tabulka 9 —Ndzor na legalizaci eutanazie
Gymnazium Zdravotni Skola
14% 13% 7%

" 21%
[
N \JM% -

47%
= Souhlasim = Spise souhlasim = Souhlasim = Spise souhlasim

= SpiSe nesouhlasim = Nesouhlasim = SpiSe nesouhlasim = Nesouhlasim

Graf 9 —Ndazor na legalizaci eutanazie

Cilem tohoto tvrzeni bylo zjistit ndzor na legalizaci eutanazie u jednotlivych skupin
respondentli. Nasi domnénkou bylo, Ze respondenti ze zdravotni Skoly S touto tezi budou

souhlasit pouze minimalng, ukazal se vSak opak.

Gymnazijni respondenti s tvrzenim souhlasi z 13 %, a ze 41 % se Kk tvrzeni piiklani,

32 % respondentt s tvrzenim spise nesouhlasi a 14 % respondentti ho zcela neguje.

Respondenti zdravotni Skoly s tvrzenim souhlasi z 25 %, coz je 12% rozdil oproti
respondentim z gymndazia. K tvrzeni se pfiklani 47 % zdravotnikli, procentualni pocet
respondentll zdravotnich Skol, ktefi s tvrzenim spiSe nesouhlasi je 21 %, coz je o 11 % méné

nez U gymnazijnich respondentti a pouze 7 % zdravotniki s tvrzenim nesouhlasi viibec.
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Otazka €. 8: Setkali jste se nékdy s pojmem ,,paliativni péce“?

Tabulka 10 — Povédomi o paliativni péci

Gymnazium

6% 7%

= Ano

= SpiSe ano

= Spise ne Ne

Graf 10 — Povédomi o paliativni péci

25%

= Ano

Zdravotni skola
7%

2%

= SpiSe ano

= SpiSe ne

Odpovedi Absolutni cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

gymnazium v % gymnazium | zdravotni Skola v % zdravotni

skola
Ano 3 54 % 37 66,1%
Spise ano 4 7,1% 14 25,0 %
Spise ne 8 14,3 % 4 7,1%
Ne 41 73,2% 1 1,8%
> 56 > 56

66%

Ne

Graf ¢islo 10 znazornuje zna¢nou odliSnost povédomi o paliativni péci ve prospéch

zdravotnika.

Respondenti gymnazia se s pojmem paliativni péce setkali pouze z 6 %, 7 %

respondentll z gymnazia se s pojmem spiSe setkalo, 14 % spiSe nesetkalo a celych 73 %

respondentli Se S terminem nesetkalo vibec.

Odpovédi respondentil zdravotnich $kol jsou téméf protikladné.Celkem 66 %

respondentt ze zdravotni Skoly se s pojmem setkalo, 25 % se s pojmem paliativni péce spise

setkalo, 7 % se s pojmem spiSe nesetkalo a pouze 2 % respondenti se s timto terminem viibec

nesetkalo.

Dutivodem odlisnosti je nejspis§ medicialni zaméteni respondentti zdravotni $koly.
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Tvrzeni €. 9: Paliativni péce je:
Odpovedi Absolutni cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
gymnazium v % gymnazium | zdravotni Skola v % zdravotni
skola
Spravné 34 60,7 % 52 92,9 %
Spatné 22 39,3 % 4 7,1 %
> 56 X 56

Tabulka 11 — Spravnd definice paliativni péce

Gymnazium

N\

= Spravné

= Spatné

Graf 11 — Spravna definice paliativni péce

61%

Zdravotni skola
7%

= Spravné

= Spatné

93%

Tvrzeni ¢islo 9 navazuje na piedchozi otazku. Zde jsem dala na vybér nékolik definic

z 1¢kaiského odvétvi a respondenti méli za ukol vybrat spravnou definici paliativni péce.

Pfesto, ze se respondenti z gymndzia s pojmem paliativni péce téméf nesetkali,

dokézali pomérné obstojné definici identifikovat. Spravnou odpovéd zvolilo 61 %

respondentt, 39 % respondentd zvolilo odpovéd’ nespravnou.

Respondenti ze zdravotni Skoly vybrali spravnou definici z 93 % a pouze ze 7 %

vybrali definici $patnou.
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Otazka ¢. 10: Pokud by Vas blizky piitel trpél nevylécitelnou nemoci v termindalni

(konecné) fazi doprovizenou nesnesitelnymi bolestmi a chtél by poZadat svého lékaie o

ukonceni Zivota, jak by jste reagovali? (s ohledem na citlivost otdazky, odpovéd’ neni

povinna)
Odpovedi Absolutni Cetnost | Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
gymnazium v % gymnazium | zdravotni Skola v % zdravotni
skola
Souhlasil/a bych 23 41,1 % 10 17,9 %
TiSeni bolesti 6 10,7 % 16 28,6%
Nevim 4 71% 4 7,1%
Nesouhlasil/a
bych, ale 0 0
respektoval/a 20 35.7% 21 37,5%
bych rozhodnuti
Proti 0 0% 3 54 %
Neuvedli 3 54 % 2 3,6 %
> 56 > 56
Tabulka 12 — Reakce na modelovou situaci
Gymnazium Zdravotni Skola
0% 5% sy A%

36%

7%
= Souhlasil/a bych
= TiSeni bolesti

= Nevim

Nesouhl/a bych, ale reaspektoval/a bych rozhodnuti

= Proti

= Neuvedli

Graf 12 —Reakce na

11%

modelovou situaci

—
>

U

37%

= Souhlasil/a bych

N

18%

> J

7%

= Tieni bolesti

= Nevim

= Proti

= Neuvedli

Nesouhl/a bych, ale reaspektoval/a bych rozhodnuti

Graf znazornuje reakci na modelovou situaci. Respondenti zaujimali stanovisko na

rozhodnuti svého blizkého pfitele, ktery chce pozadat o eutanazii. S ohledem na citlivost,

nebyla odpovéd’ na otazku povinna, ¢ehoz vyuzilo dohromady 5 respondent.

Gymnazijni respondenti srozhodnutim svého pfiitele souhlasili ze 41 %, 11 %

respondentt by se snazilo najit specializovany tstav na tiSeni bolesti, 7 % respondentd nevi
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jak se vtakové situaci zachovat, nejvétsi procento respondentti (36 %), Srozhodnutim

nesouhlasi, ale respektuji rozhodnuti blizkého pfitele a zadny respondent by nebyl proti.

Respondenti ze zdravotni $koly s rozhdnutim pfitele souhlasi z 18 %, coz je o 23 %
méné, nez respondenti gymnazia. Celkem 29 % respondentti by se zaméfilo na hledani ustavu,
ktery se specializuje na tiSeni bolesti, 7 % respondentt nevi, jak se v takové situaci zachovat
(stejn€ jako u respondentli z gymndzia). Podobny vysledek je i u ¢tvrté odpovédi d), kde je

rozdil jen 1 % a pouze 5 % respondentl by bylo proti.
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Otazka ¢. 11: Jak by jste s nejvétsi pravdépodobnosti pohliZeli na lékaie, ktery by

usmrtil svého pacienta, i kdyZ na jeho Zadost?

Odpovedi Absolutni cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
gymnazium v % gymnazium | zdravotni Skola v % zdravotni
skola
Jako na vraha 12 21,4 % 2 3,6 %
Jako na lékare,
ktery chce 38 67,9 % 48 85,7 %
pomoci
Jinak 6 10,7 % 6 10,7
2 56 X 56

Tabulka 13 — Pohled na Iékare provadéjici eutanazii

Gymnazium Zdravotni skola
11% 11% 3%

4

- 21%

68% 86%
= Jako na vraha = Jako na vraha
= Jako na lékarte, ktery chce pomoci = Jako na lékafe, ktery chce pomoci
Jinak Jinak

Graf 13 —Pohled na lékare provadéjici eutanazii

Graf ¢islo 13 znazornuje pohled respondenti na lékate, ktery by provedl eutanazii.
Gymnazijni respondenti by na lékate pohliZeli jako na vraha z 21 %, z 68 % by na ngj
pohliZeli jako na lékafte, ktery chce pomoci svému pacientovi a 11 % by na néj pohliZelo jinak

(viz. nize).

Pohled respondentti zdravotnich $kol je nasledujici: z 3 % by na lékaie pohlizeli jako
na vraha, z 86 % jako na doktora, ktery chce pomoci svému pacientovi a z 11 % (stejné jako

respondenti gymnazia) ,,Jinak (viz. nize).

Vétsina respondentli volila odpovéd’ b), tedy ze by na né pohlizeli jako na lékare,

ktery chce pomoci svému pacientovi. Vyskyt této odpovédi byl u zdravotnik o 18 % vyssi.
Pisemné vyjadreni respondentii v piipadé, Ze zvolili odpovéd’ ,,Jinak*:
Gymnézium:

« Je to povinnost 1ékare, kdyz si to pacient pieje.
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« Jako na lékafte, ktery by usmrtil svého pacienta.

« Jako na lékafte, ktery to ud¢lal na zadost, ale mohli by ho postihnout vy¢itky.
« Uz by to pro mé nebyl 1ékat. Lékar ma 1éC¢it a né usmrcovat.

« Jako na osobu, kterd vypliuje svoji pracovni povinnost, i kdyZz proti své viili.

« Neda se jednoznacné tici (lidska prava, pohled ¢lovéka atd.).
Zdravotni Skola:

« Jako na nékoho, kdo selhal, ale ne jako na vraha.

« Zalezi na okolnostech situace.

« Nepovazovala bych ho za vraha, ale jeho rozhodnuti bych nebrala jako
spravné.

« Jako na I€kare, ktery vi, Ze uz jind moznost neni.

« Jako na lékafte, ktery to v podstaté pod pusobicim natlakem od pacienta musel
ud¢lat.

« Je to ptani pacienta, nemam zadny zaujmuty pohled.
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Otazka ¢. 12: Vzpomenete si alespoii na jednu zemi, kde je usmrceni na Zddost

pacienta zakonem tolerované?

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
gymnazium v % gymnazium | zdravotni Skola v % zdravotni
Skola
Uvedli spravnou 24 42,9 % 11 19,6 %
Uvedli $patnou 7 12,5% 10 179 %
Neuvedli 25 44,6 % 35 62,5 %
> 56 X 56

Tabulka 14 — Zemé umoznujici eutanazii

Gymnazium Zdravotni Skola

20%

45%

12%
= Uvedli spravnou = Uvedli $patnou Neuvedli = Uvedli sprdvnou = Uvedli Spatnou = Neuvedli

Graf 14 —Zemé umoznujici eutanazii
ixe

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti dokazi uvést alespon jednu zemi, ve

které je eutanazie zdkonem tolerovana.

Gymnazijni respondenti uvedli spravnou odpovéd ze 43 %, ptfi¢emz nejcasté)si
odpovédi bylo Svycarsko a Nizozemi, pravddpodobné diky &astym zpravam v mediich.

Spatnou zemi uvedlo 12 % respondentii a 45 % neuvedlo zemi Zadnou.

Respondenti ze zdravotni $koly uvedli spravnou zemi pouze z 20 %, kdy nejéastéji
uvadéli Svycarsko, z 18 % uvedli zemi $patné. Nejéast&jsi $patnou odpovédi bylo Svédsko,
coz piipisuji podobné zemépisné poloze a casté zameéné téchto slov. A celych 62 %

respondentl zdravotni Skoly neuvedli zemi Zadnou.
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Otazka ¢. 13: V kolika zemich se domnivate, e usmrceni na Zddost pacienta je

zakonem tolerované?

Odpovedi Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni cCetnost

gymnazium v % gymnazium | zdravotni Skola v % zdravotni

Skola
0-5 26 46,4 % 44 78,6 %
6-10 14 25,0 % 8 14,3 %
11-15 6 10,7 % 2 3,6 %
16 -20 10 17,9 % 2 3,6 %
> 56 > 56

Tabulka 15 — Pocet zemi umozinujicich eutanazii

Gymnazium Zdravotni Skola

25%

=0-5 =6-10 =11-15 16— 20 =0-5 =6-10 =11-15 16- 20

a% 4%

46%

18%

11%

78%

Graf 15 — Pocet zemi umoznujicich eutanazii
Dle Loucky a kol. (2015) je eutanazie ¢i asistovand sebevrazda tolerovana v 10 zemich
svéta. Domnénka respondentii byla nejcastéji 0-5 zemi. Coz je patrné z grafu. Velkym

prekvapenim byly odpovédi zdravotnikd, ktefi v mnoha ptipadech uvadéli 0.

Nejvétsi rozdil je vrozmezi 0 — 5, kde je odliSnost mezi obéma skupinami 32%.

V rozmezi 6 — 10 je rozdil 11%, 11 — 15 je odlisnost 7% a 16 — 20 je rozdil 14%.

Pouze 22 respondenti gymnazii a zdravotni Skoly se pohybovalo ve spravném rozmezi
6-10.
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8.1. Shrnuti vysledkii

Pocatecni otazky zjistovaly, zda se respondenti s eutanazii nebo s druhy eutanazie
nekdy setkali. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se respondenti zdravotni Skoly a respondenti
gymnazia s pojmem eutanazie z vétSiny setkali. Zcela spravnou charakteristiku tohoto pojmu
vSak dokazalo uvést pouze 32 respondentd. Pojem asistovana sebevrazda dokézalo zcela

spravné objasnit pouze 19 respondentl. Vétsina charakteristik tohoto pojmu byla netiplna.

Cilem tfeti otazky bylo zjistit postoj respondentl na moznost pozadat svého lékare
o usmrceni. Pfedpokladem bylo, Ze odpovédi respondentd ze zdravotni $koly budou
predevsim zaporné. Opak byl vSak pravdou. Celkem 65 % respondentii zdravotni Skoly

S timto tvrzenim souhlasilo, nebo se k souhlasu piiklanélo.

Ctvrta otazka se tykala eutanazie v kontextu historickém. Celkem 32 % respondenti

zdravotni Skoly uvedlo, ze eutanazie je ,,véc* pouze 21. stoleti.

Dlivodem zatazeni paté otazky je argumentace zastancii eutanazie. Tedy Ze souhlasi
S eutanazii, protoze maji strach ze ztraty dastojnosti ve spojitosti se smrti. Tuto spojitost si

zcela uvédomuje pouze 15 respondentt z obou skupin. Pievladajici odpovédi je nesouhlas.

U tvrzeni ¢islo Sest (zda by mélo byt ustanoveno pravo na smrt (usmrceni)), prevladaji
odpovédi kladné. S timto tvrzenim dohromady souhlasilo, nebo se k nému ptiklan€lo celkem

73 respondentil.

Tvrzeni ¢islo sedm bylo pfimo orientovano na souhlas ¢i nesouhlas s legalizaci
eutanazie. Respondenti zdravotni §koly S timto tvrzenim souhlasili, nebo se k nému ptiklanéli

ze 72 %, coz je o 18 % vice nez u gymnazijnich respondenti.

Otéazka cislo osm, méla zjistit, zda se respondenti setkali s pojmem paliativni péce.
Devaté tvrzeni navazovalo na osmou otazku, respondenti zde méli za kol vybrat spravnou
definici paliativni péce. I pfesto, Ze se 73 % gymnazijnich respondentil s paliativni pé¢i nikdy

nesetkalo. Dokazi pomérné uspésné vybrat jeji spravnou definici.

Cilem desaté otazky bylo zjistit, jak by pravdépodobné respondenti reagovali, pokud
by jejich blizky pftitel pozadal o eutandzii. VétSina gymnazijnich respondentii (41 %) by
s rozhodnutim souhlasila, 36 % by nesouhlasilo, ale respektovalo by jeho rozhodnuti.
Respondenti zdravotni Skoly by s rozhodnutim z 18 % souhlasili a z 29 % by mu doporucili

ustav specializujici se na tiSeni bolesti.
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V jedenacté otazce jsem se zaméfila na to, jaky by respondenti zaujali pohled na
1ékate, ktery by provedl eutanazii. VéEtSina respondentl (celkem 86) by na néj pohlizeli jako

na lékare, ktery chce pomoci svému pacientovi.

Dvanactd a tfinacta otazka spolu zce souvisi. Ve dvanacté otazce respondenty zadam,
aby uvedli jednu zemi, kde je eutanazie tolerovana. Spravnost uvedenych zemi respondentl
zdravotni skoly byla pouze 20%, coZ je o 23 % méné, neZ u respondentll z gymnazia. Ve
tfinacté otazce zddam o domnivany pocet zemi, ve kterych je eutanazie zékonem tolerovana.
Piekvapivy vysledek vyplynul u respondentii zdravotni Skoly, ktefi v mnoha piipadech

odpovidali, ze v soucasnosti neni zadna takova zem.
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Z.avér

Primarnim cilem této bakalarské prace bylo porovnat znalosti a piistup studentii
gymnazii a stiednich zdravotnich §kol k problematice eutanazie. Pro doplnéni primérniho cile

byly vytvoieny cile sekundarni, které primarni cil napomohly objasnit.

Teoretickd Cast prace byla ¢lenéna do péti kapitol. Prvni z nich vymezovala zékladni
terminologii, popisovala paliativni péci a Gstavy specializujici se na tento typ 1écby. Druha se
vénovala eutanazii v historickém kontextu. Tteti kapitola pojednavala o vybranych svétovych
nabozenstvich a jejich postoj k eutanazii. Ctvrtd vymezila etické argumenty, argumenty
zastanci a odptrcii eutanazie. Posledni kapitola teoretické Casti predstavila vybrané staty

tolerujici eutanazii.

Prakticka ¢ast se opirala o kvantitativni Seteni, které bylo zprostiedkovano formou
dotazniku. Vyzkum probihal na Gymnéaziu K. V. Raise v Hlinsku a na Stfedni Skole
zdravotnické a socidlni v Chrudimi. Dohromady se vyzkumu zucastnilo 112 respondentt.
V empirické ¢asti byla vymezena jeji charakteristika, priméarni a sekundérni cile, metodologie

a rozbor ziskanych dat.

Hlavni myslenkou této prace bylo porovnat znalosti a pfistup jednotlivych skupin
respondentt k problematice eutanazie. Eutanazie je v dnesni dobé ¢im dal vice diskutovanym
tématem. [ presto, ze kazdy dokaZze velmi rychle stanovit, zda se pfiklani pro legalizaci ¢i
naopak, jen pomérné malé procento lidi vi co pfesné eutanazie je. Tato prace dokazala, Ze se
vétSina respondentli z gymnézia i ze zdravotni Skoly setkala s pojmem eutanazie. OvSem
charakterizovat pojem zcela spravné dokazalo pouze 32 respondenti. Dale bylo zjisténo, Ze
na moznost usmrceni pacienta Iékafem pohlizeji respondenti ze zdravotni Skoly a respondenti
z gymnazia pomérné shodné — pouze 16 respondentil s touto moznosti zcela nesouhlasi.
Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze gymnazijni respondenti se s paliativni péci
z vétSiny nesetkali. Dokazi ovSem pomérné uspéSné vybrat z mnoha definic tu spravnou
definici paliativni péce. Z analyzy vysledki vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze vétSina
respondentli ze zdravotni Skoly nedokaze uvést ani jednu zemi, kde je eutanazie zdkonem

tolerovand. A v mnoha ptipadech odpovidali, Ze v soucasnosti neni Zadna takova zem.

Bé&hem psani této prace jsem ziskala mnoho novych informaci v oblasti paliativni péce
a soucasné sveétové situace v souvislosti s eutanazii. Muj pohled na danou problematiku se

znaéné zmeénil.
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Seznam zKkratek

FCEF — Federalni kontrolni a hodnotici komise pro eutanazii

APHPP — Asociace poskytovatelti hospicové a paliativni péce
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Priloha ¢. 1 - Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Veronika Buchtova a jsem studentkou 3. rocniku Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych Vas pozéadala o vyplnéni dotazniku,
ktery bude soucasti mé bakalarské prace, ktera se zabyva problematikou eutanazie. U otazek
nebo tvrzeni s moznosti vybéru zakrouZkujte vidy jen jednu odpovéd’ a u ostatnich

odpovéd’ napiste. Rada bych Vas upozornila, Zze dotaznik je zcela anonymni.

Déekuji za Vas Cas a odpovedi.

1. Setkali jste se n¢kdy s pojmem ,,eutanazie*?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Pokud ,,Ano* nebo ,,Spise ano* zkuste prosim pojem kratce charakterizovat:

2. Setkali jste se n€kdy s pojmem ,,asistovana sebevrazda*?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

Pokud ,,Ano* nebo ,,SpiSe ano* zkuste prosim pojem kratce charakterizovat:

3. Kazdy by podle Vas mé&l mit moznost pozadat svého lékate o usmrceni.
a) Souhlasim
b) Spise souhlasim
C) SpiSe nesouhlasim
d) Nesouhlasim

4. Mpyslite si, ze aktivni usmrceni na zadost pacienta je ,,véc* 21. stoleti, nebo byla
provadéna jiz diive?
a) Pouze v 21. stoleti
b) Jiz diive
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Spojujete si umirani se ztratou dastojnosti? (napf.: ztrata kontroly nad sebou, byt
rodiné na obtiz atd.)

a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

Préavo na zivot je ustanoveno v Listiné zékladnich prav a svobod, mélo by byt podle
Vas ustanoveno 1 pravo na smrt (usmrceni)?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
Aktivni ukonceni Zivota na zadost pacienta by mélo byt legalizované.
a) Souhlasim
b) Spise souhlasim
C) SpiSe nesouhlasim
d) Nesouhlasim

Setkali jste se nékdy s pojmem ,,paliativni péce*?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

Paliativni péce je:

a) Preventivni péce, jejimz Gcelem je nalézt faktory, které jsou v souvislosti se
vznikem nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu.

b) Celkova Ié¢ba a péce o nemocné, jejichZz nemoc nereaguje na béznou 1écbu. Pii
této péci je uprednostiiovano tiSeni bolesti a dalSich symptomu, stejné jako
feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémi nemocnych.

c) Lékarenska péce a klinickofarmaceuticka péce, jejimz tcelem je zajisStovani
pfipravovani, tUprava, uchovani, kontrola a wvydej IéCiv, s vyjimkou
transfuznich ptipravki a surovin pro vyrobu krevnich derivatt.

d) Zadna odpovéd neni spravna.

. Pokud by Va3 blizky pfitel trpél nevylécitelnou nemoci v termindlni (konecné) fazi
doprovazenou nesnesitelnymi bolestmi a chtél by pozadat svého lékafe o ukoncéeni
zZivota, jak byste reagovali? (s ohledem na citlivost otazky, odpoveéd’ neni povinna)

a) Souhlasil/a bych

b) Snazil/a bych se najit vhodny ustav specializujici se na tiSeni bolesti
¢) Nevim

d) Nesouhlasil/a bych, ale respektoval/a bych jeho rozhodnuti

e) Byl/a bych proti
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11. Jak byste s nejvétsi pravdépodobnosti pohlizeli na 1ékate, ktery by usmrtil svého
pacienta, i kdyz na jeho zadost?
a) Jako navraha
b) Jako na lékare, ktery chce pomoci svému pacientovi
c) Jinak
Uved'te jak:

12. Vzpomenete si alesponi na jednu zemi, kde je usmrceni na zadost pacienta zakonem
tolerované?

13. V kolika zemich se domnivéte, Ze usmrceni na zaddost pacienta je zdkonem tolerované?

De¢kuji za vyplnéni dotazniku a Vas drahocenny Cas.
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