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Abstrakt

Eutanazie je v Ceské republice stale aktudlni a velmi kontroverzni téma. Z jednoho
pohledu — tedy argumentace pro — jsou vnimany jako Zadost o usmrceni z litosti a
zbaveni se utrpeni, naproti tomu z pohledu druhého — tedy argumentace proti — jsou
vice spojovana s virou a obavami o jeji zneuziti. Teoretickd c¢ast bakalarské prace
obsahuje reserSe z dostupnych zdroju. Praktickd ¢ast ilustruje nazory rliznych vékovych
skupin na problematiku eutanazie. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano dotaznikovou
metodou. Cilem bakaldrské prace bylo zjistit, jak na toto téma nahliZeji Zaci stfednich

skol, jejich rodice, prarodice a popf. praprarodice.

Klicova slova

Eutanazie; umirani; smrt; ddstojnda smrt; bolest; utrpeni; etika; lékarska etika;

legislativa.



Abstract

Euthanasia is still a topical and highly controversial issue in the Czech Republic. On the
one hand - that is, the argumentation for - is perceived as a request for killing out of
regret and get rid of suffering, on the other hand - the argument against it - is more
associated with belief and fear of its abuse. The theoretical part of the bachelor thesis
contains researches from available sources, the practical part illustrates opinions of
different age groups on euthanasia issues. The research was conducted using the
guestionnaire method. The aim of the bachelor thesis was to find what they think
about this the students of secondary schools, as well as their parents and possibly

grandparent.

Keywords

Euthanasia; dying; death; dignified death; pain; suffering; ethics; medical ethics;

legislation.
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UvoD

Jako byvala zdravotni sestra a nyni i jako fyzioterapeutka jsem se s umiranim a se smrti
JtVari v tvar“ vidy potkdvala a potkdvam se dal. Uvahy o Zivoté, umirani, bolesti,
nadéji, utrpeni a smrti mi proto nejsou cizi. Kdyz mi bylo, jak se fika dvacet,
prevazovaly ty krasné, optimistické a lehkovainé nazory typu: ,Zivot je tak krasny, ja
jsem mlada, zdravd, plnd eldnu, mam vitdlni rodice, prosté smrt je mi naprosto

vzdalena, umiraji pfece stafi a nemocni lidé...”

S pribyvajicim vékem a ziskanych zkusenosti jsem si ¢im dal vice uvédomovala a
uvédomuji si dal, Ze to tak neni. Vnimani a pfrijeti skute¢nosti smrti musime celit
vsichni. A to, bohuZel, napfi¢ generacemi. Maji mladi lidé stejny ndzor jako ja, kdyz

jsem byla hodné mlada? A co jejich rodice a prarodice?

Jiz delsi dobu si kladu otdzku, zdali ma clovék, ktery trpi bolesti, a to nejen fyzickou
(ptes veskerou analgetickou, tedy Ié¢bou proti bolesti), ale predevsim i psychickou, kdy
je zcela odkazan na permanentni, tedy 24hodinovou péci a jehozZ suzuje nevylécitelna
nemoc s vyhlidkou pomalého umirani, pravo na vysvobozeni v podobé eutanazie nebo
tzv. asistované smrti? Anebo ma pfijmout paliativni a hospicovou péci? Soucasna
medicina dokaZe za pomoci nejrliznéjsich pristrojd, postupl a zakrokd nejen Zivot

zachranit, ale také jej dlouhodobé udrzovat, a to bez ohledu na jeho kvalitu.

Rozpoznat moment, kdy je tfeba prestat Iécit, ale prijmout fakt bliZici se smrti, je pro
nemocné, jejich blizké i |ékare velmi naroc¢na situace. Faktem je, Ze do urcité miry
mame jako pacienti takovou volbu ve vlastnich rukach, napf. jsme-li schopni lé¢bu
odmitnout. Jak uvadi napfiklad Nezbeda (2016, s. 127), je ale nutné polozit sami sobé a
svym blizkym nepfijemné otdzky typu: ,Prali by si pouZiti vSech dostupnych zakrok(
k udrZzeni Zivota, nebo by naopak chtéli v dalSich pokusech nepokracovat, protoze by to

bylo na tUkor ddstojnosti a kvality jejich Zivota?“

Pravdou je, Ze od doby, kdy byla zakony ustanovena paliativni péfe, muzeme pfipustit,
Ze snazi-li se |ékar a ostatni personal milosrdné ulehéit umirajicim neodvratitelny konec

jejich Zivota, nejedna se o nic neetického a protizdkonného.



»Stejné jako nema Iékar pravo na ,nemistné neldstupnou vytrvalost”, nesmi odhlizet od
pacientovy svobodné vile. Hippokrates odpovida dosti jasné: Budu mit v ucté vsechny
lidi a budu respektovat jejich svobodnou viili bez ohledu na jejich majetek, spolecenské
postaveni a ndzorové presvédceni. Zastanu se jich, budou-li slabi ¢i zranitelni nebo
bude-li ohroZena jejich osoba nebo lidskd dustojnost. Ani pod hrozbou ¢&i ndtlakem
nepouZiji svych znalosti v rozporu se zdkony lidskosti“ (Chaussoy, 2005, s. 131).

Prala bych si umfit ddstojné, tedy rychle, Zddné pomalé umirani, kdyZ Sance na preziti
je mensi nez nulova. A v pfipadé nesmysiné umélého udrzovani mého Zivota na ukor
jeho kvality a kvality Zivota mych nejblizsich, ktefi by mé do néjakého zafizeni smutni a
nestastni chodili navstévovat, ¢i mé dokonce méli doma permanentné osetfovat s
nevyslovenym pianim ,at uz to véechno skon¢i“! Rikdam ne. Nelpim na Zivoté za kazdou
cenu cestou tlumeni velkych bolesti, pomalého umirani, a hlavné protrahovaného
smutnéni mé milované rodiny, ktera ma Zzit. Jsem véfici fatalista.

Z vySe uvedeného mé zajima, jak o umirani a smrti smysleji mladi lidé, konktrétné
stfredoskolaci a lidé o generace starsi, tedy jejich rodiCe, prarodice a popf.

praprarodice.

,AZ umru, nic se na tomto svété nestane a nezméni,
jenom nékolik srdci se zachvéje v rose jak k ranu kvétiny,
tisice umfreli, tisice umrou, tisice na smrt jsou znaveni,

nebot' v smrti i zrozeni nikdo nezustal jediny.”

Jifi Wolker (1900-1924)



1 VYSVETLENi POJMU

Eutanazie

Eutanazie — z feckého eu = dobry a thanatos = smrt — tedy ,,dobra smrt“. Dle definice
Svétové zdravotnické organizace jde o védomé a umysiné provedeni ¢inu s jasnym
zdmérem ukoncit Zivot jiného clovéka za ndsledujicich podminek: subjektem je
kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou chorobou, kterd dobrovolné
pozddala, aby jeji Zivot byl ukoncen. Jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani
zemfit a pachd tento skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby a skutek je
proveden se soucitem a bez osobniho zisku (Ptacek, Bartinék et al., 2012). Podle

Nezbedy (2016) se vSak aktivni eutanazie ¢asto povaZuje za vrazdu (Nezbeda, 2016).

Eutanazie se také prezentuje jako problém lidskych prav a nékdy se vyzdvihuje jako
pfiklad pokrokového reformniho usili. Ve svém Uhrnu se vsak jedna o slozZity komplex
problémd, ktery zahrnuje jak mnoho nesnadnych a kontroverznich aspektl
nabozenskych, moralnich, |ékarskych a oSetfovatelskych, tak tfi slozky prava, tj. pravo
zvykové Ci obycejové, pravo statutarni (kodifikované) a patrné i mezinarodni pravo,

dale pak spolecensky Zivot a kulturni rozdilnost (Pollard, 1996).
Asistovana sebevrazda

Asistovana sebevraZzda je od eutanazie odlisna. Jde o situaci, kdy jedna osoba poskytne
druhé informaci, radu ¢i prostfedek, kterym je sebevrazda spachana. Jde o poskytnuti
pomoci osobé, kterd chce ukoncit Zivot, nikoli o pfimé ukonceni Zivota. Asistovana
sebevrazda je v naSem zdkoné hodnocena jako trestny ¢in Ucast na sebevraidé a za
trestny Cin je povazovana, at byla sebevrazda dokonana a doslo k Umrti, stejné jako pfi

pokusu o sebevrazdu, pfi kterém k amrti nedoslo (Ptacek, Bartinék et al., 2012).
Pasivni eutanazie

S pojmem pasivni eutanazie se mizZeme setkat v souvislosti s ustoupenim |ékar(i od
aktivity — odpojeni od pfistrojd, ukonceni Ié¢ebnych postupl — pokud rozhodli, Ze uZ je
to nesmyslné. V takovém pfripadé se nejednd o zabiti, protoze ¢lovék umira pfirozené

na progresi své choroby. Casto viak jde o diskutabilni rozhodnuti, pro kterd mnohdy

chybi pravni precedens (Nezbeda, 2016).
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Dystanazie

Dystanazie = zadrzend smrt je nezamyslenym vedlejSim a bolestnym ,efektem”
obdivuhodné moderni mediciny a déla starost vSem zainteresovanym. To proto, Ze byt
svédky dlouhodobého utrpeni a bolesti nemocného neni snadné ani pro |ékare a dalsi
profesiondly, ani pro laiky, ktefi se o néj staraji a v poslednich fazich Zivota ho

doprovazeji (Ptacek, Bartlinék et al., 2012).

Pres veskery pokrok v Iékarskych technologiich se nedafi odstranit souzeni umirajicich
a také, z mého pohledu predevsim, jejich nejblizSich, ktefi ,jsou nuceni” se divat na
pomalé umirdni milované osoby. Sofistikované pfistroje dokdZou uméle udrzovat
nejdulezitéjsi Zivotni funkce, prestoze smrt jiz nelze odvratit, pouze oddalit, pacient je
dlouhodobé v kématu, tedy v hlubokém bezvédomi a neschopen cokoli ovlivnit,
zmeénit.

Vigilni kdma

Vigilni (z latinského vigilia = bdéni) kdma je extrémni druh poruchy védomi, zplisobeny
poskozenim mozkové kury. Pacient pusobi lucidnim, tedy bdélym dojmem, takZe ma
oCi oteviené, avsak jeho pohled je prazdny, nedokaze jej fixovat, nesleduje, oima tzv.
bloudi, nekomunikuje, reaguje pouze reflexné (Friedlova, 2007). Nékdy pacienti sleduji
pohybujici se objekty ve svém okoli a vzbuzuji tak faleSny dojem vnimani, avsak chybi
spontanni fe¢ a reakce na slovni podnéty, nejsou schopni vyhovét jednoduchym
vyzvam, jist ani zZvykat, neudrzi moc ani stolici (Bartos, 2004). Vytejckova (2013, s. 240)
nazyva tento stav ,socialni smrti“ — stav, kdy se jednd o cCastecné odumreni mozku,

byvaji tedy zachovany jeho nizsi fidici ¢asti pro krevni obéh a dychani.

Pacient nedycha nosem ani pusou, ale pomoci tracheostomie, coZz je odborné
provedeny vyvod z hrtanu. Nevime, co citi, jestli trpi a jak moc. V takovémto pripadé je

kvalita Zivota rovna nule, bytost je ,Zivd mrtvola“.
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2 SMRT

2.1 Zakladni fakta

,Smrt je skute¢né jedina fakticita, ktera je v Zivoté jista. Clovéku je Zivot dan s

podminkou smrti“ (Haskovcova, 1975, s. 33).

Lidsky Zivot je vymezen zrozenim a smrti. Pfed a po je sféra, kterou nelze zkuSenosti
zakusit a jako takovou ji nelze ani pochopit. Zivot je $ance, ktera je ¢lovéku zrozenim
dana, a je pouze na clovéku, jak ji vyuZzije a jestli ji viibec vyuZzije. V tomto smyslu tvofri
Zivot pole mozZnosti a svobody, prestoZe ¢lovék nezvolil podminky, za jakych se jeho
konkrétni Zivot bude realizovat. Tak jako ¢lovék nemuze volit své zrozeni, nemUze volit
svoji nesmrtelnost. Smrt je zavér lidské existence, kterému se Zadnda Zivd bytost
nemuzZe vyhnout a je také jedinou jistotou v Zivoté clovéka. Soucasné je smrt nejvétsi
nezndmou celé lidské existence. Jevy, stavy, situace, lidé a véci, které nezndme, v nas
vyvoldvaji Uzkost a strach, coZ je vrozena reakce lidské bytosti. Jednim z nejsilngjsich
proZitkd v tomto kontextu je strach a Uzkost z umirani. Fenomén smrti, proces umirani
a s nim spojena péce o nemocného v zavéru Zivota vzdy oslovovaly a nadale oslovuji
kazdého c¢lovéka, kazdou kulturu, civilizaci. Smrt ovliviiuje mysleni jedince bez ohledu
na skutecnost, zda je ochoten jeji realitu pfijmout, nebo se ji snazi vytésnit (Kisvetrova,

2018).

Smrt neni jen fyzicky konec téla, ale konec vSech naSich plant, nadéji, predsevzeti,
moznosti cokoliv zménit, ovlivnit a konec vztahQ s ostatnimi lidmi. VSe kondi

okamzikem smrti (Siklovd, 2013).

Smrt, pfi které se zastavi srdecni a dechova cinnost se oznacuje jako klinicka.
Okamzitou resuscitaci se dafi tyto funkce obnovit. Za smrt kone¢nou se od roku 1968
povazuje smrt mozku, kdy Svétova zdravotnicka organizace stanovila biologickou smrt
mozku jako zavazné kritérium smrti. Mozkovad smrt odpovida stavu, kdy pftistroj pro
zjisténi elektrické aktivity mozku (EEG) ukazuje, Ze nejduleZitéjsSi mozkové funkce

nefunguji (Kelnarova, 2007).

»Smrt nelze uspokojivé definovat, protoze by to znamenalo definovat Zivot”

(Haskovcova, 1975, s. 33).
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2.2 Vyznam smrti

Jak uvadi Haskovcova (2007), jestlize si ¢lovék bude c¢asto pripominat konecnost svého
byti, bude pak jinak a zodpovédnéji zachazet s drahocennym ¢asem, ktery je mu pro

Zivot na tomto svété dan.

Pokud jsme schopni pfipustit a prozit, Ze jednou umieme, dokdzeme realisticky zvazit
svou situaci a nebudeme se zabyvat malichernymi starostmi. MUZeme pochopit, Ze
Zivot bézi velmi rychle a zatneme si vice vaZit ¢asu, a hlavné délat jen to, co je opravdu
dllezité. Chceme-li najit cestu vnitfnim i vnéjSim svétem, méli bychom byt pozorni,
vSimavi a uvédomit si, Ze nebudeme Zit vécné, a tak mGzeme vstoupit do diavérnéjsiho

vztahu se svétem. A k tomu potiebujeme vSechny smysly (Kupka, 2016).
,Kdokoliv uci lidi jak zemfit, uci je soucasné jak zit.” (Montaigne 1533-1592)
2.3 Hovofrit o smrti

O smrti nikdy nemluvi se svymi blizkymi tfetina populace. Soucasné vsak lidé védi, zZe
by méli o smrti a umirani hovorit ¢astéji. Z prizkumu agentury StemMark v roce 2011
66 % dotazanych odpovédélo, Ze to nedélaji zejména kvuli obavam z vlastniho konce, a

podle 59 % se toto téma dlouhodobé v rodinach opomiji (Siklova, 2013).

Smrt je v soucasné Ceské spolecnosti tabu. Takové tvrzeni je pfinejmensim nepresné.
Tabu je termin pro néco zakdzaného a nepfipustného. My vsak na smrt nahlizime jinak.
Podle Nezbedy (2016) ji vytésniujeme ze svého védomi, vylucujeme ji z rozhovorda, ze
Zivota jsme ji vyhostili. Ovsem ne jako néco zakazaného, ale spiSe jako néco
nepfijemného, co nechceme, aby se nas to tykalo, co je ndm vzddalené. Vyhosténi smrti
a tim i patrani po smyslu Zivota se obvykle davaji do souvislosti se ztratou viry v Boha a
s rostoucim rozvojem moderni, ,dokonalé” mediciny. Presto ale i presvédcéeny ateista

se koncem Zivota a jeho smyslem musi nutné zabyvat.

Mnohdy se uvadi, Ze k tabuizaci smrti ved| strach z ni umocnény valkami 20. stoleti
(Kutnohorska, 2007). V ceské spolecnosti dochdzi v poslednich dvaceti letech
k detabuizaci umirani a smrti a s tim i rostoucimu zdjmu zdravotnik( o intervence,
které by umoznily mirnit existencialni a emocionalni utrpeni pacientd v zavéru jejich

Zivota (Kisvetrova, 2018).
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3 UMIRANI

3.1 Definice

Pojem umirani je v lékarské terminologii skutecné synonymem termindlniho stavu.
Definice tohoto stavu uvdadi, Ze dochdzi k postupnému a nevratnému selhavani
dllezitych, vitdlnich funkci tkani a orgdnl, jehoz dlsledkem je zanik individua.
Umirajici se védomé nebo nevédomé vyrovndva se skutecnosti, Zze je u konce sil, Ze
jeho zZivot kondi. Diky pokroku védy a techniky se prodlouzila délka zZivota Clovéka,
problematika umirani a péce o umirajici vS8ak na vyznamu neztratila. Pfed smrti se
diferencované uplatiuje casovy faktor umirdni, proces, ktery ma rGznou délku,
podobu, je rizné prozivan, je zcela individualni, jedine¢ny. Konec umirani z(stava
osobni zkuSenosti, které se nemUze zucastnit nikdo jiny (Kelnarova, 2007).

Umirdni md mnoho podob a neni snadné urcit, kdy ¢lovék umie. Nékoho nemoc pred
smrti zméni k nepoznani, u jiného se v jeho vzezieni neprojevi. Nékteti zazivaji faze
akutniho zhorseni, mezi nimiz se citi relativné dobfe, jini umiraji pomalu a setrvale.
Zvlastnim fenoménem je vedomi smrti — jsou lidé, ktefi si pfed odchodem ze svéta
»pockaji“ na okamizik vytouzené navstévy blizkého. Pak umirajici v takovych chvilich
prozivaji podivné zazitky a vidéni, jenz nelze racionalné vysvétlit. Vidi své blizké, zazivaji
pocity laskavosti a srdecnosti (Nezbeda, 2016).

Faze umirani

Kutnohorskd (2007, s. 72-73) popisuje tyto faze umirani:

Prvni faze — negace: V této fazi pacient odmita vzit na védomi fakt smrtelnosti, nechce

na smrt myslet, neni pfipraven.

Druhd faze — agrese: Nemocny je vztekly a zavistivy. Zlobi se na vSechno a na vSechny.

V této fazi by okoli jeho hnév mélo pochopit a dovolit.
Treti faze — vyjedndvdni: Nemocny hleda jinou moznost, slibuje a obraci se k Bohu.
Ctvrtd fdze — deprese: Nastupuje zdpas se smrti a strach o rodinu.

Pata faze — smifeni: Je to doba klidu a nezajmu o informace. Nemocny misto slov

pouziva gesta. V této fazi je pfitomnost jeho blizkych velmi dilezita.
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Stadium smifeni — pfijeti je nutno rozliSit od rezignace. Pacienti, ktefi sv(ij osud pfijali,
maji osobity vyraz vyrovnanosti a miru. Jedinci, ktefi na sv{j osud rezignovali, tento
vyraz postradaji, a naopak v jejich tvarich lze spatfovat zahotklost a dusevni tryzen jako

vyraz marnosti, zbyte¢ného usili a chybéjiciho miru.
3.2 Strach z bolesti pfi umirani

Snad, vlastné urcité mame strach z bolesti pfi umirani. Lékari nas ujistuji, Ze v soucasné
dobé je bolest zvladnutelna, ¢i alespon odstranitelnd na pfijatelny stupen. Co je vSak

neodstranitelné, je podle Siklové (2013) Gzkost a dés.

HaSkovcova (1975) uvadi, Ze strach je opakované zazivan vidy, kdyZ mu bolest, at
psychicka ¢i fyzickd, umoznuje cestu. Zvlasté obavy pred télesnym utrpenim stupnuji
strach ze smrti. Kruté poznani bolesti, kterd se vétSiné z nds nikomu nevyhne, vyusti

v pocity strachu o konci vlastniho ja. VétsSinou ale vitézi nadéje, Ze bolest prejde.

Nejcastéjsi pfricinou, pro¢ se bojime umirdni, je bolest. Kazidy proziva utrpeni
jedinecnym zplsobem, ponévadz se lisSime jinou vySkou prahu bolesti i v tom, jak ji
dokdzeme tolerovat. Zatimco prah bolesti je neurofyziologickd veli¢ina a spiSe
geneticky dand, tolerance bolesti je kulturné podminéna. Je vyjadienim intenzity
bolesti, kterd do jeho Zivota zaCne vstupovat a ovliviiovat jeho prozZivani. Podle
vyzkumU i zkuSenosti |ékafu s paliativni 1é¢bou je to pravé tolerance bolesti, ktera

ovliviiuje, nakolik dokaZzeme svoji nemoc a umirani prijmout (Nezbeda, 2016).

Nase doba jaksi zapomnéla na jednu dleZitou a odvékou lidskou zku3enost. Ze totiz
skutecna lidskd osobnost se neutvafi svymi uspéchy a vykony, natoZ pak mnoZstvim
prijemnosti, ale naopak mirou starosti, nesnazi, protivenstvi a utrpeni, kterd dokazala
prekonat. Ty jsou patrné nutnou podminkou a jedinecnou pfileZitosti, kde mize

vzniknout lidska velikost (Ptacek, Bartlnek et al., 2012).
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3.3 Uzkost ze smrti

Uzkost ze smrti obnasi podvédomé i védomé slozky strachu. Zahrnuje napfiklad strach
z vlastniho okamziku smrti, z procesu umirani, fyzického utrpeni, ze zdniku. Muze to
byt i strach z osamélosti a konfrontace s neznamem. S narlstajicim vékem, kdy se
jedinec pfriblizuje ke své smrti, je obava ze starnuti spojena i s obavou z bliZiciho se

konce (Kisvetrova, 2018).

Podle Siklové (2013), je Uzkost strach, ktery se neda rozumem pochopit, proti ni nelze
bojovat ani ji vzdorovat. Docasné se da potlacit medikamenty. Dés je strach z niceho,

resp. z toho, Ze ¢lovék sdm sebe ztrati, nebude, Ze bude ,,nic”.

Kupka (2014) tvrdi, Ze primarni zdroj Uzkosti je pfitomen jiz v raném détstvi a po cely
Zivot zGstava. Zivot se neda Zit a smrti Celit bez Gzkosti. MUZe ukazovat cestu k realizaci
smyslu Zivota. Badatelé, ktefi tento problém zkoumaji, pfedpokladaji, Zze strach ze
smrti se sklada z nékolika mensich, oddélenych strachd: uz nebudu moci déale prozZivat
(konec védomi); mé plany definitivné konci; umirani mize byt bolestivé; ponecham tu
bez mé pomoci ty, na kterych mi zaleZi a potfebuji mé; bojim se moznych nasledkd,
jestli existuje kontinuita smrti; bojim se toho, jak bude zachdazeno s mym posmrtnym

télem.
3.4 Jak to bylo v minulosti?

Jesté pred sto Ci sto padesati lety umirali lidé v ¢asti svéta, které dnes fikdme stredni
Evropa, predevsim v détstvi. VétSina narozenych se nedozila ani deseti let svého Zivota.
Umrti malého ditéte bylo bézné. Umrti aZ ve sta¥i bylo v minulosti vyjimkou a vysadou
téch, ktefi odolavali nejen nemocem, ale dovedli i bojovat, postarat se sami o sebe,
zaloZili rodiny a méli hodné déti, z nichZ alespon nékteré se o né nakonec i ve stafi

postaraly (Siklovd, 2013).

Kazdé umirani znamena louceni. Louceni se vS§im, co mél ¢loveék rad, a se vSemi, které
mél rad. Bylo by odvainé a moznd nespravné tvrdit, Ze se lidé v minulosti nebali smrti.
Vhodnéjsi je pripustit, Ze se ji bali jinak. Oni prosté odchdazeli ztohoto svéta
s presvédcenim, Ze je uz nic horsiho potkat nemuze. Relativni Utéchou byla vieobecné

sdilena vira v Zivot po smrti, ktery uz nebude suzovan Utrapami, bolesti a nemocemi.
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Pti vysoké détské a kojenecké umrtnosti rodice realné pocitali se smrti nékterych svych
déti, a proto do nich neinvestovali tolik citu. Tim ale neni feceno, Ze je neméli radi

(Haskovcova, 2007).

Podle Kelnarové (2007) doslo v 19. stoleti k relativnimu poklesu umrtnosti. Podstatné
zmény snizeni umrtnosti nelze vysvétlit jen pokrokem v mediciné. Nastal cely komplex
zmén ve zpUsobu Zivota. Kromé zlepsSeni lékaiské péce a zmifnovaného medicinského
pokroku prodlouzila ¢lovéku Zivot také stale bohatsi a pestrejsi strava, jejiz sloZeni se
zlepsilo. Velmi vyznamné bylo znovuobnoveni duleZitosti kojeni. Presto existovala
socidlni nerovnost pred smrti. Na strané jedné byli bohati, ktefi pred epidemiemi
unikali na sva letni sidla, do lazni, na strané druhé byli chudi, ktefi ¢asto umirali v bidé,

protoze neméli moznost uniknout z nezdravého prostredi.

Kazdy védél, jak vypada umirdni a smrt zblizka. Lidé dokonce uméli predpovidat
jednotlivé faze umirdni. Synonymy pfichazejici smrti se staly vyrazy jako ,uz se Spicati“,
ma ,,zaclonky v ocich“, které patfily do bézné slovni zasoby obycejnych lidi. Ti také
ovladali tradi¢ni laické a pro né samoziejmé oSetrfovatelské uUkony: nabizeli
umirajicimu, ktery jiz stézi polykal tuhou stravu, polévkovy vyvar a pak jen tekutiny,
predevsim bylinkové caje. Zesldblého umirajiciho jeho neblizsi prikryvali vrstvami
pokryvek, protoZe spravné tusili, Ze vysileny umirajici pocituje zimu predevsim na
koncetinach. V mistnosti udrzovali poloSero, a kdyz dotyény zemfel, zpravidla nejstarsi
syn mu zatlacil oc€i, jiny z pfitomnych oteviel okno, aby duse zemfelého mohla
odlétnout. K tomu pfrispély i zkuSenosti hygienické. V klidu pak postat a v ucté se
pomodlit, télo omyt, podvazat bradu a obléci mrtvého bylo samoziejmou dovednosti

(Haskovcova, 2007).
3.5 Jaka je soucasnost?

Smrt se do soucasného pojeti Zivota v euroamerické kulture zaclenuje obtizné. Pro
dnesniho ¢lovéka je samozfejmosti Zit dlouho, Uspésné a stastné. Chce se bavit a nema
zajem zaobirat se strasti, nemoci, starfim, utrpenim a smrti. Spoléha na lékare a
obdivuhodnou technickou vyspélost mediciny. V takovémto kontextu je velmi obtizné

zemfit (Kupka, 2014).
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Institucionalizace procesu umirdni je fenomén dnesni doby. K zakladnim pravim
kaZzdého jedince patfi kvalitni péce v zavéru Zivota, at uz v domdacim nebo
institucionalnim prostredi, kterd mu zajisti distojné umirani (Kisvetrovd, 2018). Stinné
stranky instituciondlniho modelu umirani jsou jasné: chladnd profesiondlni péce. Ta,
ktera tolika lidem pomohla a pomdaha a kterou soucasné odsuzujeme ve chvilich, kdy
pfichdzi smrt (Haskovcova, 2007). Izolovat umirajiciho od okoli se datuje od 30. let 20.
stoleti. Tehdy prevladalo presvédceni o spravnosti takového umirani, odlvodnéné tim,
Ze umirajicimu je zajistén potrebny klid. V 50. letech 20. stoleti bild plenta u pacienta
byla chapana jako néco, co umocriuje pocity osaméni. Smrt zabstraktnéla. V soucasné
dobé se hledaji, a jesté dlouho budou hledat alternativy nového ritualu umirani:
ponechat umirajictho doma v kruhu rodiny a zajisti odbornou péci, pfijmout rodinu
umirajiciho do nemocnice, kombinace obou variant, hospicovd péce (Kutnohorska,

2007).

Diky védé a technice se oteviel obrovsky prostor pro pokusy o prekonani fatalni
odcizenosti, kdy Zivot nabyva monstrdozni podoby, jiz je ¢lovék vydan vsanc. Véda a
technika sice zarucuje jeho relativni bezpedi pfi rlznych Ukonech, nejsou vsak platné

tomu, kdo se pt3, jaky dat svému Zivotu rad, aby to mélo smysl (Simek a Spalek, 2003).

Oddalovat smrt je uslechtily a vysoce hodnotny ¢in. Nebrat na védomi konecnost
lidského osudu je vSak projevem lidské i profesiondlni neodpovédnosti, kterd se
vymsti, a to nejméné dvakrat. Poprvé tehdy, kdyZ nejsou-li v€as a nélezZité zohlednény
potifeby umirajictho ¢lovéka. Tam moc vitézné mediciny konci a je nutnd pomoc
v podobé paliativni [éCby. Podruhé tehdy, byvaji-li zdravotnici v dobrém umyslu
hyperaktivni. Jsou totiz Skoleni na vitézny boj s nemoci. Stale intervenuji ve prospéch
Zivota, ktery ale nezadrZitelné odchdzi, a pouzivaji vSechny nejnovéjsi metody a
techniky, ale ve své podstaté a prakticky nenechaji ¢lovéka v klidu zemfit (Haskovcova,

2007).

Tak jako ve vétsiné evropskych statd i v Ceské republice umiraji lidé nejéasté&ji ve
zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Zhruba 20 % Umrti u nas je v domacim
prostfedi. Nutno dodat, Ze prevazné se tak déje z divodli nahlého umrti. Pouze 5-10 %

umrti doma Ize oznadit jako ocekdvand. Az 80 % pacientll umira na chronickd
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onemocnéni ¢i jejich komplikace v nemocnici nebo v zafizenich dlouhodobé péce.
V poslednich desetiletich se spolecnost zaCina vracet k akceptaci umirani a snazi se
umirajicimu a jeho nejblizs§im poskytnout adekvatni péci, umoznujici zajistit co mozna
nejlepsi kvalitu Ziti v jeho zavéru, a to v bio-psycho-socio-spiritudlni dimenzi

(Kisvetrova, 2018).
3.6 Hospicova péce

Pojmenovani ,hospicova péce” je prevzato z némeckého Hospitz — noclehdrna
spravovana cirkvi. Nazev Ize odvodit i z latinského hospitium — hostinec, pohostinstvi,
pratelské pfijeti. Prvni hospic byl zaloZzen v Londyné v roce 1967 zdravotni sestrou

Cicely Saunders, jejimz cilem bylo kultivovat péci o umirajici (Kutnohorskd, 2007).

Hospicovou péci lze definovat jako péci, kterd se zabyva ¢lovékem na konci jeho Zivota
v jeho celistvosti. Znamena to tedy, Ze ma za cil naplnit vSechny jeho potfeby na konci
Zivota — potreby fyzické, psychické (emocionalni), sociadlni a popf. i spiritualni. Hospic
se snazi nabidnout umirajicimu predevsim ulevu od velké fyzické i psychické bolesti,

klidné a dlistojné umirani (Kisvetrova, 2018).

Mezi pacienty hospice prevazuji onkologicky nemocni, a to predevSim proto, Ze u
téchto chorob oproti jinym lze zcela jednoznacné vyjadrit, Ze kurativni pfistup
nepfinasi zadny pozitivni vysledek. Ne kazdy nemocny v hospici umira. Zhruba tretina

pacientu se vraci do domaciho oSetfovani (Markova, 2010).

Existuje fada specidlnich hospicovych poraden, které nabizeji telefonické, internetové i

pfimé konzultace pro pacienty, jejich pecujici a poz(stalé.

- kdyZ nd$ milovany umira a chce zemfit doma, kolik potfebujeme dikazl pro to, Ze

je nutné zajistit kvalitni a dostupnou domaci péci?“ (O’Connor, Aranda, 2005, s. 21).
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3.7 Paliativni péce

Ocita-li se Clovék v tézké Zivotni situaci, kdy je nevyléCitelné nemocny, tedy jeho Zivot
se krati, umird, cilem mediciny je, poskytnout mu takovou péci, kterd odpovida jeho

bio-psycho-socio-spiritudlnim potiebam.

Adjektivum ,paliativni” je odvozeno z latinského slova pallium = rouska, plast. Anglické
slovo palliate znamena mirnit, tisit. Tato etymologie naznacuje, co je ukolem paliativni
péce: ,zakryt” hojivou rouskou ucinky nevylécitelné nemoci, ¢i poskytovat plast tém,
ktefi byli ponechani na mrazu, protoze jim kurativni (= bézna lékarska) lécba nemlze

pomoci (Buzgovd, 2015).

Jak uvadi Markova (2010), definic paliativni péce je nékolik, ale jedno prece jen maiji
spole¢né. A to je dUraz na kvalitu Zivota, feSeni obtiznych syndromi a specifické
potfeby pacientd, ktefi jsou pfijemci takové péce. Paliativni medicina je celkova Iécba a
péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni, tedy béznou lékarskou lécbu.
Nejdllezitéjsi je tlumeni nesnesitelnych bolesti a dalSich symptom{, stejné jako reseni
psychologickych, socialnich a duchovnich potfeb nemocnych. Cilem paliativni mediciny

je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nejen nemocnych ale i jejich rodin.

Paliativni péci poskytuje specializovany multidisciplindrni tym, vedeny l|ékafem
specialistou v oboru paliativni medicina a ve spolupraci s dalsim lékarem, stfednim
zdravotnickym  persondlem, socidlnim pracovnikem, klinickym psychologem,
spiritualnim pracovnikem a dalSimi poskytuje konziliarni sluzbu u pacientova l0zka

(Rusinova, Cervenkova, Cepelikova a Kopecky, 2018).

Paliativni medicina v Ceské republice dostala sv(ij prostor po roce 1989. Vibec prvni
oddéleni paliativni péce bylo otevieno v Babicich nad Svitavou u Brna v roce 1992
v ramci oddéleni tuberkulézy a respiracnich onemocnéni. O vznik prvniho
samostatného hospice se zaslouzila |ékarka Marie Svatosova, prikopnice hospicového
hnuti v Ceské republice, kterd v roce 1993 zalozila obc¢anské sdruzen Ecce homo pro

podporu domaci péce a hospicového hnuti (Polivka, 2018).

PFedstavenstvo Ceské lékafské komory pfijalo, jak uvadi Markova (2010, s. 26), v roce

2010 doporuceni k postupu pfi rozhodovani o zméné lécby intenzivni na l|écbu
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paliativni u pacientl v terminalnim stadiu onemocnéni, ktefi nejsou schopni vyjadrit
svoji vlli. Toto doporuceni je zaméreno na pomérné malé skupiny pacientl
hospitalizovanych prevainé na jednotkach intenzivni péce, u kterych pres ,maximalni
podpornou Ié€bu ¢i ndhradu orgdnovych funkci dochazi k trvalému zhorSovani stavu a
kde vyvolavajici pficina ¢i jeji dusledky nejsou lécebné ovlivnitelné, nebo pacientl
v hlubokém bezvédomi bez odivodnéného predpokladu obnoveni integrity mozkovych
funkci z dGvodu pfitomnosti zndmek ireverzibilniho poskozeni centrdlniho nervového

systému.”
3.8 Formy paliativni péce
Kupka (2016) popisuje tyto formy paliativni péce:

e LlZkovy hospic: ma mit spiSe charakter domaciho prostiedi, tedy podobat se
domovu nez nemocnici. Obvykle nabizi jednolGzkové pokoje s pfistylkou pro
blizkého umirajiciho.

e Domaci hospic: takovouto péci Ize realizovat pouze v pfipadé, kdy existuje funkéni
rodinné zazemi. Pfedstavuje optimalni formu péce o umirajiciho, ktery je oSetfovan
v divérné zndmém prostredi. Tato péce mlZe predstavovat pro rodinu velkou
psychickou, fyzickou i ekonomickou zatéz.

e Ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym: skldda se minimalné
z |ékare, zdravotni sestry a socidlniho pracovnika. Pfinasi expertni znalost paliativni
mediciny do ostatnich lGZkovych zafizeni. V tomto pfipadé pacient zlstava na
jakémkoli oddéleni.

e (Oddéleni paliativni péce: nabizi v ramci zdravotnického zafizeni komplexni péci o
nemocné, ktefi potrebuji komplexnost nemocnice jak pro diagnostiku, taklécbu.

e Stacionarni paliativni péce: funguje tak, Ze pacient je pftijat rano a odpoledne nebo

k veceru se vraci domU. Dopravu zajistuje bud rodina, nebo hospic.
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3.9 Tanatologie

Pro soubor znalosti a dovednosti, které jsou spojeny s problematikou umirani a smrti,
byva pouzivan termin thanatologie, A to proto, Ze v fecké baji se blh smrtelného

spanku a smrti jmenoval Thanatos (Haskovcova, 2007).

Jak popisuje Kelnarova (2007), z pohledu lékarského, psychologického, filozofického,
teologického a pravnického resSi otazky jako klinickd smrt, oZivovani, pomoc pfi
umirani, stanoveni a vysvétleni smrti, zazitky pfi umirdni, vira v posmrtny Zivot a jiné.
V USA, kde tanatologie vznikla, podnitil velky zajem o tento obor i fenomén rostouciho

pocitu viny za smrt jinych — HiroSima, Nagasaki.

Do multidisciplindrniho oboru tanatolotie jsou, dle Siklové (2013), zahrnuty riizné dal3i,
jako je medicina, biologie, psychologie, psychiatrie, psychoterapie, sociologie, teologie
a nepfimo i znalosti z etnografie, zabyvame-li se rozdily umirdni v riznych kulturach.
Tanatologie byla u nas dlouho zanedbavana a do znaéné miry tomu tak stale je.
PFi¢inou bylo vytésnéni této problematiky minulym rezimem, kdy byl chdpdn jako malo
ateisticky a kdy se cirkve nemély témito otazkami pfilisS zabyvat. ProtoZe se nyni jedna
o otazky existencidlni, je samoziejmé, Ze v tanatologii se miUZeme setkat s rlznymi
tématy a pristupy k nim u odlisSnych cirkvi ¢i ndbozenskych vyznani. Ale jako obecnd
véda je shodnda pro vsechny. Tanatologie zahrnuje i praktické rady. Kromé zplsobu
péce o umirajici je ndvodem, jak FeSit problémy pozlstalych: psani zavéti, jednani

s institucemi, pohiebnimi Ustavy aj.
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4 EUTANAZIE

Pojem eutanazie byl jiz zminén v prvni kapitole, ale protoZe jde o hlavni téma

bakalafské prace, je mu vyélenéna tato kapitola.

Eutanazie je velmi komplexni téma tykajici se medicinské legislativy, bioetiky a
filozoficko-nabozZzenskych Gvah. Diskuze se postupné modifikuji a rozvétvuji predevsim
vlivem neustalého pokroku mediciny, jejich moznosti, vlivem starnuti populace ve
vyspélych zemich, zvySovanim autonomie jedincl/pacientd, jejich naroky na Zivotni
styl, osobni Uroven a dUstojnost. Rozhodovani a prani pro dobu budouci jsou
ovliviiovany multikulturnim prostredi, snahou Zit a aktivné doZzit sv(j vlastni Zivot bez
stresu, bolesti a utrpeni. Podle filozoficko-ndabozenského presvédcéeni v pripadé, Ze
jedinec povaZuje toto své zakladni pravo i zasadni pfani na nadale neuskutecnitelné a
svlj dalsi Zivot za subjektivné nepfrijatelny, zvaZuje i aktivni odchod z tohoto svéta,

Casto tzv. do ,,jiné reality” (Drabkova a Hajkova, 2018).
4.1 Pristroje misto nas

Jedind smrt, proti niz doposud nebyl nalezen Iék, je smrt mozkovd — mozek nelze znova
nastartovat tak, aby fungoval. Co vSak lze, je udrZovat srdecni ¢innost a spontdnni
(mimovolni) dychani za pomoci tracheostomie (vyvod pridusnice), nékdy i s podporou
umélého dychani, a to s ¢astym odsavanim hlen(. Samozirejmosti soucasné mediciny je
v tomto stavu i sofistikovanda uméla vyziva. Pochopitelné, Ze za takovych okolnosti se

da okamzik, kdy ¢lovék vydechne naposledy, oddalit na mésice i dlouhé roky.

V souvislosti s vySe uvedenym Chaussoy (2005, s. 100) predklada otazky a nazory typu:

»Tak kdo je vlastné Zivy a kdo je mrtvy? Je tfeba odpojovat ony skvélé ,aparatury na
ivot“? Pro¢ a za jakych okolnosti kdo rozhodne? Zakon jasné ¥ika: ,Zadnd nemistné
neustupna vytrvalost”. Kdo ale urci, kdy je vytrvalost nemistnd a kdy nikoli? Jak docilit

jednotného nazoru?“
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4.2 Prestat lécit, dovolit umfit

Mnoho pacientl jisté mlze zbyte¢né trpét tim, Ze Ziji déle, nez tomu bylo dfive, a to
diky dnesni vyspélé mediciné. BohuZel, mnoho |ékarl se stidle domniva, Ze je vidy
zadouci vyuzit vSech dostupnych prostiedk v boji o Zivot ¢i k jeho prodluzovani. Nutno
ale dodat, Ze lékar je mnohdy k takovému stanovisku tlaten samotnym pacientem,
ktery chce prezit za kazdou cenu s vyzkouSenim vSech dostupnych moznosti, aniz by si
dokdazal predstavit, co bude muset podstupovat. A podobny natlak v nékterych
pripadech vyviji i pacientova rodina. Za vSemi témito okolnostmi miZeme hledat vice
motiv(. Lékar se naptiklad mlZe obavat odpovédnosti za smrt pacienta, velkd ¢ast
lékarll ji chape jako vlastni prohru a nékdy muZe byt uzZiti vSech Zivot udrzujicich
prostfedkl nejjednodussim fesenim v tom smyslu, Ze se lékar vyhne tézkému

rozhodovani o moznostech dalsi 1é¢by (Kupka, 2014).

O tom, za jakych okolnosti mlze lékaf nechat pacienta zemfit v jeho terminalnim stavu
choroby, shody spolecnosti zatim dosazeno nebylo, je predmétem debaty. Pokud
bychom tedy ddle oznacovali neposkytnuti povinné péce a ponechani pacienta zemfit
formou pasivni eutanazie, debata by nemohla dospét ke zdarnému konci (Simek,

2015).
4.3 Eutanazie — argumentace pro
Ptacek, Bartlnék et al. (2012, s. 121-122) uvadéni tyto argumentace pro:

e ProdluZovat Zivot za kaZdou cenu se stava obsesi moderni mediciny. Lékari by méli
pfijmout odpovédnost za vznik technologii, umoznujicich neustalé prodluzovani
Zivota dal a dal. K témto technologiim patti i uzakonéni Sance naeutanazii.

e Dliraz na autonomii ¢lovéka znamena: MUj Zivot mi patfi jako jakakoli jina véc, tedy
mohu si s nim délat, co chci a je mym pravem rozhodnout, kdy, kde a za jakych
okolnosti zemfu.

e Strach ze ztraty distojnosti Ci za nezbyte¢né prodluZovani bolesti, strach ze ztraty
kontroly nad sebou, strach ze Zivota pfiliS dlouhého. Existuje dobré a Spatné
umirani. Pokud jde o tu druhou variantu, mél by mit pacient pravo je aktivné

zkratit.
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e Eutanazie tu vZdy byla, je proto |épe ji regulovat cestou zakona.
Celedova a Hol¢ik (2017, s. 159) uvadéji tyto argumentace pro:

e strach z nesnesitelné bolesti;

e ztrata lidské dlstojnosti;

e strach z opusténosti;

e strach ze ztraty kontroly nad sebou;
e strach z bezmoci;

e strach ze zatéze pro rodinu a okoli.

Doktor Jack Kevorkian (1928-2011, Michigan), pozdéji prezdivany jako doktor Smrt byl
Clovék, ktery véril ve své poslani a chtél pomahat lidem dobrovolné odejit z tohoto
svéta. Smrt ho fascinovala a vidy ji vidél jako pfirozenou soucast Zivota. Casto zmirioval
pravo na dudstojnou smrt. ,,0d doby, kdy jsem vidél trpici pacienty, jsem stale citil, ze
lidé maji pravo zemfit“. MUDr. Kevorkian propagoval eutanazii jako ,dobrou” ¢i
LStastnou” smrt. Nemél k dispozici sofistikované a drahé pfristroje, pracoval se
soustavou nastrojli pro domdcnost. Za necelych tficet dolar( tak sestrojil pfistroj, ktery
ukoncoval Zivot rychle, tiSe a bezbolestné. Nazval jej sebevrazednym nastrojem
»Mercitron” (mercy = slitovdni, milosrdenstvi). Udalosti, ktera jej k tomu pfiméla, bylo
fatdlni utkani jistého zapasnika, posléze smrtelné nemocného, nehybného pacienta,
ktery zadal, aby byl odpojen od pfistroji fungujiciho za néj (Brovinsova a Oehmke,

1996).

Ptistroj Mercitron byl ptipraven k pouziti v roce 1989. Tyz rok Kevorkian proved! prvni
asistovanou sebevrazdu u pacientky trpici Alzheimerovou chorobou. Stal se tak velmi
kontroverznim. Ve svych Cinech pokracoval dal s nasledkem opakovanych soudnich
procesll, jeho véznéni a propusténi. Jak znadmo, mél se podilet na zhruba 130

sebevrazdach.

Ukazalo se, Ze 60 % jeho pacientd, kterym dopomohl ke smrti, nebylo nevylécitelné
nemocnych a trpicich bolesti, ale velka ¢ast z nich byli lidé osaméli a nestastni (Ptacek,

o v v

Bartlinék et al., 2012). Problematika k dalSimu zamysleni...
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4.4 Eutanazie — argumentace proti
Ptacek, Bartlinék et al. (2012, s. 122-124) uvadéji tyto argumentace proti:

e Prdvo zabit jednoho ¢lovéka jingym ¢lovékem, byt na jeho vlastni Zadost, neexistuje.

e Jednotlivé kazuistiky (popisy pfibéhll nevylécitelné nemocnych, trpicich, se ztratou
kvality Zivota, neschopnych cokoliv udélat, prosicich o usmrceni) pUsobi
presvédcivé a v mnoha pripadech nelze uvést ani jeden argument proti zavedeni
eutanazie. Argumenty kazuistik jsou obecné velmi odlisSné a maji svoji vahu na obou
stranach sporu. OvSem sporné ptipady tvofi Spatné zakony.

e Uzdkonénim eutanazie se dostaneme do , kluzkého svahu”. Bylo by naivni domnivat
se, Ze spolecnost pak bude ochotna investovat do vyzkumu paliativni [éCby.
Nehledé na to, Ze takové uzdkonéni se muze stat silnym vzkazem mladé generaci...

e At je eutanazie cokoli, urcité neni , distojnou smrti“. Pro¢ by méla byt? Vyznamnym
prispévkem k vyreseni tohoto problému je kvalitni paliativni medicina a hospicova
péce. Jinak reCeno, utrpeni pacienta nemuizeme zbavit tim, Ze ho zabijeme.

e Umirajici je vulnerabilni, mGze byt okolim k rozhodnuti pro eutanazii manipulovan
a mira jeho autonomie je vzdy sporna.

e Volani po eutanazii je znamenim, Ze néjaky rozmér pacienta neni dostatecné,
komplexné osetien. Clovék je prece mnohorozmérnd bytost podle zndmého
rozdéleni bio-psycho-socio-spiritudlni entity. Odtud se odvijeji i Ctyfi typy bolesti, a

vsechny maiji rdizné stupné; fyzicky i spiritualni.
Celedovd a Hol&ik (2017, s. 159) uvadéji tyto argumentace proti:

e Eutanazie ovlivriuje nejen pacienta ale i jeho okoli.

e QOdpovédi na dlouhé umirani je paliativni a hospicova péce.

e Eutanazie nemuzZe byt nikdy regulovdna.

e Eutanazii mUZeme pfirovnat ke strmému svahu, na ktery, kdyZz nékdo vstoupi, tak
zaCne sestupovat niZze a nize. Tim je rfeCeno, Ze okruh usmrcenych se zacne
rozsirovat o dalsi zranitelné skupiny.

e A mezi divody proti na vykonani eutanazie se muZe zaradit napf. ekonomicky tlak.
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5 SITUACE V CESKE REPUBLICE

5.1 Legislativa

Kazdy lékaF vykondvajici lékafské povolani na Gzemi Ceské republiky musi byt ze
zakona ¢lenem Ceské lékaiské komory (dédle jen CLK) a je povinen dodriovat Eticky
kodex CLK, ktery pravi: ,,Ukolem |ékaFe je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez
ohledu na ndrodnost, rasu, barvu pleti, ndboZenské vyznani, politickou ptislusnost,
socialni postaveni, sexualni orientaci, vék, rozumovou Uroven a povést pacienta Ci
osobni pocity lékafe. Ten nemd prodluZovat utrpeni nemocného s nevylécitelnou
chorobou, avSak eutanazie a sistovana sebevrazda jsou nepfistupné a projevem
selhani. Dnes lze zajistit takovou péci v |é¢eni bolesti a ostatnich fyzickych symptomd(,
psychického, socidlniho a duchovniho utrpeni tak, aby k Zadosti o usmrceni nemuselo
dochazet.” Eutanazie je v Ceské republice trestny &in a je hodnocena jako vrazda.

(Ptacek, BartGnék et al., 2012, s. 17).
Pokus o zménu - rok 2008

Zastanci eutanazie oficialné navrhli jeji uzdkonéni. Navrh zdkona, ktery mél do ¢eského
pravniho radu zavést pojem dlstojnd smrt neboli eutanazie, pfipravila senatorka
Vaclava Domsova (1957-2014). Zakon mél umozZnit nevylécitelné nemocnym trpicim
lidem moznost ukoncit svij Zivot cestou asistované sebevrazdy, nebo aktivni eutanazie.
Navrhovatelka predlozila koncept, ktery mél dat pacientovi nachazejiciho se ve stavu
trvalého fyzického a psychického utrpeni moznost, aby si sam za pomoci lékarfe mohl
sam zvolit distojnou smrt. V navrhu byla oSetfena i takova eventualita, kdy si lidé
mohli o eutanazii pozadat predem, budou-li se v budoucnu nachazet ve stavu
nezménitelného bezvédomi (vigilnim kématu), tedy by nebyli schopni sami vyjadrit
svoji vili. Zaddost o eutanazii méla byt soucasti pacientovi dokumentace s tim, Ze ji

mohl vzit kdykoli zpét (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2008).
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6 SITUACE V ZAHRANICI

6.1 Minulost
Spojené staty americké

Prvni Narodni spole¢nost pro legalizaci eutanazie byla zaloZena v roce 1938 a k jejim
¢lenm patfili i vyznamni |ékafi, pravnici a spisovatelé. Prvni zdkon, ktery predlozila,
navrhoval eutanazii v pfipadech narozeni defektnich novorozencl neZ pro pacienty,
ktefi se nachdazeli v terminadlnim stavu nemoci. Zpocatku se tedy orientovala na
nevyzadané usmrceni. To se vsak setkalo s takovou nevoli, Ze uZz nasledujici rok

Narodni spolecnost omezila svij cil na vyZzadanou eutanazii (Pollard, 1996).
Velka Britanie

Spolec¢nost pro nevyzadanou eutanazii byla zaloZzena v roce 1930, pozdéji svlij nazev
zménila na Exit. Jejim souéasnym oficialnim cilem je legalizace vyzadané eutanazie, ale
v jejich pisemnych prohlasenich se opakované objevuje poukazovdni na Zadouci
nevyzadané usmrcovani. Od roku 1936 byly v Anglii pfedlozeny tfi navrhy zdkonu

k legalizaci eutanazie, Zadny vsak neprosel (Pollard, 1996).
Evropa

Evropska asociace pro paliativni péci prohlasila v roce 1994 provddéni eutanazie za

neetické a pfricici se nejlepsim principlm péce o ty, ktefi Celi Zivot ohroZujici nemoci

Pollard, 1996).
Australie

Navrh zadkona, ktery by povolil legalizaci vyzadané eutanazie a za urcitych okolnosti
také nevyzadané, byl pfedlozen parlamentu v roce 1993. Tento navrh byl vzhledem

k sile opozi¢nich hlasu stazen (Pollard, 1996).
6.2 Soucasnost

Ze statl Evropské unie Ize do vyctu téch, které umoznily diky presné definovanym
zakonnym opatifenim prfijmout eutanazii, lze zaradit pouze Holandsko, Belgii a
Lucembursko. Ve Svycarsku je legalni asistovand sebevraida. Mezi staty mimo

Evropskou unii, kde je eutanazie mozna, patti Japonsko, které k ni ma vsak svébytny
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pfistup. Ve Spojenych statech americkych je mozné provadét asistovanou sebevrazdu
za presné definovanych podminek. A to pouze ve statech Oregon, Washington a

Montana (Kupka, 2014).

Celedova a Hol¢ik (2017, s. 159-160) uvadé&ji prehled téchto zemi s legalizovanou

s eutanazii nebo asistovanou sebevrazdou:

Belgie — od roku 2002 je v této zemi eutanazie legalizovana. A v roce 2014 byl pfijat
zdkon o eutanazii pro nezletilé. O asistovanou sebevrazdu tak zde mohou poZzadat déti
mladsi 12 let se souhlasem jejich rodic¢d, a to jako v jediné zemi na svété. Lékari
predkladaji Zadosti komisi, kterd posuzuje jejich opravnénost a splnéni podminek

danych zakonem.

Lucembursko — zde byla eutanazie povolena v roce 2009, trvalo to tedy delSi dobu nez

ve zbyvajicich zemich Beneluxu, prestoze podminky provadéni jsou shodné.

Nizozemsko — v roce 1982 byla ptijata Rotterdamska kritéria, ktera zarucovala lékariim

beztrestnost, pokud dodrzeli nasleduijici:

e Pacient musi byt kompetentni a jeho Zaddost dobrovolna, jasnd a opakovana.

e Pacient musi byt ve stavu nesnesitelného utrpeni a pro utiSeni tohoto utrpeni
neexistuje Zadn3 alternativa.

e Eutanazii musi provést pouze lékar a do rozhodovaciho procesu musi byt zahrnut

dalsi Iékar, ktery ma s provadénim eutanazie praxi.

Zakon pfrijaty v roce 2002 eutanazii legalizoval a v sou€asné dobé je povolena pro

nezletilé od 12 let.

Svycarsko — legalizovany pfistup k eutanazii oproti jinym zemim je odlidny v tom, 7e

zde je povolena asistovana sebevrazda.

USA — na federdlni Urovni je eutanazie nelegdlni, oviem asistovana sebevrazda je

povolena ve statech: Oregon (1998), Washington (2008), Vermont (2013).

Kanada — od roku 2016 je zde povolena asistovana sebevrazda Nejvy$sim soudem za

danych podminek.

29



7 METODIKA

Téma vyzkumného Setreni

Tématem vyzkumného Setfeni je eutanazie a s ni dalSi, Uzce souvisejici témata jako:
umirani, bolest, nevylécitelna nemoc, smrt, hospicova péce, legalizace eutanazie u nas

a ve svété, a to z pohledu Zaka stfednich Skol a lidi o generace starsich.
Cil prace

Cilem prace je zjistit, jaké povédomi o eutanazii maji lidé napfri¢ generacemi, jak ji
vnimaji a zdali mezi nimi existuji ndzorové rozdily na tuto problematiku, Uzce
souvisejici s pojmy jako je umirani, bolest, hospicova péce, smrt atd. Paklize ano, v ¢em

tedy Ize tyto rozdily spatfovat.
Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka ¢. 1: Jaké predstavy maji lidé o pojmu eutanazie a Uvahy o ni na

zakladé jejich Zivotnich zkusenosti?

Vyzkumnd otdzka ¢. 2: Jaké je mezi lidmi povédomi o legalizaci eutanazie v jinych

zemich a jaké nazory sdileji na jeji uzakonéni v CR?

Vyzkumnd otdzka ¢. 3: Jaké je mezi lidmi povédomi o pojmu hospicova péce a

predstavy o takové péci?

Vyzkumnd otdzka C. 4: Jak by se lidé zachovali v pfipadé jejich nevylécitelné nemoci,

trvalé bolesti a odkazani na péci druhych?

Vyzkumnd otdzka ¢. 5: Jaka existuje souvislost mezi eutanazii a nabozenstvim?
Vyzkumnd otdzka ¢. 6: Jak lidé smysleji o smrti?

Predpoklady k vyzkumnym otazkam

Predpoklad ¢. 1: Predstavy o pojmu eutanazie a Uvahy o ni na zdkladé Zivotnich
zkuSenosti budou rozdilné u zakl stfednich skol oproti jejich rodi¢lim a prarodi¢iim.

Predpoklad ¢& 2: Nazory na uzdkonéni eutanazie v CR a povédomi o jeji legalizaci v
jinych zemich a nazory na jeji uzakonéni v CR budou odli$né u 7akd stiednich $kol

oproti jejich rodi¢dm a prarodic¢am.
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Predpoklad ¢. 3: Povédomi o pojmu hospicové péce budou mit pfedevsim rodice, méné
pak prarodi¢e a nejméné bude zndm Zakim stfednich Skol. Podobné na tom budou

predstavy o takové péci.

Predpoklad ¢. 4: O situaci, kdy se clovék ocita ve stavu nevyléCitelné nemocného
s postupnym umiranim Zaci stfednich Skol nebudou premyslet, rodice nebudou mit
jasnou odpovéd a prarodice si budou prat sv(j Zivot co nejdfive ukoncit.

Predpoklad ¢. 5: Eutanazie s naboZenstvim souvisi; véfici lidé o sobé nemohou

rozhodnout, jsou v rukdch Bozich ¢i jinych...

Predpoklad ¢. 6: Studenti a prarodice berou smrt jako pfirozenou soucast Zivota, rodice

ze smrti maji obavy astrach.
Zpusob vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setieni bylo vyuZito metody dotazniku, jde tedy o kvantitativni Setfeni.
Dotaznik obsahoval deset otdzek jak uzavienych, tak otevienych — viz Ptiloha ¢. 1.
Osloveni byli Zaci stfednich Skol napfi¢ odbornému zaméreni, jejich rodice, prarodice a
popi. i praprarodice, ktefi by projevili zajem dotaznik vyplnit. Celkem bylo

distribuovano 150 dotaznik( kazdé generaci.
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8 VYHODNOCENi VYZKUMNEHO SETRENI

Navratnost radné vyplnénych dotaznikd byla 75 %, tedy 113 dotaznik(. Dotazniky tak
vyplnilo 113 Zak{ stfednich skol ve véku 15-19 let, 113 rodi¢a ve véku 33-54 let a 113
prarodicli ve véku 66—84 let. Nikdo z praprarodi¢d neprojevil zajem dotaznik vyplnit.
Odpovédi na oteviené otazky — viz pfiloha €. 2 jsou citovany doslova, tedy vcetné
gramatickych a pravopisnych chyb. Odpovédi na otazky z vyplnénych dotaznikd jsou

zpracovany v tabulkach a pomoci graf(.

Otazka €. 1: Co si predstavujete pod pojmem eutanazie?

Tabulka ¢. 1: Pfedstava o pojmu eutanazie

Zaci Rodice Prarodice
Odpovéd’

Pocet % Pocet % Pocet %
Milosrdna 78 69 88 78 96 85
smrt
Asistovana 14 12 18 16 11 10
sebevrazda
Nevim 8 7 2 2 5 4
VRS 13 12 5 4 1 1
predstava

Graf ¢. 1: Predstava o pojmu eutanazie
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Pod pojmem eutanazie si 69 % zakl, 78 % rodi¢l a 85 % prarodi¢u predstavovalo
milosrdnou smrt. 12 % zakd, 16 % rodi¢l a 10 % prarodich ji povazovalo za
asistovanou sebevrazdu. O pojmu eutanazie nemélo ponéti 7 % zaku, 2 % rodi¢l a 4
% prarodich. Vlastni predstavu mélo 12 % zakl, 4 % rodicl a 1% prarodic¢l — viz

priloha €. 2.

Otazka ¢. 2: Nachazeli jste se Vy ¢i Vasi blizci v situaci, kdy jste o eutanazii premysleli?

Tabulka ¢. 2: PrileZitost k tvaze o eutanazii

Zaci Rodice Prarodice
Odpovéd’
Pocet % Pocet % Pocet %
Ano, a to kdyz... 5 4 34 30 19 17

Ano, ale nikdy
bych to 15 13 38 34 9 8
nepfipustil/a.

Ne 93 83 41 36 85 75

Graf ¢. 2: PrileZitost k uvaze o eutanazii
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Pfilezitost k Uvahdam o eutanazii byla zjiSténa u 4 % zak(, 30 % rodich a 17 %

prarodicl. 13 % zaka, 34 % rodic¢l a 8 % prarodicu sice prilezitost k takovym Uvaham
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mélo ale bez pripustnosti eutanazie. 83 % z4aku, 36 % rodicd a 75 % prarodicl se

nenachazela v situacich, kdy by eutanazie byla zvazovana.

Otazka €. 3: Resila se nékdy v CR legalizace eutanazie?

Tabulka & 3: Povédomi o Feseni legalizace eutanazie v CR

Zaci Rodice Prarodice
Odpovéd’
Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 33 29 48 42 26 23
Ne, nikdy 11 10 18 16 66 58
Nevim 69 61 47 42 21 19

Graf ¢ 3: Povédomi o feseni legalizace eutanazie v CR
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Znalost o tom, zdali byla nékdy fedena legalizace eutanazie v CR mélo 29 % 74k, 42 %
rodi¢d a 23 % prarodicl. Oproti tomu 10 % z4ak(, 16 % rodi¢d a 58 % prarodicl tvrdilo
opak, tedy Ze nikdy. Odpovéd' ,nevim“ se vyskytovala u Zakd v 61 %, u rodicl ve 42 % a

u prarodict v 19 %.
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Otazka €. 4: Souhlasil/a byste s legalizaci eutanazie v CR?

Tabulka & 4: Vyjddreni (ne)souhlasu s legalizaci eutanazie v CR

Zaci Rodice Prarodice
Odpovéd’
Pocet % Pocet % Pocet %
Jednoznacneé
19 17 25 22 67 59
ano.
Jednoznafne 9 8 13 12 5 5
ne, protoze...
Ano, ale za
urcitych 67 59 51 45 28 25
podminek.
Nikdy jsem o
tom 18 16 24 21 13 11
nepremyslel/a.

Graf ¢ 4: Vyjddreni (ne)souhlasu s legalizaci eutanazie v CR
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S legalizaci eutanazie jednoznacéné souhlasilo 17 % zaka, 22 % rodicl a 59 % prarodicu.
S legalizaci eutanazie jednoznacné nesouhlasilo s moznosti udani dlivoda 8 % Zaka, 12
% rodicl a 5 % prarodicl. S legalizaci eutanazie za urcitych podminek souhlasilo 59 %
zakl, 45 % rodicl a 25 % prarodic¢l. Nikdy o legalizaci eutanazie nepremyslelo 16 %

z4k(, 21 % rodict a 11 % prarodica.
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Otazka ¢. 5: Je (jsou) zemé, kde je eutanazie legalni?

Tabulka ¢. 5: Povédomi o legalizaci eutanazie v jinych zemich

Zaci Rodice Prarodice
Odpovéd’

Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 64 57 99 88 87 77
Ne 0 0 0 0 2 2
Nevim,
nejsem si 49 43 14 12 24 21
jisty/a.

Graf ¢. 5: Povédomi o legalizaci eutanazie v jinych zemich
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Povédomi o legalizaci eutanazie v jinych zemich mélo 57 % Zaka, 88 % rodic¢l a 77 %
prarodi¢l. Pouha 2 % prarodic poprela legalizaci eutanazie v jinych zemich. Jistych si
nebylo 43 % zakd, 12 % rodi¢d a 21 % prarodic¢l. VSechny generace spise védéli, ze

existuji zemé, kde je legalizace eutanazie legalni, ale jen néktefi je dokazali jmenovat ¢i

jen tipovat.

Povédomi o legalizaci eutanazie v jinychzemich

Ano

Ne

Odpovédi

M Zici M Rodice

Prarodice

Napfi¢ generacemi byly nejéastéji uvadény tyto zemé: Svycarsko, nasledovalo

Holandsko, pak Belgie, staty USA a sporadicky Lucembursko a Kanada.
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Otazka €. 6: Setkal/a jste se nékdy s pojmem hospicova péce?

Tabulka ¢. 6: Povédomi o pojmu hospicova péce

Zaci Rodice Prarodice
Odpovéd’
Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 78 69 113 100 108 96
Ne 35 31 0 0 5 4

Graf ¢. 6: Povédomi o pojmu hospicovd péce
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S pojmem hospicovd péce se setkalo 69 % 74k, 100 % rodicl a 96 % prarodica.

Zaporna odpovéd se vyskytla v 31 % u zakl a ve 4 % u prarodica.
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Otazka ¢. 7: Co si predstavujete pod pojmem hospicova péce?

Tabulka ¢. 7: Predstava o hospicové péci

Zaci Rodice Prarodice
Odpovéd’
Pocet % Pocet % Pocet %
A 55 49 85 75 59 52
B 33 29 28 25 49 43
Nemam 25 22 0 0 5 5
predstavu.

A = Péce v prostiedi pripominajici domaci, s profesionalnim personalem pro dlstojné

doziti.
B = Podobna péce a prostiedi jako v nemocnici ¢i v jiném socialnim zatizeni

s pecovatelskou sluzbou.

Graf C. 7: Pfedstava o hospicové péci
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Hospicovou péci pfirovnalo k té domaci, navic s profesionalnim persondlem, 49 % zakaq,
75 % rodicl a 52 % prarodic¢l. Rovnocenné srovnani hospicové péce s nemocnicni Ci
s péci v jiném socidlnim zafizeni uvedlo 29 % 7Zakd, 25 % rodicl a 43 % prarodicu.

Pfedstavu o takové péci nemélo 22 % procent zakd a 5 % prarodic(.
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Otazka ¢. 8: Kdybyste byl/a nevylécitelné nemocny/4a, trpél/a bolestmi a byl/a

odkazany/a na péci druhych s védomim dlouhého umirani, jak byste uvaZoval/a?

Tabulka ¢. 8: Osobni vaimani umirani

Zaci Rodice Prarodice
Odpovéd’
Pocet % Pocet % Pocet %
A 44 39 39 35 67 59
B 4 3 9 8 5 5
C 45 40 15 13 23 20
D 20 18 50 44 18 16

A = Pral/a bych si co nejdrive Zivot ukoncit.
B = Zivot mi nebyl dén, nemam tedy pravo si jej vzit.
C = Doufal/a bych v uzdraveni — i zazraky se déji.

D = Takovou situaci si neumim predstavit, takze nevim, jak bych pfemyslel/a.

Graf ¢. 8: Osobni vnimadni umirdni
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Pfani Zivot co nejdfive ukoncit v pripadé nevylécitelné nemoci s odkdazanim na péci
druhych a dlouhym umirdanim uvedlo 39 % Zzakl, 35 % rodi¢li a 59 % prarodica.

S nazorem, Ze Zivot nam nebyl dan, tedy nemame pravo si jej vzit, se ztotoznily 3 %
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zakl, 8 % rodicl a 5 % prarodicd. V uzdraveni a zazrak doufalo 40 % zaku, 13 % rodicl a
20 % prarodich. Takovou situaci si neumélo predstavit 18 % zakU, 44 % rodicli a 16 %

prarodica.

Otazka €. 9: Souvisi podle Vas eutanazie s nabozenstvim?

Tabulka ¢. 9: Souvislost eutanazie s naboZenstvim

Zaci Rodice Prarodice
Odpovéd’
Pocet % Pocet % Pocet %
Ano; jsem
vvr s 11 10 17 15 53 47
Vve&Fici.
Ne; jsem
vvr s 4 4 23 20 15 13
Vve&Fici.
Ano; nej
i 50 a4 29 26 40 35
Vve&Fici.
Ne; nejsem 48 42 44 39 5 5
Vve&Fici.

Graf ¢. 9: Souvislost eutanazie s ndboZenstvim
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Nazor na to, Ze eutanazie souvisi s nabozenstvim, mélo 10 % 7akad, 15 % rodicd a 47 %

prarodicl; vSichni véfici. Totéz uvedlo 44 % zakl, 26 % rodica a 35 % prarodic; vSichni
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nevéfici. Nazor, Ze eutanazie nesouvisi s ndbozenstvim, mélo 4 % zaku, 20 % rodic( a
13 % prarodicu; vSichni vérici. Totéz uvedlo 42 % z4k(, 39 % rodi¢l a 5 % prarodicu;

vSichni nevéfici.

Otazka ¢€. 10: Jak smyslite o smrti?

Tabulka ¢. 10: Smysleni o smrti

Zaci Rodice Prarodice
Odpovéd’
Pocet % Pocet % Pocet %
Je to prirozena 88 78 77 68 51 45
soucast Zivota.
Ze smrti mam 11 10 10 9 7 6
strach.
Nijak, jsem 7 6 15 13 5 4
jesté mlady.
N|‘Jak, i kdyz’ uz 0 0 5 a 39 35
jsem stary.
Takové
myslenky 7 6 4 6 11 10
vytésnuji.

Graf ¢. 10: Smysleni o smrti
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Smrt jako pfirozenou soucast Zivota vnima 78 % z4k(, 68 % rodicu a 45 % prarodica.
Souhlasnou odpovéd na otazku strachu ze smrti mélo 10 % zak(, 9 % rodict a 6 %
prarodi¢l. O smrti nepfemyslelo, protoZe se citi mladi 6 % zak(, 13 % rodi¢l a 4 %
prarodicli. O smrti nepremyslela, i kdyz uz se citi stafi, 4 % rodic¢l a 35 % prarodica.

Myslenky na smrt vytésnilo 6 % zak(, 6 % rodict a 10 % prarodica.
8.1 Vyhodnoceni predpokladti k vyzkumnym otazkam

NiZe uvedené zavéry vychdzeji pouze z absolutnich/relativnich ¢innosti, pfedpoklady

nebyly statisticky vyhodnocovany.

Predpoklad ¢. 1: Pfedstavy o pojmu eutanazie a uvahy o ni na zakladé Zivotnich

zkusenosti budou rozdilné u Zaku stfednich skol oproti jejich rodi¢iim a prarodicim.

Tento predpoklad se potvrdil. Zaci stfednich $kol nejméné povaZovali eutanazii za
milosrdnou smrt oproti jejich rodicdm a predevsim prarodi¢dm, a nejvice tak popsali
vlastni predstavu. Také jen velmi malé procento z nich se nachdzelo v Zivotni situaci,

kdy o eutanazii premyslelo.

Predpoklad €. 2: Nazory na uzidkonéni eutanazie v CR a povédomi o jeji legalizaci
v jinych zemich a nazory na jeji uzakonéni v CR budou odli$né u 7aka stiednich $kol

oproti jejich rodi¢lim a prarodi¢tim.

Tento predpoklad se potvrdil. Témér polovina zakd stfednich Skol si nebyla jista
legalizaci eutanazie v jinych zemich na rozdil od prevazné vétsiny rodi¢l a prarodica.
Nejmladsi generace také nejméné vyjadfila jednoznaény souhlas s uzdkonénim

eutanazie v CR a nejvice se pFiklanéla k volbé ano, ale za ur¢itych podminek.

Predpoklad ¢. 3: Povédomi o pojmu hospicové péce budou mit predevsim rodice,
méné pak prarodice a nejméné bude znam zakam stfednich skol. Podobné na tom

budou predstavy o takové péci.

Tento predpoklad se potvrdil. S pojmem hospicova péce se setkalo plnych 100 %
rodicl, méné pak prarodicl a nejméné byl zndm Zakim. Nejvice se s takovou
predstavou o hospicové péci, kterd se snazi priblizit t&¢ domaci, navic s profesionalnim
persondlem, ztotoznili rodiCe. Pfedstavu neméli pouze Zaci a mizivé procento

prarodica.

42



Predpoklad ¢. 4: O situaci, kdy se clovék ocita ve stavu nevylécitelné nemocného
s dlouhym umirdnim Zaci stfednich skol nebudou premyslet, rodice nebudou mit

jasnou odpovéd' a prarodice si budou prat svij Zivot co nejdfive ukoncit.

Tento predpoklad se nepotvrdil. U Zaka prekvapivé previadala nadéje v uzdraveni,
nasledovalo prani Zivot co nejdrive ukoncit a nejméné bylo téch, ktefi si takovou situaci
neuméli predstavit, tedy o tom nepremysleli. | tato odpovéd byla zaznamenana nejvice
u rodi¢l, o néco méné znich si prali zZivot co nejdfive ukoncit, nasledovala vira
v uzdraveni. Oproti tomu prarodice skutecné potvrdili volbu Zivot co nejdfive ukoncit, a
o mnoho méné doufali v zazrak uzdraveni. Zajimavé je, Ze témér se stejnym poctem
odpovédi se shodli se zdky v tom, Ze o takové situaci nepremysleli. Nejméné se
vSechny generace ztotoznili s tvrzenim, Ze kdyZz ndm nebyl Zivot ddn, nemame pravo si

jej vzit. A z toho nejpocetnéjsi skupinou byli rodice.

Predpoklad ¢. 5: Eutanazie s naboZenstvim souvisi; vérici lidé o sobé nemohou

rozhodnout, jsou v rukach Bozich ¢i jinych...

s o

Tento predpoklad se potvrdil, a to nejvice u véricich prarodi¢l a nevéricich zak(, dalsi
pocetnou skupinou byli nevéfici prarodiCe a rodi¢e. Predpoklad se nepotvrdil u
znacného procenta predevsim nevéficich zakd, nasledovali nevéfici rodice a prekvapivé
rodice véfici.

Predpoklad ¢. 6: Zaci a prarodice berou smrt jako pFirozenou souéast Zivota, rodice ze

smrti maji obavy a strach.

Tento predpoklad se nepotvrdil. Sice nejpocetné;jsi skupinou byli Zaci povazujici smrt za
pfirozenou soucdast Zivota, ovSem hned za nimi nasledovali rodice, pak teprve
prarodice. Pfekvapivé vysoké procento dosahli prarodice, ktefi odpovédéli, Ze o smrti
nepremysleji, i kdyZ uZ jsou stafi. Strach ze smrti mélo témér stejné procento 7aka a

rodicl, o néco méné pak prarodica.
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9 Diskuze

Vnimani umirani, smrti a jeji urychleni v podobé eutanazie je velmi subjektivni a snad
Ize tvrdit, Ze i odliSné v zdvislosti na véku a prozitych zkusenostech. V ¢em lze tedy
spatfovat nazorové rozdily na tuto problematiku z pohledu tti generaci? Da-li se to tak
Fici, Zaci stfednich skol projevili vice hloubavosti nad pojmem eutanazie, o ¢emz svédci
fakt, ze uvedli nejvice otevienych odpovédi na tuto otdzku (Co si predstavujete pod
pojmem eutanazie?) oproti jejich rodi¢lim a prarodicim (viz pfiloha €. 2). Na druhou
stranu tyto vlastni predstavy, resp. formulace se Casto pfriblizuji nabizenym odpovédim
v dotazniku. Nejvystiznéji vyjadril svoji vlastni predstavu jeden z rodicl: ,,Dobrovolny

odchod za nedobrovolnych okolnosti.”

Zajimavé jsou vysledky odpovédi na otdzku, zdali se respondenti nékdy ocitli v situaci,
kdy o eutanazii pfemysleli. Moznd by se dalo ocekdvat, Ze v kladnych odpovédich
prvenstvi zaujmou prarodice. Spekulovat bychom mohli o dlivodech jako je pokrocilé
stafi, socialni odcizeni (nepotfebnost), nemoc, samota apod. Ale byli to rodice, ktefi
v Zivoté prozili situace, kdy se nad eutanazii zamysleli nejvice. Hlavnim dlvodem byla
péce o nemocné a umirajici rodic¢e. Co je pricinou takového uvazovani pravé u rodica?
Nabizi se jedna z odpovédi. Zijeme v dobé tzv. ,sandwichové generace”. Co to
znamena? Jedna se predevSim o muze a Zeny v produktivnim véku, ktefi se staraji
nejen o své jesté nezaopatifené déti ale navic i o starnouci a nemocné rodic¢e. A k tomu
pripoctéme praci, o kterou nechtéji a v jistych pripadech ani nemohou z existencnich
dlvodu pfijit. Dojemnd a soucasné vypovidajici odpovéd byla od seniorky, kdy prosila
o smrt, protoze prezila svoji dceru (viz pfiloha €. 2). Asi neni nic horSiho nez prezit svoje

dité. Pozadal by tedy rodi¢ o eutanazii vlastniho ditéte?

Jednoznaény souhlas s legalizaci eutanazie v CR vyjadFila pfevazné generace prarodicq,
coz je tak trochu paradox s ohledem na predeslé vysledky; konkrétné v tom, Ze se spiSe
neocitali v Zivotni situaci, kdy o eutanazii pfemysleli. Pfekvapili Zaci stfednich skol,
jejichz pocetna ¢ast souhlasila s uzakonénim eutanazie u nas, ale za urcitych podminek.
A ty jsou popisovani osobitym zplsobem (viz pfiloha ¢. 2). Oproti tomu Ptacek,
Bartlinek et al. (2012) povazuji souhlas a prosazovani eutanazie ve spole¢nosti za

znameni, Zze ,,néktery rozmér pacienta neni dostatecné, komplexné oSetren”.
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Upozornuji na ¢lovéka jako bio-psycho-socio-spiritudini bytost. Nejistota o védomosti
legalizace eutanazie v jinych zemich se nejvice ukazala u zakd stfednich Skol, ale vice
nez polovina z nich potvrdila, a dokonce sprdvné jmenovala zemé, kde je eutanazie
legdlni. V tomto pfipadé se miZzeme domnivat, Ze vysledek jejich odpovédi koreluje
s pfechozim; tedy i Ze tato polovina souhlasila s uzdkonénim eutanazie v CR za uréitych

podminek.

Pro¢ pravé rodicim byl nejvice zndm pojem hospicova péce? Pro¢ ani jeden z této
generace dotazanych neodpovédél, Ze jim neni znam? Opét jednim z ddvodl mUze byt
souc¢asna doba ,sandwichové generace“. Snad vétSina téchto respondentl
v produktivnim véku by radi pecovali o své nemocné a umirajici rodice v jejich
domdcim prostredi tak, jak popisuje Haskovcova (2007). Je to ale viibec mozné, kdyz
maji nezaopatfené déti, které také potrebuji péci ve vsech jejich podobach? Jako
alternativa se tak rodicim nabizi ke zvazeni hospicova péce, suplujici tu domaci. Nelze
se tedy divit, Ze generace rodicll méla vétsi predstavu o tom, jak takova péce v redlu
vypada. Tim vsak nelze upfit tutéz predstavu u zak( stfednich Skol a jejich prarodicu, i
kdyZz ve vyrazné mensim zastoupeni. V této souvislosti Ize souhlasit s ndzorem
Kutnohorské (2007), Ze se hledaji a dlouho budou hledat alternativy nového ritualu
umirani.

Zajimavym zjisténim muze byt fakt, Ze u zaka stfednich skol v odpovédich na otazku,
jak by uvaZovali v pripadé vlastni nevylécitelné nemoci s postupnym umiranim,
prevladali dvé mozZnosti s témér stejnym poctem odpovédi. A to: prani Zivot co
nejdfive ukoncit a vira v zazrak uzdraveni. SpiSe by se dalo ocekavat, Zze nejmladsi
generace o takové situaci nepremysli. A pravé tento postoj zaujmula pfevazna cast
rodicl; situaci si neuméli predstavit, nepfemysleli o ni. Dvody mohou byt rGzné. Za
obdivuhodny optimismus Ize povaZovat vyznamny pocet prarodicli (pouze o polovinu

7

méné nez u zaka strednich skol), ktefi by za téchto zavainych okolnosti také véfili

<

v zazrak uzdraveni.

Odpoveédi na souvislost eutanazie s nabozenstvim ukazaly, Ze nejmladsi dotazovana

generace byla prevazné nevéfici, opak dokazala pocetna skupina véficich prarodici. Ze

-~

by se vira a nabozZenstvi do dnesni doby nehodily? A presto se i nevéfici lid
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v kritickych Zivotnich situacich obraceji k Bohu a prosi o pomoc a milosrdenstvi.
Nezbeda (2016) ma tedy pravdu v tom, Ze i presvédceny ateista se koncem Zivota a

jeho smyslem musi nutné zabyvat.

Smrt je pfirozena soucast Zivota. Tato odpovéd prevladala u vSech tfi generaci, coz se
neshoduje s tvrzenim Nezbedy (2016), Ze na smrt nahlizime jinak, vytésiujeme ji ze
svého védomi, a dokonce jsme ji ze svého Zivota vyhostili. Smrt asi nemusi byt
takovym strasdkem, jak se mnohdy jevi a zda. Na druhou stranu, kdyby otdzka byla
formulovana jinak a specifikovdna, napf. tedy zohlednén vék umirajicich pocinaje
nejmensimi détmi, moznd by pak odpovédi postradali slovicko pfirozené. Jak uvadi
Siklova (2013), umrti malého ditéte pred sto ¢&i sto padesati lety bylo sice béiné, ale

v soucasné dobé prece nelze hovotit o ,,bézném*jevu.
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Zavér

Eutanazie je tak sloZité téma, Ze neexistuje jednoznaénd odpovéd na to, zdali je
spravna a akceptovatelna ¢i naopak Spatnd a zavrienihodnd. V kaZzdé spolecnosti se
najdou jeji zastanci a odplrci. Kazdy se s umiranim a smrti vyporadava sam; nékteré
nazory jsou sdilené, jiné rozdilné, rozporuplné, ale uchopitelné jen v konkrétnich
Zivotnich situacich. Tim, Ze zijeme ve velmi vyspélé dobé 21. stoleti, kdy medicina diky
nejmodernéjsim technologiim dokaze zazraky, tedy to, co se jeSté pred desitkami let
mohlo zdat jako ,sci-fi“, mUzZzeme vérit, Ze tomu tak bude i nadale. Musime doufat, Ze
tento fakt Uzce spojeny s lIékarskou etikou bude eliminovat Uvahy a diskuze o eutanazii.
A paklize zaneme hovofit o opravnénosti eutanazie, méli bychom si byt jisti, Ze
zadnym jinym zplsobem vcetné paliativni |é¢by nelze konkrétnim lidskym Zivotim

pomoci od psychického a fyzického utrpeni. A to je velmi nesnadny ukol.

»Vérim, Ze aZ jé budu umirat,
budu myslet na ty chvilky,
kdy jsem byla v miru sama se sebou,

s jinou lidskou bytosti nebo s timto svétem.

Elisabeth Kiiblerova — Rossova (1926—2004)
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SEZNAM PRIiLOH

Pfiloha €. 1: Dotaznik

DOTAZNIK
Pro ZAKY STREDNICH SKOL, JEJICH RODICE, PRARODICE, pop¥. i PRAPRARODICE
Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery mi velmi pom{ze pfi
zpracovavani bakalarské prace na téma eutanazie. Prosim, odpovédi zakrouzkujte,

popt. i dopliite. Pfedem srdecné dékuji. Ing. lvana Kocdbova

Vék dotazovaného: .........cccveeeeeeennns Jsem: a) zak stiedni Skoly, b) rodic, c) prarodic

1/ Co si predstavujete pod pojmem eutanazie?
a) milosrdna smrt

b) asistovana sebevrazda

c) nevim

d) vlastni predstava; jaka?:

2/ Nachazeli jste se Vy ¢i Vasi blizci v situaci, kdy jste o eutanazii premysleli?
a) ano, a to kdyz:
b) ano, ale nikdy bych to nepfipustil/a

c) ne

3/ Resila se nékdy v CR legalizace eutanazie?
a) ano
b) ne, nikdy

c) nevim

4/ Souhlasil/a byste s legalizaci eutanazie v CR?
a) jednoznacné ano

b) jednoznacné ne, protoze:

c) ano, ale za urcitych podminek; jakych?:

d) nikdy jsem o tom nepremyslel/a

5/ Je zemé, kde je eutanazie legalni?
a) ano; které?:
b) ne

c) nevim, nejsem si jisty/a
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6/ Setkal/a jste se nékdy s pojmem hospicova péce?
a) ano

b) ne

7/ Pod pojmem hospicova péce si predstavuji:

a) péciv prostredi pfipominajici domaci, s profesionalnim personalem pro ddstojné
doziti

b) podobna péce a prostredi jako v nemocnici ¢i v jiném socidlnim zafizeni s

pecovatelskou sluzbou

¢) nemam predstavu

8/ Kdybych byl/a nevylécitelné nemocny/a, trpél/a bolestmi a byl/a odkazany/a na
péci druhych s védomim dlouhého umirani

a) pral/a bych si co nejdrive Zivot ukoncit
b) Zivot mi nebyl dan, nemam tedy pravo si jej vzit
c) doufal/a bych v uzdraveni —i zazraky se déji

d) takovou situaci si neumim predstavit, takZe nevim, jak bych premyslel/a

9/ Souvisi podle Vas eutanazie s nabozenstvim?
a) ano; jsem vérici

b) ne; jsem véfici

) ano; nejsem véfici

d) ne; nejsem vérici

10/ Jak smyslite o smrti?

a) je to pfirozend soucdst Zivota

b) ze smrti mam strach

c) nijak, jsem jesté mlady/a

d) nijak, i kdyZ uz jsem stary/a

e) takové myslenky vytésnuji
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Ptiloha €. 2: Odpovédi na oteviené otazky
Odpovédi na otazku €. 1: Vlastni predstava o eutanazii

Jako vlastni predstavu Zaci uvedli, Ze eutanazie je néco mezi milosrdnou smrti a

asistovanou sebevrazdou. Dalsi jejich predstavy-doslovné citace:
- ,kdyzZ se prosté nechce zit"“,

- ,umélé usmrceni”,

- ,je to jen o dost ulehéeny zpUsob, jak se dostat dal”,

- ,zplsob, jak hodit na jiné bremeno svého rozhodnuti“,

- ,chdpu, Ze pro nékteré je to ukonceni trapeni, ale na druhou stranu smrt je ta

Uplné posledni a nezvratnd moznost, a to si musi kazdy radné uvédomit”,

- ,asistované ukonceni zivota — dobrovolné“,

- ,dUstojny odchod”,

- ,smrt na pozadani”,

- ,asistovana vrazda“.

Doslovné citace vlastnich predstav rodica o eutanazii:

- ,zaleZi na kontextu®,

- ,dobrovolny odchod za nedobrovolnych okolnosti”,

- ,dobra smrt, pokud je 100 % potvrzeno od vice doktoru, Ze se neda vylécit”,
- ,samoziejmost rozhodnuti si sdm o sobé ve chvili, kdy se stdvdm Zivou mrtvolou”.
Doslovna citace vlastni predstavy jednoho prarodice:

- ,dobrovolnd smrt se zdmérem vyhnout se nedUstojné péce rukama cizich lidi“.
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Odpovédi na otazku ¢. 2: Prilezitost k tvaham o eutanazii

Doslovné citace tfi generaci v pfipadé Uvah o eutanazii s ohledem na prozité
udalosti-odpovéd Ano, a to kdyz:

Zaci:

- ,moje prababicka zacala prichazet o rozum a bolesti citila témér kazdy den”,

- ,kamarad se pokusil o sebevrazdu obésenim, ktera se mu nepovedla, je to

hnusny...“,

- ,jsem si precetla, Ze mlady holce ujel vlak nohu”,

- ,dédu zachranili po mrtvici asi, ale stejné se nehybe, nemluvi a neji, jen kouka“,
- ,chci byt lékafkou, takZze k tomu takové Gvahy patii“.

U vétsiny rodicl se prileZitosti k Uvaham o eutanazii s ohledem na proZité udalosti

tykaly jejich nevylécitelné nemocnych rodica.

Citace rodicu:

- ,maminka mé drzela za ruku, plakala, at ji nechame odejit, Ze uz nechce”,
-,V nemoci,

- ,umiral otec na rakovinu®,

- ,12 let jsem se starala o mamku®,

- ,asi mam rakovinu®,

- ,jsem vidél otce Zlutyho, napojenyho na hadicky ani nemluvil”,

- ,jsem se dlouho lécila a li¢im se dal na rakovinu prsu, pfisla o néj i omanzela®,
- ,jsem se dozvédél, Ze znamé syn hybe pouze hlavou, jinak nic“,

Vétsina prarodicli pouze oznacila odpovéd Ano, a to kdyZ, bez komentare.
Citace prarodicu:

- ,moje maminka méla rakovinu prosila o smrt”,

- ,Syn umiral na rakovinu®,
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- ,chodila jsem za kamaradkou do nemocnice a v duchu si fikala, at uz umre”,
- ,ja prosim o smrt, at je tady moje dcera!!l”,

- ,Casto uvazuju, i kdyZ jsem zdravy. Proboha vénujme penize a veskeré prostredky

na néco jinyho nez na nesmyslné udrzovani Zivota bez Zivota!”

Odpovédi na otazku ¢. 4: Souhlas s legalizaci eutanazie

Doslovné citace jednotlivych generaci v pripadé odpovédi Jednoznacné ne, protoze...:

Vétsina zaku, rodich i prarodicl s legalizaci eutanazie nesouhlasilo bez udani divodu.

Doslovné komentare-citace s udanim ddvodu:
Zaci:
- ,je to stale vrazda“,

- ,myslim si, Ze jde pouze jen o undhlenou Gvahu. Clovék uvazuje nad eutanazii kvali

néjakym Spatnym pocitim, ¢i Spatnym situacim, které se ale casem zlepsi.”
Rodice:

- ,by to mohlo byt zneuzito”,

- ,¢esi vidycky vsechno vyuzijou, zneuzijou,

- ,bude se prosté zabijet”,

- Véfim,

- to si budeme hrat na Panaboha?

Prarodice:

-,V této spolecnosti ne; jina Uroven spolecnosti,
- ,Bdh neodnima bfemena, ale posiluje ramena“,
- trpét k Zivotu patii“,

- ,Koho BUh miluje, toho kfizem navstévuje”.
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Vétsina zaku, rodicd i prarodicl s legalizaci eutanazie souhlasilo bez udani podminek.

Doslovné komentare-citace s udanim podminek (za jakych okolnosti):
Zaci:

- ,kdyZ je na tom nékdo Spatné a sam to chce”,

- ,Clovék sdm chce, neni schopen Zivota, bolesti, samota“,

- ,pouze pro lidi, ktefi jsou stafi a ulevilo by se jim*“,

- ,prisné podminky, které by byly vymezeny zdkonem, napt. zavaznost nemoci, vék

atd...”,

»Clovék s nemoci, kterd se nedd vylécit”,

- ,dlouhodobé nelécitelna nemoc, velmi pokrocily vék, ...,

,kdyZ by s tim dotycny souhlasil nebo kdyby to bylo nezbytné nutné”,
- ,jestlize je to pro ¢lovéka vysvobozeni”,

- ,vySetteni psychiky pacienta ktery o ni zada”“,

- ,kdyby ten clovék byl téZce nemocny”,

- ,jen v nékterych pripadech”,

- ,ze Clovéku uz neni pomoci a sdm trpi obrovskymi bolestmi*,

»jen pokud by se to tykalo lidi v posledni fazi Zivota“,
- ,kdyzZ je ¢lovék fyzicky postizeny a je uz jisty, Ze tak bude Zit uz do smrti“,
- ,i rodina to musi (?-necitelné pismo) a vyrikat”,

- ,kdyby byly stanoveny podminky, které by omezovalo to, komu bude eutanazie

umoznéna, aby ji nikdo z psychickych dlivodd nezneuzival k sebevrazdé”,

- ,jedinec by musel byt plnolety a podstoupil psychologické vysetreni, mél by

podstoupit psychologické Setfeni/sezeni po urcitou ¢asovou Ihitu”,

- ,kdyZ osoba se ve svém Zivoté opravdu trapi nebo ma smrtelné onemocneéni, tak pro

ni je lepsi eutanazie nez ¢ekat tfeba 10let v bolestech na pfirozenou smrt”,

- ,pro smrtelné nemocné”,
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- ,dle zavaZnosti mé vady”“,

- ,pokud se pacient nachazi v tak zdvazné zdravotni situaci, Ze i pouhé Ziti je pro néj

bolestivé”,

- ,kdyZ vainé nema ¢lovék smysl Zivota kvali tézké nemoci/postizeni a byl by odkazan

na druhé, ktefi by to nezvladli atd.,

- ,napr. kdyz je clovék nemocny, je zavisly pouze na druhych, Zivot ho nebavi a nic ho

neceka, kdyby pro néj byla smrt vysvobozenim®,

- ,aby se to hlidalo a pak by nékdo nemohl byt naféeny z vrazdy a nebo ¢lovéka zabit a

fict, Ze to nebyla vrazda, ale eutanazie®,

- ,pouze v pfipadé, Ze je dany ¢lovék v extrémnich bolestech a fyzicky neschopen

udélat to sam, kdyz uz to vzdal, nemél by to hazet na ostatni”,

- ,kdyz jsou lidé opravdu nemocni a nelze jim uz pomoct, tak pro jejich vysvobozeni.

Ale aby se eutanazie nezneuzivala.”

Rodice:

- ,,Spis ano/nutné stanovisko medicinské a pravni — za podminek v otazce €. 8...,

- ,jasné vymezené podminky, bez mozného poruseni”,

- ,bolestiva nezvratitelnd smrt — ¢lovék je dostatecné pri smyslech a rozhodne sesdm®”,

- ,jasné vymezené podminky (kdo, kdy) jasné |ékarské zpravy (nezavislé) alespon od

dvou odbornik(“,

- ,bdéla smrt; v kdmatu (dlouhodobé)”,

- ,svépravnost pacienta®,

- ,souhlas jeho, jeho rodiny, a lékar”,

- ,zalezelo by na lékafi ktery by rozhodli Ze lecba uz neni feseni”,
- ,dotyény by musel sdm pozadat”,

-, pfi terminalni fazi onemocnéni”,

- ,jasné nastavenad pravidla“,
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- ,hefesitelna dg, samota Clovéka, kruté bolesti, bez péce”,
- ,pIné védomi dotyéného”,

- ,hevylécitelnd nemoc, souhlas pacienta”.

Prarodice:

- ,se souhlasem nemocného”,

- ,Zavainad, nevyléclitelnd nemoc v rozvinuté fazi“,

- ,bez zneuziti“,

,kdybych to sama uz chtéla”,

- ,urcita pravidla, aby nedochdzelo k zneuziti“,
- ,pokud je ¢lovék nevylécitelny”,

- ,prani velmi téZzce nemocného (nevylécit.)“,

- ,nevylécitelnd nemoc s velkymi bolestmi, souhlas pacienta“.
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