Univerzita Hradec Kralové

Filozoficka fakulta

Ustav socialni prace

Eutanazie z pohledu socialniho pracovnika a verejnosti

Bakalatska prace

Autor: Tereza Lisa
Studijni program: B6731 - Sociélni politika a socialni prace
Studijni obor: Sociélni prace ve vefejné sprave

Vedouci prace: JUDr. Miroslav Mitlohner, CSc.



> Univerzita Hradec Kralové
Ustav socialni prace

Zadani bakalarské prace

Autor: Tereza Lisa

Studium: Ulalsl

Studijni program: B6731 Socidlni politika a socidlni prace
Studijni obor: Socialni prace ve vefejné spraveé

Nazev bakalarske prace: Eutanazie z pohledu socidlniho pracovnika a vefrejnosti

Nazev bakalaiské prace  An Euthanasia from a social worker and a random person point of
Al: view

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Obsahem bakalaiské prace je popsat a vysvétlit pojem eutanazie a asistovana sebhevrazda a
objasnéni jaké jsou jejl alternativy v podani paliativni a hospicové péce a jaké jsou podminky pro
umirdni doma a fize umirani. Price se bude zaobirat historii eutanazie, fungovanim a pravni
upravou eutanazie v jednotlivich evropskych zemich, kde jiz eutanazie je legalizovana a zda by
bylo moiné zafadit zakon o distojném umirani do nageho pravniho Fadu a jakeé jiz byly pokusy o
legalizaci u nés. Bakaldfska prace si klade za otazkuy, jaké jsou divody pro a proti eutanazii. Cilem
praktické ¢asti bude, porovnat a zjistit, jaky je rozdil ve vnimani eutanazie z pohledu socidlntho
pracovnika a vefejnosti, zejména zjistit, zda vefejnost vi o moznostech a zptisobu lathy
nevylécitelnych nemoci a za jakych podminek by eutanazii legalizovali a jestli jsou vibec pro
zavedeni eutanazie u nas. K naplnéni cile praktické ¢asti prace bude pouZita metoda kvantitativni
vyzkumné strategie formou dotaznikil. Cely prizkum bude proveden v Praze.

Vozar ].: Eutanazia, pravné aspekty, Pezinok, nakl. Format, 1995 Munzarova M.: Eutanazie, nebo
paliativni pécée? Praha, Grada Publishing, 2005 Loucka M.: Eutanazie. Vime, o éem mluvime? Praha,

Cesta domn 2015 Kerecman, P.: Eutanazia, asistovana samovrazda pravné aspekty. Eurounion,
Bratislava, 1999

Garantujici pracovisté: Ustav socialni préce’
Filozoficka fakulta

Vedouci prace: JUDr. Miroslav Mitléhner, CSc.
Oponent: Mgr. Jan Hlouzek, Ph.D.

Datum zadani zdvéreéné prace: 29.6.2018



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem tuto bakaldiskou praci vypracovala samostatné pod vedenim

vedouciho bakalarské prace a uvedla jsem vSechny pouZzité prameny a literaturu.

V Praze dne 11. 4. 2019

Tereza Lisa



Podékovani
Dé&kuji vedoucimu bakalarské prace, JUDr. Miroslavu Mitlohnerovi, CSc., za

odborné rady, konzultace a veskerou pomoc pfi vypracovani této prace



Abstrakt

LISA, Tereza. Eutanazie z pohledu socidlniho pracovnika a verejnosti. Praha,
2019. 77 s. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socilni prace.

Vedouci prace: JUDr. Miroslav Mitlohner, CSc.

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou eutanazie z pohledu socidlniho
pracovnika a vefejnosti. V prvni kapitole definuji pojmy eutanazie a asistovana
sebevrazda, ale také ne pfili§ znamy pojem predem vyslovenych ptani. Nasledné se kratce
zminim o eutanazii z historického pohledu a také legislativu ve vybranych zemich, kde
jsou legalizované riazné formy eutanazie. Ve tfeti kapitole jsou definovany pojmy
hospicova a paliativni péce. Mezi dalsi kapitoly je zafazena 1 otdzka jakou roli hraji v této
oblasti socidlni pracovnici. V neposledni tfadé je uvedena i1 kapitola zabyvajici se

dosavadnimi navrhy k zdkonu o distojné smrti.

Ve vyzkumné ¢asti jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu formou
dotaznikového archu. Dotazovanych respondenti bylo celkem 309, rozdéleny na
pracovniky socialnich sluzeb a vetejnost. Prvnich 6 otazek se tykalo identifika¢nich udaja
a nasledovaly konkrétni otazky na téma legalizace eutanazie. Konkrétni vyzkumné otazky
mifily vzdy na ob& posuzované skupiny a tykaji se otdzek na vztah ceské Siroké vetejnosti
a pracovnikil socialnich sluzeb k moZznosti legalizace eutanazie. Mezi dalsi otazky, které
m¢é zajimaly, patfi naptiklad naboZenské vyznani respondentli, zda respondenty néjak
v nazoru na eutanazii ovlivnila jejich zkuSenost s osobou nevylécitelné nemocnou nebo

jestli v pfipad€ mozZnosti by zvolili hospicovou péci pfed moZnosti eutanazie.

Klicova slova: eutanazie, paliativni péce, hospicovd péce, socialni pracovnik,

umirani



ABSTRACT:

LISA, Tereza. An Euthanasia from a social worker and a random person point of
view. Praque, 2019. 77 p. bachelor thesis. University Hradec Kralové, Institut of social

work.

This bachelor thesis focuses on euthanasia from the social worker and public person
point of view. There are definitions of euthanasia, assisted suicide and concept of spoken
word within the first chapter. The history of euthanasia follows together with legislation of
selected countries, where the euthanasia is fully or partially allowed. The third chapter
defines hospice and palliative care as well as the role of social workers within the hospice
and palliative care. The following chapter deals with current (or past) proposals for

introduction of the right to a dignified death.

The practical part of this bachelor thesis is using the quantitative research technique
based on questioners. There were 309 respondents, either social workers or public persons.
The first six questions identifies the responder, following with questions dealing with
euthanasia legalization. Some questions are also asking about responder’s religion or
whether the responder has some experience with incurable disease and if yes if it
influences his/her opinion about euthanasia. One of question also asks whether hospice

care would be preferred option than an euthanasia in case the dying people could choose.

Key words: euthanasia, palliative care, hospice care, social worker, dying
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Piiloha A



Uvod

Téma mé bakalatské prace, které jsem si vybrala si myslim, ze je v dne$ni
dob¢ velmi aktualni, populace starne a lidi na zemi je stale vice. Zdravotni technologie jde
sice kuptedu, ale i tak stale nedokaze vylécit nebo predejit nemocim ¢i fazim zivota, které
jsou nevyhnutelné. Clovek jiz od pradavna touzil po nesmrtelnosti, ale podle mého minéni
celd tato touha prameni ve strachu a nevédomosti z toho co pfijde, az tu jednou nebude.
Mozné jsou také obavy, co se stane s jeho pozemskou télesnou schrankou, ale nastava i

otazka, co se stane s jeho dusi.

Jak jsem se jiz zminila, medicina neni v§emocna, ackoli se k téméf v§emocnosti
bliZi a je otazkou Casu, ¢eho vSeho se my, naSe déti, nebo déti jejich déti dockaji. Ja vSak
zastavam nézor, ze nase pusobnost na zemi je omezend a jedinou jistotu, kterou mame, je
smrt. M¢li bychom o ni mluvit pfipravit se na tento okamzik, protoze jednou piijde.
Myslim si, ze spole¢nost zacind pomalu meénit a téma smrti jiz neni zcela tabu, ale i pfesto
si myslim, Ze jako vyspé€ly stat bychom si méli brat ptiklad z jinych vyspélych zemi a

pokusit se je nasledovat, ucit se z jejich nezdart a brat si ptiklad z jejich Gspéchd.

V dalsich bodech mé prace uvedu piiklady zemi, které jiz eutandzii maji
zakotvenou v zdkonech. MliZeme se podivat, jak a kde funguje eutanazie a vzit si z nich ty
dobré a $patné piiklady. Zemé jako naptiklad Svycarsko, byva kritizovano, ze provadi

turistiku smrti.

Jako hlavnim divodem, pro¢ jsem se rozhodla pro téma eutandzie je moje
dobrovolnickad ¢innost na oddé€leni geriatrie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.
Kdyz jsem se ucastnila Skoleni v organizaci Lékofice, musela jsem se rozmyslet, zda chci
pracovat s détmi nebo se seniory. Moc dlouho jsem nevédhala a rozhodla jsem se pro
seniory, nebot’ si myslim, Ze se na staré nemocné lidi, ktefi jsou upoutany na ltizka leckdy
jiz v posledni fazi Zivota, se zapomina. Casto jsem slychavala od pacienti, Ze uz tu nikoho
nemaji, Ze uz nemaji pro koho Zit a jediné co chtéji je uz umftit. Jejich Zivot jim nedaval

smysl.

I na zékladé mych zkuSenosti z nemocnice jsem si stanovila jako cil mé zavérecné

préace objasnit pojmy eutandzie, asistovand sebevrazda a pohled na hospicovou a paliativni



péci a vice se zamyslet nad chdpani vefejnosti a jejich usudkii o téchto tématech, zda
vlastné védi, jaké jsou moznosti a rozdily v této terminologii a posoudit to s nazory
pracovnikil v oblasti socialni prace, ktefi jsou v kazdodennim kontaktu s lidmi, ktefi by nad

ukoncenim svého zivota uvazovali nebo uvazuji.

Jsem si védoma, ze problematika eutanazie je velmi obsahld a zabyva se ji n¢kolik
veédeckych obort, jako je 1ékarstvi, nabozenstvi, etika, pravo, socidlni prace a v neposledni
fad¢ 1 ekonomie. Rada bych do kazdé oblasti pronikla a zdiivodnila pro a proti argumentaci

na eutanazii.

Zavérem mé prace v metodické casti bych rdda pomoci dotaznikd provedla
prizkum ze dvou skupin ob¢ant tj. vefejnost a oblast socialnich pracovniki, jak vnimaji a
jaké jsou jejich postoje k problematice eutanazie. Nasledné bych chtéla posoudit, zda se
nazor sociadlni pracovniku lisi, jakozto lidi, ktefi maji k problematice eutanazie pracovné

blize nez laick4 vetejnost



1 Vymezeni pojmu eutanazie

Uplné na zadatek bych chtéla uvést slovo eutanazie a jeho vznik. Myslim si, Ze se o
tomto pojmu mluvi mezi vefejnosti velmi Casto, aniz by lidé védéli pfesné vymezeni, o
¢em mluvi. MoZna nevédomost a Spatna interpretace mize vyvolat spoustu otdzek k pojmu
eutanazie a asistovana sebevrazda. Proto bych se v nasledujicich kapitolach rada vénovala

objasnéni téchto dvou pojmtl a rozsiteni chapani slova eutanazie dalsi moznosti eutanazie.

Slovo eutanazie vychazi z feckého slova euthanasia a znamena dobrou ¢i krasnou
smrt. Jiz v antice se feSilo co je to vlastné dobra smrt a tyto nazory se Casto rozchazely. Jak
uvadi Loucka (2015) eu-thanasia, dobra smrt, vzdy né€jak odpovidala ptedstavam o tom, co
znamena dobfe Zit, eu-zein. Miizeme tedy konstatovat, Ze od dob antiky se dobry zivot

pojil s pohledem na dobrou smrt, umirani.

Zatimco vSak v antice se dobrd smrt spojovala se smrti, ktera byla provazena
hrdinskym c¢inem nebo smrti v boji s nepfitelem dnes se pojem eutanazie pouziva
v mnohem uz$im vyznamu a oznacuje se tim lékaiské ukonceni Zivota téZce nemocného

¢lovéka na jeho vlastni zadost (Loucka, 2015).

Podle Munzarové (2005, s. 49), kterd se ztotoznuje s holandskou definici je
eutanazie: , umyslné ukonceni Zivota clovéka nékym jinym nez clovekem samotnym
(=lékarem), na jeho viastni Zadost.” Pro Uplnost je vSak potfebné dodat 1 definici pro
umysl zabit tzv. pasivni eutanazie. ,, Eutanazie je umysiné zabiti ¢loveka, at’ jiz aktivnim
nebo pasivnim zpiisobem, néjakym jinym nez clovekem samotnym (=lékarem) na jeho

viastni zadost. *

Jako nejCastéj$i divody pro¢ lidé voli eutanazii je piedev§im bolest a utrpeni

fyzické, ale mezi dalsi divody, které lidé uvadéji je:

J Pocit osamé&losti

o Pocit, Ze jsou obtizi pro ostatni
J Pocit ztraty smyslu Zivota

J Strach z umirani a ze smrti
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1.1 Formy eutanazie

Abychom se 1épe orientovali v problematice pojmu eutanazie, rozdélila bych ji do
nékolika skupin, tak jak byva nejCastéji v riznych literaturach délena. RozliSujeme tedy

nasledné formy eutanazie:

e Vyzadana eutanazie — k eutanazii dojde na zéklad¢ vlastni zadosti pacienta

e Nevyzadana eutanazie — cutanazie Cloveka, ktery jesté nebo jiz neni
schopny vyjadiit své prani

e Nedobrovolna eutanazie — eutanazie bez ohledu na nazor pacienta, ale
v jeho prospéch, mize znamenat totéZz co vrazda. Podle Virta (2000) se tim muize
rozumét usmrcovani lidi, ktefi nejsou schopni rozliSovat mezi zivotem a smrti
(nevylécitelné nemocni) a néasledkem nemoci jiZz nemohou o sobé odpovédné
rozhodovat.

e Aktivni eutanazie — (pfimd) 1ékat zdmérné usmrti pacienta (killing) napft.
podani jedu

e Pasivni eutanazie - (nepiimd) lékat ponechd pacienta zemfit (letting die)
tim, ze prerusi 1écbu a to na jeho zadost. Pacient 1é¢bu odmitne a dale nechce podnikat
dalsi kroky v 1écbé. Jde zejména o nepodani 1ékt, které by jinak prodlouzily zivot

pacienta a tim se urychli umirani. (Zimek, 1995)

Miuze se zdat absurdni polemizovat mezi aktivni a pasivni eutanazii, protoZe
vysledkem obou ptipadu je smrt. ,, A smrt je smrt, at’ uz v diisledku aktivniho usmrceni,

nebo pasivniho ,,nechat zemrit“. (Singer, 1994 cit. dle Virt, 2000, s. 24)

1.2 Asistovana sebevrazda

O asistované sebevrazdé se mluvi také jako o ,,milosrdné smrti*“ a jedné se o dalsi
zpusob eutanazie tzv. l€kafsky asistovanou sebevrazdu neboli také sebeusmrceni pacienta
za asistence lékare.

Asistovana sebevrazda se povazuje jako moralné piijatelngjsi, jelikoz l1ékat neni
sam ten, co pacienta usmrti, ale jen mu poskytne 1€k a pacient si sam vybere, jestli ho

pouzije nebo ne.
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Také v médiich jsme vneddvné dobé mohli zaznamenat piibéh 104 letého
australského védce, ktery se rozhodl sviij zivot ukoncit pomoci asistované sebevrazdy ve
Svycarsku, kde mu byla aplikovana infuze s latkou Nembutal, tento proces vSak musel
spustit tlacitkem sam a od té doby to do usmrceni trvalo 20 minut. Stejn¢ tak jako u nas
neni v Australii legalizovana jakakoliv forma eutanézie (ct24.cz, 2018)

Pocet zemi kde je asistovana sebevrazda legalizovana:

e USA — pouze n¢kolik stati (Oregon, Washington, Vermont, Kalifornie)

e Svycarsko od roku 1942

e Kanada od roku 2016

e Némecko — omezené¢ a neni pravné osetfeno. Nejsou legalizované
organizace pro vykonavani ¢innosti, avSak 1ékat neni trestn¢ postihnutelny, poskytne-li

asistovanou sebevrazdu (Loucka, 2015)

Svycarsko je jedinou zemi, kde je moZné pficestovat z jiné zem¢ a vykonat na

zdejsich klinikach tento ukon.

1.3 Piedem vyslovena prani

Ackoli v Ceské republice, neni legalizovana jakéakoliv forma eutanazie, je mozné
vyuzit moznosti institutu pfedem vyslovenych piani, ktery v CR funguje od roku 2001.
Loucka definoval diive projevend ptani jako: “ projev viile pacienta, jakou lécbu si do
budoucna preje nebo nepreje, pokud by ztratil schopnost rozhodovani. Je upraveno
platnymi ceskymi zdakony. “(Loucka, 2015, s. 18)

Staci, kdyz pacient napiSe pozadavek a pak ho necha ufedné ovéfit. Lékati by se
timto rozhodnutim méli fidit. Jedna se vSak o relativné novou zélezitost a velmi malé ¢ast
vetejnosti o ni vi. Zatim neexistuje Zadnad databaze, proto je dllezité, aby pacient svoji
zadost predal 1€kati nebo ji mél neustale u sebe.

Podle Matéjky (2011) problematika projevenych prani v Ceské republice zatim
nejasnd a to uz jen nazvoslovim. Nejprve se pouzival termin ,,pacientova zaveét™ od toho se
upustilo z divodu zazitého jiného vyznamu tohoto slova. Dal§i ndméty byly napiiklad
»posledni pofizeni vyjadfované pfedem® (Munzarova in Matéjka, 2011) ¢i ,,pfedbézné
stanovisko pacienta k druhu poskytované péce (Lajkep in Matcjka, 2011) nebo dokonce
jako termin ,,NR- nerescitovat“ (Haskova in Matéjka, 2011). Nakonec se priklonilo k
vyrazu ,,projevit se®, protoze vice zdliraziuje pfani pacienta.
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Mach uvadi, ze pokud pacient uvede ptani ,,DNR* tedy neresuscitovat a upadne do
kématu, musi byt jeho prani vyslySeno a tudiz nepodstupovat dalsi 1é€bu o zachranu jeho
zivota. Jako ptiklad mizeme uvést byvalého prezidenta USA R. Nixona, ktery projevil
drive vyslovené ptani — DNR — a po mozkové mrtvici nebyl udrzovan v umélém spanku a

pokojné zemfiel. (Mach in Ptacek, 2012)
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2 Historicky exkurz

2.1 Eutanazie v nacistickém Némecku

Zacatky novodobé historie eutanazie v Némecku mizeme datovat do prvni
poloviny 20. stoleti, kdy se postupné k moci dostavaji nacisté potazmo A. Hitler. Védecti
pracovnici a badatele postupuji podle u¢eni Darwina a zacinaji se obavat degradace lidské
rasy. Proto se snazili prosazovat novy druh hygieny tzv. rasovou hygienu. Hitler mél
s timto konceptem velky uspéch a v roce 1930 byl za to ocenén jakozto prvni politik
prosazujici budovani rasové hygieny a byl titulovan ,,Jékafem némeckého naroda®. Jelikoz
se nacisticka ideologie Sifila velmi rychle a bez ohledu na vzdé€lani ji podlehlo témér celé

Némecko (Munzarova, 2005).

Podle svédectvi 1ékate Karla Branta, ktery byl Hitlerovym osobnim Iékafem, vSe
vyustilo, kdyz otec slepého ditéte, kterému chybéla jedna noha a ¢ast ruky, pozadal Hitlera
o ukonceni zivota jeho syna, Hitler nafidil, aby se ditéte zbavil. Od roku 1939 se vedla
evidence narozenych déti, u kterych se projevovala podezieni na postizeni, a¢ télesna tak i
psychicka. Cést déti byla posilana do ,,specialnich détskych klinik*, kde viak nalezli smrt

vyhladovénim nebo aplikaci smrtici injekce.

Eutanazie u dospélych osob byla zdivodnéna uvolnénim lizek v nemocnicich
z diivodu zacinajici valky, aby bylo kam umistit poranéné vojaky. Lidé byli zabiti pomoci
plynu, ale taktéz vyhladovénim a neposkytnutim 1€kii. Dnes jiZ miZeme konstatovat, Ze
program eutanazie a kone¢ného feSeni je odstraSujici ptipad a méli bychom proto peclivé

zvazovat, jak pravné oSetfit legalizaci eutanazie (Munzarova, 2005).

2.2 Uprava eutanazie v Evropé

V Evropé neni ptili§ zemi, které se rozhodly pro legalizaci eutanazie. Mozna 1 proto
se o Svycarsku traduje, Ze se tam jezdi za ,.turistikou smrti“. Lidé by tam jezdit nemuseli,
kdyby jim jejich zemé umoznila svobodné rozhodnout, jak si pfeje se svym zivotem
nalozit. Nékteré zemé si jasné stanovily, za jakych okolnosti 1ze o eutanazii pozéadat.
Napftiklad v Belgii mizeme sledovat tzv. efekt ,kluzkého svahu®, kdy se stanovilo, Ze

eutanazie se bude provadét jen osobam v piipad¢ nesnesitelného utrpeni a nevylécitelnych
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nemoci. Praxe se ukézala vSak takova, Ze se eutanazie provadéla i u pacientl, ktefi nema;ji

nevylécitelné nemoci (European Institute of Bioethics, 2012, cit. Loucka 2015).

2.2.1 Svycarsko

Svycarsko patfi mezi nejvice oteviené zemé, které podporuji eutanazii v podobé
asistované sebevrazdy. Existuji zde organizace, u kterych si miizeme za poplatek svoji smrt
objednat, jednd se o organizaci Exit a Dignitas. Jedna se o jedinou zemi, kde muze
umirajicimu pomoci 1ékar i laik. Dle Svycarské umluvy se nejedna o trestny ¢in, pokud
osoba pomiize pii sebevrazd¢é a nejedna-li z egoistickych z4jmu, timto se odvolavaji na
zakon z roku 1942. Nemocny pted smrti musi vykonat nezbytné ukony. V praxi to vypada
tak, ze Clovek pfijde do jiz zminénych organizaci a podepiSe Zadost o asistovanou
sebevrazdu. Cely tento proces probiha v sidle spolecnosti. Pacient je ubytovan, a u jeho
poslednich chvil miize byt cela jeho rodina. V kalisku s vodou je rozpusténa smrtici latka,
tu pacient sam vypije nebo mu je zavedena sonda do Zzaludku, nemuze-li ze zdravotniho

divodu sam latku vypit (eurozpravy.cz,2017).

2.2.2 Nizozemsko

Zakon o ukonceni Zivota na Zadost a asistovana sebevrazda vstoupil v platnost 1. 4.
2002 a stdva se prvni evropskou zemi, kterd legalizuje eutanazii pro ty, ktefi jsou
nevylécitelné nemocni, 1ékaii proto nemohou byt trestné stihani, pokud provedou tento akt,
musi si vSak diikladn€ ovétit na zaklade pacientovi zadosti o vyvoldni smrti, Ze se jednd o
akt dobrovolny a Ze neexistuje zd&dna moZznost zlepSeni jeho zdravotniho stavu, legislativa
taktéz jako v Belgii umoziuje asistovanou sebevrazdu u nezletilych pacientii (Berka, V.,

Sum, T., 2005).

Od roku 2012 mohou podstupovat eutanazii doma nikoli jen v nemocnicich.
K tomuto tcelu jsou zfizeny mobilni lékarské tymy. Aby nedochéazelo ke zneuZivani ze
strany l¢kait, je zalozena komise, ktera kontroluje, zda byly dodrzeny vSechny postupy dle

zakona.
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2.2.3 Belgie

Pravni uprava eutanazie se v Belgii datuje k25. 10. 2001 a podminky pro

beztrestnost 1¢kait v zdsadé odpovidaji tém Nizozemskym.

. Pacient je zletily a zptisobily k pravnim ukontim
. Opakujici se pozadavek na ukonceni zZivota

o Z4dost musi byt podepsana osobné pied 1ékatem
J Jeho zdravotni stav je nelécitelny

o Informovanost pacienta o jeho diagnoze

Belgie je jedinou zemi na svété, kde smi o asistovanou sebevrazdu pozadat i

dit¢ mladsi 12 let. Nezletily pacienti mohou od roku 2014 pozadat o asistovanou

sebevrazdu a to divodl zavaznych a nevyléCitelnych nemoci. Dit€é musi samo o

eutanazii zazadat a ndsledné byt posouzeno 1ékaiem a psychologem (idnes.cz, 2016).

23 Eutanazie v mimo evropskych zemich

2.3.1 Oregon

Ve staté¢ Oregon byl legalizovan zakon o diistojném umirani roku 1997, za urcitych

okolnosti umoZziuje tzv. asistovanou sebevrazdu Iékafem. Pacient musi byt v

akceptovatelném psychickém stavu, aby chapal dasledky jeho rozhodnuti. Svoji Zadost

podava dvakrat Gstné a jedenkrat pisemné pfed dvéma svédky. Cely proces eutanazie

provadi dva lékafi a smrtici latku si pacient aplikuje sam (Kutnohorska, 2007).

Podminky asistované sebevrazdy:

Pacient musi podat v rozmezi 15dnt tfikrat po sobé Zadost k svému lékafi
Jeho pisemnou zadost musi potvrdit dva svédci

Pacient musi byt plnolety a svépravny

Obyvatel Oregonu

Sebevrazdu mize provést jen pacient svoji rukou

Lékat musi kazdy pfipad asistované sebevrazdy ohlésit piislusSnému

ministerstvu, Ufad bude néasledné idaje analyzovat a ovérovat
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e [¢kar smi predepsat smrtici latku pouze v pifipadé, Ze si je jisty tim, ze by
pacient do Sesti mésicli zemfel. Piedtim, nez je mu nabidnuta moznost asistované
sebevrazdy, musi byt pacient informovan i o jinych moZznostech 1écby napi. umély

spanek, tlumici léky

Statistiky uvadéji, ze mezi lety 1998-2007 zvolilo tento zplisob ukonceni svého
zivota 341 pacientd. Nejcastéji a to v 82% se jednalo o pacienty s né¢jako formou
rakoviny, 86% pacientl bylo jiz v hospicové péci. Jako nej€astéjsi divod, pro€ pacienti
voli moznosti asistované sebevrazdy je ,,ztrata autonomie™ dale uvadéji, ze ,,nejsou
schopni dé€lat véci, které jim délaji radost ze zivota™ a v neposledni fad¢ je to ,,ztrata
dastojnosti“. Vroce 2011 se pocet pacientl, kteii ukoncili svlij zivot asistovanou

sebevrazdou, navysil na 525. (Pierce a Randels in Vécha a kol., 2012)

2.3.2 Stat Washington, Montana

Jednd se o druhy a tfeti americky stat USA, kde byla legalizovana asistovana

sebevrazda a to v roce 2008 ve Washingtonu. V Montan¢ je legalizovana od roku 2009.
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3 Paliativni a hospicova péce
3.1 Paliativni péce

Cilem této kapitoly je seznamit se s pojmem paliativni a hospicova péce a jaké jsou
jejich formy a rozdil na jaké cilové skupiny miii. Jaké maji zasady a jak postupuji v praci
s pacientem. Po pfeCteni této kapitoly bychom meéli 1épe chapat, pro¢ pracovnici téchto

sluzeb nesouhlasi s legalizaci eutanazie.

Paliativni medicina se vice zacala rozvijet v druhé poloviné dvacatého stoleti.
Hlavnim divodem rozmachu tohoto oboru bylo piedevsim prodlouzeni véku doziti a také
velky pokrok v moderni medicin€. Paliativni medicina, tak znovu oteviela otazku, jak

zkvalitnit Zivot Cloveka, ktery je nevylécitelné nemocny?

., Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrociléem nebo terminalnim
stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a duSevni stradani, zachovat
pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkych* (Spinkova, Spinka, 2004, s.
11)

Vyznam slova paliativni pochdzi s latinského slova pallium (maska, pokryti, zakryti
plastém) a cilem je doslova® ,, maskovat ucinky 'nelécitelné’ choroby a zakryt plastem ty
trpici, kteri nemohou byt ponechani v chladu tehdy, pokud jim nemohlo byt pomoZeno

lécbou kurativni. ** (Munzarova, 2005, s. 62)

Principy paliativni pé¢e podle Spinkové a Spinky:

a) chape umirani jako soucast zZivota a souhlasi s tim, ze ¢lov€k na konci zivota
proziva vSechny fyzické, psychické, socidlni 1 duchovni aspekty
individualné

b) chrani distojnost nemocného ¢loveéka a diiraz je kladen na kvalitu Zivota

¢) vychazi z ptani pacienta a jeho rodiny

d) tlumi a ulevuje od bolesti v zavére¢nych stadiich nemoci

e) propojuje spolupréci s oblasti psychologie, socialni a spiritudlni

f) v posledni fazi umirani umoziuje pacientovi byt se svoji rodinou
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g) poméha zvladat naro¢né obdobi béhem nemoci, ale i po smrti ostatnim
¢lentim rodiny pomoci psychologické péce
h) neustalé zvySovani kvality paliativni péce a zvedani naroku pacienta na tuto

péci

Cast vefejnosti si mysli, Ze paliativni péée je alternativa k eutanazii, Loucka vSak
toto mysleni vyvraci a konstatuje, Ze: ,,Na rozdil od eutanazie vsak neni odpovédi
zkratkovitou, ale snazi se pomoci nemocnym a jejich rodinam, aby i pres brimé nemoci
dokazali vyuZit cas, ktery jim spolecne zbyva. Zkusenosti z hospicii a ambulanci paliativni
péce ukazuje, Ze tento cas nemusi byt jen cekanim na smrt, ale miize byt hlubokym a svym
zplisobem krasnym obdobim, kdy se obracime k tomu, co ma v nasich Zivotech opravdu

smysl. “ (Loucka, 2015, s. 41)

K tomu dodava Firthova, Ze na paliativni péci je dulezité pohliZzet nejen jako na
praci s nemocnym, ale rovnéz také péce o pozustalé. Mezi sluzby poskytované pozlstalym
patii individualni navstévy, skupinova setkani nebo telefonni kontakt, jako velmi zajimavy
zpuisob pfipominky na zemielé jsou vzpominkové slavnosti. (Firth P., Luff G., Oliviere D.,

2007)

3.2 Mista vykonu paliativni péce
3.2.1 Paliativni péce doma

Z hlediska psychosocialniho se jedna o nejlepsi formu paliativni péce. Z vyzkumi,
které probihali na téma umirani jasné ukazuje na to, Ze si respondenti pifeji zemfit doma a
jedna se o jejich predstavu dobré smrti. Podle Markové (2010) je dilezité pro poskytovani

doméci paliativni péce spliiovat nasledujici:

e Rodina — alespoil jeden ¢len musi byt schopen zajistit celodenni péci o
nemocného

e Nemocny musi s formou této péce souhlasit

e Tym Iékait/odbornikli — musi byt schopen 24 hodin a 7 dni v tydnu fesit
nahlé vzniklé komplikace a taktéz je jeho praci podpora rodin a tézkych Zivotnich

situacich.
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Ackoli je tento typ péce jako nejvyhledavanéjsi, znalost praktickych 1¢kait o tom
jak maji 1écit a tlumit bolesti a jak pracovat s nemocnymi v posledni fazi zivota je
nedostacujici, stejn¢ tak jako nedostatek agentur zajiSt'ujici oSetfovatelskou péci. Velmi
Casto se setkavame s pripady, kdy si pacient pieje zemiit doma v rodinném prostiedi, ale

v ptipadé komplikaci je pfevezen do nemocnice, kde nasledn€¢ umira.

3.2.2 Paliativni péce v nemocnicich

Spinkova, Spinka (2004) uvadgji, Ze vice nez 75% obdani Ceské republiky,
nechtéji zemiit v nemocnicich ¢i lécebnach dlouhodobé nemocnych a domovech

dichodct. Realita, ale ukazuje, Ze 75% lidi pravé v takovych zatfizenich umira.

Umirani v nemocnicich jiz davno neni fenoménem doby, béhem né¢kolika dekad se
zdravotnictvi, jako obor, velmi zmodernizovalo. Jako jeden z problému kvalitni péce
poskytovanych v nemocni¢nich zafizenich je nedostatek kvalifikovaného personalu.
Idedlni pomér nelékatského personalu k poctu pacientt je 1:3. (Markova, 2010)

Mezi dalsi faktory, které maji vliv na paliativni pé¢i v nemocnicich, patii:

e Vcas rozpoznat, kdy je jiz tfeba rozhodnout pro postup paliativni péce
e Kvalita vzdélani 1€kait a sester v oblasti paliativni mediciny

e Préce vice oboril v jedné problematice — multidisciplinarni tym

e Tymova komunikace

e Komunikace s pozistalymi

3.2.3 Paliativni péce v lizkovych hospicich

Hospice a jejich rozvoj datujeme od Sedesatych let 20. stoleti ve Velké Britanii, kdy
tyto specializované pracovisté poskytovaly lizkovou péci a umoznovaly pobyt nemocného
1 s jeho rodinou. V zafizenich pracuji kvalifikovani vysoce proSkoleni pracovnici, ktefi umi
nejlépe pomoci a poradit po strance fyzické 1 psychické poskytuji tak tu nejdilezité;si
podporu. V USA a Kanadé nabizi vét§ina hospicti jen domaci pééi. V Ceské republice se
do povédomi vzil koncept lizkovych oddéleni, kterd fadime do zdravotné socidlni zatizeni.

Hlavnim tkolem hospictli je pé€e o umirajici a napomoci k dobrému umirdni. Dilezité je
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fici, ze nemusi kazdy pacient umistény do hospice zemfit. Pfiblizn¢ jedna tfetina

nemocnych se po zlepseni zdravotniho stavu vraci do domaci péce. (Markova, 2010)

33 Hospicova péce

Podle Matouska je hospicova péce definovana jako: ,, Forma komplexni ustavni
péce zaloZena na paliativni mediciné, navic zohlednujici psychické, duchovni a vztahové
potieby pacienta. Klade duraz na kvalitu Zivota a zahrnuje i péci o jeho blizké. Do popredi

se dostavaji potreby psychické a duchovni.* (Matousek, 2003, s. 77-78)

Prvni hospice byly k nalezeni jiz v Risi fimské, slouzily vsak jinému Gcelu a to
ptedevsim k odpocinku pocestnych, porodiim, nebo ptechodnému pobytu nemocnych, ale i
téch, kteti zde umfeli. Novodoba koncepce hospicové péce zacala v Londyné a jeji
zakladatelkou je Dr. Cecilie Saundersova, kterd zprovoznila hospic sv. Krystofa v r. 1967.
Za zakladatelku hospicové péce u nas je povazovana MUDr. Marie SvatoSova, kterd se
v roce 1995 zaslouZzila o zprovoznéni prvniho hospice a tim je hospic Svaté Anezky Ceské

v Cerveném Kostelci.

Abych tedy 1épe porovnala rozdil mezi hospicovou a paliativni péc¢i, protoze tyto
dva pojmy se mohou zdat totozné ve svém vyznamu, tak hospicova péce je poskytovana
pouze pacientim v termindlni fazi umirdni. Neni tomu tak, Ze by v hospicich pacienti
pouze c¢ekali na smrt, 1 zde se vyuzivaji prvky paliativni péce. Personal v hospicich dava
prostor roding, ktera chce travit ¢as se svym blizkych, aby mohl proZit posledni své chvile
co mozna nejpiijemnéji. V hospicich je mozné navstévovat svého blizkého ctyfiadvacet

hodin denné.

Do hospicové péce je doporucen pacient:

e Jehoz vyvoj nemoci ohroZuje na zivoté
e Ktery potiebuje paliativni 1é¢bu, ale neni potieba hospitalizace v nemocnici
e U které¢ho neni mozné domaci péce

e Ktery se svévolné rozhodne pro tuto moznost
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Podle Marie SvatosSové rozdélujeme hospicovou péci na tii faze:

1. Obdobi prae finem — toto obdobi muze trvat i n€kolik let, pacient si je
védom, ze umird, pfibuzni se vyrovnavaji s nevyhnutelnou ztratou svého blizkého.
Pacient v této dob¢ ambulantné dochazi do hospicové péce.

2. Obdobi in finem — kratké obdobi, kdy pacient pfichazi o psychickou i
fyzickou silu, je slaby a nemd zdjem o své okoli. Tézké obdobi i pro piibuzné a
vyzaduji psychologickou péci.

3. Obdobi post finem - rozlouCeni se zemielym, vystaveni pohibu,
doprovazeni pozustalych podle jejich potieb u kazdého jedince muze trvat rozdilnou

dobu.

3.4 Formy hospicové péce

Kazdé hospicové stiedisko je unikatni presto maji stejny cil a formy hospicové
péce, kterou poskytuji. Mizeme tedy dle SvatoSové hospicovou péci strukturovat do tii

zakladnich forem (SvatoSova, 1995):

1. Mobilni (domaci) hospicova péce
2. Stacionarni hospicova péce

3. Lizkova hospicova péce

3.4.1 Mobilni (domaci) hospice

Prvni moZnou formou hospicil jsou mobilni hospice. O tuto sluzbu maji zajem lidé,
kteti nechtéji posledni chvile zivota strdvit mimo sviij domov a jeho rodina je schopna
zajiStovat stejnou péci jako zdravotnicky persondl. Zdravotnici, psychologové, ale 1
duchovni do téchto rodin pravidelné dojizdi a predepisuji opiaty a léky, které pomahaji

uvolnit od nevolnosti.

Pacient se v domacim prosttedi citi 1épe. Zname to asi kazdy, kdo n¢kdy muset
n¢jaky Cas stravit v nemocnici na 1izku, snad kazdy, by radéji zvolil variantu domaci péce.
Nutno dodat, Ze sluzba mobilniho hospice je poskytovana za poplatek. Doméci zdravotni

péce je formulovana v zakoné o zdravotnich sluzbach.
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OSetfujici praci vykonavéa zdravotni sestra, které byvaji zaméstnany nestatnim
zdravotnickym poskytovatelem. Domaci péce je hrazena ze zdravotniho systému, pokud ji
predepise 1ékat. K roku 2010 v Ceské republice nabizelo doméci péci 464 pracovist, ve

kterych pracuji okolo 3 tisic odbornych zdravotnickych pracovnikt. (Tomes a kol., 2015)

3.4.2 Stacionarni hospicova péce

Jedna se o formu denniho pobytu, kdy pacient rano ptijede do zafizeni a vecer se
opét vraci domu. Pfevoz zafizuje bud’ rodina pacienta, nebo hospic. Tento druh péce
vyuzivaji ptedevsim pacienti, ktefi svoji bolest potiebuji tlumit, nedokazou ji sami zvladat
nebo si jen o své nemoci chtéji popovidat a naleznout pochopeni. Staciondrni péce pomaha
1 rodindm, které se o nemocné staraji a mohou, tak tento Cas vyuzit na zajiSténi svych
povinnosti, které jinak z ddvodu vytizeni v péCi o ptibuzného nemohou stihnout.

(Svatogova, 2008)

3.4.3 Luzkova hospicova péce

Lazkova péce prichazi v ptipade€, ze domaci ani stacionarni péce nestaci. Neni tomu
vSak tak, ze zde pacient zemfe, je mozné, ze 1écba ho stabilizuje a vrati se zpé&t naptiklad
do domaéci péce. SvatoSova (1995) uvadi, Ze liZzkova hospicova péce je urena pro nejtézsi
pripady nemocnych, u kterych je tfeba pouzit fadu nejnovéjsich technologickych pomucek,

které pacientovi usnadni jeho obsluhu, napft. elektronicka ltizka.

Zaméstnanci hospicové péce jsou jednak lékafi, zdravotni sestry, oSetfovatelky,
rehabilitacni sestry, socialni pracovnice, psycholog, ale i dobrovolnici, ktefi jsou nedilnou
soucasti hospicového, persondlniho uskupeni, a nemélo by se na jejich neziStnou praci

zapominat.

3.5 Postaveni socialni pracovnikii a jejich ukoly

Ve slovniku socialni prace MatouSek uvadi, ze socidlni pracovnik je osoba
vykonavajici mimo jiné socidlni Setfeni, dale osoba, kterd fesi sociadln¢ pravni agendu,
poskytuje socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitaci aj. Vymezeni pojmu socidlni

pracovnik upravuje zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. (Matousek, 2003).
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Dle zakona délime tyto sluzby:

1. Socialni poradenstvi — poradny poskytuji odborné socidlni poradenstvi,
muze pomoci se zorientovat v systému socidlnich davek, diichodového pojisténi a o
dalSich socialnich sluzbach, které mize ve svém okoli vyuzit

2. Sluzby socidlni péfe — mezi tyto sluzby povazujeme pecovatelskou,
odlehcovaci sluzbu a také je v nabidce osobni asistence

3. Sluzby socialni prevence — zejména urceny pro jinou cilovou skupinu

3.5.1 Role socialniho pracovnika

Jakou soucast multidisciplinarniho tymu, je pracovni naplni socidlni pracovnika

(Matousek, 2005):

1. Koordinace
2. Zastupovani pacientl pred Urady

3. Doprovazeni

3.5.2 Postaveni socialniho pracovnika

Role socialniho pracovnika pii péci s lidmi v hospicich nebo pii vykonu paliativni
péce je velmi slozita. Velka nevyhoda je, Ze socidlni pracovnik ¢asto neni u pocate¢ni péce
a musi se rychle zorientovat, aby byl pacientovi ndpomocen. Myslim si, Ze stdle neni
dostatecné ocenéna plisobnost této profese, ackoli socidlni pracovnim musi mit velky
rozptyl védomosti, silné socialni citéni a empatii dale je nutné, aby socialni pracovnik m¢l

prehled v dostupnosti volnych sluzeb pro podporu nemocného i jeho rodinu.

Matousek (2005) uvadi, Ze by m¢l byt bran velky zfetel pfi vybéru socidlniho
pracovnika, nebot’ jeho prace je velmi emoc¢n¢ narocnd. Prospésné by bylo, kdyby socidlni
pracovnik proSel vybérovym fizenim a nasledné byl proSkolen a v nécvicich si vyzkousSel

vznikl¢ situace. Nasledné by jeho pozice méla byt uznavanou soucasti celého tymu.
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3.5.3 Ukoly socialniho pracovnika

Ukoly socialniho pracovnika ve své knize Socidlni prace v praxi, definuje O.
Matousek a uvadi, ze se musi pracovnik seznamit s potfebami pacienta i jeho rodiny.
Zanalyzovat emoc¢ni, socialni, praktické a financni potfeby. Mezi piedni tkoly je posoudit
a schopnost rodiny, jaké jsou jejich moznosti danou situaci ustat a nabidnout jim pomoc.
Vytvafi podminky pro nemocného i jeho rodinu, aby mohli vyjadfit své pocity. Porozumét
etnické a nabozenské vlivy, které ovliviiuji nebo jsou ovliviiovany terminalni nemoci nebo
zarmutkem. Socialni pracovnik si musi vSimat nejzranitelnéjSich a to predevsim déti,
adolescenti a starych piibuznych. U déti by mohl pfedvidat, ze je moznost zhorSeni
prospéchu ve skole. Poskytuje podporu a feSi komunikacni problémy a konflikty
pozistalych a mél by nabadat, aby vyuzili s nemocnym cas, ktery mu zbyva. Radit,
asistovat a zajiStovat kontakt s jinymi organizacemi vyzaduje-li to situace, také muze
pomoci s vyfizenim déavek. Zafizuje prostfednika v komunikaci mezi ufady, Skolou,
zaméstnavateli a v posledni fazi pozistalym zprostiedkovat potfebnou pomoc. (Matousek,

2005)

3.6 Vnimani smrti a jeji faze

V dnes$nim modernim a vyspélém svéte, kdy medicina dokaze zazraky, vnimame
smrt jako velké tabu a bojime se o ni i mluvit. Délame, jako by snad smrt ani neexistovala,
je vytvofena jakasi idea nekone¢ného Zivota a pfi tom jsme zcela vytésnili pojem umirani.
O smrti se nemluvi na vefejnosti, pred détmi a radéji se vyhybame 1 kontaktu se smrtelné
nemocnymi. Dokonce slovo smrt nahrazujeme jinymi slovy, misto abychom ftekli ,,zemiel*
nahrazujeme slovem ,,odesel“. Pohltil nés svét modernich technologii, technika, penize a
neuvédomujeme si, Ze Zivota tady na zemi je Casové omezeny. Méli bychom si uvédomit,

Ze smrt je soucasti zivota a naucit se o ni mluvit a akceptovat ji. (Hefmanova, 2015)

A c¢eho se vlastné bojime, na to odpovida Loucka, ve své knize Eutanazie vime, o
¢em mluvime? Kde popisuje, ze se predevsim bojime utrpeni, osamélosti a bezmoci.
Strach z bolesti nas proto pfivadi na mySlenku eutanazie. Pro ¢ast lidi je neakceptovatelné,
ze ptijdou o svou diistojnost a budou jen zatézi pro svou rodinu a blizké a v neposledni

fad¢ je tu opét ten strach z konce. (Loucka, 2015)
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Strach je obecné definovan jako negativni velmi nepiijemny citovy prozitek.

Clovék ztraci kontrolu nad sebou samotnym

3.6.1 Faze umirani

Podle modelu lékarky Kiibler-Rossové se mizeme naucit, jak pracovat s umirajicim

¢lovékem. Jednotlivé faze nemusi jit za sebou, ale mohou se opakovat nebo v jeden den

muze pacient projit nékolika fazemi. Ve stejné fazi, jako je nemocny se muze ocitnout i

poziistaly a proto je dulezitd funkce doprovazeni, kterou zastdva duchovni, socialni

pracovnice, sestra, nebo dobrovolnik hospice. Tyto povolani vSak musi ziskat nejprve

davéru, aby s pacientem a jeho rodinou mohl dal pracovat a pomoci jim. (Matousek, 2005)

Rozdéleni fazi (Kiibler-Rossova in Kutnohorska, 2007):

r 7

1. Negace, Sok, popirani
Féaze, kdy pacienti zaviraji o¢i pfed samou skutecnosti. Autorka popisuje
nemoc, jako Sok. Po vyi¢eni diagndzy pacient popird tento stav. Reakce byvaji
nejcastéji slovy: ,,J4? To neni mozny* Pacient nevéfi, Ze diagndza byla stanovena
spravné a dozaduje se Casto dalSich vysetfeni. Postupem Casu se stahuje do izolace.
2. Agrese, hnév, vzpoura
Nemocny citi zlost viici témét vSem, lékaiim, roding, zdravim piatelim
odmité jakoukoliv pomoc. Pta se: “Pro¢ pravé ja? Pro¢ ne tamten?* Pacient je plny
zloby, jedna se o velmi naro¢né obdobi pro rodinu, ale i pro oSetiujici personal.
V této fazi se doporucuje nemocnému naslouchat a jeho nepfiméfené reakce
zvladnout.
3. Smlouvani, vyjednavani
Faze, ve které si pacient uvédomuje svou nemoc, ale zacne vyjedndvat s
,»Bohem* o ptidéleni vice Casu. Lidé za¢nou prosit o prodlouzeni zivota.
4. Deprese, smutek
Nemocny se vyrovnava s bolesti. Trpi depresivnimi stavy a boji se o svou
rodinu, jak to tu bez n¢j zvladnout. Dulezita je podpora rodiny, nebot’ nemocny si

uvédomuje, ze ztraci vSe, co miloval.
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5. Akceptace, smiieni, souhlas
Posledni faze, kdy uz pacient nema zajem o informace, pouziva gesta misto
slov. Potfebna je podpora rodiny, aby pacient neodchazel ztohoto svéta sam.
Dilezita je nasledna pomoc pro rodinu, kterd se vyrovnava s brzkym odchodem
¢lena rodiny nebo blizkého.
6. Rezignace
Tento krok miize piijit misto faze smifeni. Stane se tak neimyslnou chybou
doprovazejiciho. Elisabeth Kiibler-Ross popisuje, ze pacienti, ktefi nedosli smifeni,

maji ve tvari zahotklost a v jejich vyrazu je marnost.

3.7 Autonomie ¢lovéka

vvvvvv

dobrocinéni, neskozeni a princip spravedlnosti (Beauchamp in Munzarova, 2005)

Nejvice je vSak zduraznovan respekt k autonomii. Autonomie se rozumi:
,,schopnost osoby kriticky reflektovat a poté se pokusit prijmout nebo zménit své

preference, prani, hodnoty a idealy. “ (Munzarova, 2005, s. 40)

Autonomni model je zdlrazinovan pfedevSim ve spojitosti se smrti a umiranim,
cilem mé byt odejmout pacienta od strachu z 1écby a zbavit pacienta strachu ze ztraty
kontroly nad sebou samym, pfedevsim je dilezitd prace s lidskou distojnosti. Munzarova
(2005) uvadi, Ze je nutné respektovat Clovéka v jeho celosti a oSetfovat vSechny jeho

dimenze, nejlépe tuto nutnost lze piedvést v kontextu 1éby bolesti.

Celkova bolest se sklada z nékolika slozek:

e Bolest fyzicka — jedna se o bolest, kterou do urcité miry umime popsat a
muzeme ji tlumit, bolest se stava snesitelnou

e Bolest socialni — spojend se ztratou a odlou¢enim od rodiny, ztrata
postaveni, role.

e Bolest emo¢ni — obsahuje hnév, smutek, smlouvani, uzkosti

e Bolest spiritualni — strach z nezndma
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3.8 Spiritualita

Spiritualita jako takova, je velmi komplikované téma budeme-li se bavit o vztahu
k pomahajicim profesim, mtize pomoci k lepSimu pochopeni lidi a jejich Zivotni situace, ve
které se nachazeji. O spiritualni pé¢i o nemocné nemluvime pouze jen v oblasti kiestanské
péce a charakterizujeme ji takto: ,, Spiritudalni péce v sirokém slova smyslu rozumime
takové jednani s nemocnym clovekem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti,
vnimame jeho existencialni i ryze duchovni otdazky a problémy, doprovazime ho v jeho
obtizich, nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomahame mu k lidsky dustojnému prozZivani a
zvladani  jeho Zivotni situace az ke smrti a s uctou pritom respektujeme jeho

svetondazorovou orientaci a jeho potreby. “ (Opatrny, 2017, s. 17)

3.8.1 Pastoracni péce

Oblast pastoracni péCe je Casto Spatn¢ interpretovana. PfedevSim panuje takovy
chybny nazor, ze pastoraci se rozumi jen prace knéze, nebo jako spravcovstvi farnosti.

Pastoracni péci se rozumi soubor Ctyf tkoli, které se prolinaji:

. Svédectvi, hlasani (martyria)
. Sluzba potiebnym (diakonia)
J Liturgie, bohosluzba (leiturgia)

. Péce o spolecenstvi (koinonia)

Na rozdil o spiritudlni péCe se ta pastoratni zaméiuje na péci cirkve o véfici a
muzeme ji definovat: ,, V§irsim slova smyslu rozumime takové jednani s clovékem, ve
kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému z pozice véricich
krestanii, doprovazime ho v jeho obtiZich, nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomdahdme mu
k lidsky distojnému zvladnuti jeho Zivotni situace vcetné smrti, a to na jeho dostupné

urovni viry s perspektivou jejiho mozného rozvoje.“ (Opatrny, 2017, s. 17)
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4 Vybrané pravni a socialni nazory na eutanazii
4.1 Eticky kodex ceské 1ékaiské komory

Od pradavna zasadou I€katstvi bylo ,,1éCit a uzdravovat® a je-li to mozné, peCovat o
pacienta a nikdy nezabijet. Kazdy 1¢kat sklada Hippokratovu ptisahu, ktera zni: ,, Nepodam
nikomu smrtici latku, i kdyz ji ode mne Zddal, a ani nikomu mozZnost nenavrhnu“.
(Munzarova, 2005, s. 27) Tato pfisaha se stala zadkladem lékatského kodexu, ktery taktéz

nepiipousti eutanazii ani asistovanou sebevrazdu, jako mozné feSeni.

Konkrétné 1€ékatsky eticky kodex dokument novelizovan k 1. 1.1996, §2 odstavec 7
uvadi: ,,Lékar u nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich u¢inné tisi bolest, Setii lidskou
dastojnost a mirni utrpeni. Vici neodvratitelné a bezprostfedné ocekavané smrti v§ak nema
byt cilem lékafova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované

suicidium nejsou piipustné.© (Novela stavovského dokumentu, lker.cz)

Déale CLK uvadi, Ze pracuji s uctou k pacientovi a pfi rozpoznani neodvratného
ukonceni 1é¢by, nemd dale prodluzovat trapeni nemocného, ptesto je nepiipustné uvazovat
o asistované sebevrazd¢ Ci eutanazii. Eutanazie 1 asistovand sebevrazda je nepfipustnd za
kazdé situace. V dnesni lékafské péci lze vyuzit celou fadu podplirnych sluzeb v 1€cbé

bolesti, tak aby nemuselo dochdzet k usmrceni.

Ja si v8ak myslim, Zze se tim jen prodluZuje ¢ekani na smrt a to s podporou
tlumicich 1€kl a ten, na jehoZ ndzoru zéalezi primarné, jak chce se svym Zivotem zachézet,

by mél byt vzdy pacient.

4.2 Eutanazie v trestnim zakoniku

V dosavadni historii Ceského trestniho prava se specidln€¢ problém eutanazie
neobjevuje. Za 1. republiky byly navrzeny dvé znéni trestniho zdkona, ta prvni z roku 1926
predpokladalo jednak usmrceni na Zadost, kdy umoziiuje sniZeni trestu tomu, kdo spachal
¢in podléhajici mimotfadnému natlaku nebo v pfechodném omluvitelném mimotradném
stavu, a jednak usmrceni ze soucitu, kdy muize soud trest mimofaddné zmirnit nebo od
potrestani upustit v ptipad¢€, usmrtil-li vinik imyslné jiného ze soucitu, aby uspisil jeho
neodvratnou smrt.
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V roce 1937 pak padly navrhy s tim, Ze by tzv. usmrceni na zadost z utrpnosti mélo
byt stihano pouze jako pfe€in, nicméné tyto navrhy neprosly. V nyné&jsi trestnépravni praxi
je tak eutanazie de lege lata zpravidla kvalifikovana jako trestny ¢in vrazdy podle § 219
odst. 1 zak. &. 140/61 Sb. (www.epravo.cz, 2004) V aktualné dob& v Ceské republice
zadny zakon neupravuje pojem eutanazie. Proto usmrceni ¢lovéka je bran jako trestny Cin.
Trestnym ¢inem je protipravni ¢in, ktery trestni zdkon oznacuje za trestny, to znamena, ze

vykazuje znaky uvedené v zakoné¢ (Jelinek a kol., 2016).

Eutanazie, jakozto ukonceni zivota na zadost nebo jako jedndni k pomoci pfi
sebevrazdg, napliiuje dle zakont Ceské republiky skutkovou podstatu trestného &inu proti
zivotu dle ust. § trestniho zdkoniku se jednéd o vrazdu, § 143 trestniho zdkoniku mluvi o
ucasti na sebevrazdé€. Rozdil je chapdn v tom, Ze pti vrazdé je stav definitivni a nasleduje
smrt pacienta a pii ucasti na sebevrazd¢ je hlavnim ucastnikem pacient, ktery ovliviiuje

cely proces. (Peterkova in Ptacek, 2012)

Jak uvadi Josef Vozar je hlavné dllezité, nestavét 1ékare do role soudct. Lékar by
m¢él jen vykonavat vili pacienta a nic jiného mu nepfislusi. Pieje-1i si pacient zemfit a ani
utésujici 1éky nezabiraji, mél by mit 1ékar pravo zastavit bolest, i kdyz svym jednanim

zpusobi smrt. Jeho konanim neni usmrceni, ale ukonceni bolesti (Vozar, 1995)

4.3 Ekonomicky pohled na umirani

Je udrzitelné neustalé (a Casto umélé) prodluZzovani zivota? Tuto otdzku si pokladaji
nejen filozofové, doktofi, védci, ale v posledni dob&é vice a vice bézni lidé. Z
ekonomického thlu pohledu je odpovéd jednoznacna — NE. Hodnota lidského Zivota je
nevycislitelna, ale hodnota lidského zivota, ktery pfeZiva na pfistrojich jiz vycislitelna je.
Jeden den na anesteziologickoresuscitacnim oddéleni, dle webovych stranek OZP, vyjde na

28 000 K¢.

Na zaklad¢ této informace si dana ¢isla mizeme dat do jednoduchého vypoctu.
Primémy plat, dle deského statistického Gifadu v CR (3Q 2018) v hrubém vyjadieni je 31
516 K¢ (czso.cz, 2018). Celkovy odvod z této castky do zdravotnictvi, ze strany
zaméstnance 1 zaméstnavatele je 4 256 K¢. Primérny zaméstnanec si tak (pfi zachovani

dne$nich cen a platll) ,,naspofi“ na 54 dnt (4256 x 12 mésicii x 32 let — minimalni doba
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prace v CR) pfipojeni na pfistrojich a to pouze v ptipadé, ze b&hem svého Zivota ani
jednou nenavstivi doktora, zubaie, nebo nebude na nemocenské. V opaéném piipadé se
tato doba snizuje. Dovolim-li si v§ak byt ptipojen déle, nez na co jsem si ,,naspofil* zacina
vznikat jakasi dira v pojiSténi, ktera musi byt né¢im zacelena. Nejprve to pijde na vrub
nemocnicim, snizovani lazkové péce je jiz fenomén, Casto sledovatelny, dalsim krokem

pak budou omezené sluzby doktort, poptipadé nemalé dotace ze strany statniho rozpoctu.

Na zakladé¢ vySe zminéného tedy neni jenom udrzovani pacientli pii Zivoté
nevyhodné, ale je to destruktivni zalezitost pro cely zdravotni systém, v jehoz dasledku

budou trpét ti, ktefi ho jeste podporuji.

Kdyz to celé shrnu, tak mij ndzor je takovy, Zze umélym udrzovanim lidi pfi Zivoté
se dostavame do ekonomické spiraly, ktera ma jediny efekt — absolutni chaos a destrukci
zdravotnictvi tak jak ho zname dnes a to pouze z diivodu, ze zdravotnictvi délalo co méa —

drzelo pii zivoté ty, ktefi jiz neméli byt mezi nami.

4.4 Navrh ziakona o dustojné smrti

V Ceské republice se jiz dvakrat pokouselo prosadit zdkon o diistojné smrti. Navrh
senatorky Vaclavy DomsSové vychdzel z belgického modelu, primarné tento navrh zédkona
mluvil o beztrestnosti v piipad€ asistovaného sebeusmrceni. V odst. 2 byla mozZnost
ukonceni Zivota pacienta na vlastni Zadost jinou osobou tedy aktivni eutanazie. Navrh
zakona sice mél velkou podporu ve vetejnosti, ovSem z politickych fad nebyl tento zadkon

dostatecné pravné podepien a nakonec se nenasla politicka ville zdkon podpofit.
Druhy navrh na téze zdkon podal Mgr. Milan Hamersky, obsahové odpovidal

navrhu senatorky DomsSové z roku 2008. Navrh zédkona obsahoval zjevné chyby a nejasnou

interpretaci vykladu, taktéz byl zamitnut.
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DalSim zasadnim divodem, pro€ je t€Zké prosazeni legalizace eutanazie, je Listina
zakladnich prav a svobod, kterd je soucasti ustavniho potfaddku Ceské republiky. Listina

¢lanek 6 deklaruje:

., (1) Kazdy ma pravo na zZivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim.

(2) Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.

(3) Trest smrti se nepripousti.

(4) Porusenim prav podle tohoto clanku neni, jestlize by nékdo zbaven Zivota
v souvislosti s jednanim, které podle zakona neni trestné. (Zakon ¢. 2/1993 Sb., Listina

zakladnich prav a svobod, ¢l. 6)

Také v Evropské timluve o ochrané lidskych prév a zdkladnich svobod v ¢lanku €. 2
odst. 1 je uvedené: ,,Pravo kazdého na zivot je chranéno zdakonem. Nikdo nesmi byt
umysiné zbaven Zivota kromé vykonu soudem ulozeného trestu nasledujiciho po uznani

viny za spachani trestniho cinu, pro ktery zdkon uklada tento trest.“ (platné od 1. ervna

2010)
4.5 Argumentace pro a proti eutanazii

Jako v kazdé vyspélé demokratické zemi je 1 za timto ucelem dilezitd diskuze a
respektovani obou stran, t¢ co je na strané legalizace tak i té co je proti ni. Nelze
jednoznaéné otazku eutanazii ptijmou ani odmitnou. Méli bychom si vzit piiklad v zemich,
kde eutanazii legalizovali, protoze se jednd o jedny z nejvyspélejSich zemi v Evropé a
pokud mezi tyto zem¢ chceme také patfit, méli bychom také eutanazii legalizovat. Myslim
si, Ze eutanazie je otazkou vyspé&losti. Pfistoupim piimo k né€kolika bodiim pro a proti

eutanazil.

Argumenty proti eutanazii (Ptacek, Bartin€k, a kol., 2012):

1. Soucasny stav moralni vyspélosti spolecnosti. Jedna se o tzv. ,,kluzky svah*
a moznost zneuziti v rozhodovani za ty, ktefi jiz nejsou schopni se vyjadfit.

2. Emoc¢ni rozhodovani o eutanazii u bezmocnych pacientil.

3. Depresivni porucha pacienta, ktera je nerozpoznatelni. Jednd se spiSe o
pacienty s méné zdvaznym onemocnénim

4. Dehumanizace ¢lovéka i mediciny
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Vécha (in Ptacek, 2012) uvadi dalsi divody:

1. Neexistuje pravo na zabiti clovéka jinym ¢lovekem

2. Nékdy neni divod proti provedené eutanazie a chybi argumentace

3. Opét situace ,.kluzkého svahu®. Neni mozné, Ze by byla eutanazie pouzita
jen pro dobré a zdivodnéné ptipady.

4. Eutanazii nepovazuje za dustojny zpisob umirani, ddstojnym povazuje
hospicovou a paliativni péci

5. Umirajici o sobé nemuze sdm rozhodnout z divodu, Ze je umirajici.

6. Zadost o eutanazii naznaduje, ze bio-psycho-socio-spiritudlni potfeby nejsou
uspokojeny

7. Jak by bylo uzdkonéné zneuziti eutanazie?

8. Oslabeni socialniho respektu k zivotu, zvlasté u mladé generace

Argumenty pro eutanazii

1. Prodluzovani zivota za kazdou cenu. Takto si moderni medicina pfedstavuje
jako cil technologii. K této odpovédnosti patii i uzakonéni eutanazie

2. Diraz na autonomii ¢lovéka. Kazdy ¢lovek by si mél sam rozhodnout jaka
bolest je pro n¢j jesté snesitelna a nalozit se svym Zivotem dle jeho uvazeni.

3. Strach ze ztraty diistojnosti, a strach z bolesti

4. Eutanazie neni novym pojmem, byla tu vzdy, jen je tfeba ji spravovat
zakonem. Eutanazie je tak, jako tak, provadéna napiiklad zvySenim davek morfia.
Proto je lepsi vyvést tuto problematiku z tzv. Sedé zony a uzakonit, co povolené je a co
JiZ nikoliv.

5. V nékterych pifipadech miZze mit protizdkonné nechat trpét zvife, proc
nemuZeme pomoci trpicim lidem, maji-li takové piani?

6. Vynalozené financni prostfedky na pé¢i o smrtelné¢ nemocné by se daly
vynalozit u akutnich ptipadd.

7. Kazdy clovek je vlastnikem svého téla a nejlépe ho zna. Proto by s nim
melo zachézet podle svého nejlepsiho usudku a to i v ptipadé, kdy uz ho télo prestane

,»t&Sit-poslouchat®.
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4.6 Kfestanstvi a eutanazie

O kiestanstvi mluvime, jako o jednom znejvice se rozSifujicich, nejstarSich
nabozenstvi. Jedna se o monoteistické nadbozenstvi (vira v jednoho Boha), které¢ navazuje
na judaismus. Vznikd v 1. — 2. st.n.l. a je spojeno s postavou JeziSe Krista, ktery je chapan

jako Syn Bozi, Prorok a Spasitel (Pavlicova, 1994).

Jist¢ je vSem znam negativni pfistup cirkve, ktera v zddném ptipad€ nedovoluje
jakoukoli formu eutanazie, jelikoz je to proti jejich vife. V nésledujicich odstaveich uvedu,

na zéklad¢€ ¢eho prameni jejich presvédceni.

Jako hlavni argument, na zakladé které¢ho kiestané odsuzuji eutanazii je Desatero
Bozich ptikazani, konkrétné v patém ptikazani zni ,,Nezabijes“. Jako hlavni knihu, ze které
jedno z nejroz8ifenéjSich nabozenstvi vychazi je Stary a Novy zakon a i v ném je nékolik
verSii vénovano sebevrazdé a to v pfipadé Saula, ktery zadal svého zbrojnoSe o smrt,
nakonec spachal sebevrazdu. Kiestanskd komunita vSak sebevrazdu odsuzuje a lidsky
zivot chéapou jako spravcovstvi od Boha, ktery jim dal pravo na zivot a oni o né¢j musi
fadn¢ pecovat (Munzarova, 2005). Bolest, kterou podstupuji, ma pro vétici vyznam

spojujici je s Kristovym utrpenim a véfi, ze na konci jejich utrpeni se s Kristem setkaji.

Papez Jan Pavel II. v Deklaraci kongregace pro doktrinu viry jasné¢ odsuzuje
zabijeni nemocnych, ale také podotyka, Ze kazdy ma pravo, odmitnou 1écbu, ktera vede

pouze k bolestivému prodluzovani Zivota (Munzarova, 2005).

Lidsky zivot je chranén od samého zacatku a to jiz od poceti. Bih vlozil Zivot do
¢lovéka, protoz je nepfipustné uvazovat o umélém preruseni t€hotenstvi a kiestané tento
¢in povazuji taktéZ za usmrceni a jedna se o tézky htich (Rotter, 1999). Tento nazor je
jeden z nejvice diskutovanych v dneSni dobé a to ptredevSim v katolické zemi jako je
Polsko. Nasledkem tohoto cirkevniho zékazu je to, Ze Zeny jezdi na potraty do zemi, kde

umeélé preruseni téhotenstvi povolené je.
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5 Metodicka ¢ast

S ohledem na casto probirané téma eutanazie jsem se rozhodla provést vyzkum
mezi vefejnosti a pracovniky socidlnich sluzeb a porovnat nazory téchto dvou skupin.
Vyzkum jsem provadéla v Praze, ale dle mého ndzoru by vysledky vyzkumu v Praze
mohly byt odlisné od nazoru mimoprazskych a proto jsem se rozhodla vyzkum rozsitit i

mimo Prahu a dil¢i vysledky z Prahy a mimo Prahu porovnat.
5.1 Definovani vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem v metodické casti je zjistit, zda je v Ceské republice Siroka vetejnost
a pracovnici v socialnich sluzbach pro legalizaci eutanazie. Zda pohlavi, vira a jiné atributy

ovliviiuji jejich vysloveni v otdzce eutanazie.

Vyzkumné cile:

Cil: 1. Zjistit, jaky je vztah v Ceské republice §iroké vefejnosti a pracovnikii v
socialnich sluzbach k moZznosti legalizace eutanazie.

Cil: 2. Zjistit, jaky je rozdil v nazoru na eutanazii mezi véficimi a nevéficimi lidmi

Cil: 3. Zjistit, zda-li je pro vetejnost a pro pracovniky v socidlnich sluzbach lepsi
volba eutanazie nebo hospicova péce.

Cil: 4. Zjistit, odliSnost ndzoru na eutanazii u lidi, ktefi méli v rodin€¢ osobu
smrtelné nemocnou umirajici v bolestech.

Cil: 5. Zjistit, zda-1i ndzor na realizaci eutanazie ovliviluje dosaZené vzdélani.

Hypotézy:

H: 1. Eutanazii bude preferovat vefejnost oproti socidlnim pracovnikiim.

H: 2. Véfici nebudou preferovat eutanazie naproti tomu, nevétici budou pro
legalizaci eutanazie.

H: 3. Socidlni pracovnici budou preferovat hospicovou péci a laicka vetejnost
eutanazii

H: 4. Lidé, kteti méli smrteln¢ nemocného ¢lena v roding, budou preferovat
eutanazii

H: 5. U laické vetejnost bude v otdzce legalizace eutanazie zalezet na vzdélani (¢im

vys$si vzdelani tim vice budou pro eutanazii) u pracovnikil socidlnich sluzeb nebude zalezet
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na vysi dosazeného vzdélani, jelikoz vychéazeji ze svych pracovnich zkuSenosti, budou

proti eutanazii.

5.2 Metodologie vyzkumu

Pro svij vyzkum jsem zvolila kvantitativni metodu, kterou jsem provadéla
prostiednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval tifiadvacet
vyzkumnych otdzek z toho jedna otdzka oteviena zbylé otdzky uzaviené. Respondent mél
v uzavienych otdzkdch moznost vybéru minimaln¢ ze tfi odpovédi. Respondent mél
moznost zaskrtnout pouze jednu odpovéd’, kromé jedné otdzky, kde byla moznost vybrat
z uvedenych odpovédi vice moznosti. Dotaznikové Setfeni jsem provadéla po dobu dvou
tydnt a jiz po prvnim dnu jsem zaznamenala extrémni zdjem o tento dotaznik. Dotaznik
jsem vytvofila pomoci stanek www.survio.cz. Dotaznik pro obé zkoumané skupiny t;.

vetejnost a pracovniky v socidlnich sluzbach jsem pouzila tentyz dotaznik.

5.3 Vybér respondentii

Z oblasti respondentli vefejnosti 1 socidlnich pracovnikii jsem zatadila obyvatele
star$i 18 let, nebot’ si myslim, Ze se jednd o velmi obtizné téma a je potieba mit zakladni
povédomi o tématu, aby byla moZnost odpovédét na otdzky. Znamena to, Ze jsem
pracovala se 309 respondenty celkem, tzn. praz§ti a mimo prazSti respondenti. Pii
vyhodnoceni dotaznikli bylo zjisténo 179 respondenti z Prahy a 130 respondentti mimo
prazskych. Vybér respondentli byl ndhodny, ale na zacatku dotazniku museli vyplnit, zda
pracuji v Praze nebo ne a jestli pracuji v oblasti socidlnich sluZzeb nebo ne. Z toho bylo 69
respondentli z oblasti socidlnich sluzeb a 240 respondentii z vefejnosti. 100% dotazniku

bylo vyplnéno spravné a mohly byt vyuzity do vyzkumu.

5.4 Predvyzkum

Nez jsem dotaznik spustila pres internetové prostiedi, ovéfila jsem si
srozumitelnost otdzek a dotaznik jsem vytiskla deseti lidem z mé rodiny a deseti kolegim v

préci. Dotazniky se mi vratili fddn¢ vyplnéné, proto jsem je zaradila do vyzkumu.
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6 Vysledky vyzkumu

V této kapitole praktické casti budu detailné popisovat vyhodnoceni mého

dotaznikového Setieni, k lepsi interpretaci budu data prezentovat pomoci tabulek a graft.
6.1 Vyhodnoceni otazek z dotazniki

Otazka €. 1: Pohlavi respondentt

Tabulka €. 1: Rozdéleni respondenti podle pohlavi

Tabulka ¢. 1 Praha Zbytek CR | Pracovnici socilnich sluZeb | VefFejnost
Muzi 34 24 2 56
Zeny 145 106 67 184

Celkem 179 130 69 240

Celkem vsech 309 309

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 1: Rozdéleni respondentt podle pohlavi

Graf ¢.1a Graf ¢.1b
Rozdé&leni Muzi/Zeny z Prahy a Pracovnici socialnich sluzeb a
mimo ni vefejnosti
60% 100%
50% 80%
30%
40%
20%
10% 20% 18%
0% 0%
Praha Mimo Prahu Mufzi Zeny
B Muzi mZeny B Pracovnici socidlnich sluzeb Verejnost

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:

Z vyhodnocenych dotaznikil je ziejmé, Ze dotazovanych respondenti z oblasti
socialnich pracovnikli bylo 67 (22%) zen a pouze 2 (1%) muZzu, to poukazuje na to, jak
malo muzskych pracovniki v této oblasti v Ceské republice pracuje, to miize byt dano

predsudkem, Ze pecovatelskou ¢innost maji vykonavat pouze zeny. Z druhé zkoumané
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oblasti — vefejnosti odpoveédélo 56 (18%) muzi a 184 (60%) zen. Celkem odpovidalo 309

respondentl. Dle grafu ¢.1a mizeme vidét, ze v Praze odpovidalo 145( 47%) zen a 34

(11%) muzi. Respondentti mimo Prahu bylo 106 (34%) Zen a 24 (8%) muzi.

Otazka ¢. 2: VEK respondentii

Tabulka €. 2: Rozd¢€leni respondentt podle véku

Pracovnici
Mimo Celkem v dané vékové
Tabulka €. 2 | socialnich | Vefejnost| Praha
Prahu skupiné
sluzeb
18-30 let 38 96 44 90 134
31-45 let 18 68 44 42 86
46-59 let 13 60 29 44 73
60 a vice let 0 16 13 3 16
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 2: Rozdéleni respondentii podle veku
Graf ¢.2a Graf ¢. 2b
Pracovnici socialnich sluzeb Vetejnost

0%

Zdroj: vlastni vyzkum

m18-30 let
m31-45let
M 46-59 let

60 a vice let
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Komentar:

V nasledujicich tabulkdch je vidét rozde€leni respondenti dle veéku. Z obou tad
dotazovanych skupin je zfejmé, ze nejvice dotazovanych je znejmladsi skupiny
respondent 18-30let, v fad vetejnosti je to 96 (40%) respondentii v socialnich sluzbach
v této kategorii odpovidalo 38 (55%) respondentd. Druhou nejpocetnéjsi kategorii je
vékova kategorie 31-45 let. V této druhé nejpocetnéjsi skupin€ odpovidalo 28%
respondentl z vetejnosti a 26% z fad pracovnikil socidlnich sluzeb. Sama jsem ocekavala
nejvice respondentti z kategorie 46-59 let, jelikoz je vSeobecné znamo, ze obor socialni
prace neni pfili§ atraktivni pro mladé lidi. Jak ukazuje rozdéleni respondentti dle veku, je

ziejmé, ze odpovidalo vice respondentll z nejmladsi kategorie, kam i ja sama patfim a

nejvice jsem v kontaktu s lidmi v tomto vékovém rozptylu.

Otazka ¢. 3: Bydlite v Praze?

Tabulka €. 3: rozdé€leni respondentt podle bydlisté

Zbytek
Tabulka ¢. 3| Praha CR Pracovnici socialnich sluZzeb | Verejnost
Muzi 34 24 2 56
Zeny 145 106 67 184
Celkem 179 130 69 240
Celkem
309 309
vsech
Zdroj: vlastni prizkum
Graf ¢. 3 rozdéleni respondentl podle mista bydliste
Graf ¢.3
Rozdéleni muZi/Zeny z Prahy a mimo ni
60%
50%
40% | | Zeny
30% B Mu3i

20%
10%
0%

Praha

Zdroj: vlastni prazkum

Mimo Prahu
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Komentar:

Pro znazornéni otazky €. 3 pouziji stejnou tabulku i graf jako v otdzce €. 1. Jedna se

o prinik otazek. Z celkového poctu 251 (81%) Zen a 58 (19%) muzi z obou kategorii, bylo

145 (47%) Zen z Prahy a 34 (11%) respondentii bylo muzi z Prahy. Respondentti mimo

Prahu bylo 106 (34%) Zen a 24 (8%) muzt. Opét zde miizeme videt vEtsi zajem ze strany

zen. VEtSi pocet respondentem muze byt taktéz ovlivnén socidlni skupinou, ve které se

pohybuji.

Otazka ¢. 4: Nejvyssi dosaZené vzdélani

Tabulka €. 4: rozd¢€leni respondentt podle dosazeného vzdélani

Pracovnici
Mimo
Tabulka ¢.4 Praha socialnich Verejnost
Prahu
sluzeb
sttedni bez maturity 7 9 0 16
stiedni s maturitou 57 69 21 105
vysokoskolské 54 84 42 96
vys$si odborné 11 12 6 17
zakladni 1 5 0 6
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 4: rozdé€leni respondentt podle dosazeného vzdélani
Graf ¢.4a Graf ¢&.4b
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Komentar:

Podle uvedenych grafii vidime, Ze u pracovnikl v socidlnich sluzbach z celkového
poctu 69 respondentit ma 42 pracovnikl vysokoskolské vzdélani, coz poukazuje na to, jaké
jsou kladeny vysoké pozadavky na vzdélani pro vykon tohoto povolani. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti s ukoncenym stiedoSkolskym vzd€lanim a
maturitou téch je 21. Vyssi odborné vzdélani uvedlo 6 respondentd. U respondentd z fad
pracovnikii socidlnich sluzeb nemdm zadného respondenta se zdkladnim nebo
sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity. Z oblasti vefejnosti z celkového poctu 240
respondentll jich nejvice uvedlo stfedoSkolské vzdélani s maturitou 105 respondentd,
nasledovalo vysokoskolské vzdélani s 95 respondenty. Zajimavosti mlze byt 6
respondentli se zdkladnim vzdé&ldnim, které se u pracovnikil v socidlnich sluzbach

nevyskytuje viibec.

Otazka €. 5: Jste vérici?

Tabulka €. 5: rozdé€leni respondentt podle viry

Tabulka €. 5 Pracovnici socidlnich sluZeb Verejnost
Nevefici 49 203
Vet 20 37
Celkem 69 240

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5: rozd€leni respondentt podle viry

Graf ¢.5

Jste vérici?
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar:

Podle prilozené tabulky je v obou posuzovanych oblastech nadvlada nevéficich.
Z oblasti pracovnikll socidlnich sluzeb to tvofi 71% respondentd u vefejnosti 85%
respondentli. Potvrzuje to jen zndmé statistické tdaje, které uvadgji, ze jsou Cesi

ateistickym narodem.

Otazka €. 6: Pracujete v oblasti socialnich sluZzeb?
Tabulka ¢. 6: Rozd¢€leni respondentti podle oblasti pracovnikii socidlnich sluzeb a

respondentl z vefejnosti

Tabulka ¢. 6 Pracovnici socialnich sluzeb Verejnost
Praha 45 134
Mimo Prahu 24 106
Celkem 69 240

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 6: Rozdéleni respondentil podle oblasti pracovnikil socidlnich sluzeb a

respondentll z vefejnosti

Graf ¢.6
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Komentar:

Dle pfilozené tabulky na dotaznik odpovédélo celkem 69 respondentl z oblasti

socialni prace z toho 45 (65%) dotazovanych bylo z Prahy. Z fad vetejnosti odpovédélo

240 respondentll, z Prahy bylo 134 (56%) respondentt.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Otazka &. 7: Myslite si, Ze by méla byt v Ceské republice eutanazie beztrestna?

Tabulka €. 7: Nazor respondentli na beztrestnost eutanazie

Tabulka ¢. 7 Pracovnici socidlnich sluZeb Verejnost
ano 15 81
spiSe ano 35 105
ne 5 12
spise ne 9 14
nevim 5 28
Celkem 69 240
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf €. 7: Nazor respondentd na beztrestnost eutanazie
Graf é.7a Graf ¢.7b
Pracovnici socidlnich sluzeb Vetejnost
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40% +~
30% A
20% - M Zeny
B muii
10% - . o
0% T T
£ L& &
o ¥ &
R e

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar:

Tabulka s grafy doklada, ze obé posuzované skupiny odpovédéli, ze by méla byt
eutanazie beztrestna a to z celkového poctu 69 respondentti socidlni pracovnikii se
vyslovilo pro ano a spiSe ano 50 (63%) respondentli, ne a spiSe ne uvadi 14 (20%)
respondentll pouze 5 (7%) uvedlo odpoveéd nevim. U vetejnosti odpovidalo celkem 240
respondentti a 186 (78%) by bylo pro ano a spiSe ano v otazce beztrestnosti eutanazie
v Ceské republice. Naopak proti uvadi 26 (11%) respondentl a 28 (12%) respondentii

uvedlo, Ze nevi, jak by rozhodli.

Otazka ¢. 8: V pripadé, Ze by eutanazie byla trestnym ¢inem, mél by byt za ni
mirnéjsi postih?

Tabulka ¢. 8: Nazor respondentd na mirngj$i postih za eutanazie.

Tabulka ¢. Pracovnici socialnich sluZeb Verejnost
ano 26 80
spiSe ano 26 72
ne 7 30
spiSe ne 5 22
nevim 5 36
Celkem 69 240

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 8: Nazor respondentli na mirnéj$i postih za eutanazii

Graf ¢.8a Graf ¢.8b
pracovnici socidlnich sluzeb Verejnost
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar:

Podle vysledkl respondentl jsou obé dotazované skupiny jednoznacné pro mirngjsi
postih a to 52 (76%) z 69 pracovnikii v socidlnich sluzbach a 152 (63%) respondentil
z vetejnosti. Zde se projevuje otazka eutanazie a jejich moznostech, o které bychom méli
mluvit. Pouze 12 (17%) respondentli pracovnikti socidlnich sluzeb jsou proti mirnéjSimu

postihu za provedeni eutanazie. Verejnost uvadi 52 (22%) respondentti proti. Z obou tad

dotazovanych uvedlo 41 (22%) respondentu, Ze nevi jak se v této otdzce vyjadrit.

Otazka & 9: Myslite si, 7e je v Ceské republice dostateéné medializované téma

eutanazie?

Tabulka €. 9: Nazor respondent, zda je téma tématu eutanazie dostate¢né

medializované
Tabulka ¢. 9 Pracovnici socialnich sluZeb Verejnost

ano 0 2

spise ano 2 6
ne 38 123

spiSe ne 27 92
nevim 2 17
Celkem 69 240

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf €. 9: Nazor respondentt, zda je téma tématu eutanazie dostate¢né medializované

Graf ¢.9a Graf ¢.9b
Pracovnici socidlnich sluzeb Vetejnost
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:

Z vysledkli publikované v této tabulce je patrné, ze si obé dotazované skupiny
mysli, Ze téma eutanazie je nedostate¢né medializované a to celkem 65 (94%) respondentti
z pracovnikl socidlnich sluzeb zcelkového poctu 69 dotazovanych a 215 (89%)
respondentl z vetejnosti z celkového poctu dotazovanych 240. Vysledkem této otazky je,
ze by respondenti pozadovali téma eutanazie vice medializovat, aby si na dané téma mohli

udélat jasnéjsi nazor.
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Otazka €. 10 Z jakého zdroje jste se o eutanazii dozvédéli? (oznacéte v§echny mozZné

odpovédi)

Tabulka €. 10: Nazor respondentl z jakého zdroje se o eutanazii dozveédéli

Tabulka & 10 Pracovnici socidlnich Vefejnost
sluzeb
Televize 34 162
Internet 47 178
Casopisy 23 84
Knihy 25 64
Pfednasky 44 41
Jiné 14 44
O dané problematice nic nevim 0 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 10: Nazor respondent z jakého zdroje se o eutanazii dozvédeli

Graf ¢.10
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Komentar:

Z tabulky lze vycist, Zze nejvice odpoveédi je u moznosti internet. Tuto odpoveéd
uvedlo celkem 225 respondenti. Je patrné, Ze si na téma eutanazie musi informace sami
vyhledavat, coz je spojené s otdzkou medializace eutanazie, kde si vétSina respondent
mysli, Ze je nedostate¢na informovanost na dané téma. Dalsi nejvice uvadéjici odpoved’
byla, ze se o eutanazii dozvédéli skrze televizi 196 respondentii. Pouze 3 respondenti z fad

vefejnosti uvedli, Ze o daném tématu nic nevi.

Otazka €. 11: Jaky je vas nazor na eutanazii?

Tabulka €. 11: Nazor respondentti na eutanazii

Tabulka &. 11 Pracovnici socidlnich Vefejnost
sluzeb
milosrdnd smrt 2 20
pomoc trpicimu ¢lovéku 35 123
pravo zemtit dastojné 27 77
vrazda 3 7
nevim 2 13
Celkem 69 240

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 11: ndzor respondentl na eutanazii

Graf ¢.11b

Graf ¢.11a VeFejnost celkem

Pracovnici socialnich sluzeb

60% 60% 1~
50% 50% |~
40% 40% 1~
0
30% 30% -
(']
. 20% -
20% . 10% - 59 3%
10% Zeny 0% l’Io T T T 70
0% B muzi ~ > 2 ?
& & & S
° (\Q’ DO %‘;\' K\
L & &
o °© XS
NS < K ¢
& & 0
oé\ Q@
N

Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar:

Z tabulky lze vycist, Ze nejvice prevladd nazor na eutanazii, jako pomoc trpicimu
¢lovéku u pracovnikl socialnich sluzeb takto odpovédélo 35 (50%) respondentl, jako
druhou nejcastéjsi odpovéd bylo, ze se jednd o pravo zemfiit distojné 27 (39%)
respondentl. Vetejnost odpovidala také nejcastéji, Ze se jednd o pomoc trpicimu cloveéku,
odpovédélo tak 123 (51%) respondenti a pravo na distojnou smrt uvedlo 77 (33%)

respondentl z fad vetejnosti. Ze vSech 309 dotazovanych respondentii odpovédélo 10 (7%)

respondenttl, Ze eutanazii povazuji za vrazdu.

Otazka ¢. 12: Kdyby byla eutanazie legalizovand, myslite si, Ze by hrozilo

zneuziti?

Tabulka €. 12: Nazor respondentli na moznost zneuziti legalizace eutanazie

Tabulka ¢. 12 Pracovnici socialnich sluzeb Verejnost
Ano 22 55
spise ano 25 101
ne 4 9
spise ne 15 51
nevim 3 24
Celkem 69 240

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 12: Nazor respondentli na moZnost zneuZiti legalizace eutanazie
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Komentar:

Z této tabulky je patrné, Ze drtiva vétSina obou posuzovanych skupin uvedlo, Ze si

mysli, ze v piipad¢ legalizace eutanazie by hrozilo zneuziti. U pracovnikii socidlnich

sluzeb, tak uvedlo z celkového poctu 69 respondentli 67%. Vetejnost z celkového poctu

309 respondentd projevila tuto obavu 65% respondenti tj. 156 dotazovanych. Obavu o

zneuziti uvedlo 19 respondentl z pracovnikli socidlnich sluzeb a 60 respondentii

z vetejnosti. Zajimavé je, ze na otazku €. 7, zda by méla byt eutanazie beztrestna,

odpovédelo celkem 236 vSech respondentil, Ze by méla byt eutanazie beztrestnd, zaroven,

ale panuje velka obava o jeji zneuziti.

Otazka & 13: V piipadé pripustnosti (legalizace) by euthanasii v CR

realizoval:

Tabulka ¢. 13: Nazor respondentti, kdo by mél v ptipadé legalizace, euthanasii

realizovat
Tabulka €. 13 Pracovnici socidlnich sluzeb Verejnost
oSetfujici lékar 6 52
lékat vybrany pacientem nebo urceny Y 08
vedoucim zdravotnického zatizeni
v ptipad¢€ nemoznosti se vyjadfit sam,
tak 1ékar vybrany z okruhu osob 26 69
nejblizsich pacientovi
jina osoba urcend pacientem 11 21
Celkem 69 240

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 13: Nazor respondentl, kdo by mél v ptipad¢ legalizace, euthanasii

realizovat
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Komentar:
Nejvice respondentii odpovédelo, Ze by realizovat eutanazii mél lékat vybrany

pacientem nebo uréenym vedoucim zdravotnického zatizeni a to 90 (40%) respondentl z
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vetejnosti z oblasti dotazovanych z fad pracovnikll socialnich sluzeb toto odpoveéd’ zvolilo
26 (38%) respondentii stejny pocet (38%) respondentil uvedlo odpovéd’, ze v ptipadé
nemoznosti se vyjadfit sam, tak provede lékai vybrany z okruhu osob nejblizsich
pacientovi. Prekvapujicim vysledkem je, Ze pracovnici socidlnich sluzeb by zvolili pouze

v 8% svého oSettujiciho 1ékare, aby realizoval eutanazii.

Otazka ¢. 14: Méla by byt realizace eutanazie pripustna:

Tabulka €. 14: Nazor respondentl na realizaci eutanazie

Pracovnici socialnich
Tabulka ¢. 14 Vefejnost
sluzeb
lékafem ve zdravotnickém nebo
31 135
socialnim zafizeni
1ékatem v domacim prostiedi
) 33 85
pacienta
osobou blizkou kdekoliv 4 11
kymkoliv, kdekoliv a jakkoliv 1 9
Celkem 69 240

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 14: Nazor respondenti na realizaci eutanazie
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Graf ¢.14b
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U této otazky se nazor posuzovanych skupin velmi méni. Zatimco pracovnici

socialnich sluZzeb nej€astéji voli moZnost, Ze by eutanazie méla byt pfipustna lékafem

v doméacim prostiedi pacienta, uvedlo tak 33 (48%) respondentd, tak 135 (56%)

respondentli z oblasti vefejnosti uvedli, Ze by eutanazie méla byt piripustna lékarem ve

zdravotnického nebo socialnim zafizenim.
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Otazka ¢. 15: Ma €lovék pravo na rozhodnuti o své smrti stejné, tak jako ma
pravo na Zivot?

Tabulka €. 15: Nazor respondentli na rozhodnuti o svém zivote a smrti

Tabulka ¢. 15 Pracovnici socialnich sluzeb Vefejnost
ano 38 129
spiSe ano 23 73
ne 2 11
spise ne 2 11
nevim 4 16
Celkem 69 240

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 15: Néazor respondentli na rozhodnuti o svém zivoté a smrti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:

Z dotazovanych respondentii pracovnikli socidlnich sluZzeb odpovédélo 88%
jednoznacné, ze ¢lovék ma pravo na rozhodnuti o své smrti stejné tak, jako rozhoduje o
svém zivoté. 84% respondentli z vefejnosti taktéz uvedlo stejny ndzor. Z této otazky je

patrné, ze by si respondenti piali o své smrti rozhodovat sami.
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Otazka €. 16: Respektoval/a byste rozhodnuti vaseho blizkého, ktery vyslovil

prani zemfrit?

Tabulka ¢. 16: Nazor respondenti na rozhodnuti blizké osoby k vysloveni ptani

zemiit

Tabulka ¢. 16 Pracovnici socialnich sluzZeb Verejnost
ano 20 80
spiSe ano 28 96
ne 2 9
spise ne 5 19
nevim 14 36
Celkem 69 240

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 16: Nazor respondentl na rozhodnuti blizké osoby k vysloveni pfani zemfit
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Z této tabulky je patrné, ze ob€ posuzované skupiny respondentll jsou v otdzce

rozhodnuti své blizké osoby pfani zemfit velmi tolerantni. Pracovnici socialnich sluZzeb

uvedli, ze by respektovali toto rozhodnuti, uvedlo tak 48 (67%) respondentt z celkového

poctu 69. Verejnost také respektuje toto rozhodnuti, uvedlo tak 176 (74%) respondentil

z celkového poctu 240 respondentl. Naopak 27% pracovniku socidlnich sluzeb neni zcela

rozhodnuto, jak se ktéto otazce vyjadiit. U vefejnosti tuto moznost udalo 16%

respondentdl.

55



Otazka ¢. 17: Jaka je podle vas nejcastéjSi motivace, ktera vede ¢lovéka

Kk uvazovani o eutanazii?

Tabulka €. 17: Nazor respondentli na nejcastéjsi motivaci k uvazovani nad eutanazii

Tabulka ¢. 17 Pracovnici socialnich sluzeb Vefejnost

dlouhodoba fyzicka bolest 34 102
nevylécitelna nemoc 19 84

strach ze samoty a bezmoci 1 4

ztrata smyslu zivota 6 9

pocit, Ze jsem ostatnim na obtiz 2 7
ztrata dustojnosti 4 23

strach z umirani 2 3

neznam zadny divod pro uvazovani 1 8
Celkem 69 240

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 17: Nazor respondentl na nejcastéjs$i motivaci k uvaZzovani nad eutanazii
Graf ¢.17a
pracovnici socialnich sluzeb
50% 1
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0%
X Y, Lo X 3
\00\67 z&oc 419@0\ 6&\ é\@o‘ ’\,(QOO -\00‘;\) ﬁ}\\o’@
, & J R & S
R I O A o
< A 3 S & & <2 N
» & > < X8 & ' <2
* N S S ° 2 oY 3
& ¢ S & e’ v 58
N i\ WO ) N
S Q $ &
& > ¥ Y
A X &
& $
& Q
(\Qz

56




Graf ¢.17b
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:
Respondenti uvedli jako nejcastéjsi motivaci, ktera vede ¢loveéka nad uvazovanim o
eutanazii dlouhodobou fyzickou bolest. Uvedlo tak 34 (49%) respondentti z fad pracovnikii

socialnich sluzeb a z vetejnosti tak uvedlo 102 (42%) respondentt.

Otazka €. 18: Zvolili byste si v pripadé vybéru hospicovou péci nebo eutanazii?

Tabulka €. 18: Néazor respondentli na vybér mezi hospicovou péci a eutanazii

Tabulka ¢. 18 Pracovnici socialnich sluZeb Verejnost
Eutanazie 12 62
Hospic 27 53
Nevim 30 125
Celkem 69 240

Zdroj: vlastni vyzkum

57



Graf ¢. 18: Nazor respondentli na vybér mezi hospicovou péci a eutanazii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Komentar:

Z tabulky pro tuto otazku je patrné, Ze se respondenti nemohli rozhodnout,
pracovnici socialnich sluzeb zcelkového poctu 69 respondentd, uvedlo 30 (43 %)
nerozhodnou odpovéd’, druhd nejéastéjsi odpoveéd’ téchto respondentii byla volba hospici,
uvedlo tak 27 (39%) respondentti. Vetejnost uvedla neurcitou odpovéd’- nevim v 52% t;.
125 respondentil z celkovych 240 respondentl. Na rozdil od pracovniki socidlnich sluzeb

by vsak pted hospicovou péci dalo ptfednost eutanazii, uvedlo tak 62 (26%) respondentt.
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Otazka &. 19: Miyslite si, Ze je v Ceské republice kvalitné provadéna hospicova

péce?

Tabulka €. 19: Nazor respondentli na kvalitu hospicové péce

Tabulka & 19 Pracovnici socidlnich VeFejnost
sluzeb
Ano 15 13
SpiSe ano 33 52
Ne 3 25
Spise ne 8 64
Nevim 10 86
Celkem 69 240
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 19: Néazor respondentli na kvalitu hospicové péce
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Z tabulky a grafii je patrné, rozdilné nazory na kvalitu hospicové péée v Ceské

republice. Pracovnici socidlnich sluzeb véfi, Ze je hospicova péfe provadéna kvalitné

v 69% tj. 48 respondentli. Naopak vetejnost 89 (37%) respondentl uvedla, Ze si nemysli,

ze hospicova péce je provadeéna kvalitné.
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Otazka ¢. 20: Ovlivnil va§ nazor na eutanazii zkuSenost ve vasem okoli s

dlouhodobé umirajicim?

Tabulka ¢. 20: Nazor respondentli na eutanazii z pohledu jejich zkuSenosti s

umirajicimi
Tabulka ¢. 20 Pracovnici socialnich sluZeb Verejnost
ano ovlivnila, negativné tzn. proti
eutanazii 2 >
ano ovlivnila, pozitivné tzn. pro
By 20 48
eutanazii
do této situace jsem se nedostala 29 128
ne neovlivnila 18 59
Celkem 69 240

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 20: Nézor respondentl

na eutanazii z pohledu jejich zkuSenosti s

umirajicimi
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Zdroj: vlastni vyzkum

60



Komentar:

Nejvice respondenttii na tuto otdzku odpovédélo, ze se do takové situace, aby jejich
nazor na eutanazii byl ovlivnén, jesté nedostali. Celkem tak zvolilo 128 (53%) respondenti
z tad vefejnosti z celkového poctu 240 respondentll a 29 (42%) pracovnikil socidlnich
sluzeb z celkového poctu 69 respondenti. Takto zvolend odpoveéd miize byt ovlivnéna
nizkym vékem respondenttl, viz tabulka ¢. 2: V¢k respondentd. V kategorii 18-30 let je
40% respondentli socialni prace a 55% respondentll vefejnosti. U takto mladych
respondentt je pravdépodobné, Ze se jesté nesetkali s dlouhodobé umirajicim ¢lovékem.
Odpovéd, Ze jejich nazor na eutanazii, byl pozitivn€ ovlivnén, tzn. pro eutanazii, uvedlo 20

(29%) pracovniktl socidlnich sluzeb a 48 (20%) respondentl z vefejnosti

Otazka ¢. 21: PiemySleli byste o eutanazii jako FeSeni, kdyby vy nebo nékdo ve vasem
okoli byl smrtelné nemocny?
Tabulka €. 21: Nazor respondentli na Givahu o eutanazii v ptipad€ nemoci své nebo u osoby

blizké

Tabulka ¢. 21 Pracovnici socialnich sluzeb | Vefejnost
Ano 19 40

spise ano 16 85

Ne 5 27

spise ne 11 29

Nevim 18 59
Celkem 69 240

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 21: Nazor respondentd na uvahu o eutanazii v piipadé¢ nemoci své nebo u

osoby blizké
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Graf ¢.21b
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Z uvedené tabulky a grafi muzeme vidét, Ze nejvice respondentii z pracovniki

socialnich sluzeb uvedlo odpovéd’ ano ¢i spiSe ano a to 35 (51%) respondentil. Vetejnost

taktéz nejcastéji odpovidala ano ¢i spiSe ano uvedlo tak 125 (52%) respondenti. 25%

respondentli z vetejnosti neudalo jasnou odpovéd. Muzeme to byt dusledek, ze téma

eutanazie u nas neni piili§ medializovano a respondenti nemaji povédomi o problematice

eutanazie.

Otazka ¢. 22: Mate déti?

Tabulka €. 22: Rozdéleni respondentli podle toho, zda maji déti ¢i nikoliv

Pracovnici socialnich
Tabulka ¢. 22 Verejnost
sluzeb
Ano 36 119
Ne 33 121
Celkem 69 240

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 22: Rozdéleni respondentti podle toho, zda maji déti ¢i nikoliv
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Rozdé&leni respondentli podle toho, zda maji déti je velmi vyrovnané. 36 (52%)

respondentli pracovnikll socidlnich sluzeb uvedlo, ze déti maji. Z vefejnosti uvedlo

119 (50%) respondentd, ze déti maji a 121 (61%) respondentt uvedlo, ze déti nemaji.

Otazka ¢. 23: Myslite si, Ze rodicovstvi ovliviiuje rozhodnuti o ukonceni Zivota

(kohokoliv)
Tabulka €. 23: Nazor respondentll na rozhodnuti o ukonceni Zivota z pohledu
rodicovstvi
Pracovnici socialnich
Tabulka ¢. 23 Verejnost
sluzeb
ano 23 54
spise ano 18 73
ne 10 34
spiSe ne 7 31
nevim 11 48
Celkem 69 240

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 23: Nazor respondentli na rozhodnuti o ukonceni zivota z pohledu

rodi¢ovstvi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Podle uvedené tabulky a grafi muzeme fici,
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ze vétSina respondentti z obou

posuzovanych skupin si mysli, ze rodiCovstvi ovliviiuje rozhodnuti o ukonceni Zivota.

Uvedlo tak 41 (59%) respondentii z fad pracovnikil socidlnich sluzeb. Jednani o ukonceni

zivota (kohokoliv) neovliviiuje fakt, Ze jste rodit 24% respondentd podle pracovnikl

socialnich sluzeb. Vefejnost uvedla, ze si taktéz mysli, ze rodiCovstvi ovliviiuje rozhodnuti

o ukonceni zivota, uvedlo tak 127 (54%) respondentd.
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6.2 Shrnuti vysledki vyzkumu

Vyzkumna ¢ast zacala stanovenim vyzkumnych otazek, na které bych v zavéru této

¢asti chtéla odpovédet.

1. Jaky je vztah v Ceské republice $iroké vefejnosti a pracovniki v socialnich
sluzbach k moZnosti legalizace eutanazie?

Z vysledkt priizkumu vyplynulo, Ze obé posuzované skupiny respondentti jsou pro
legalizaci eutanazie v Ceské republice. Nepotvrdila se tedy ma hypotéza, Ze eutanazii bude
preferovat vetejnost pred pracovniky socidlnich sluzeb. Naopak jen 14 pracovnikl
socialnich sluzeb z 69 dotazovanych si mysli, Ze by eutanazie neméla byt legalizovéna.
Zaroven vétSina vSech respondentd uvedla, Ze téma ecutanazie neni dostate¢né
medializované. Na zékladé diskuze, které se k dotaznikiim vznesla, jsem zjistila, ze lidé
nemaji piehled ve vykladu slova eutanazie a zaméfuji ji s asistovanou sebevrazdou.
Myslim si, Ze by se méla vznést velka diskuze na toto téma a informovat obCany o
moznostech ukonceni svého zivota.

2. Jaky je nazoru na legalizaci eutanazie mezi véficimi a nevéricimi?

Dotaznikovy vyzkum doSel k zavéru, ze u véticich je vyssi zastoupeni lidi, ktefi by
eutanazii nelegalizovali konkrétné¢ 32% respondentli, nevéticich respondentl je naproti
tomu jen 9%. Piekvapivé je vSak vyjadieni, ze skoro 60% véficich respondenti by bylo
pro, nebo spise souhlasilo s legalizaci eutanazie. U nevéficich toto Cislo ptfesahuje dokonce
80%. Tento ptekvapivy fakt, mlze byt ovlivnén tim, Ze v Ceské republice nema
naboZenstvi, tak silny vliv, respondenti, ktefi se povazuji za véfici, nepraktikuji aktivné
svoji viru, tak jak je to v jinych siln€ véticich zemich. Ovlivitujicim faktem mulze byt 1 to,
Ze nejvetsi Cast respondentli (134) byla z nejmladsi v€kové kategorie 18-30 let a jejich

duchovni hodnoty jsou jiné nez jejich rodici.

3. Jaka je volba pracovniki socidlnich sluZzeb a verejnosti mezi eutanazii a
hospicovou péci?

Na zaklad¢ prizkumu lze fici, Ze socidlni pracovnici jednoznacné preferu;ji
hospicovou péci pred moznou volbou eutanazie. Dilezit¢ je vSak fici, Ze na danou
problematiku nema jasny néazor 50% respondentli, ktefi nejsou rozhodnuti, jak by se

rozhodli. To miZe byt ovlivnéno nedostatecnou informovanosti, jak na strané vetejnosti
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tak 1 pracovnikl socidlnich sluzeb. Vefejnost by upiednostnila eutanazii pred hospicovou
péci, predevsim i proto, ze hospicovou péci nepovazuje za kvalitné¢ provadénou sluzbu,
uvedlo tak 89 (37%) respondentli. Mohu tedy potvrdit hypotézu, kdy pracovnici socidlnich

sluzeb preferuji hospicovou péci pred eutanazii.

4. Jaky je nazor na eutanazii u lidi, ktefi méli v rodiné osobu smrtelné
nemocnou umirajici v bolestech?

Na zakladé zkoumaného vzorku respondentt lze potvrdit, ze lidé se zkuSenosti
s dlouhodobé nemocnym c¢lovékem skutecné (hypotéza €. 4) podporuji legalizaci eutanazie
z 79%. Proti eutanazii je pouze 14% respondentli, zbylych 7% respondentd mélo nejasny
nazor.

Na druhou stranu, 74% respondenti bez zkuSenosti s péci o ¢lovéka dlouhodobé
smrtelné nemocného také podporuje eutanazii.

Za ptedpokladu, Zze ndhodné¢ vybrany vzorek respondenti odpovidd ndhodnému
vybranému vzorku ob&anii Ceské republiky lze fici, Ze tii étvrtiny respondentii podporuji
legalizaci eutanazie bez ohledu na zkuSenost s osobou smrtelné nemocnou umirajici
v bolestech.

Z vysledkti mého dotaznikového Setfeni nelze jednoznacné prokazat, ze osoba se
zkusenosti s pé¢i o dlouhodob¢ smrtelné nemocnou osobou nebo bez této zkusenosti ma

v Ceskeé republice rozdilny nazor na legalizaci eutanazie.
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5. Jak se liSi nazor na eutanazii s dosaZenym vzdélanim?

Pracovnici socialnich sluzeb
Celkem
VS$+vSo sttedni s maturitou zakladni + stfedni bez maturity
n | An | nevi | spiSe |spiSe | n | an | nevi | spiSe |spiSe | n | an | nevi | spiSe
spiSe ne
el o m ano ne |[e| o m ano ne |e| o m ano
2110 5 24 7 13]5 0 11 2 0|0 0 0 0 69
48 21 0
Verejnost
Celkem
VS$+VSO sttedni s maturitou zakladni + stfedni bez maturity
n | An | nevi | spiSe |spiSe | n | an | nevi | spiSe |spiSe | n | an | nevi | spiSe
spise ne
el o m ano ne [e| o m ano ne [e| o m ano
71 38 7 55 6 |3]34| 18 42 8 1219 3 8 0 240
113 105 22
> = Celkem
celkem VS a VSO celkem s maturitou Celkem zékladni a bez maturity
161 126 22 309

Tabulka €. 24: vliv dosaZzeného na nazor legalizace eutanazie

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 24: vliv dosazeného na nazor legalizace eutanazie

Zdroj: vlastni vyzkum
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Kvili lepsi piehlednosti nasledujici otazky pfikladdm tabulku a graf. Lze
jednoznaéné¢ fici, ze dosazené vzdélani ovliviluje nazor na legalizaci eutanazie.
Vysokoskolsky vzdélani lidé preferuji eutanazii z 49% u pracovnikill socialnich sluzeb a 39
% respondentl vetejnosti. Tim se potvrzuje hypotéza €. 5.

Souhrnné lIze fici, ze s rostoucim vzdélanim (bez ohledu na pracovni zaméteni)
roste podpora eutanazie. Tento graf je, mimo jiné, ovlivnén i skute¢nosti, Ze pracovnici
v socidlnich sluzbach museji dosahovat vyssiho vzdélani nez je bézné v Ceské populaci,
coz je prokézano vyse v této praci (Tabulka €. 4).

Vyzkum déle potvrzuje, ze vetejnost je k otdzce eutandzie vice neutralni, coz je

reprezentovano odpovédi ,,nevim* 12% vs. 7%u socidlnich pracovnikt.
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ZAVER

V prvni c¢asti bakalarské prace jsem se snazila pfiblizit zakladni pojmy
k problematice eutanazie a vysvétlit je. Myslim si, Ze celd otazka eutanazie je predevSim o
spravné formulaci pojmil, protoze béhem zpracovani této prace jsem se setkala od mnoha
lidi at’ jiz z oblasti socidlni prace, tak i vefejnosti Spatného vykladu eutanazie se zaménou
pojmu asistovana sebevrazda. Lidé¢ casto na toto téma vibec nemaji zadny nazor
vytvofeny. Stale je v Ceské republice smrt, jako velké stigma, o kterém se nemluvi. Smrt
je brana jako néco Spatného, co se stane v nemocnici a tam vSe konc¢i. Mame tu vsak 1 jiné
varianty a podob¢ paliativni a hospicové péce. Napiiklad mobilni hospicova péce je volbou
¢im dal castéji pro lidi, kteti chtéji zemfit doma nikoli v nemocnici nebo jiném socialnim
zafizeni. Medicina opravdu umi zazraky a jeji vyvoj je neuvéfitelny. V nékterych

ptipadech, ale stale nabizi jen tlumeni bolesti ve formé paliativni 1éCby.

Ve své bakalafské praci jsem se snazila priblizit ndzory respondentli z oblasti
pracovnikil socidlnich sluzeb a vefejnosti na legalizaci eutanazie. Zjistit, zda se odpovédi
meéni u véficich respondentli oproti nevéficim, dalsi otazkou bylo, zda dosazené vzdélani
poukazuje na vysledek legalizace eutanazie nebo zda je pro respondenty lepsi volba
eutanazie ¢i hospic. V neposledni fad¢ jsem posuzovala, jestli respondenti, kteti méli
v rodiné smrtelné nemocného ¢loveéka, jsou spise pro vysloveni legalizace eutanazie nez ti,

kteti Zadnou zkuSenost nemaji.

V pribehu celého vyzkumu jsem dosla k zavéru, Ze legalizace eutanazie je mozna
pouze tam, kde je spolecnost vyspéld a véfi vto, Ze vjejich zemi by tak dilezité
rozhodnuti nebylo mozné zneuzZit. To bohuzel, zatim podle ziskanych odpovédi
z dotaznikli v naSi zemi nepfedpokladaji. Zneuziti hrozi kdekoli, kde chybi dobra
legislativa. Spolupraci nékolika ministerstev by mélo dojit ke kompromisu, tak jako

k nému dosli 1 v jinych Evropskych, ale i mimo Evropskych zemich.
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Priloha A

Vyzkumné otdzky:
1) Pohlavi:
a) muz

b) Zena

2) Vék:
a) 18-30
b) 31-45
c) 46-59

d) 60 a vice

3) Bydlite v Praze?
a) ano

b) ne

4) Nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) zakladni

b) sttedni bez maturity

¢) stiedni s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
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5) Jste vérici? Pokud ano, vypiSte jakého vyznani, pokud jste nevérici, vypiSte

nerelevantni.

6) Pracujete v oblasti socialni sluzeb?
a) ano

b) ne

7) Myslite si, Ze by méla byt v Ceské republice eutanazie beztrestna?
a) ano

b) spise ano

c) ne

d) spise ne

¢) nevim

8) V pripadé, Ze by eutanazie byla trestnym ¢inem, mél by byt za ni mirnéjsi postih?
a) ano

b) spise ano

c) ne

d) spiSe ne

¢) nevim
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9) Miyslite si, Ze je v Ceské republice dostate¢né medializované téma eutanazie?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

¢) nevim

10) Z jakého zdroje jste se o eutanazii dozvédéli? (oznacte vSechny mozné odpovédi)
a) televize

b) internet

c) asopisy

d) knihy

e) prednasky

f) jiné

g) o dané problematice nic nevim

11) Jaky je vas nazor na eutanazii?
a) milosrdna smrt

b) pomoc trpicimu ¢loveku

¢) pravo zemfit distojné

d) vrazda

e) nevim
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12) Kdyby byla eutanazie legalizovana, myslite si, Ze by hrozilo zneuZiti?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

¢) nevim

13) V pi¥ipadé pFipustnosti (legalizace) by euthanasii v CR realizoval

a) oSetiujici 1ékar

b) Iékat vybrany pacientem nebo uréeny vedoucim zdravotnického zafizeni

¢) v ptipad€ nemoznosti se vyjadfit sam, tak 1ékat vybrany z okruhu osob nejblizsich
pacientovi

d) jina osoba uréena pacientem

14) méla by byt realizace euthanasie pripustna

a) lékatfem ve zdravotnickém nebo socidlnim zatizeni
b) Iékatem v domécim prostiedi pacienta

¢) osobou blizkou kdekoliv

d) kymkoliv, kdekoliv a jakkoliv

15) Ma €lovék pravo na rozhodnuti o své smrti stejné tak jako ma pravo na Zivot?
a) ano

b) spise ano

c) ne

d) spise ne

¢) nevim
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16) Respektoval/a byste rozhodnuti vaseho blizkého, ktery vyslovil piani zem¥it?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

¢) nevim

17) Jaka je podle vas nejcastéjSi motivace, ktera vede cClovéka k uvaZovani o

eutanazii? (oznacte vSechny mozné odpovédi)
a) dlouhodoba fyzicka bolest

b) nevylécitelnd nemoc

¢) strach ze samoty a bezmoci

d) ztrata smyslu zivota

d) pocit, Ze jsem ostatnim na obtiz

e) ztrata distojnosti

f) strach z umirani

g) neznam zadny diivod pro uvazovani nad timto rozhodnutim

18) Zvolili byste si v pripadé vybéru hospicovou péci nebo eutanazii?
a) eutanazie
b) hospic

¢) nevim
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19) Miyslite si, Ze je v Ceské republice kvalitné provadéna hospicova péce?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

¢) nevim

20) Ovlivnil va§ nazor na eutanazii zkuSenost ve vaSem okoli s dlouhodobé
umirajicim?

a) ano ovlivnila, pozitivn¢ tzn. pro eutanazii

b) ano ovlivnila, negativné tzn. proti eutanazii

b) ne neovlivnila

¢) do této situace jsem se nedostala

21) Premysleli byste o eutanazii jako FeSeni, kdyby vy nebo nékdo ve vasem okoli byl

smrtelné nemocny?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

¢) nevim
22) Mite déti?

a) ano

b) ne
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23) Myslite si, Ze rodicovstvi ovliviiuje rozhodnuti o ukonceni Zivota (kohokoliv).
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

¢) nerelevantni
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