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UvVOD

Samoziejmosti kazdého lidského Zivota je smrt. Clovék se ji nevyhne, i kdyz diskuzim
na toto ne pfili§ pfijemné téma se snazi béhem svého byti vyhybat obloukem. Soucasna
moderni medicina se snazi zivot prodluzovat. Ale stoji o delsi zivot kazdy znas? Lze
predpokladat, ze zdravy jedinec by odpoveédél kladné.

Pojdme se ale zamyslet. Jak by znéla odpovéd’ smrtelné¢ nemocného clovéka?
Dokazeme se vcitit do takové obtizné situace? Dokazeme se vzit do pocitovani kazdodennich
nesnesitelnych bolesti, vytyCeného konce Zivota a pocitu ptitéze pro své blizké? Tyto
okolnosti a indicie mohou ménit kladnou odpovéd’ v pravy opak. Z mého pohledu bychom se
nemohli ani divit, i kdyZ dnesni paliativni péCe se snazi posledni fazi zivota ulehCovat a
zptijemnovat, ne vzdy je to dostacujici.

Podivejme se na piipady, kdy je ¢lovek dlouhodobé udrzovan pfistroji a o skutecném
zivoté nevi. Je to smysluplné? Odpovédi rozporuplné, stejné jako celd otazka eutanazie,
kterou si v praci pfiblizime. Sezndmime se svyvojem eutanazie, s formy eutanazie,
s moznymi riziky ¢i zneuzitim eutanazie, s pravnim hlediskem, s argumentaci, s divody
podéani zadosti o vykonani aktu a moznym postupem. ,, Existence eutanazie nam byla vidy
samozrejmé patrnd. To, ze se o ni nemluvilo, neznamend, zZe jsme si ji nebyli védomi, pouze
jsme o ni nechtéli verejné diskutovat“ (Peck, 2001, s. 9). Mnozi odbornici ¢i laici se snazi
nachazet podnéty o vyvolani diskuzi na toto téma a soucasna debata na téma ,,milosrdnéa smrt*
ziskava vice a vice na popularité. ,,Rychla smrt* ma své zat'até odptirce i zastance. Znamena
zvoleni eutanazie selhani ¢lovéka ¢i spolecnosti? Proc si to néktefi mizou myslet?

Sama premyslim, na kterou stranu se pfiklonit. I kdyz odpovéd je jednoslovna,
zéroven nese velkou obtiznost a zavaznost. Jeji vyiCeni bez poznani problematiky je
neadekvatni. Proto bych tuto slozitou situaci poznala 1épe, coz mé¢ vedlo ke zvoleni si praveé
tohoto tématu k diplomové praci.

Dale obsahem prace je piiblizeni se smrti, nahlédneme na mozné konfrontace se smrti,
na fazi umirani a potfeb umirajicich. Zameétime se i na otdzku paliativni péce, jeji formy, jeji
vyhody ¢i nevyhody a mozné myty, které koluji mezi vetejnosti.

Cilem prace v praktické casti je ziskani aktualnich nazorti na eutanazii u studentd

vysokych Skol - budoucich ucitell. V zavére¢né casti budou pouzity i informace ziskané



z vyzkumu z roku 2008, ktery se konal ve 47 zemich a ktery pfinesl odpovéd na miru

piijatelnosti eutanazie pro jednotlivé zemé.



1 EUTANAZIE

Slovo eutanazie nese velmi slozity, ¢asto az problematicky proces, diky kterému se
naskytd cela fada otazek a zéaroven rozporuplnych odpovédi. Vime vSichni, co pojem
eutanazie znamena a co obnasi? Casto slychdme z masmédii rtizna stanoviska a tlomky
pravdy, které nas nechavaji stale vice na pochybach, na kterou stranu se ptiklonit. Ve mn¢ se
stale vice uskuteciuje transformace ptredevsim k otdzce, kdy a za jakych podminek mize byt
u nds eutanazie moznd. VEéfim, ze nejen tato otdzka tkvi v mnoha lidech nejen v nasi
republice, nybrz 1 v dalSich statech. Cesta ke spole¢né dohod¢ se neuskutecni bez objasnéni si
zakladnich fakth a termini s touto problematikou spojenych, a lovéku ne jasn¢€ a do hloubky

podavanych. Proto si uvedeme terminologii, pojmy a argumentace s ni spojené.

1.1 Vyvoj a vyznam slova eutanazie

Pojem eutanazie ma piivod v feckych slovech v — eu a favarog — thanatos. Eu se da
ptelozit jako dobra a thanatos jako smrt, doslovné tedy dobrd smrt [1]. Uzitim slov podobnych
muzeme eutanazii oznacit jako smrt, ktera ptijde rychle, bezbolestné ¢i ve spanku a je lehka.
Postoje k lehké ¢i dobré smrti se samoziejmé jiz od pocatku rozchazely a stale rozchazeji.
wDulezZité vsak je, Ze predstava o tom, ktera smrt je dobra, vychazela ztoho, co bylo
pokladano za dobry Zivot. Eu-thanasia, dobra smrt, vzdy nejak odpovidala predstavam o tom,
co znamend dobre zit, eu-zein* (Spinkova a Spinka, 2006, s. 4).

Nyni se seznamime s chapanim eutanazie od antiky po soucasnost (Spinkova a Spinka,
2006). V antice dobra smrt predstavuje vice moznosti. Pfedevsim je to rychld smrt bez utrap
neptitele — tedy smrt hrdinskd, vidime kvalitu Clov€éka. Dobrd smrt vSak nemusi byt
piedstavovana jen honosnym hrdinstvim, ale dtlezité je, aby ¢lovék béhem svého zivota
ptisel k vnitinimu vyrovnani a moudrosti.

V tomto obdobi se nespojuje dobrd smrt s oborem lékatstvi, ani samotnym lékatem.
On ji nedokaze ovlivnit. Dobra smrt se odviji pfimo od ¢lovéka samotného, ktery je zpusobily
se béhem zivota na smrt ptipravit. To vSak nevylucuje moznost, ze 1¢kat se miize na eutanazii
podilet, jako asistent cloveka.

Stiedovék jesté nechape eutanazii v pojeti, které je znamo pro dnesni dobu. Casteéné

je ovlivnéno kiestanstvim. Smrt je ,,chdpana jako velka Sance a prileZitost (Spinkova a



Spinka, 2006, s. 6). Piilezitosti se mysli, Ze smrt a jeji pribsh véetnd utrpeni, pfiblizuje
poznani stvofeni d&jin — JeZiSovo utrpeni. Clovék méa sam vyzkouset, jaké to je — jakysi
posvatny ritual. Podle stftedovékych tradic se ¢lovék ma na smrt piipravovat cely zZivot, jelikoz
je to jakési rozmezi mezi jednou fazi — zivotem a druhou fazi - posmrtnym zivotem. Smrt je
vyvrcholenim Zivota a pfinasi prechod do druhé etapy.

Novoveék pfinasi chépani eutanazie pfiblizujici se dneSnimu vyznamu. Otizkou
eutanazie se zabyvaji dvé osobnosti, Thomas Moor a Francis Bacon. Zkoumaji, jak miize byt
ovlivnéna smrt medicinou. Bacon zastdva teorii, ze smrt mé byt nebolestna a je pro podavani
zklidiujicich prostiedki ,,cestou ke smrti“, kdyZ je moderni medicina nabizi. Clovék by
nem¢l trpét, je tedy rozdilného ndzorl, ktery byl prezentovéan stfedovékem. OvSem musime
zduraznit, ze se od dnesniho pojeti liSi v tom, Ze se nejedna o uspiSeni smrti, nybrz o zmirnéni
bolesti, které jsou privodcem smrti. Novoveék tedy oponuje stiedovéku a hlasa, ze utrpeni a
bolest jsou zbytecné, a stavi se proti ritudlim spojenym se smrti Jezise.

., Diilezity vliv na novovekeé pojeti euthanasie i na soucasnou diskusi mélo nepochybné
osvicenstvi a jeho zdiiraznéni konceptu autonomie cloveka. Neméli bychom vsak také
zapominat na velmi diilezitou roli socialniho darwinismu, ktery navazal na starsi novoveké
utopické tradice. Tento socialni darwinismus byl napriklad v uvahdach o rasové hygiené
nesmirne vlivny jiz v druhé poloviné devatendctého stoleti a stal také u zrodu désivych
extrémnich podob euthanasie, které zndme z nacistického Némecka* (Spinkova a Spinka,
20006, s. 7).

V dne$ni dobé se vyznam slova eutanazie rapidné zuzil, pfesto pojmem eutanazie
oznacujeme celou fadu situaci. A vSak jedno ziistava stejné jako v antice — vztah mezi
»dobrym zivotem* a ,,dobrou smrti“ je velmi dulezity. Vztah k eutanazii se odviji v kazdém
¢loveéku jinak, zalezi na samotném pojeti Zivota, smrti a porozuméni. Co pro kazdého jednoho
z nas znamend dobry zivot ¢i dobra smrt?

Jak je chépana eutanazie dnes? Jedna se predevsim o lékatrskou Cinnost, kterd ma za
nasledek wuspiSeni smrti druhého cloveka. Diulezité je rozliSovat eutanazii a zabiti.
Neptehlédnutelnost se skryva v malé predponé ,,eu’, kterd nam jednoznacné tikd, ze na rozdil
od zabiti nese eutanazie dobry Cin. Toto jednani mizeme nyni chapat jako smrt z milosti.
Soucasné chapani eutanazie je ovlivnéno nékolika modernimi vinami. Hlavni viny jsou:

e novoveké presveédceni, Ze utrpeni nema smysl a ze je mozné ho eliminovat,
e rostouci role mediciny, ktera si nejen osvojuje stdle ucinnéjsi prostredky, ale
také prebira néekteré role, které ji diive nebyly viastni, a soustreduje ve svych

rukou ohromnou moc,



e osvicenecké presvedceni o klicove roli sebeurceni a autonomii cloveka,
e vice ¢i ménée skryté predstavy o blahoddarnych schopnostech socidlniho
inZenyrstvi a optimalizace jak jednotlivého lidského Zivota, tak také Zivota

celého statu, ba i celého lidstva“ (Spinkova a Spinka, 2006, s. 8).

Byvaly papez Jan Pavel I1. oznacuje eutanazii ,,za symptom kultury smrti. Poukazuje
na to, ze se clovek cini panem nad Zivotem a smrti, kdyz smrt zpusobuje predcasné a sam sobé
nebo jinym tak Setrnym zpiisobem ukoncuje Zivot — zpiisobuje sladky konec* (Virt, 2000, s.

25).

1.2 Svétova lékariska asociace (World Medical Association = WMA)

Svétova 1€karska asociace definuje eutanazii jako ,,védomé a umysiné provedeni cinu
s jasnym zamerem ukoncit Zivot jiného cloveka za nasledujicich podminek: subjektem je
kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby
Jjeji Zivot byl ukoncen, jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a pdchd tento
skutek s prvoradym umyslem ukoncit zZivot této osoby; a skutek je proveden se soucitem a bez
osobniho zisku *“ (Munzarova, 2008, s. 19).

WMA je organizace, jejiz naplni je dohled na etiku lékaiského povolani. Vystupuje
proti eutanazii a vyzyva i lékate, aby byli stejného nazoru. Hlasé, Ze 1ékai nemulze prece
zabijet, diky etickym zavazkam.

Svétova 1€karska asociace stanovila zasadni body, v kterych by se ptipadné eutanazie
mohla aplikovat (Munzarova, 2008):

e Umysl zabit
Asociace rozliSuje dvoji umyslné zabiti. Jako priklad uvadi fidice, ktery
v prvnim pfipadé€ si umane, Zze srazi chodce a udéla tak umysIn¢é. V druhém
piipadé vystupuje takovy fidi¢, ktery vlivem Spatnych podminek také srazi
chodce, ale neumysIn€. I kdyz jsou oba chodci bohuzel mrtvi, druhy fidi¢ by
mél byt nevinny. Stejné tak na tom je lékat. Ten, ktery ptistoupi k eutanazii, i
kdyz ho sam pacient pozada, jde do aktu s imyslem, coz asociace odmita. Ale
1€kar, ktery nepfistoupi k eutanazii a nepfedepiSe nevylécitelné¢ nemocnému

pacientovi dal$i 1é¢bu a 1écebné postupy, jednd neumysiné a nejednd se o
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umyslné zabiti. Nemocnému ,,jen” neprotahuje bolestné utrapy a nasledky
nemoci, ten umfe v diisledku své nemoci. Ztejmé rychleji nez kdyby mu nebyla
1é¢ba pozastavena, ale ne rukou Iékare.

e Zabiti
Samoziejmosti je, ze zabiti je zdvazny, trestny a odsouzenihodny c¢in ve
spolecnosti. Jelikoz WMA neni zastancem eutanazie a povazuje ji za zabiti,
nabada lidi, aby si zvolili jen takové l€kate pro svou 1écbu, u kterych si jsou
jisti, Ze eutanazii — tedy zabiti nezvoli jako vhodnou moznost pro jejich
piipadné nevylécitelné onemocnéni.

e Zadost nemocného
Pfiznivci eutanazie se obhajuji tim, ze kazdy mé pravo rozhodnout o svém
zivoté. Otdzkou vSak zistava, do jaké miry je toho cloveék v tézkych a
ovlivilyjicich podminkach raciondln¢ schopen. Jaké tézké a ovliviujici
podminky jsou mysleny? V disledku smrtelného onemocnéni je ¢lovék Casto
psychicky sklesly, citi se opusténé, nenachdzi smysl Zivota, ptipada si velkou

z4tézi pro své blizké. Muze proto vidét jediné vychodisko ve zvoleni eutanazie.

1.3 Vymezeni zakladnich pojmiu

Piesto, ze se dneSni pojeti eutanazie oproti ptivodnimu velmi ztencilo, stdle se

vyskytuje mnoho typt a forem eutanazie, které je zapotiebi si objasnit.

AKktivni eutanazie a pasivni eutanazie

RozliSeni mezi aktivni a pasivni eutanazii zavisi na rozliSeni mezi jednanim a
zanechanim jednani.

Aktivni eutanazie (aktive voluntary euthanasia = AVE) ma za tikol co nejdiive ptivolat
smrt danému nemocnému ¢lovéku a je oznacovana jako smrt z milosti, vystihuje tedy nejvice
dnesni chapani pojmu eutanazie. Lékar vykonava akt trpicimu ¢lovéku na jeho vlastni zadost.
Tato forma uspiSeni smrti je Casto oznacovana jako strategie preplnéné stiikacky, jelikoz
aktivnim ¢initelem je 1ékat, diky kterému se oznacuje jako aktivni (Haskovcova, 2007).

Opakem se rozumi pasivni eutanazie, ¢asto oznaCovana jako strategie odklonéné
sttikacky. Je spojena s pierusenim nebo odepienim 1€cby, ktera by nemocného jen zatézovala.

Pacienti jsou napojeni na pfistroje, které plni jejich Zivotni funkce, jelikoz nejsou schopni
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samostatného Zivota. Toto ,,pasivni* jedndni ¢i nejedndni Iékate udrzuje cloveka jaksi stale pii
zivoté, a nemusi vést pifimo k uspiSeni smrti pacienta. Pfistroje plnici Zivotni funkce je vSak
mozné nebo dokonce nutné jednoho dne pierusit. Pokyny, které uvadeji ¢asové odpojeni

piistroju, jsou predepsany (Haskovcova, 2007; Ulrichova, 2009; Virt, 2000).

Nevyzadana eutanazie
Tento typ eutanazie spada pod aktivni eutanazii. Lze ji definovat jako takovou, kdy
pacient neni schopen o uspiSeni smrti pozadat pozadovanym zpusobem. Lze se vSak

domnivat, Zze kdyby mohl, tak by o ni pozadal a souhlasil by s ni (Pollard, 1996).

Prima eutanazie a neprima eutanazie

RozIisit pfimou a nepfimou eutanazii neni viibec jednoduché, jako cela diskuze na
obsahlé téma eutanazie. Prvni varianta sméfuje priméarné tak, aby hlavnim cilem bylo uspiSeni
smrti pacienta.

Kdezto nepifimd eutanazie navozeni rychlé smrti stavi jako vedlejsi ukol a mozny
dasledek jednani. Hlavnim cilem je oprosténi, zmirnéni a tlumeni bolesti a utrpeni nemocného

za pomoci tisicich 1kt a jiného (Spinkova a Spinka, 2006).

Dobrovolna eutanazie a nedobrovolna eutanazie

Dobrovolnd nebo nedobrovolna eutanazie se tyka pohledu od pacienta ¢i ptibuzného.
Co se tyka rozliSeni téchto dvou variant, mize se zdat, ze se jednd o jasné rozdéleni.
Z hlediska etiky dochazi vSak k nejasnostem a ¢asto kladenym otdzkam. Chtél/a ji? Zazadal/a
by o ni? Stale by na ni trval/a?

Dobrovolnd eutanazie predstavuje samotné zazaddani pacienta, ktery je o ni
piesvédceny a je schopen o ni zazadat.

Opakem k samostatnému zazadani vSak stoji nedobrovolna eutanazie, jez je taky vice
diskutovana. Neni mozné ptedlozit, zda by doty¢ny k uspiSeni smrti pfistoupil, zda by o ni
stal ¢i nikoliv. Toto rozhodnuti se odviji od ptistupu rodiny, ptibuznych nebo I¢kate. V silach
pacienta neni mozné z jakéhokoliv diivodu rozhodnout. Lékai si musi byt natolik jisty, ze
nemocny je na tom tak Spatné, aby u n¢j mohlo byt svoleno a rozhodnuto k eutanazii

(Spinkova a Spinka, 2006).
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Prenatalni eutanazie

Pod pojmem prenatilni eutanazie se rozumi interrupce ze socidlni pficiny. Lékati
nejsou o ni presvédceni a nepreferuji ji, jelikoz si nenarozeny jedinec o ni sam nemtize
pozadat, pfirozené to neni v jeho silach. Rozhodnuti je tedy na matce a to odepira ditéti pravo
na zivot, které ptislusi kazdému clovéku. Odbornici interrupci nezastavaji i z nasledujicich
divodli — jedinec netrpi bolestmi ani zddnou nemoci, to znamenda, Ze se nejednd o smrt
z milosti. Ale vyzdvihuji, Ze se pouziva pojem prenatalni eutanazie v souvislosti s interrupci,
jelikoz si slibuji, Ze ne piili§ pfijemny pojem eutanazie miZze nastavajici rodicky obmékcit

v rozhodovani (Haskovcova, 2007).

Socialni eutanazie

Socialni eutanazie souvisi s ekonomickymi zdroji, geografickou polohou a urovni
vzdelanosti. Tyto faktory ovlivituji nabizenou 1écbu pacientovi. Bohuzel ne vzdy a vSude je
nemocnému poskytnuto takové feSeni, které by v dnesni dobé mohlo. Musime pfiznat, ze
ekonomické hledisko je Casto podhodnoceno a Spickovou péci, kterou by si zaslouzil

nemocny, zbrzd'uje (Ulrichova, 2009).

Asistovana sebevrazda

Asistovana sebevrazda (psysician assisted suicide = PAS) je blizkou formou aktivni
eutanazie, u které jiz vime, Ze ji provadi l€ékar na zadost pacienta. U této zvlastni formy
eutanazie realizuje pfimy odchod ze svéta sadm pacient. Trpi nevylécitelnou chorobou, svird se
nesnesitelnymi bolestmi a zdda o rychlou smrt. Po domluvé se svym lékatem, ktery mu
vysvétli postup — ndvod k vysvobozeni - a poskytne smrtici 1ék, vykonana tento akt sam.

Lékat je v tomto pfipad¢ jakymsi asistentem (Haskovcova, 2007).

1.4 Duvody Zadosti o eutanazii

Dovede se zdravy ¢lovek veitit do ¢loveéka smrtelné nemocného? Chépe jeho pocity,
rozpolozeni a mozna rozhodnuti? Nékdo odpovi ano, nékdo ne. Myslime si, ze i kdyZ jedinec
muze tvrdit, Ze vi, co nemocny zaziva, nemusi tomu tak byt. Podle nés si ¢lovék musi projit
stejnou nebo podobnou zkuSenosti, aby to pochopil se v§im vSudy. Tato podkapitola ma

zdravého cloveéka piiblizit k tomu, pro¢ smrtelné nemocny mtze zddat milosrdnou smrt. Jaké
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divody a pii¢iny ho k tomu vedou? Ceho vieho se miize smrtelné nemocny bat (Spinkova a
Spinka, 2006)?

e Strach z bezmoci
Bezmoc — slovo, pii némz ndm béha mraz po zadech. Nejhorsi je, kdyz ¢lovek
néco chce zménit, ale nedokéze — neni to jiz v jeho silach. Nemocny nedokaze
ovladat svij Zivot, nedokdze ho smétfovat, nedokaze ho tidit. Ma ptfed sebou
jedinou vidinu — smrt. Je bezmocny s tim néco délat, i kdyz mlze sebevice
chtit. Proto se miize chtit uchylit k jisté formé osvobozeni — eutanazii.

e Strach z bolesti
Bolest — vSichni ten pocit zname a kazdy si jistou formou bolesti jiz prosel.
Pocit neptijemny a nezadouci. Tento bod se nejvice spojuje s vykonavanim
eutanazie. Haji se tim, Ze ¢loveék trpi bezmeznou bolesti a smrt z milosti je pro
n¢j vysvobozeni. Vystupuje taky moznost, Ze se daji pouzivat tisici ptipravky
dne$ni moderni mediciny, ale ty vSak nemusi dostate¢né plisobit. Nastava
otazka. V dneSni dobé stile neexistuje stoprocentni medikament, ktery by
odstranil bolesti? Jsou spravné poskytnuty zdravotnické postupy, aby se tézce
nemocny nemusel uchylovat k eutanazii?

e Strach ze ztraty distojnosti
Co znamena lidska distojnost? Jak ji lze ztratit? ,, Pokud o ni vazné uvazujeme,
vidime, Ze vychazi z nasi podstaty, z toho, Ze jsme samostatnymi, jedinecnymi
bytostmi. Prirozené jimi chceme zustat az do konce svého zivota. Tuto
dustojnost, bytostnou diistojnost clovéka, vsak sotva Ize snadno ztratit tim, Ze
Jjsme trvale odkdzani na invalidni vozik nebo nemoci upoutani na lizko, Ze nas
souzi bolest, Ze vypadame nevzhledné, Ze nejsme schopni plné kontrolovat své
fyziologické funkce ¢i ze nemuzZeme délat vse, co jsme byli zvykli délat driv.
Dustojnost nemiizeme ani vyvozovat z toho, zZe o sobé dokazeme rozhodovat.
Diistojnost cloveka je naopak vyzvou k tomu, abychom ji strezili a zachovali i
tehdy, kdy Cclovek zestarne, zeslabne, trpi a potrebuje zietelné pomoci*
(Spinkova a Spinka, 2006, s. 27).

e Strach z pfitéze pro své blizké
Mozna je to dnesni dobou, neustalym spéchem a shonem. Nemocny ¢lovek se
boji, ze bude dalsi nevyhleddvanou zatézi pro zdravého jedince v rychle

jdoucim svété. Musime priznat, Ze z rozhovord, které zaslechneme na ulici,
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v dopravnim prostiedku ¢i pii obéd¢ v restauraci, je patrné, Ze starani se o
nemocného Clovéka je Casto pro zdravého jedince velkym zavazkem a zatézi.
Proto se mnoho znich rozhodne pro hospicovou péci. I kdyz by si mél
uveédomit, Ze pro nemocného toto rozhodnuti je sklicujici a upadajici. Ten by si
ptal posledni tydny ¢i mésice stravit snejblizSimi a zaroven mit pocit
,hepiekazeni®. Neni se ¢emu divit, Ze pacient se boji reakce své rodiny a mize
volit rychlou smrt.
e Strach ze strachu

Zivot ¢lovéka se sklada z jistych hodnot. Tém kladnym, jako je krasa, laska a
narozeni, nechdvame oteviena vratka. Pro nas nepiijemné udalosti dal poustét
nechceme — umirani, smrt, smutek. Mame z nich strach. Strach proto, zZe je
nedokézeme a nedovolime si poznat. Bojime se mluvit s nemocnym c¢lovékem,
nevime, jak s nim nejlépe navodit konverzaci, jak o n€j pecovat a ucinit ho

Stastnym a spokojenym i v jeho posledni fazi zivota.

1.5 Hrozba zneuziti eutanazie

Asi nejveétsi obavou k tématu eutanazie je hrozba zjejiho zneuziti. Naskytad se
nespocetné¢ otdzek. Kdo ma pravo urcit, Zze pacientovi miZze byt povolena eutanazie?
Rozhodne dotyény spravné? Ekonomicky se miize zdat, ze eutanazie vychazi pro nemocnici,
pojistovnu a podobné zatizeni levnéji a vyhodné&ji. Bude tedy piipadné Iékat rozhodovat
podle svého nejlepSiho svédomi? Nalézt spravnou odpovéd’ muze byt zapeklité¢ slozité¢ a
nejednoznacné. Vykondni eutanazie je akt, ktery se neda vratit. Rozhodnuti pro ni, at’ uz
samotnym pacientem, lékafem nebo rodinou, musi byt stoprocentni a jisté. Lze pfedpokladat,
ze obavy stale ale budou. Vyrazné ptiklady, které vedou k obavdm z moznosti zneuziti a které

si nyni v této podkapitole ptiblizime, sepsala profesorka Haskovcova (Haskovcova, 2007).

Holandsky kluzky svah

I kdyz je v Holandsku eutanazie povolena, samotni Iékaii nevyjadiuji jednotny néazor.
Je zapotiebi brat velky ohled a promyslet mozné disledky vykondni tohoto aktu, nebot
vlastné 1ékat ma velkou moc nad svym pacientem. Peclivé se musi u kazdého jednoho ptipadu

sledovat, zda nemtize dojit ke zneuziti.
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Diive provadéni eutanazie zahrnovalo slozitou cestu, na rozdil od soucasnosti. Po
dob¢ bylo poté zah4jeno trestni stihani a vySetfovani. V piipad€ nepochybeni I¢kaie se stihani
ukoncilo a l1ékat byl oznacen jako beztrestny. ZjednoduSeni ptinesla novelizace zdkona z roku
2001 a tim se v dnesni dob¢ dostavame k pojmu kluzky svah (slippery slope). Jedna se o
neklidny a nejasny piistup lidi k vykonavani eutanazii v Holandsku. Po pfijeti novelizace
zakona, ktera méla ,,jen zjednodusit obtizné a zdlouhavé vySetfovani, vystupuji na povrch
mozna zneuzivani eutanazie. Od roku 2001 se zvysily pocty nedobrovolnych eutanazii a
eutanazii u nezletilych. Coz vyvolava v lidech rozruSenost a neklid. Dokonce se objevuji
hlasy obc¢ant, ktefi jsou za zakdzani vykondvani milosrdné smrti, nebo alesponl zpiisnéni. Je
zapotiebi zminit, Ze Holandsko bylo prvotnim statem, ktery ptijal legalizaci a byl povazovan

za zemi, kterd ma situaci pod kontrolou.

Pripad Kevorkian alias Dr. Smrt

Tato druhd ,,hrozba“ nds zavede na americky kontinent. Jack Kevorkian, oznacovany
jako Dr. Smrt, byl Iékafem specializujici se na patologii. Svou praxi vykonaval v riiznych
nemocnicich a setkal se s kritikou od svych kolegti, diky svym kontroverznim postojim ke
smrti. Radu let se vénoval planové smrti — hlasal kladny postroj k eutanazii, predeviim
k asistované sebevrazd¢, a sam ji i provadél pomoci piistroje s nazvem Mercitron. Postup,
ktery mél ptimo navadét pacienta k aktu asistované sebevrazdy, popsal jako medicidu.

Myslenka planové smrti, kterou oznacil svym nazvem jako obitiatrii, zaméstnavala
Kervorkiana jiz od mladi. Byl velkym zastdncem milosrdné smrti a nechéapal, pro¢ tento typ
smrti ma mnoho odpurct. Propagoval a schvaloval rychlost, bezbolestnost a skon¢eni utrap
nemocného, coz eutanazie pifindsi. Své jednani ale prehanél a ¢asto ho nedokdzal ovladnout,
piesahovalo jej. Diky tomu mu byla i odebrana 1€¢katska licence, nékolikrat byl souzen. Svym
jednanim navadél k ¢inu i lidi, ktefi sice byli nevylécitelné nemocni, ale nemoc je vyrazné na
zivoté neomezovala. Za ukazku nahravky, kterd obsahovala pfimo vykonavani obitiatrie, byl
obvinén zvrazdy. Nahravkou chtél rozpoutat Zzivelnou konverzaci na téma eutanazie.
Kevorkianovou smillou vSak bylo, Ze diky jeho ¢inim umirali i lidé, ktefi umirat jesté
nemuseli, 1 kdyz ,,praxi* provadél ve statech legalizujicich eutanazii.

Dr. Smrt ve své ,,poslani* véfil a snazil se jej zjednodusit a vylepsit, aby pro pacienty
bylo co ,,nejptfijemnéjsi“. Prvnim umirajicim ¢lovékem pod pfistrojem Mercitron byla Zena,
ktera trpéla Alzheimerovou chorobou. Sama planovanou smrt pozadovala. Timto stylem bylo

odvedeno na jiny svét dalsich 37 lidi.

16



Kevorkian se neztotoziioval s Hippokratovou ptisahou, povazoval ji za protichiidnou.
Na jedné stran€ se v ni piSe o mirnéni bolesti, na druhou stranu o dlouhém zivoté. Jaky zivot
ceka Cloveka, ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi? M¢l promyslené i to, Ze organy zemielych
by se daly dale vyuzivat — transplantovat. Tady se da odporovat, nebot’ na transplantaci by
organy nemocného ¢loveéka vhodné nebyly.
Zkoumanim Kevorkianovy ¢innosti se zabyval lékat Pavel Vodvarka (Haskovcova,
2007), ktery sepsal tyto body:
o Metody eutanazie i asistované sebevrazdy, které aplikuje Kevorkin,
nezarucuji lehkou smrt.
o Mezi nemocnymi je vysoky podil osob bez partneri, tedy bez funkcniho
rodinného ci pratelského zazemi.
e U rady znich hraje v zadosti o ukonceni Zivota rozhodujici roli strach a
deprese, pripadné osameéni.
e Kevorkian se ridi vlastnimi etickymi zasadami, které vsak diisledné nedodrzuje

(HaSkovcova, 2007, s. 47).

Jo Romanova

Jo Romanova byla americkou psycholozkou a vytvarnici, ktera si sdhla na zivot upln¢
sama — sebevrazdou. Trpéla nevylécitelnym onemocnénim, nechtéla dospét do faze, kdy bude
trpét nesnesitelnou bolesti a zit v utrapach a poutech své nemoci. Tento ptipad ukazuje, ze
néktery nemocny je rozhodnuty pro smrt, v provedeni spoléha sdm na sebe a neceké ani na
odsouhlaseni eutanazie a pomoc druhého. Své stanoviska a pocity sepsala v knize, kterd byla
po jejim ,,odchodu* vydana. Sviij zivot planovan¢ ukoncila poté, co vice jak tfem stim svych
znamych rozeslala rozlu¢kovy list. Dobrovolné ukonceni zivota povazuje jako projev

svobodné vule ¢lovéka.

Terri Shiavo a dalsi trpici

Terri Shiavo byla Americanka, kterou v mladém vé€ku postihlo poskozeni mozku,
které bylo trvalé. Patnact let byla pfipojena na pfistroje, které ji udrzovaly ,,pfi Zivoté*. Staral
se o ni manzel a jeji rodice. Manzel jednoho dne pfiSel s tim, ze by chtél své zené doprat
milosrdnou smrt, samoziejmé rodiCe byli striktné¢ proti a nechtéli ji povolit za zadnych
podminek. Situace byla projednavana i soudn€. Manzeltiv navrh piisel proto, jelikoz se sama

Terri pted Urazem vyslovila, Ze by nechtéla byt udrzovana pfi umélém zivoté nebo trpét
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bolestmi v pfipad¢, ze by ji takova tragédie jednou postihla. Pisemné to vSak nikde
nezaznamenala, proto mél jeji manzel tézky tkol v dokazovani. Nakonec k rychlému
usmrceni piislo a to tak, ze Terri postupné byla odepirana uméla strava.

Tento ptipad poukazuje na nékolik zdsad. Na to, ze i kdyz si Clovék mize prat
eutanazii, v pfipadé, kdy o ni sém nemuze zazadat, je t€zké to dokazat. A naopak. Muze dojit
1 ke zneuziti — nemocny ji nemusi vibec chtit, ale osoba blizkd muze tvrdit, Ze ano. Zaroven
se podivejme, kolik takovych ptipadi kolem nas existuje, a jak jsou vyreSeny? Uvadi se, ze
v USA timto stavem trpi vice jak 300 000 lidi, v Ceské republice &islo k dispozici neni.
V neposledni fadé mél ptipad rozpoutat jakousi diskuzi, kterd by vedla k zamysleni kazdého
¢lovéka nad takovou situaci, kdyby se do ni dostal on sdm, jak by chtél, aby byla vyfeSena. A

na zaver k vyjadieni nazoru a postoji k eutanazii lidstva.

1.6 Argumenty pro eutanazii

e Argument na zaklad€ autonomie ¢lovéka
., Tato argumentace 7ikd, Ze clovek je autonomni bytost a Ze v ramci urcitych
mezi ma svrchované pravo nakladat se svym Zivotem tak, jak uzna za dobré.
Autonomie je skutecné jednim z dileZitych zakladit nasi soucasné zapadni
pluralitni spolecnosti a argumentaci z ni vychdzejici neni mozné jednoduse
odbyt. Na druhé strané je vsak bohuzel pravda, Ze v soucasné diskusi o
euthanasii se autonomie pouziva velmi casto v nesmirné zjednodusSené az
zkarikované podobe. Autonomii se totiz rozumi prosté pravo nebyt omezovain
Jakymikoli naroky ¢i obecnymi zdkony, tedy jakasi svoboda od vsech predem
danych ¢i vnéjsich urceni. V nejjednodussi podobé pak pravo délat to, co se
clovéku zIibi “ (Spinkova a Spinka, 2006, s. 21).

e Argument na zdklad¢ volani o pomoc
Situace, ktera piedstavuje bolest, zoufalstvi, ztratu smyslu zivota, nejistotu a
obavy. Nevyléciteln¢ nemocny ¢lovék se dostava do stadia strachu, kdy nevidi
zadné jiné vychodisko nez je dobra smrt. Je zapotfebi nemocnému porozumet,
vyslechnout diivod Zadosti a byt mu oporou (Spinkové a Spinka, 2006).

e Argument na zaklad¢ kvality Zivota
Tento argument stoji k opozici k nize uvedenému argumentu v souvislosti

s paliativni péci.
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Tady nastava otdzka k pfistupu kazdého jednotlivee ke kvalité Zivota. Co
znamena kvalitni Zivot pro mé&, nemusi pfedstavovat kvalitu pro jiného.
V jednom myslim, Ze bychom se shodli — kvalitni zivot si pfedstavujeme
hlavné bez trapeni, bolesti, obav a strachu. I kdyz paliativni péce ptichazi
s presvédcenim o tom, ze se nemocny témto komplikacim do jisté miry vyhne,
zastanci eutanazie maji jasno — ani paliativni péce v posledni fazi Zivota
nezajisti kvalitu zivota (Ptacek a Bartin¢k, 2012).

Argument skryté eutanazie

I kdyz eutanazie (bez ohledu na formu) je povolena jen ve zlomku zemi svéta,
ve skryté formé¢ je vykonavana mnohem castéji i jinde. Je tomu opravdu tak?
Da se néjak prokdzat? Tuto informaci jsem objevila na internetovych strankach
Ceského lékare [2], ktery v rozhovoru s PhDr. et PhDr. Radkem Ptackem,
Ph.D., polozil otazku o postoji k eutanazii. Pan Ptacek sd€lil, ze bylo zjisténo
pti vyzkumech, ze az 70% lékait provadi skrytou eutanazii.

Tento argument si hdji zastanci tim, Ze jiz n€jaka forma eutanazie je provadéna

tajné, tak by bylo zapotiebi legalizace, aby zdkon stanovil pfesna pravidla.

1.7 Argumenty proti eutanazii

Argument na zaklad¢ dastojnosti

Diistojnost je odvozend od latinského slova dignitas. Otazkou diistojnosti se
zabyvalo jiz v minulosti mnoho osobnosti, az se dospélo k rozdéleni
diistojnosti na inherentni a kontingentni. Prvni vyraz spociva vtom, Ze je
kazdému cClovéku dana stejna dastojnost, to znamena, ze kazdy ¢lovek jiz pri
narozeni ziskdva duastojnost — lidskou distojnost. VSichni jsme si rovni.
Kontingentni dustojnost si ¢lovék ziskavd béhem svého zivota, musi se o ni
zaslouzit svou praci, svym chovanim ¢i svymi schopnostmi (Ptac¢ek a Bartingk,
2011).

Odptlirci eutanazie argumentuji tim, ze zabiti, o které clovek pozada ze

zoufalstvi a ze ztraty nadéje, je nedistojné a ponizujici (Munzarova, 2008).
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Argument na zéklad¢ Hippokratovy piisahy

Tento argument se h4ji tim, ze poruseni Hippokratovy ptisahy ze strany Iékaie
je nepfipustné (Munzarova, 2008). Pfece 1ékar nemulze zabit cloveka, kdyz
jeho povinnosti je slozit ptisahu a poté ji dodrzovat. Jak se na Iékatfe budou
divat ostatni pacienti? Budou mu davétovat?

Argument na zakladé provéazanosti

Tento argument se opira o to, Ze vykonani ¢inu eutanazie nema vliv pouze na
nemocného, ale i na jeho rodinu, ptatele a posléze celou spole¢nost. Co jim
zplisobi eutanazie — tedy zabiti? Jak psychicky snesou, Ze jejich znamy byl
zabit? Jelikoz odptirci eutanazie ji berou jako vrazdu (Munzarova, 2008).
Argument na zéklad¢ , kluzkého svahu*

Pojem ,kluzky svah* jsem jiz popsala v této kapitole vyse. Pro pfiblizeni se
jedna o nejasné eutanazie provadéné piedevSim v liberalnim Holandsku. O
tomto pojmu by se dalo debatovat dlouhé¢ hodiny, odptlrci v ném vidi velké
ohrozeni a zneuziti v poctu vykonéavani eutanazii, cemuz se nelze snad ani
divit. S timto argumentem vystupuje Munzarova (Munzarova, 2008).
Argument na zékladé obrany psychiky lékaie

Milosrdna smrt predstavuje ustoupeni bolesti a utrap nemocného. Ale co 1¢kai?
Je schopen a chce nést na ramenou néci smrt, kdyby mohl byt povazovéan za
vraha? Jak se s tim vyrovna on? Tento argument je zaloZen na obranu lékait,
jejich psychiky a moznych duasledkd. Docent I€katské psychologie, klinicky
psycholog a soudni znalec Radek Ptacek [2] uvadi, ze jakykoliv podil ¢i
asistence lékafe na smrti pacienta plisobi na l€¢katre neblaze. Dokonce uvadi, ze
profese lékate ma sklon k sebevrazednym pomyslenim az o 70 % vice a
profese l1ékaiky az o 250 % vice oproti ostatnim povolanim.

Argument na zaklad¢é moci lékate - legalizace

V ptipad¢ legalizace dostava l1ékat do rukou mocny nastroj — rozhodovat o
zivoté Cloveéka. Protoze by mohlo byt uzédkonéno, ze pravé oSetiujici 1ékar
dostane tuto pravomoc (Pollard, 1996).

Argument potieby paliativni péce

Tento argument argumentuje tim, ze dneSni paliativni péce jde rychlym
krokem kupiedu a Ze odbornici jsou schopni zajistit nevyléciteln€¢ nemocnému

Clovéku témét bezbolestnou posledni fazi zivota. Eutanazii proto povazuji za
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zbyte¢nou a neuvazenou z pohledu nenavratnosti. Kdyz se ¢lovek rozhodne pro
dobrou smrt, nema cesty zpét. Kdezto paliativni péce je jind — umoziuje
nemocnému se zajiSténim potiebné a odpovidajici péfe dobré umirani a
kvalitni zbytek zivota, nikoli rychlou smrt bez ptipravy (Munzarova, 2008).
Argument na zaklad¢ zranitelnosti

Pacient je v souvislosti se svou nevyléCitelnou nemoci vice zranitelnéjsi a
citlivgjsi, proto jeho rozhodnuti nemusi byt adekvatni. Casto je zavalen tihou
pfitéze pro ostatni, zahanbenim a opusténosti, proto vidi jediné schidné feSeni
praveé v eutanazii. Pod timto tlakem vidi jen jedno feSeni z nastalé situace a to
odptrci odsuzuji (Pollard, 1996).

Argument na zéklad¢ préva na zivot

Kazdy ma pravo na zivot. Tato véta je uvedena v nékolika dulezitych
dokumentech, jako jsou Listina zakladnich prav a svobod, Evropska iimluva o
lidskych pravech, VSeobecna deklarace lidskych prav, Mezinarodni pakt o
obCanskych a politickych pravech, Listina zakladnich prav Evropské unie.
Z toho cCerpaji odptirci eutanazie a jakékoliv naruSeni prava na zivot povazuji

za nepiipustné a za naruseni integrity ¢lovéka.
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2 LEGALIZACE EUTANAZIE A PRAVNI OTAZKA
LECBY PACIENTA

Legalizace eutanazie je velmi dlouhy a citlivy proces, ktery je zapotiebi dikladné
promyslet, 1 proto existuje jen zlomek zemi na svété, kde prosla schvalenim. Pfiblizime si
staty, ve kterych je pacientovi umoznéno podat zadost o vykondni eutanazie a které jsou
s pojmem ,,dobra smrt“ nejvice spojovany.

Kazda 1écba nemocného ¢lovéka je pravné oSetfena, proto nahlédneme na mozZnosti

pacienta, které muze vyuzit.

2.1 Pravni otazka a odpovédnost lékare

Pro kazdého clovéka jsou jasn€ vymezend urcitd prava a povinnosti, kterd ve svém
zivot¢ ma. Povinnost je od toho, aby se plnila, kdezto pravo by mélo patfit mezi ty
pozitivngj$i a pfijemnéjsi stranky zivota. Je tomu ale vzdycky tak?

Mezi zakladni prava jedince v souvislosti s tématem diplomové prace patii pravo na
zivot, pravo na osobni nedotknutelnost, pravo na zachovani lidské diistojnosti a pravo na
ochranu zdravi a na zdravotni péci. Svou deklaraci maji v mezinarodnich i vnitrostatnich
dokumentech o lidskych pravech.

Otazka ukoncovani 1écby pacienta piinasi fadu otdzek, casto velmi tézko
zodpovézenych a mimotadné slozitou problematiku z hlediska pravniho. Nastava otazka, kdo
ma rozhodovat o Zivoté pacienta, ktery trpi t€Zkou nevylécitelnou chorobou? Jak fesit takové
rozkoly, které nastanou v odliSujicich se pfedstavach pacienta a 1ékate, ptipadné piibuzného.
Z hlediska prava odpovédi nejednoznacné a obtizné. I kdyz o zivoté, zdravi, osobni
nedotknutelnosti a lidské dustojnosti, jakozto nejvysSich hodnotach clovéka,pojednava
nekolik zakont — trestni zdkonik, zdkon o zdravotnich sluzbach, zdkon o specifickych
sluzbach, zakon o zdravotnické zachranné sluzbg, ob&ansky zakonik, Umluva Rady Evropy o
biomedicing, nelze piesvédcivé rozhodnout (Krejéikova, 2014). Bude lepsi volit ukonceni
1é¢by pacienta nebo dalsi 1é€bu pacienta? Do rozporu se dostanou i dvé hodnoty — prava, které
jsme vyjmenovavali, Ze na n¢ ma kazdy Clovek narok. Na jedné strané pravo na zivot,

ochranu zdravi a proti tomu stoji lidska diistojnost. Nelehké je rozhodnout, kdy lécba
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pacientovi jesté do jisté miry prospiva a naopak, kdy mu je zatézi. UkonCovani 1€cby znamena
neposkytnuti dalsi 1é€by, ale také nepokracovani v té€ dosavadni.

Lékar se ve svém povolani pohybuje na velmi tenkém led¢€, kde jeho Spatné rozhodnuti
muze stat cloveéka zivot ¢i zdravi a je nezvratné. V piipad¢ pochybeni — poruseni povinnosti
poskytovat zdravotni péci na rovni, poskytovani zdravotni péce v rozporu se zdkonem a
pravy pacienta, Spatn¢ stanovena diagnéza, neposkytnuta okamzitd prvni pomoc kazdému —
muze sam pacient nebo jeho blizky zadat pravni postih. Pfi poskytovani zdravotni péce
obecné ze zakona plati, ze trestni odpovédnost je doméhana za takové jednani:

o které je zavinené alespon z nedbalosti,

o [které je vrozporu s povinnosti poskytovat péci v souladu s pravidly
zdravotnické profese, at’ jiz stanovenym pravnim predpisem nebo vyplyvajicimi
ze soudobého stavu medicinského poznani (typicky: povinnost postupovat lege
artis),

e jehoz trestnépravne relevantni nasledek je s timto jednanim v pricinné

souvislosti “ (Krejcikova, 2014, s. 19).

Eutanazie je ve zdravotnickém pravu povazovana za typické a neupokojujici téma. Jen
kdyz slySime pojem eutanazie, vétSina lidi nevi, jestli ano nebo ne. Pfijmout ji nebo ne? I
v riznych zemich je rizné pravné definovana a pfijimana. Kdezto v némeckém pravu ji, diky
holokaustu, nevzdavaji nejvétsi hold a je dokonce nahrazovdna jinym vyrazem nez
mezinarodnim ,,eutanazie, v Belgii, Nizozemi a Lucembursku ji oznacuji jako zakon o
prezkumu ukonceni zivota na zadost a pomoci pii sebevrazdé nebo podminéné beztrestné

jednani spocivajici v ukonceni zivota na zadost.
2.2 Moznosti pacienta

Clovék, ktery se dostane do tézké Zivotni situace, kdy ho postihne onemocnéni, at’ uz
smrtelné ¢i vylécitelné, ma sva prava ¢i moznosti, ktera mize v ramci 1éCby uplatiovat ¢i

nikoliv. V této podkapitole se seznamime s informovanym souhlasem, s nesouhlasem s 1é¢bou

a s dfive vyslovenym pfanim.
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Souhlas s 1é¢bou, informovany souhlas

Souhlas s 1é¢bou [3] je nutnost, kterd je podpotfena zakonem. Pacient musi byt pfedem
obezndmen se svym stavem od I¢katfe a musi nebo 1épe feCeno je v jeho pravomoci vyslovit
své stanovisko — souhlas sléCbou na vzniklou situaci. Existuji vyjimky, se kterymi se
seznamime nize.

Déti a osoby, které nejsou zptisobilé k pravnim ukontim, maji k dispozici své zakonné
zastupce.

Souhlas s 1é¢bou musi byt opfen o svobodné vyjadieni pacienta a jeho informovanost
ze strany lékafe — informovany souhlas. Lékat musi sdélit typ onemocnéni, projevy, stav,
prognodzu a vse nutné o daném onemocnéni. Nepostradatelnou potfebou nemocného je védét
typ 1écby, mozna rizika, disledky a jiné. Souhlas s 1écbou je pacientem odvolatelny. MtZe byt
tak uc¢inéno jesté pred zahdjenim 1éCby, i v jejim pribéhu. Nikdy vSak az po ukonceni 1écby
¢i nasledné.

Americky psychiatr a spisovatel Peck (Peck, 2001) uvadi, ze lidé jsou sice o vyse
vyjmenovanych skutecnostech informovani, ale pouze z lékatského hlediska. Tvrdi, ze chybi
potfebna a dostate¢nd duchovni informovanost, nebot’ Iékaii neziskdvaji zadnou priapravu
v teologii. Tato informovanost miZe pacienta ovliviiovat v ndzoru na eutanazii a v jeji
nasledné zadosti o ni. Dale se Peck vénuje otdzce, kdo mé tedy podavat nemocnému clovéku
vhodné duchovni informace. , Odpovéd’ zni, vykonavatelé pastoracni cinnosti, kterych je
prehrsle” (Peck, 2001, s. 213). Zaroven upozornuje, ze ne vSichni jsou vhodni a je potieba
spravné vybirat.

Piistup ke kazdému pacientovi, ktery se rozmysli nad zadosti milosrdné smrti, musi
byt jedinecny a promysleny, nelze tedy vytvofit pfesny navod, jak se smrtelné nemocnym
jednat. Peck sepsal opérné body - otdzky, o které by se mél vybrany pastorani pracovnik
opirat:

e |, Otazky o nemoci, jejim priibéhu, postupu a prognoze; pacientovy pocity z ni a
predstavy, které se mu s ni poji; pocity a predstavy o smrti a umirdni.

e Duvody pro zZadost o eutanazii.

e Rodina a podpora okoli; spory, které by se mohly urovnat; s kym se chce
rozloucit.

e Ndbozenské presvedceni: Mel néekdy nejaky mysticky zazZitek? Ma osobni vztah
k Bohu? Veri v posmrtny Zivot, predstavuje si ho nejak? Jak miiZze byt eutanazie

v souladu ¢i nesouladu s jeho virou?
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Pokud smysli svetsky, prijimal bych to tak, ale ptal bych se po predstave duse a
jeho nazoru, proc¢ néekteri nabozensky zaloZeni lidé eutanazii podporuji,
zatimco jini ji ostie odsuzuji.

Ceho by mohl litovat? Dovede si predstavit, Ze by se nécemu naucil, pokud by
zemrel prirozenou smrti? Existuje viibec jesté néco, cemu by se rad naucil?

Ma néejakou zkusenost s péci hospice, a co o ni vi?

Je néco, na co by se mé rad zeptal? Chce popremyslet o nékterych vécech, o
kterych jsme mluvili? Jaky ma pocit z naseho setkani?

Chtel by se se mnou jeste nekdy setkat? “ (Peck, 2001, s. 213)

Nesouhlas s 1écbou

Cesky pravni fad uvadi, ze 1éCba a hospitalizace nemocného je bez jeho souhlasu

protipravni. Diky pfijeti zdkona o zdravotnich sluzbach je mozné 1éCit pacienta v presné

danych piipadech i bez jeho souhlasu:

., bylo-li mu soudné narizeno ochranné léceni (anal. i zabezpecovaci detence);
je-li narizeno opatieni dle zdkona o ochrané verejného zdravi;

je-li soudné narizeno vySetreni zdravotniho stavu;

ohrozuje-li pacient bezprostiedné a zavaznym zpiisobem sebe nebo své okoli a
jevi znamky dusevni poruchy nebo touto dusevni poruchou trpi nebo je pod
vlivem navykové latky a hrozbu pro pacienta ¢i jeho okoli nelze odvradtit jinak;
jeho stav vyZaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven neumoZnuje

pacientovi vyslovit souhlas “ (Krej¢ikova, 2014, s. 79).

Drive vyslovena piani

Kazdy zletily a pravné zptsobily ¢lovek ma pravo na diive vyslovené ptani. Jedna se o

¢in, ktery se tyka zdravi a pribéhu zdravotni péce pacienta a nese jasn¢ stanovena pravidla a

postupy, jejichZ popis a dodrzovani je zdkonem dané. Clovék — piipadny budouci pacient méa

nekolik kroki, které musi dodrzet a respektovat. Z ¢asového hlediska ma na diive vyslovené

prani dvé moznosti [4].

V prvnim pfipadé, Ze jej pisemné zformuluje jiz pied neoCekavanou udélosti pro

ptipad jistoty, aby byla dodrzena jeho ptani v dobé&, kdy svij souhlas ¢i nesouhlas nebude

schopen dat. Pozor si vSak musi dat na platnost dokumentu, kterd je maximalné pét let od

ufedné ovéfeného podpisu. V piipadé, Ze se pacient dostane do zdravotnich komplikaci ¢i
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obtizi, které se pfiblizuji diive sepsanému dokumentu, je lékai povinen brat diivejsi prani
nemocného na zfetel a podle n¢j jednat. Situace ale nemusi byt jednoznacna, pacient miize
vyslovit nové pfani az pii soucasné obtizi, pokud mu to vSak jeho zdravotni stav dovoli.
Ditlezitou poznamkou k dokumentu je, ze musi obsahovat pouceni od oSetiujiciho Iékare,
ktery bude pacienta informovat o nasledcich svého diive vysloveného piani.

Druhou variantou diive vysloveného ptani je, ze pacient své pfani o zdravotnich
sluzbach vyslovi az béhem svého pobytu v nemocni¢nim zafizeni. Jeho pfani musi byt
zadokumentovano ve zdravotnické dokumentaci, kterou pacient podepiSe spolu se
zdravotnickym pracovnikem. Nutnosti aktu je pifitomnost svédka. K zapotiebi totiz neni
uredné ovéfeny podpis pacienta, jakoz tomu je u varianty predchozi.

Spousta zakonii, spisti a pravidel obsahuje vyjimky, jinak tomu neni ani u diive
vysloveného prani. Pacient se muze dostat do takové situace, kdy jeho piani nebude moct byt
respektovano. V roce 2011 schvalil totiz Parlament CR zakon o zdravotnich sluzbach, ktery
predpisuje, kdy neni mozné brat diive vyslovené pfani na zfetel. Mlize nastat situace, ktera
by, v piipadé respektovani diive vysloveného ptani pacienta, ohrozila jiné lidi. Lékat se
nezaru¢i za vykonani ptani ani v pfipad¢€, Ze béhem doby od podpisu do soucasnosti, dojde
k postupu mediciny a bude objeven novy postup ¢i medikament, kdy mé pacient redlnou Sanci
na zlepSeni zdravotniho stav. V jistych ptipadech se dokument s dfive vyslovenym pianim
muze lékati dostat do rukou az v dob€, kdy uz u pacienta bude zapocata néjaka 1écba, jejiz
preruseni by znamenalo smrt. To znamena, Ze 1ékai v 1é€bé musi pokracovat, aby dasledkem
preruSeni nebyla okamzitd smrt, a respektovani dokumentu pacienta jde stranou (4;
Krejcikova, 2014).

Zaveérem k diive vyslovenému piani — velkou dulezitost a pozornost musi brat 1ékai na

to, aby se ptani pacienta tykalo nyné¢jska a stalo na platnosti.

2.3 Vyvoj eutanazie a situace ve svété a v Ceské republice

Pted prvni svétovou legalizaci eutanazie se uskute¢nily mnohé udalosti a pokusy o ni.
Prvni uzakonéni eutanazie proslo dlouhou cestou, jelikoz antické narody vzdavaly velkou
uctu stafi, poté v mife silného zatvrzeni proti stdlo kiestanstvi se svym piikdzanim
,hezabijes®.

Odstartovani diskuzi na téma eutanazie piinesla az v roce 1895 v Némecku kniha

s nazvem Pravo zemfit[5; 6]. Popularngjsi publikaci se stalo Poskytnuti souhlasu ke zniceni
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zivota, ktery ziti neni hoden. V roce 1920 se o ni zaslouzili némecky pravnik a lékaf.
Poznatky z ni vyuzivali v t¢ dobé pfedevSim nacisté, coz ukazuje rozporuplnost myslenky
eutanazie. Chapeme ji jako smrt z milosti, ochranu ptfed bolestmi a utrpenim, kdezto nacisté ji
pouzivali k zabijeni nevyléCitelnych a dusevné nemocnych pacienti piedevSim
z ekonomického hlediska. Hitler dokonce ziidil Rissky vybor pro védeckou evidenci
zavaznych dédi¢nych a vrozenych tézkych chorob, kde bylo zabito az osm tisic novorozenat
z davodi, které nese ndzev vyboru. Dale zalozil jesté tii ,,organizace®, které mély kryt
zabijeni a zabyvaly se pifevozem pacienttl, finan¢ni strankou atd. Akce Hitlera nesla hromadné
oznaceni jako ,, T4 a usmrtila az devadesat tisic lidi, pfedpoklada se vsak, Ze ¢islo je mnohem
vyssi. Kolem roku 1941 vznikala obrovska kiestanska vzpoura a bylo zapotiebi procesy
utlumit. Eutanazie byla tedy spjata sneblahymi ptiklady, pozdé&ji se viceméné tajné
vykonavala pasivni eutanazie (Haskovcova, 2007).

I kdyz soucasnost piinasi obsahlé a vytrvalé diskuze na téma eutanazie, k SirSimu

schvaleni se nedostalo.

Prvni legalizace eutanazie na svété

Prvni svétovou zemi, kde doslo k legalizaci eutanazie, byla v roce 1996 Australie, aby
za par mesicl byla stejné zrusena. Pozadat o ni mohl ten obcan, ktery byl dusSevné zptsobily a
vlastnil zpravu alesponi od dvou Iékaiti, kde byla stejnd smrtelnd diagnéza. Béhem deviti

mésich platnosti byla vyuzita ¢tyfmi osobami [5; 6].

Nizozemi neboli Holandsky model

Prvenstvi v legalizaci v Evrop¢ drzi Nizozemi, nyni se vedou spekulace o tom, Ze ne
vSichni lékafi dodrzuji oznamovaci povinnost, ktera je ve stat€¢ v souvislosti s jakoukoliv
formou eutanazie povinnosti (Haskovcova, 2007).

Na tvod maly exkurz do historie aneb jak se k eutanazii v Nizozemi pfichazelo.
Prvnim podnétem k tomu tématu byla publikace Lékaiskd moc a lékarska etika (1969) od
lékate Jana Henrika van de Berga, ktera nabadala lékafe, aby svym smrtelné nemocnym
pacientim povolili rychly odchod ze zivota. O Ctyii roky pozdéji byla sepsana rotterdamska
pravidla, kterd umoznuji usmrtit trpiciho ¢lovéka. Poptavka po eutanazii silila, proto v roce
1993 doslo k novelizaci zdkona o pohtebnictvi, z kterého jednoznaéné vyplyva, ze lékat se
vykonanim tohoto aktu nedopousti trestniho ¢inu. Samoziejmé musi postupovat podle

zakonem stanovenych bodt.
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Lékar musi zakrok ohlasit regiondlnimu vyboru, ktery vede zkoumaci tizeni a dale jej
posouva statnimu zastupitelstvi, které rozhodne, zda vykonavatel postupoval spravné. Pied
samotnou eutanazii musi pacienta informovat o jeho mozné budoucnosti, musi si byt jisty, ze
pacient podava zadost na zdkladné svobodné viile, Ze jeho stav je smrtelny a nenachazi zadné
realné vychodisko ke zlepSeni situace. Lékai nesmi opomnét, Ze tu stejnou diagnézu musi
stanovit 1 dal$i nezavisly kolega.

V roce 2001 bylo schvaleno, Ze 1 nezletili mohou zadat o milosrdnou smrt, podminkou
vSak je souhlas zdkonného zastupce. Nastava jista legalizace eutanazie za podpory tehdejsi
ministryné¢ zdravotnictvi E. Borstové. O tfi roky pozdéji dokonce vySel Groningensky
protokol, ktery pfindSi eutanazii i novorozencim. ,, Protokol obsahuje pét podminek:
novorozené dité musi velmi trpét, neni nadéje, Ze mu pomohou léky nebo operace, rodice musi
se zamyslenym ukoncenim jeho Zivota souhlasit a postup musi schvalit jesté nezavisli lékari*
(Haskovcova, 2007, s. 128). Uvadi se, Ze tato moZznost je vyuzita ro¢né¢ az v patnacti
ptipadech.

Od roku 2012 je nizozemskym pacientim poskytnuto podstoupit smrt z milosti
v domacich podminkéch. Jelikoz ne vSichni 1ékafi asistovanou sebevrazdu preferuji a Casto
k pacientim domu [7; 8]. Nemocny nebo piibuzny nemocného mohou zavolat telefonicky.
Podminky provedeni jsou stejné jak u eutanazie v nemocnicnich zafizenich, tedy ptisné
zkoumani.

Na Holandsky model je nahlizeno dosti liberdlné a kazdoro¢né jej podstoupi asi tfi

tisice pacienttl.

Belgie

Sousedni Belgie s pfijetim legalizace dlouho neotalela, se zpozdénim par meésici
oproti Nizozemi ji taktéz schvalila. M4 sva ptisnd pravidla a ptedpisy, mezi kterd patii (Iépe
feceno patfila) plnoletost a pfietnost pacienta, ktery je omezen a svirdn neptedstavitelnym
utrpenim. Jedinec musi znat dopodrobna sviij zdravotni stav, byt informovan o moZném
feSeni a zddost o milosrdnou smrt podat dvakrat, aby bylo jisté, Ze je o ni hluboce presvédcen.
Lékat po vykonani aktu je povinen jej ozndmit k prozkoumani (Haskovcova, 2007).

Je znamo, Ze je ro¢n¢ provedeno v Belgii asi 500 eutanazii, musime vSak podotknout,
ze Cislo miize byt mirn€ vyssi z divodu neohlaseni vSech provadénych Cint. Nekonaji se vSak

zadné velké ,,ndjezdy* provadéni smrti z milosti, jak mnozi oc¢ekavali.
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V roce 2014 schvalili belgic¢ti poslanci zakon, ktery povoluje eutanazii ditéti, které je

smrtelné nemocné. Zadny vék neni piekazkou k vykonani tohoto ¢inu [9].

— .- X
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&

Obr. 1 — Staty Evropy s legalizovanou eutanazii. [2016-06-01]. Dostupné z:
http://dennik.hnonline.sk/svet/251151-britska-tinedzerka-vyhrala-pravo-na-smrt

Oregon

Ttetim, zaroven poslednim statem s legalizovanou eutanazii, je Oregon — stat v USA, a
to od roku 1998 (Skiivanova-Boskova, 2012). Komu muze byt povolena? Pacientim, ktefi
obdrzi stejnou smrtelnou piedpovéd od dvou nezdvislych Iékaiti a byla jim vyrknuta doba
zivota krat$i nez Sest mésicl. Psychicky zdravy (nutnost potvrzeni alespon dvéma svédky)
zadatel ptijde nejdiive dvakrat s zadosti Gstné, poté jednou pisemné. “Lék* si aplikuje sam.
Oregon nepocituje velky naval zaddosti o eutanazii, je spiSe nevyhledavanou zemi, na rozdil

od Svycarska, kterému se budeme vénovat déle.

Dalsi staty

Svycarsko nepatii k zemim se schvalenou legalizaci eutanazie, piesto se asistovana
sebevrazda uskutecnuje, diky toleranci, kterou zde vlastni (opérny bod ma v zakoné z roku
1942, kde se pise, ze pomoc pfi sebevrazdé bez zistného divodu neni trestnym ¢inem). Pro
vykon milosrdné smrti jsou uréeny dvé organizace — Exit a Dignitas, které jsou zadatelem

obeznameny o situaci s potfebnou dokumentaci (Skiivanova-Boskova, 2012). Poté pacient
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dostane smrtici ndpoj a v prostorach organizace ,,odchazi*. Tento ,,obor se stal popularnim i
pro cizince, ktefi asistovanou sebevrazdu ve Svycarsku vyuZivaji. Ob&as nastavaji obavy, aby
se zem¢ nestala ldkadlem pro cizince z hlediska smrti.

Smrtelny akt ma ve Svycarsku své zastance i zataté odpirce. Casto je diskutovano,
zda ma hrat stat néjakou ulohu ve vykonavani smrti, nebo méa byt provedeno referendum a
pfipadné uzakonéni. Zastanci hlasaji, at’ se asistovana sebevrazda mize poskytnout i lidem
s dusevnim onemocnénim (ne jen ,,télesnym*) a haji to, ze o smrti ma pravo rozhodnout sam
pacient a ne stat. Stat ma ulohu ,,kontrolora® v dodrzovani stanovenych pravidel.

Ve Francii a Dansku je povolena pouze pasivni eutanazie - pacientovi muze byt
ukoncena 1écba, kterd neni nijak produktivni a efektivni a pacient je udrzovén pfi zivoté pouze
umeéle (HaSkovcova, 2007). Francie ¢eka na legalizaci aktivni eutanazie, ktera pti praizkumech
u vefejnosti ma zelenou. V Dansku je aktivni eutanazie trestdna vazbou, ale je povoleno
zastaveni 1éCby na zadost pacienta.

Mozna nastava otadzka, jak se k otdzce eutanazie stavi Némecko, jako vyspély
evropsky stat. Odpovéd’ veelku jednoducha — snaZzi se ji obchazet a nevytahovat na vetejnost.

MozZnosti odstupu je 1 neblah4a minulost spojena s nacistickym rezimem.

Ceska republika

Ceské pravo chape eutanazii jako ukonleni Zivota na Zadost nebo pomoc pii
sebevrazde. V prvnim piipadé€ jde o to, ze se jedna o naplnéni nékterého trestného ¢inu proti
zivotu, a to vrazdu. Druhy pojem chépeme jako ucast na sebevrazd€. V tomto ptipad¢ stoji za
v§im do posledniho okamziku sdm pacient, kdeZto u prvni varianty je 1ékat hybatelem celého
procesu (Haskovcova, 2007).

Z4dna forma eutanazie v Ceské republice legalizaci doposud neprogla. Jisté pokusy se
vSak jiz uskutecnily. V letech 1926 a 1937 padly navrhy o sniZeni sazby nebo upusténi trestu
v pfipad€ vykonani eutanazie, zdkonem ale neprosly. Pfibyvaly pifipady smrteln€¢ nemocnych
pacientl, ktefi pozadovali milosrdnou smrt, proto se postupné rozvijela vina diskuze mezi
vefejnosti na toto ne ptilis pfijemné téma.

V roce 2005 byla ptipravena v CR novelizace trestniho zakona, a to ve znéni, Ze
vykonani eutanazie se bude fidit snizenou trestni sazbou, mimotadné i beztrestni, ale bude
kvalifikovana jako trestni ¢in (Krejcikova, 2014). V piipad¢ uskute¢néni se, je 1ékai obvinén
z trestného Cinu. Trest za vrazdu je v trestnim zakoniku ,,ocenén® az tficeti lety veézeni,
novelizace by vykonani ismrt z milosti ohranicila na maximaln¢ Sest let, ale jak uz vime,

muze byt i beztrestnost. Pii vykondni a nasledném hodnoceni eutanazie je nutnosti, aby soud
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dohlizel, zda pacientovi bylo vice nez 18 let, nebyl zbaven pravnich tkont, trpél smrtelnou
somatickou nemoci a byl si plné¢ védom svého €inu o rozhodnuti déle nezit. Dokazovani by
nebylo viibec jednoduché a mozna i proto novelizace schvalenim neprosla. A také méla velky
odpor u vefejnosti. Jednoznacna stanoviska nepiinesli ani odbornici, jejich nazory se lisi a
kazdy si je haji svymi argumenty. Jak je mozno vidét v pfedchozich kapitolach.

Od roku 2005 nebyl ptipraven zadny podobny ani jiny navrh, jelikoz jsou obavy, ze by
dopadl stejné — neuspéiné. Vysledkem tedy stile zistava — legalizace eutanazie v Ceské
republice neni. Myslime si, ze by bylo zapotiebi otdzku eutanazie feSit a ne se ji vyhybat.
Z naSeho pohledu obfané nemaji dostate¢né informace a nevi, co slovo eutanazii miZze

vSechno pfinést. Casto je v ném vidéna ,,jen” smrt — odchod ze Zivota.

2.4 Podminky a zpusoby provedeni eutanazie

Jelikoz se Holandsko stalo prikopnickou zemi v povoleni eutanazie, tak i odsud
pochézeji zakladni podminky pro uskute¢néni aktivni eutanazie. Dalsi zemé¢ z principa Cerpaji
ve stejné miie nebo podobné mife. Body shrnula v roce 1984 Holandska kralovska lékarska
asociace a véta zni nasledovné:

e, Nevylécitelné nemocny

e dusSevné zpusobily a dospély clovek,

e s bezesporne neblahou prognozou,

o [ktery trpi nesnesitelnymi a nezvladatelnymi bolestmi,

o bez jakékoliv nadéje na ulevu

o a ktery opakované, v urceném case a urcenym zpusobem,
e Zdada o milosrdnou smrt,

e miuize zemrit rukou lékare,

e [tery dal celou situaci posoudit nejméné jesté jednomu nezavisléemu konziliari

(Munzarova, 2005).

Nyni n€které podminky rozvedeme obsirngji. Prvni bod ,,nevylécitelné¢ nemocny* je
vysoce respektovan pii rozhodnuti vykonat eutanazii. Smrt z milosti se bere v uvahu, kdyz
pacientovi je predpovidand neblahd prognoza s tim, ze smrt ma piijit do Sesti mésicti. Tady
nastavaji vSak valné diskuze, pro¢ ¢loveku brat Zivot, kdyz ma pied sebou jesté¢ mesice a jeho

nemoc se nemusi vyluéné vylucovat s zivotem po tu dobu. Nastavaji obavy, Ze pacient mize
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zédat o zkraceni z divodu ztraty smyslu zivota ¢i deprese. Ke kladnym podminkdm pro
eutanazii se pocitaji nesnesitelné a nezvladatelné bolesti, coz je pochopitelné. Kazdy ¢lovék
ma miru bolesti jinde a lékafi se Casto haji tim, ze s bolesti l1ze pracovat — utlumovat ji.
S timto nastava princip dvojiho efektu, kdy na jedné stran¢ bolest je tlumena, ale na druhou
stranu tiSici 1éky mohou urychlit odchod ze Zivota. V takovém pfipadé se Casto hovoii o
nepiimé eutanazii.

Co se tykd bodu, kdy pacient zada sdm o eutanazii — nastavaji opét rozkoly. Je sice
hlasano, ze nemocny ma pravo rozhodnout o svém zivoté svobodné, ale déla to pod tihou
nemoci svobodné? Odpirci oponuji tim, Ze nemocny nemiize byt schopen rozhodnout o svém
stavu, 1 kdyz mu jej 1ékaf popisuje a Ze jinak se rozhoduje v ptipad¢ ,.kdyby* a v ptipad¢ jiz
nastalé situace. Tato situace je oznacovana jako living will — ¢lov€ék méni své nazory na
zaklad¢ nastalé situace.

Muze ¢loveék zemfit rukou Iékare? Odpurci vystupuji s tim, ze praveé 1ékai ma cloveka
uzdravovat ¢i mu napomahat v pfekonavani zdravotnich obtizi a ne mu pomahat a podilet se

na odchodu ze zivota. Samoziejmé nekteti 1ékati jsou pro aktivni eutanazii, jini naopak.
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3 SMRT

., Smrt je odpoutanim od vSech bolesti a hranici, kterou nase utrpeni jiz neprekroci.
¢

Smrt nas uklada do toho klidu, kde jsme spocivali pred svym narozenim.

Seneca [10]

Smrt je spojena se ztratou, at’ uz se jedna o ¢loveéka, zvite Ci jiné. Pozlstalému piinasi
velky smutek, se kterym se vétSinou tézko vyrovnava. Mnoho pozlstalych se snazi byt
neustale né¢im zaméstnano, aby nemuselo premyslet a myslet na neblahou udélost. Jini se

vyrovnavaji se ztratou lépe.

3.1 Vymezeni pojmu smrt

Na smrt, latinsky exitus, miizeme nahlizet z rtiznych pohledi a urcit jednu spravnou ¢i
piesnou definici neni mozné, jelikoz rizné oblasti akceptuji rliznd stanoviska smrti.

., Smrt je individualni zanik organismu, tedy také clovéeka. V jistych slova smyslu se da
Fici, Ze ¢lovek umird od narozeni. Geneze smrti je podminéna Zivotem a Zivot je umoznovan
smrti. Biologové hovori o programu Zivota, ktery je stridan smrti, anebo o programu smrti,
k jehoz spusteni dojde poté, kdy byl vycerpan program zivota “ (Haskovcova, 2007, s. 89).

,Jedna se o zanik Zivého organismu, k néemuz dochazi bud’ prirozene, v dusledku
uplatneni biologickych zakonitosti, nebo v diisledku ndsilného zdasahu do Zivého organismu,
ktery nezvratné poskozuje a rozklada jeho funkce* (Velky sociologicky slovnik, 1996, s.
1001).

, Zanik organismu jako celku, trvalé ireverzibilni zastaveni vseho deni v téle.
Jednotlivé tkane téla odumiraji postupné podle citlivosti na nedostatek kysliku, u mozku
nastava odumirani za 3-4 minuty. Smrt se zpravidla ztotoZnuje se zastavenim cinnosti srdecni

a dychani“ (Ilustrovany encyklopedicky slovnik, 1982, s. 324).
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3.1.1 Druhy smrti

Miuzeme rozliSovat rizné druhy smrti. Pohlizi se na vice okolnosti: v jakém véku smrt

piijde, zda je ocekavana, zda je nasledkem nemoci ¢i urazu, kym je zptisobena atd. Smrt

Cloveéka je Casto kombinaci vice druhii smrti, zfidka ji lze oznacit jen jednim pojmem Cci

definici.

Biologicka smrt je konecnou fazi zZivota, kdy jsou ukonceny vSechny projevy
zivota a nastanou znamky smrti (Ulrichova, 2009).

Klinickd smrt nastavd v okamziku, kdy pfijde k zastavé srdecni ¢innosti ¢i
zivotnich funkei, které je vSak mozné resuscitovat a zvratit. Je to Cas, ktery
nastdva mezi zastavou srdce a znovu uvedeni v ¢innost. Klinickd smrt se
oznacuje jako bezvédomi, kdy musi do ¢tyf minut dojit k znovu navozeni
¢innosti srdce, jinak dochazi k poruseni mozku, protoze se neprokrvuje —
nedostava kyslik. V ptfipad¢ nelspé$né resuscitace nastava smrt biologicka
(Ulrichova, 2009).

Smrt mozku = cerebrdlni smrt znamend, ze jedinec nemé cinnost mozku,
kdeZto ostatni funkce se mohou pfistrojové udrzovat. Casto oznaovéana jako
smrt individua, jelikoz mozek tvoii podstatu ¢loveéka (Ulrichova, 2009).

Smrt z hlediska véku (Spaténkova, 2014):

o Pfirozena smrt je ¢asto oznacovana jako smrt seslosti vékem.

o Pfiméfena smrt je ¢asto oznaCovana jako smrt v poZzehnaném véku.
Stejn¢ jako s pfedchozim druhem smrti jasné vyplyvd, ze smrt
prichazi ve vyssim véku, tedy dichodovém. V tomto obdobi se da
viceméné predpokladat. Z celkového poétu umirajicich roéné v Ceské
republice je 75% lidi starSich Sedesati péti let. Mezi nejCastéjsi
divody smrti ve vysokém veéku jsou Ttazeny predevsim
kardiovaskularni onemocnéni, infekéni onemocnéni, tUrazy a
demence.

o PredCasnd smrtje opakem piimétené smrti. Nahlizime tedy na vék
mrtvého, kdy ¢lovek umird v mladém veéku.

Smrt z hlediska ptipravenosti (Spaténkova, 2014):
o Lékarska smrt nastdva ocekavané, pfi¢inou je nemoc ve starSim véku,

o které¢ Clovek vi a da se vtomto véku predpokladat. Ve vétSing
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pfipadi jsou to lidé, o které je postardno v zafizenich k tomu
urcenych.

o Avizovana smrt je smrt, o které vime, Ze piijde. OhlaSend c¢i
ocekavana smrt. U nemocného se projevuje nejriznéjSimi obtizemi a
znaky dané nemoci.

o Neavizovana smrt neboli neocekavana smrt je takova, kdy pacient
dané nemoci zdarn¢ Celi a nastava zlepSeni stavu. Existuji velké
nadéje na vyléceni, kdy pak pfijde necekand rana a stav se razantn¢
rychle zhorsi a nastane smrt.

o Nahla smrt nastane maximalné¢ do Sesti hodin. Je to smrt, ktera piijde
rychle, bez ohlaSeni a bez jakéhokoliv piedpokladu. Neexistuji
piedchozi chorobné ptiznaky, jelikoz ji miize zapficinit autonehoda ¢i
uraz, ¢asto nese oznaceni jako smrt tragicka.

o Rychla smrt je ¢asto zaménovana s ndhlou smrti. Spoleénym znakem
jim je, ze obé smrti jsou velkym negativnim piekvapenim pro
pozustalé, to je vSak vSe. Rozdilem je, ze neni spojena s irazem c¢i
poranénim, nybrz nastava napf. pfi infarktu.

e Smrt zplisobena jedincem samotnym (Haskovcova, 2007):

o Sebezabiti je neumyslné zabiti ¢lovékem samotnym.

o Sebevrazda ptedstavuje umysiné zabiti se. Diivodd pro sebevrazdu
muze mit jedinec mnoho. Chce utéct pred zodpovédnosti, ztratil

smysl zivota a jiné.

3.1.2 Co nasleduje po smrti?

Lze ptepokladat, ze témér kazdy cloveék se alespont jednou v zivoté zamyslel, co
existuje po smrti. Kam ¢loveék nové vchazi? Prichazi do nového Zivota? Odpoveédi je mnoho a
zadna neni potvrzena a ovéiena jako spravna. Smrt je opojena velkym tajemstvim a cloveék si
muze ve svych predstavach probirat své varianty. Ani odbornici se neshoduji v jedné varianté
—zda Zivot po Zivot€ existuje ¢i nikoliv.

Neblahou jistotou po smrti ¢lovéka zistava, ze pozistali lidé zhstavaji v prvnich
minutach v klestich bezradnosti a obrovského utrpeni. At uz se jedna o smrt, o které¢ védéli a

mohli se na ni pfipravit, nebo o smrt, ktera pfisla nenadale, a nepocitali s ni. Reakce kazdého
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jedince je odlisna. Nékdo potiebuje byt sam a tiSe premyslet, jiny vyhledava spolecnost a
potiebuje se vypovidat.

Smrt musi prohlasit kompetentni osoba, tedy 1ékat. S mrtvym télem je zapotiebi ithned
ud¢lat nalezité kroky, o t€lo ,,peCuje* zdravotni sestra. Ta ma za ukol provést celou fadu
ukontll — od svleceni téla, sejmuti vSech Sperkd, pfichystani téla k prevozu az k administrativni

¢innosti.
3.1.3 Posledni odpocinek

Misto posledniho odpoc¢inku (Virt, 2000) je mistem, které si mize ¢lovek jiz dopredu
vybrat nebo je mu vybrano v ptipadé nevyjadieni se. Je to misto, kam je uloZeno jeho télo po
bylo velmi pestré a oslavované.

Ve starém Rimé davali pfednost kolumbariu, které se dochovalo az do soucasnosti.
Predstavuje malé vyklenky ve tvaru ¢tvercii poskladanych vodorovné a svisle. Jsou soucasti
hibitovil. K dispozici ma pohibivajici i specialni louky, které jsou uréeny na rozptyl popela.

Pohanské pohibivani je predstavovano pojmem sacrilegia a nese velkou tradici.
Zemfiely byl pohiben na libovolném misté, kde se kolem né&j lidé veselili a hlidali jeho hrob
po danou dobu. Stary Egypt je zndm tim, ze mrtvolam déval do hrobt literaturu a ty si podle
ni vybiraly smér posmrtné cesty. Rekové obdarovavali své mrtvé piibuzné penézi. Slované
vyuzivali k pohitbivani mohyly a vkladali na n¢€ oblibené véci zemielého. Slovansky narod
veril, ze z mrtvého téla odchazi duse preméneéna v néjakého ptaka ¢i zvire. Kiestané své téla
pohibivali do labyrintovych pohiebist a nazyvali je katakomby. Jednalo se o podzemni
chodby.

Dnesni rakve a jejich ukladani do hrobli se objevilo az v pozdé¢jSich dobach, asi
v Sestnactém stoleti. Nese spojeni vzpominky na zemielého a spolecné setkani pribuznych na

oslavu pamatky zemielého (Spaténkova, 2014; Virt 2000).

3.2 Konfrontacni techniky se smrti
Setkani se smrti byva v mnoha ptipadech nec¢ekané a rychlé. Denné vidime v médiich,

ze osobni konfrontace ¢loveéka se smrti je v mnoha ptipadech néhla a jedinec nema moznost

se na ni pripravit. Pfiznejme si, ze spolecnost téma smrt obchdzi, nerada se mu vénuje a ma
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z ngj strach. Pfiblizime si, jak je mozné na smrt nahliZet a jak se na smrt uritym zptisobem
ptipravit (Haskovcova, 2007):

e Smrt Ivana Iljice
Konfrontacni technika, kterd je lehce proveditelnd a zijemcim lehce
pochopitelna. Doporucovana je lidem od patnécti let vyse a najednou se ji
muze Ucastnit az dvacet lidi.
Hlavni pomuckou je literarni ptedloha, pouziva se zejména dilo Smrt Ivana
Iljice od L. N. Tolstého, ale nevylucuji se ani ptfedlohy podobného razu.
Clovék se ma vzit do situace, ktera je obsahem dila, kdy Ilji¢ se dozvi, Ze je
nemocny (smrtelné onemocnéni je mu vSak zatajeno). Respondenti si maji za
ukol cely text ptecist a poté zhruba hodinu diskutovat o jejich ndzorech, jejich
chdpani dila a jak by reagovali oni. Poznaji, jaka to mize byt bezmoc pii
obdrzeni takové neptijemné zpravy.

e Narys zivotni linie
Konfrontacni metoda lehkého razu pro vétsi pocet zajemct s délkou trvani asi
jedné hodiny. Cilem je uvédoméni si, kde ¢loveék dosahl uspéchu a kde byl
naopak netspesny. Dilezitost je kladena na cile, kter¢ si jedinec klade, jestli je
schopen jich dosdhnout a plni je.
Hodina je rozdélena na dvé Casti — na zivot od narozeni po nynéjSek a na zivot
od nyné¢jSka po smrt. Kazdy ucastnik si ma nakreslit rovnou ¢aru, kde vyznaci
nejdiive narozeni a soucasnost, poté zaznamena do toho rozsahu data ¢i
udalosti, které povazuje za primarni ve svém zivoté. Nastavd uvédomeéni si
druhé casti zivota — zivota od soucasnosti po smrt — zakresli konecny bod,
smrt. Co chce jesté stihnout? O co se pokusi, nez odejde z tohoto svéta?

e Metoda her
Oblibena a velmi pfinosna metoda, kterd pojme az patnact lidi a je znama jiz
od roku 1972. Spociva v tom, Ze se vyberou ze skupiny dva lidé — jeden
predstavuje 1ékare, druhy pacienta a je stanoven typ onemocnéni se smrtelnym
podtextem. Vybér nemoci neni ni¢im limitovan a vedouci mé volnou ruku.
,Lékar* a ,pacient si vyiikavaji své argumenty ke stanovené diagnoze a
ostatni pfisedici poslouchaji a dopliuji argumenty, které si mysli, ze maji
smysl. Poté¢ nastava vyiikavani a odiivodnéni, pro¢ co zaznélo a jestli by to

bylo spravné v dané situaci.
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Metoda konfrontace se smrti [

Tato konfrontace se tyka toho, ze si ¢lovék ma uvédomit piipadnou ztratu
svého blizkého. Ztratou se rozumi smrt.

Konfrontace se mlze ucastnit az patnact lidi, kdy vSichni sedi v kruhu. Po
jednom zacnou odchazet lidé do vedlejSi mistnosti, az zistane sedét pouze
jeden, ktery si mad uvédomit, ze muze piijit o své blizké ¢i blizkého a
pfipravovat se na takovou situaci. Jak se asi citi, kdyz sedi opustén¢ a kolem
néj nikdo?

Metoda konfrontace se smrti 11

Proziti vlastni smrti. Spada do obtizn&jsi trovné. Casové ohraniteni je opdt
hodina. Vedouci kurzu musi byt pozorny a dbat na psychické rozpolozeni
svych svétencil.

Osoby, sedici v kruhu v klidné atmosféte, si maji predstavit vlastni smrt — jak
by k ni mohlo dojit, jak by reagovalo okoli, jak by probihalo pohibivani atd. Po
vizualnich piedstavach nastava diskuze.

Metoda nekrologu

Metoda, ktera se fadi mezi mén¢ narocné a nevadi ani vétsi pocet ucastniki.
Kazdy mé napsat vlastni nekrolog. V ¢em spociva? Jedna se predevSim o
hodnotu, kterou mizeme mit pro jiného ¢loveka a co znamename pro druhého.
Nekrolog obsahuje zasluhy, kladné vlastnosti, pfinos atd. Poté opét diskuze.
Cilem této metody je uvédomeni si své hodnoty pro jiné a svou konec¢nost.
Technika mit a byt

Metoda, kterd se tadi na téz§i troven a vyhovujici pocet ucastnikit je do
dvanacti osob. Lid¢ sedi v kruhu v pfijemné vytvotené atmosféte a kazdy ma
k dispozici Sestnact malych prazdnych listeckd a psaci potfeby. Metoda je
rozdélena na dvé casti — rozd€leni listeCkii na osm a osm. V prvni ¢asti
ucastnici kurzu dostanou za ukol, Ze maji napsat na kazdy papir jeden hmotny
predmét, o ktery by neradi pfisli. Listecky sefadi od nejvice oblibeného. Pti
spolecné konzultaci a vyzvé vedouciho odhazuji postupné napsané hmotné
piredméty — nakonec nezbude nic — kazdy ucastnik si ma uvédomit neboli prozit

ztratu, aby si uvédomil, jaké to je.

wewr

vvvvvv
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se vzijeme do této metody, musime pfiznat, ze je hodné psychicky naroc¢na.
Uveédomme si, Ze kdyz ¢lovek odhodi posledni listecek, nezbude mu nic. Ztratil
vSe. Miize se citit velmi Spatn€. Prozivani vice labilniho jedince mtze byt dosti
naroéné. Clovék si vtu chvili fakt uvédomi, jaké je pfijit o vse. Nastane
bezmoc. Cilem této metody tedy je proziti ztraty toho nejcennéjSiho dosti

obtiznym a realnym pfistup.

Vsechny metody se daji libovolné kombinovat. Vedouci kurzu musi byt zkusSeny a

musi védet, komu danou metodu na ptiblizeni se smrti ¢i proziti smrti miize nabidnout.

Pii procitani a psani jsem si jednotlivé metody piedstavovala — jak asi probihaji.

Nekteré pronikaly pfimo do mého t€la a mé hlava si je vynucovala predstavovat. Hodné jsem

premyslela, jak bych kurzy zvladla ja a co v Clovéku zanechaji. Zméni se ¢lovek? Piemysli

poté o zivote jinak? A jak? Pfijdou mi zajimavé, ale psychicky velmi naro¢né.

3.3 Umirani

Umiréani pfedstavuje pro vétSinu lidi obdobi nejistoty, strachu a obav. Je to doba, ktera

je z ¢asového hlediska nejasné ohranicitelna, zalezi na druhu nemoci a taky na tom, jak se

nemocny k ni postavi. Je to faze Zivota, kterd mtze trvat dny, tydny, mésice ba dokonce roky.

Odbornici toto obdobi rozclenu;ji do tii etap (Ulrichova, 2009):

Obdobi pre finem

Toto obdobi se oznacuje jako obdobi pfed umiranim. Pacientovi je sdélena
diagn6za a nasledna prognoza. Je to tedy Cas, ktery zacina povédomosti o
vazné nemoci, ktera ptinese v nejbliz§i budoucnosti smrt.

Diilezité je, aby s pacientem piibuzni komunikovali a podporovali ho. Jeho
strach je v tomto obdobi nejvétsi a rapidni, proto by nemél zlistavat sam.
Obdobi in finem

Toto obdobi je oznacovéano jako obdobi vlastniho umirdni. Jsou to okamziky,
které jsou spojené s konecnou fazi umirani. Jsou to posledni dny, hodiny,
minuty, kdy nemocny uZ jen stézi chytd dech. Prioritni je, aby u sebe mél své

nejmilovanéjsi a dokazal odejit v klidu.
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Velmi castym jevem je, ze par dni pfed smrti mize nastat u pacienta pocit
»Zhovuzrozeni‘“ — ma tendenci zit. Ta se vSak zahy obrati a nastdva odchod ze
Zivota.

Obdobi post finem

V piekladu obdobi po smrti, které zacina smrti jedince a pocita se do néj péce o
mrtvé télo a stradani pozistalych. Co obnasi péce o poztistalé? Pro pozustalé
nastava tézké a velmi bolestivé obdobi, proto Casto vétSina z nich potiebuje
pomoc, at’ uz ve formé vypovidani se, vyplakdni se nebo odborné. Nadézda
Spaténkova ve svém dile Zarmutek a pomoc pozistalym (Spaténkova, 2001)
popsala tii etapy, kterymi by si mél pozlstaly projit, aby jeho truchleni neneslo
zaporné znamky, nybrz kladné:

o Obdobi otfesu je charakteristické obrovskym nesmifenim se
s odchodem svého blizkého. Pozistaly nedokaze pochopit a ani
pochopit nechce, ze mu odesla ze zivota blizkd osoba, je zmateny.
Dokonce nechce pfijimat kondolence.

o Obdobi intenzivniho Zalu miiZzeme charakterizovat tim, ze pozistaly
dokaze jiz vnimat a pfijmout realitu takovou, jakd je. Nebrani se
piijimani kondolenci, jeho rozpolozeni je vSak jako na houpacce —
jednou ma dobrou naladu, ztoho miiZze pfijit opak. Z ¢asového
hlediska je toto obdobi ohraniceno asi jednim rokem, kdy pozustaly
vnima velmi citlivé rizné rodinné oslavy, jelikoz mu tyto ptilezitosti
piivodi vzpominku na zemielého. Piemysli, jaké by to bylo, kdyby se
danych pftilezitosti mohl také ucastnit atd.

o Obdobi akceptace je charakteristické tim, ze pozlstaly je schopen Zit
bez zemielého. Zacinad znovu Zit, mlize si najit nového partnera, novy
smysl zivota, obratit se na nové aktivity a objevovat svét jinym
smérem nez doposud. Poziistaly si je zcela védom, ze jeho blizky —
zemiely - s nim jiz nebude sdilet zaZitky Zivota a otevird se novym
veécem. Je schopen je viceméné bezproblémove piijimat. Jak uz nazev
tohoto obdobi napovida, pozustaly akceptuje nastalou situaci, ktera

muze trvat az nékolik let.
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3.3.1 Faze umirajiciho

Smrtelné nemocny Clovek si béhem své cesty umirani projde péti psychickymi stadii,

které odbornici oznacuji a charakterizuji nasledovné (Ulrichova, 2009; Kiibler-Ross, 1992):

Féaze Soku

Je to prvni faze, kdy je pacientovi sdélena jeho soucasna diagnéza. Clovék se
dostava do paniky, nastava zdéSeni a leknuti. Zaziva ptimo Sok, zvlasté pak v
ptipadech, které nepfipravuji pacienta na danou situaci a skutecnost je vyrknuta
ihned. To otfese nejen se slabsi povahou.

,odlakat“ a doufaji, ze se jim to podafi. Danou realitu si jesté pfiliS
neuvédomuyji.

Féaze zloby a hnévu

Nastava faze uvédoméni si reality, tedy onemocnéni. Pacient je Casto plny
hnévu a zlosti, nechape, pro¢ trpi pravé on tou nemoci. Stale dokola si poklada
otazky. Pro€ se to stalo pravé mne? Zaslouzil/a jsem si to? Ma snahu hadat se
vSemi, koho potkd a obvinovat cely svét. Uvédomuje si, ze musi zménit
dosavadni zab&éhnuty zplisob zivota a nastavd pro néj nové — ne prili§
jednoduché obdobi, které bude mit dopad i na jeho blizké.

V této fazi mize nemocny obvinovat z nevyléceni i 1ékatfe a zdravotniky, ma
casto pocit, ze jejich prace neni dostateCna, ze pro dan¢ho clovéka nedélaji
maximum. CoZ samoziejmé nebyva pravda.

Féaze smlouvani a vyjednavani

Kdyz se v predchozi fazi nemocnému nepodafilo z pochopitelnych divoda
nikoho obvinit ze soufasné situace, tak ptfichazi faze smlouvani, ve které se
snazi dotyény s lékafi vyjednavat. Zadd oddaleni umrti z diivodu doziti se
dalezitych aktt v jeho Zivoté. Dlvodi je velké mnozstvi — jedna se o doziti se
svatby ditéte, o doziti se dokonceni Skoly ditéte, o doziti se prvniho vnuka a
jiné. Nemocny zacina smlouvat, ale z redlného hlediska je jasné, Ze l1ékat neni
tim, ktery rozhoduje o pfichodu smrti a tak neni pfimo v jeho rukou, aby
zabezpecil pacientovi doziti se pozadovanych situaci. V nemocném jedinci se 1

pfesto vytvofii tento pokus.
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Féaze deprese a zalu

Nastdva obdobi, kdy pacient je nucen piijmout své onemocnéni diky
priznakim, které se zacinaji projevovat a diky nim postupné ptichazeji vetsi a
vétsi omezeni v Zivoté. Clovék neni schopen vykonavat zaméstnani, upousti od
dennich povinnosti, je zapotiebi se o n&j starat, stdle cCastéji navstévuje
nemocni¢ni zafizeni, nastavaji zmény ve stereotypnich kazdodennich zvycich
rodiny, je vynakladdno vice financi. Pfichazejici smrt jedinec pocituje i na
svém zevnéjsku, ktery upadd a negativné¢ se meéni, proto se dostavuji Casté
deprese.

Féze akceptace a piijmuti reality

Posledni faze Zivota, blizi se ptichod smrti. Clovék nebojuje, rezignoval,
nesmlouvd, z4dna z téchto ¢innosti jiz neni v silach nemocného a také si je jiz
pln¢ védom toho, ze to nemé smysl. Citi se vyrovnané. Diky své velké tinavé
Casto upadéd do spanku, potiebuje kolem sebe klid, nechce se mu promlouvat
s ostatnimi lidmi. Sta¢i mu, kdyz vedle né& v tichosti a klidu sedi milujici

¢loveék.

3.3.2 Péce a potieby umirajiciho

I kdyZ nebo pravé proto, ze smrtelné nemocného ¢loveéka ¢eka za nedlouho smrt, je

potieba, aby mu byla poskytnuta opora a pomocna ruka, jak od blizkych, tak od odborniki.

Na nemocného se nesmi zapominat, musime ho naopak povzbuzovat, aby svijj jiz odméteny

zbytek zivota prozil a ne jen ptezil. Velkou pomoc a podrzeni potiebuje zejména v psychické

strance, od niz se odviji celkovy postoj k nastalé situaci. Profesorka Haskovcova shrnula

potfeby umirajicich do nasledujicich bodt a ty zni:

,,potreba neziistat sam, komunikovat s druhymi, pri zhorseni stavu byt alespon
v pritomnosti druhych,

potieba soukromi a intimity (vyjadieni néznosti od nejblizsich pribuznych a
pratel),

potireba hovorit o své situaci pravdive, ale vzdy s pritomnymi prvky nadéje,
potieba hovorit o smyslu svého dosavadniho Zivota (co jsem udélal dobrého, co
Jjsem pokazil, co jsem mél udelat),

potreba vyjadrit svou uzkost, bolest a nékdy i beznadej,

potieba hledani odpoveédi na otdzku, zda ma utrpeni nejaky smysl,
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e potieba hovoru o své »viné« na vzniku a rozvoji vazné nemoci (plati zejména
v pripadé mladych a mladsich umirajicich)

e potieba ujisténi, Ze pribuzni unesou bolest ze ztraty (v pripadé, Ze ma umirajici
nezaopatiené deti, je jeho prioritni potrebou védet, kdo se o né postarda a byt
ujisten, ze »zivot piijde dal«),

e potieba truchlit (zaplakat si),

e potieba pripravit se na svou vlastni smrt (pokud je cas) a »vnitiné« jejimu
prichodu nebranit,

e potieba ritualu (rozlouceni, u vericich modlitby a nabozenské ukony),

e potieba ujisteni, Ze smrt ynebude bolet«, resp., Ze vSichni udélaji vse, aby tomu

tak bylo ““ (Haskovcova, 2007, s. 163).

3.3.3 Zavét

Zavet neboli posledni vile je dokument, ktery si pieje sepsat ¢lovek na vlastni Zadost
z davodu jasnosti o ptidéleni svého majetku po své smrti. Tento ,,papir jasné urci, kdo se
stane dédicem. Tuto moznost vyuziva v dnesni dob¢ stale vice lidi. V mnoha piipadech se
nemocny pacient o jejim vzniku rozhodne pravé v nemocni¢nim zatizeni.

Ze zakona jsou stanoveny podminky, které se musi pfi sepisovani striktn¢ dodrzovat.
Nejdilezitéjsi podminkou je, aby pacient byl zplsobily k pravnim ukontim. Nesmi byt pod
tlumici 1éky.

Jakymi zpisoby se da zavet sepsat [11]? Nejjistéjsim zplisobem je navstiveni notare
nebo piivolani notafe — zkratka pritomnost notate, ktery presné vi, co dokument musi
obsahovat, a tak se nemuze stat, ze se néco opomene a posledni zavét’ nebude platna. Velkou
vyhodou notaiského zapisu je, ze sdm notar ji nechd v uschove.

Druhou moznosti je vlastnorucni sepsani. To znamend, ze se darce rozhodne sepsat
posledni vili vlastni rukou. Nesmi zapomenout na datum a vlastni podpis.

Pokud se nemocny jiz obava, ze jeho cCitelnost nebude akceptovatelna a notar neni
k dispozici, rozhodne se pro posledni moznou variantu, kterd je zdkonem nabizena k sepsani
zaveti. Tou je sepsani zaveti pred svédky s moznosti vyuziti psaciho zatizeni. Spis je vytvoren
tedy na pocitaci ¢i stroji s datem a vlastnoruénim podpisem nemocného. Nesmi se opomenout
na podpisy minimalné dvou svédki, ktefi v piipadé nejasnosti dosvedci, Ze pacient byl

schopen sepsat posledni vili. Svédci by méli byt nezavisli, nestranni a ne blizci ¢i pribuzni.
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Sepsani zavéti neni jednoduchou zalezitosti, jak by se mohlo zdat. Je dulezité

dodrzovat pfesné nalezitosti a byt ve stiehu.

3.4 Interdisciplinarni pristup ke smrti a umirani

3.4.1 Thanatologie

., Thanatologie se snazi pojmout problematiku smrti v nejriznéjsich souvislostech a
vtvorit na ni holistické nazirani. Smrt je v soucasnosti pojimana predevsim medicinsky,
mluvime o medicinalizaci, resp. medializaci smrti. Lékari se v jistéem ohledu stavaji pany nad
Zivotem a smrti. Se smrti a umiranim bojuji svymi zbranémi — dlouhodobou, intenzivni lécbou,
véetne farmakoterapie. Smrt pacienta je pro mnohé z nich ditkazem jejich neuspéchu
(Spaténkova, 2014, s. 19).

Smrt je soucasti kazdého Zivota, 1 kdyz prevazné vétSina dnesnich lidi si ji nepfipousti.
V médiich o ni sice slychame kazdodenn¢, ale nepfemyslime nad ni a snazime se ji vytésnit.
MozZna 1 proto, ze vyspely svét pfipousti smrt v pokrocilejSim véku, nebot’ ,,v€k smrti* se
zvysuje. Clovék si ji uvédomi, az ji stoji tvati v tvar. Mozna to bude i tim, Ze uspéchana doba
nedava ¢loveéku pfilis prostoru se na smrt pfipravit a pfemyslet o ni.

V souvislosti s vytésnénim smrti miizeme mluvit o dvojim pojeti, a to individualnim a
socidlnim. Individudlni vytésnéni predstavuje to, Ze jedinec nerad slysi o jakékoliv smrti,
jelikoz mé z ni obavy a boji se ji, ze ho zasdhne. Socialni vytésnéni je chapano predevsim

nedostatkem piirozené a nenucené poklony zemielému &i poziistalému (Spaténkova, 2014).

3.4.2 Thanatopsychologie

Zakladatelem thanatopsychologie je Sigmund Freud. Disciplina, kterd je kombinaci
thanatologie a psychologie, se zabyva:
e vlivem smrti na chovani a prozivani ¢loveka;
e psychikou jednotlivce a zplsobem vyporadani se s umiranim, se smrti a
truchlenim;

e procesem utvaieni povédomi smrti v lidské psychice.
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Povédomi smrti v lidské psychice lze rozdélit (Spaténkova, 2014):

e Oteviené povédomi
Smrtelné nemocny i jeho rodina vi o blizici se smrti. S Iékafem oteviené
debatuji o nemoci a tématu se nevyhybaji. VSichni zucastnéni maji informace o
progndze a mohou se na danou situaci a smrt pripravit. [ kdyz pfipravit se na
smrt se da velmi tézko, ale nebudou zaskoceni a prekvapeni.

e SmiSené povédomi
Pacient i pfibuzni jsou o nemoci informovani, ale nejsou s ni smifeni a jsou
vici jakymkoliv debatdm ohledné tohoto tématu uzavieni. Nejsou schopni a
necht&ji se pfipravit na prichazejici smrt. Proto ji miizou hufe snaset.

e Ne-povédomi
Pacient ani rodina o situaci nejsou informovani. Na smrt se nemtzou jakkoliv

piipravit. Tato skuteCnost — neinformovanost snad v nasi zemi neni ani mozna.

3.4.3 Thanatosociologie

Thanatosociologie je disciplina, kterd stoji mezi thanatologii a sociologii. Jak uz slovo
sociologie napovida, dilezitou roli hraje spole¢nost. Hlavnim tkolem thanatosociologie je,
jak spole¢nost vniméa smrt. Boji se ji? Upousti od tohoto tématu? Vime, ze smrt neni
piijemna, ale je potieba ji lidem pfiblizovat.

., Thanatosociologie prezentuje sociologické perspektivy fenoménu smrti. Smrt je
problémem pro kazdou spolecnost. Na jedné strané ji spolecnost musi akceptovat, protoze lidé
prosté umiraji. Na druhé strané ji odmita proto, aby lidé Zili naplno a neodevzdavali se pouze
pasivnimu cekdni na smrt a neupadli tak do stavu totdlni anomie* (Spaténkova, 2014, s. 23).
wocidlni anomie je stav, kdy se ve spolecnosti rozpadd hodnotovy a normativni vad, stav,
ktery nepochybné indikuje socidlni vipadek* (Spaténkova, 2004, s. 93).

Tato mlada, ne pfili§ rozSifend disciplina, se zabyva dale ritualy, které souviseji se
smrti. Soucasné ritudly kritizuje a povazuje za neosobni a naprosto prazdné, chybi v nich

citlivost, cit a jisty smysl.

3.4.4 Thanatohistorie

Thanatohistorie ptedstavuje vyvoj postoje ke smrti. Philippe Ariés zachytil ve svém
dile D¢jiny smrti (Ariés, 2000) smrt od stfedovéku po dnesni dobu a to tak, jak na ni nazira

zapadni Evropa. Smrt piiblizuje ve vyvoji v n€kolika modelech:
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Smrt ochocena

Tento model piedstavuje smrt, ktera je spoleCnosti a Clovékem samotnym
chdpana jako spanek ¢i odpocinek. V obdobi od patého stoleti téméef do
osmnactého stoleti lidé se na smrt pfipravovali, vefejné o ni mluvili a nebali se
ji. Byla spjata s obrovskymi oslavnymi ritualy a ucasti Siroké vetejnosti, jaké
jsou znamy ze stiedovéku. Proto je mozné mluvit o smrti ochocené, protoze
nebyla lidem cizi a byli s ni smifeni.

Smrt sebe sama

Tento model je opakem smrti ochoc¢ené. Ritudly nejsou vitany, lidé se smrti
obéavaji a nechtéji se na ni pfipravovat a mluvit o ni. Téma smrt se stava
jakymsi tabu. Clovék miluje Zivot, chee Zit, uZivat si a o posmrtny Zivot nejevi
zdjem. Smrt sebe sama je smrti individualni a ne urCenou pro oslavovani
vetejnosti, mrtvi si nechavaji prekryvat tvare latkou.

Smrt vzdalena i1 blizka

Clovék si uvédomuje, Ze je smrtelny. Na jednu stranu vi, Ze smrt jednou piijde,
ale ve vetsi mife si ji nepiipousti.

Smrt blizkého

Tento model je spjat s obdobim valek, kdy Cloveék pocituje hlavné ztraty na
zivotech svych blizkych. Jde o obdobi velkého citu a citlivosti, které
z Casového hlediska mizeme vyméfit na devatenacté stoleti. Aries toto obdobi
oznacuje jako dobu krasnych smrti, jelikoz ji 1 sami lidé tak brali a své blizké
pohibivali na lesnich hibitovech, tedy krasnych mistech.

Smrt neviditelna

Na smrt neviditelnou nazirame z vice stran. Diky prvni a druhé svétové vélce,
kdy nebyl ¢as a prostor na posmrtné ritudly, se smrt odehravala tak rychle, ze ji
muzeme oznacit jako neviditelnou. K tomuto modelu fadime i smrt, kterd
nastala v nemocnicich a zdravotnickych zafizenich, kde lidé nechévali své
tézce nemocné piibuzné, aby o né¢ personal pecoval. O umirajiciho se tedy
nepecuje v domdacich podminkach, ale odpovédnost ve vétsin€ piipadi piebiraji
odbornici a instituce. Vytraci se diive tolik preferované ritudly a pozistali své

truchleni ddvaji neradi najevo.
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4  PALIATIVNI PECE

Paliativni péce doprovazi nemocného Cloveéka v jeho poslednich mésicich, tydnech,
dnech a hodindch. Kladn¢ ji hodnoti pfedev§im odplrci eutanazie, kdezto pro pfiznivce

eutanazie predstavuje spiSe nepifiznivou Cast zivota, ve které neshledavaji velky smysl.

4.1 Vymezeni pojmu a principy paliativni péce

Paliativni péci nelze vyméfit jednou striktni definici. Pro ziskani dostatecné orientace
o tomto pojmu a uvedeni do problematiky, citujeme tii definice z publikace Paliativni
medicina (Adam a Vorlic¢ek, 1998).

., Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. Nejdiilezitejsi je lécba bolesti a dalsich symptomu, stejné jako reseni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je
dosazeni co nejlepsi kvality zZivota nemocnych a jejich rodin“ (Adam a Vorlicek, 1998, s. 19).
Takpaliativni péci vymezila Svétova zdravotnicka organizace.

,,Hospicovy program je koordinovany program paliativnich a podpurnych sluzeb
provadenych doma iza hospitalizace, ktery zajistuje léecbu a psychologickou, socialni
a spiritudalni péci pro umirajici osoby a jejich rodiny. Sluzby jsou zajistovany lékarsky
Fizenym interdisciplinarnim tymem profesionalii i dobrovolniki. Po smrti nemocného je
k dispozici péce o poziistalé (bereavement) (Adam a Vorlicek, 1998, s. 19). Definice od
National Hospice Organisation Arlington, Virginia, USA.

Posledni mnou wuvedené vymezeni paliativni péce pochazi z Velké Britanie.
., Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnenim. Délka je uz téchto nemocnych omezend a cilem lécby a péce je
kvalita jejich zivota“ (Adam a Vorlicek, 1998, s. 19).

Definice z odbornych literatur jsou postaveny viceméné na stejné ¢i podobné struktuie
a charakteristice. Spole¢nym cilem je poskytnuti pomoci nemocnému, ktery je vystaven smrti,
aby jeho zbyvajici ¢ast Zivota byla v rdmci moznosti kvalitni a bezbolestna, pificemz pomoc je
poskytovana i pfibuznym.

., Svetova zdravotnicka organizace (WHO) ddale konstatuje, Ze paliativni péce:

® podporuje zZivot a povazuje umirdni za normalni proces

e ani neurychluje, ani neoddaluje smrt
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e poskytuje uilevu od bolesti a jinych svizelnych symptomii
e zaclenuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty
o wtvari podpurny systéem, ktery pomadha rodiné vyrovnat se s pacientovou

nemoci a zarmutkem po jeho smrti*“ [12]

Paliativni péci mizeme také lépe priblizit popsanim hlavnich obecnych principt
(Pollard, 1996) této péce, kterou jsou:

e kladné zvladani nepiijemnych bolesti a komplikaci u pacienta, které prichazeji
s nevylécitelnou nemoci

e kvalitni proziti zbyvajiciho Zivota dle moznosti nemoci

o respektovani osobnosti jedince — jeho priorit, hodnot, prav, pfani a potieb

e spoluprace vice obort s interdisciplindrnim pohledem na nemocného (Iékaiské,
psychologické, socidlni, existencidlni a spiritudlni aspekty)

e piijmuti smrti v Case, ktery si sama vybere

e spoluprace srodinou kvili pacientovi — piirozeny a neomezeny kontakt
nemocného se svymi blizkymi a milujicimi

e spoluprace s rodinou z pohledu pomoci blizkym po smrti (zvladadni zarmutku)

4.2 Clenéni paliativni péce

Podle toho, kde se paliativni péce uskutecniuje a v jaké mite, tak ji délime na obecnou
paliativni péci a specializovanou paliativni péci (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007).

Obecna paliativni péce tvori vetsi ¢ast paliativni péce a jeji poskytnuti by se ¢lovéku
mélo dostat od vSech 1ékatti. Pacientovi, ve stadiu pokrocilé smrtelné nemoci, by se mélo
dostat vstiicné a odborné komunikace s lékafem o své nemoci, u¢inné odbouravani bolesti
spojenych s jeho nemoci a tim ,,zkvalitnéni* posledni faze svého Zivota.

Mezi specializovanou paliativni péci se fadi odbornici, ktefi tuto oblast maji
vystudovanou a maji odpovidajici zkuSenosti, které jsou pro nemocného a jeho rodinu

pfinosem.
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Formy specializované paliativni péce jsou:

Hospic neboli ltizkova cast

Anglicky vyraz hospic znamena utulek nebo utociste. Termin byl piivodné
pouzivan ve stredovéku pro tzv. domy odpocinku. Vyhledavali je zejména
unaveni poutnici smeérujici do Palestiny. Pobyli v nich zpravidla nekolik dni,
aby nabrali cerstvé sily na dalsi visek obtizné a daleké cesty. Radné se vyspali,
najedli, napili a osetrili své bolavé nohy “ (Haskovcova, 2007, s. 45).

Razantni rozvoj hospict, ktery smétoval na dnesni linii, nastal az ve dvacatém
stoleti v Anglii. Tamé&jsi zdravotni sestra meéla potiebu zajistit smrtelné
nemocnym lidem pfislusnou péci, ktera se odlisuje od klasické ,,nemocni¢ni* a
tak bojovala za ziizeni domu pro pacienty. To se ji podatilo a prvni hospic byl
nazvan po ni. V soucasné dobé¢ existuje pres dva tisice hospicii po celém svéte
a muzeme je charakterizovat jako zafizeni, kterd poskytuji komplexni péci
tézce nemocnym pacientim.

Vznik hospicti v Ceské republice pisel pozdéji. Prvni hospic byl otevien pied
jedenacti lety v Cerveném Kostelci. V soucasnosti je otevieno aZz patnact
hospict, které poskytuji odbornou péci nemocnym. Rozvoj paliativni péce je
aktualni, potfadaji se rizné sezeni, seminaie, osveéty a zakladaji sdruzeni.
Klasicky luzkovy hospic je tvofen budovou, kterd méa ldzkovou Cast,
vzdélavaci centrum, modlitebnu a pfislusi k nému 1 stacionaf, jehoz systém
popisujeme nize. Do hospice muze byt piijaty Clovek, ktery trpi smrtelnou
nemoci, nepotiebuje vSak nemocnini péci a péce v domacich podminkach
neni mozna. Nezbytnou podminkou k tomu, aby ¢lovék mohl do takového
zafizeni nastoupit, je podepsani informovaného souhlasu. Jednd se o to, ze
nemocny podepiSe souhlas o piijeti do hospice, ptijimani paliativni péce a o
seznameni se s fungovanim hospice. Jeho rozhodnuti musi byt svobodné.
V ptipadé, Ze jeho stav jiz neumoziuje vyjadieni se, prechazi tento skutek na
ptibuzného. Kdyz se pacient dostane do hospice, nemusi to znamenat, Ze tam
musi setrvat do konce zivota. Kdykoliv se miize situace pozmeénit a mize
nastat domaci hospic[12].

Personélni obsazenost hospice je nésledovni: v Cele sedi 1ékat, mezi dalsi
dilezity persondl patii 1€kafi, zdravotni sestry, rehabilitatni pracovnici,
oSetrovatelky, socialni pracovnice, psycholog, kn€z, pastoracni asistent a laicti

dobrovolnici. Pro stoprocentni pé¢i je nutnosti, aby jednotlivi zaméstnanci
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fungovali jako jeden tym, ktery spolupracuje a dopliuje se (Haskovcova,
2007).
Jaké prava ma nemocny v hospici? Personal, ani nikdo jiny nemiize zatajit pred
pacientem informace o jeho zdravotnim stavu, ma tedy pravo védet sviyj
zdravotni stav. Navstéva duchovniho ¢i rodiny je samoziejmosti. Personal
hospice by mél byt naslouchavi a zarmutek ¢i obavy pacientil pfijimat a mluvit
$ nimi o tom.
Velky diraz je kladen na splnéni pfdni nemocného a vytvofeni co nejlepSich
podminek pro jeho zivot zde. ,,Hospicovi® personal pohlizi na ¢loveka jinak
nez ten nemocni¢ni. V nemocnici se odbornici pfedev§im soustedi na problém,
se kterym je ¢lovek hospitalizovan. Hospic nahlizi na ¢lovéka vice celistvé, ne
,jen‘ na jeho nemoc, ale na celou bytost a osobnost clovéka. V zadném ptipadé
by nemé¢l zapominat na rodinu, ve vétSin€ ptipadii jsou oboustranné vytvorené
podminky, které vedou ke vzajemné spolupraci, respektovani se a otevienosti.
I kdyz o smrti a umirani vefejnost moc nemluvi, maji pied témito tématy
respekt, obfas se mnohym znas podafi zaslechnout na ulici, ve vlaku,
v autobuse nebo v nakupnim centru rozhovor (spiSe par slov) o tom, ze se
znamy dostal do hospice a uz tam urcité zemte. Samoziejme to tak vidi mnoho
lidi, z velké casti je to i pravdivé, ale musime si piiznat, ze ¢lovek, ktery se
pravé do hospice dostane, je na tom po zdravotni strance Spatn¢. I kdyz cilem
hospice je ulehéeni posledni faze zivota, nikoliv uzdraveni, existuje vetejnost,
ktera to tak nevidi. Chtéji vice — nemozné. Proto vznikaji rizné myty a otazky
spojené s péci v hospicich, které krasné vyjadiila Haskovcova ve svém dile
Thanatologie (Haskovcova, 2007):
o ,,Hospic je dim smrti‘
Mezi vefejnosti panuje ndzor, ze hospic ,,zabiji* — kazdy, kdo se do néj
dostane, zemfe. Ano, miize to byt ve vétSiné piipadil pravdivé tvrzeni, ale
v hospici se pohlizi na kvalitu zbyvajiciho zivota. Nikoliv zadna vyrazna
prodlouzeni zivota ¢i dokonce uzdraveni.
o ,,Hospic se hodi pro vSechny umirajici‘
Tento vyrok je taky jen mytus. Paliativni hospicova péce neni vhodna pro
vSechny umirajici. Pro piijeti neni zapotfebi pacientovi poskytovat
primarni nemocni¢ni 1écbu, nema k dispozici domaci paliativni péc¢i a
naopak potiebuje hospicovou péci.
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o ,Hospic je jen pro vétici

Jelikoz na vytvoreni hospict se podileji prevazné cirkve, panuje jisty

mytus, ze neverici nedostane povoleni k pobytu v hospici. Ano, je to

mytus. Hospice nabizi péci vSem lidem (musi spliiovat podminky pro
pfijeti, viz vySe) bez ohledu na jejich viru ¢i neviru.
o ,Hospicové hnuti je u nas v plenkach, na Zapade¢ je rozvinuté*
Jak jiz mtze vyplynout z ptedeslych tadkt, vefejnost neni dostate¢né o
fungovani hospict a paliativni pé¢i informovéna. Bylo by zapotiebi, aby
se rozvijela osvéta o principu hospicové péce a laickd vetfejnost 1épe
poznala celou cestu a praci persondlu, kterou vynakladaji pfi svém
zamestnani jiz nyni.
Domaci hospic ¢i mobilni hospic
Pro nemocného ¢loveéka je velmi dilezité misto, kde je. VSechny okolnosti
maji velky vliv na jeho psychické rozpolozeni a naladéni. Neni to jiné ani u
smrtelné nemocného ¢loveka, ktery jiz bohuzel vi, Ze jeho stav se nezvrati, 1
kdyz muze stile bojovat. Neni proto divu, Ze pfevazna vétSina lidi si chece
svého pribuzného nemocného ponechat v domaci péci, to znamena, Ze se o n¢j
chtéji starat pomoci svych sil. Kazdy pacient potfebuje spravné miienou
starostlivost a péci, proto odbornici ptibuznym poskytuji pottebné informace o
starostlivosti a uci je, jak s nemocnym ,,zachazet*.
Domaci hospic nebo nékterymi odborniky vice pouzivany pojem domaci
paliativni péce je zaloZzen na domaci péci, ta mize byt provadéna bud’
pfibuznymi — tedy laiky nebo pfimo odborniky, kterd se nazyvd home care.
Laickou péci oznacujeme jako home help.
Domaci péci [13] mizeme rozclenit na tii formy, podle toho jak, kde, pro¢ a
kym je vykonéavana:

o Tato forma funguje na zaklad¢ navstév lékati, zdravotnich sester a
pracovnikl socidlnich sluzeb. Lékafi a sestry jsou k dispozici, aby
navstivili nemocného v ptipad€ zhorSeni stavu ¢i podobné potieby.
Nemocny zistavda v domacim klidném prostfedi, nemusi nikam
prejizdét. O jeho péci se stiidavé déli rodina s predem domluvenym
socialnim pracovnikem.

o Druha forma je neobvykld a ne pfili§ praktikovéna, jelikoz je pfilis
obtizna po vSech strankdch. V omezené mife se provadi v USA,

51



Japonsku a Anglii. Podstatou je, ze nemocny ¢lovek je i za okolnosti,
které ptedpovidaji hospitalizaci v nemocnici, doma. Neni to asi pfili§
Stastné feSeni, piinaSi spoustu slozitosti, ale néktefi 1 piesto na
domaéci hospitalizaci trvaji.

o Treti, tedy posledni formu domadci péce, tvoii osvéta a prevence na
¢innosti, které ve vyspélych zemich cloveék bere za samoziejmost.
Praktikuje se v zaostalejSich castech svéta, kde zkuSeny odbornik
napomaha dojit k pochopeni taméjsim lidem, aby dbali na spravnou
hygienu, stravu a podobné =zalezitosti. V jejich vykonavani a

ptiblizovani jsou jim ndpomocni uréeni zkuSeni pracovnici.

Jak funguje domaci péée a domaci hospic v Ceské republice? Systém péée je
tvofen spolupraci l€kate, pracovnikli socialnich sluzeb a ptislusnikli rodiny.
Dtlezité slovo ma lékat pacienta, ktery stanovi jeho 1écbu, socidlni pracovnik
poté¢ doplni, vjakém rozsahu nemocny potfebuje socidlni sluzby. Ty jsou
provadény socidlnim pracovnikem, dostatecnou c¢ast domdaci péce poté
vykonavaji pfibuzni ¢i jeden piibuzny. Jedna se ve vétsin€ piipada tedy o laiky
a muzeme tuto sluzbu oznacit, jak uz jsme vySe uvedli, jako home help.

Velmi nepfizniva situace nastane, kdyZz nemocny musi z nejriznéjsich duvodi
ukon¢it domaci péci. Divody mizou byt nejriznéjsi. Mezi nejCastéjsi patii, ze
rodina péci jiz nezvladd — miiZze jit o vice a vice narocnéjsi praci jak z hlediska
odbornosti, tak lidskych a psychickych sil. Rodina nemusi mit dostatek financi

na uzpusobeni nevyhovujiciho bytu a jiné.

Paliativni jednotky

Oddéleni paliativni jednotky je rozsifené pievazné v zahraniéi, Ceské republika
tuto sluzbu nabizi jen minimalné. Prozatim. Jednd se oddéleni, kterd jsou
vybudovana pfimo u nemocnic.

Hospicovy stacionat ¢i denni stacionafr

Tato forma paliativni péce je oblibena a jeji ptisobisté je vytvoreno u hospict.
Kazdy ¢lovek travi svij ¢as radéji v domécich podminkach nez v nemocni¢nim
¢i zdravotnickém zafizeni. Nemocny ¢lovek, o kterého je potfeba pecovat a

starat se, je znaCnou zatézi pro jeho blizké. Denni staciondi je idedlnim
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spojenim, aby nemocnému byla poskytnuta odbornd péce a zaroven sviij
zbytek Zivota mohl travit v rodinném kruhu.

Fungovani je zajiSténo néasledovné. Rodina ¢i blizky ¢loveék pacienta ho rano
odveze do stacionare, kde nemocny dostane potiebnou 1écbu a odpoledne bude
zase vyzvednut a pfivezen domu. Jak jiz z ndzvu ,,denni stacionai* vypovida,
clovek mize zde vytrvat v kuse nejdéle jeden den. Ptibuzny ma ¢as na vyfizeni

si potfebnych véci a ma moznost vykonavat zaméstnani.

4.3 Charta prav umirajicich

Na zavér této kapitoly si uvedeme dokument, ktery je obsahem Doporuceni Rady
Evropy €. 1418/199 ,,O ochrané lidskych prav a dlstojnosti nevylécitelné nemocnych a
umirajicich® a byl pfijat 25. &ervna 1999 (Spinkova a Spinka, 2006):

., 1. Poslanim Rady Evropy je chranit dustojnost vsech lidi a prava, kterd z ni lze
odvodit.

2. Pokrok mediciny umoznuje v soucasné dobée lécit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepseni lékarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamzZiku jeho smrti. V dusledku toho se
vSak casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho clovéka a na osamélost a utrpeni jak
pacienta, tak jeho blizkych a tech, kdo o néj pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromdzdeni, ,,Ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho preje zemrit v klidu a distojne, pokud mozno v pohodli a za
podpory své rodiny a pratel.” V Doporuceni cislo 779 zroku 1976 ktomu dodalo, Ze
,prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasné
zabyvat i ulevou od utrpeni. *

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci
biologie a mediciny od té doby vyjadrila dillezZité zasady a pripravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potirebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vsech nevylécitelne nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vsech obdobich Zivota.
Respekt a ochrana nachazeji sviij vyraz v poskytnuti primereného prostredi, umoziujiciho

cloveku dustojné umirani.
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6. Je treba tato opatreni uskuteciovat zvlaste vzdjmu nejzranitelnéjsich clenii

spolecnosti, jak v minulosti i soucasnosti ukdazaly mnohé zkusenosti s utrpenim. Tak jako

lidska bytost zacina svuj Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a podporu,

kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z dustojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich

osob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré lécby bolesti,

castym zanedbavanim lécby fyzického utrpeni a tim, Ze se nebere zretel na
psychologicke, socialni a spiritualni potieby,

umelym prodluzovanim procesu umirani bud neprimérenym pouzZivanim
medicinskych postupii, nebo pokracovanim v lécbé bez souhlasu nemocného,
nedostatecnym kontinudlnim vzdeélavanim a malou psychologickou podporou
oSetrujictho persondlu ¢inného v paliativni péci,

nedostatecnou péci a podporou pribuznych a pratel termindalné nemocnych ci
umirajicich osob, kteri by jinak mohli prispét ke zmirnéni lidského utrpeni
v jeho riuznych dimenzich,

obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavisly na rodiné i
institucionalnim prostredim, které by mu umoznovalo pokojné rozlouceni
s pribuznymi a prateli,

nedostatecnou alokaci prostredkit a zdroju pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich,

socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti.

8. Shromazdeni vyzyva clenske staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou

legislativni i socialni ochranu, aby se zabranilo temto nebezpecim a obavam, se kterymi

mohou terminalné nemocni nebo umirajici lidée byt v pravnim radu konfrontovani, a to

zejména:

umirani s nesnesitelnymi symptomy (napr. bolesti, duseni atd.),

prodluzovani umirani terminalneé nemocného nebo umirajictho cloveka proti
jeho vuli,

umirani o samoté a v zanedbani,

strachu umirajiciho, Ze se stane socidlni zatézi,

omezovani zivot udrzujici lecby (life-sustaining) z ekonomickych diivodii,
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e nedostatecnym zajistéenim financi a zdroju pro adekvatni podpurnou péci
terminalne nemocnych nebo umirajicich.

9. Shromazdeni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval clenské staty Rady
Evropy, aby ve vsech ohledech respektovaly a chranily diistojnost nevylécitelné nemocnych
nebo umirajicich lidi, a to tim, Ze:

e uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci, a ze prijmou opatieni,

e budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na
sebeurceni, a Ze pro to prijmou nutnd opatreni,

e zachovaji predpis zakazujici umysilné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich osob* (Spinkova a Spinka, 2006, s. 35).
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5 VYZKUM

5.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjisténi aktualniho postoje k eutanazii u studentii vysokych skol
— budoucich uciteli.
Vyzkumu se celkem zucastnilo 112 respondentii, z toho 89 zen (79%) a 23 muzl

(21%).

5.2 Zvolena metoda

V' metodologickém vybéru jsme se inspirovali c¢lankem (Cohen, Landeghem,
Carpentier, Deliens, 2013). K vyzkumu byla vyuzita tedy Likertova $kala, kterd je vhodna ke
zkoumani a méfeni postoji respondentl. Vyzkum probéhl pisemnym zaznamendvanim na

vytisténé dokumenty. Sbér dat se uskutecnil v Ostravé, v Brné a v Olomouci.

Nezavislé proménné
Respondenti byli seznameni s diivodem vypracovani dotazniku a jeho zaméfenim.

Vyzkum zac¢ind dvéma nezavisle proménnymi, které se tykaji pohlavi a viry respondentti.

Zavislé proménné

Podstatu vyzkumu tvofi jedna otdzka, ktera zni ,,Jakd je VaSe mira prijatelnosti
eutanazie?* a kterd nam ma zodpovedeét cil diplomové prace. Respondenti méli vyjadrit svou
miru pfijatelnosti na Likertoveé Skdle od 1 do 10, kde prvni ¢islo predstavovalo miru piijeti

eutanazie ,,nikdy* a pod cislem 10 byla odpovéd’ ,,vzdy*.
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5.3 Zpracovani a vyhodnoceni

Ziskan¢ informace jsme zaznamendvali do grafii suvedenim procentudlniho

znazornéni a do tabulek, kam jsme zapisovali absolutni Cetnost a relativni ¢etnost. Dale jsme

data pocitali aritmetickym primérem vézenym a nasledné porovnavali ziskané hodnoty.

Symbolika pouzita pii zpracovani a vvhodnoceni dotaznika:

Jednotlivé hodnoty na Likertove skale xi
Absolutni cetnost ni
Celkovy pocetdaného souboru n
Relativni ¢etnost (vypocet) ni/n
1. Pohlavi respondentii
Tabulka €. 1 — Pohlavi respondentu
Muz Zena n
Absolutni ¢etnost (ni) 23 89 112
Relativni ¢etnost 0,21 0,79 1
Graf ¢. 1 — Pohlavi respondentii
Pohlavi
OMuz OZena
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Komentar: Vyzkumu se celkem tucastnilo 112 respondentl, z toho 89 zen (79%).

Muzi byli v zastoupeni pomérné mensim, a to s poctem 23 respondentti (21%).

2. Vira

Tabulka €. 2 - Vira

Jsem vérici. Nejsem veérici n
Absolutni ¢etnost (ni) 37 75 112
Relativni ¢etnost 0,33 0,67 1
Graf ¢.2 - Vira
Vira

OJsem véfici. O Nejsem véfici.

Komentar: Tabulka ¢. 2 a graf ¢. 2 ukazuji pocet véficich respondentli a pocet
nevéticich respondentii. Pfevazna vétSina se stavi na stranu nevéficich, a to 75

respondentll (67%). 37 respondentti (33%) se vyjadtilo, Ze patii mezi vefici.
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. Mira prijatelnosti eutanazie - pohlavi

Tabulka €. 3 — Mira prijatelnosti eutanazie u budoucich uciteli (1 — nikdy, 10 — vzdy)

xi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n
Ab.¢.
. 9 3 0| 34 25 7 7 2 2 0 89
Zena (ni)
Rel.¢ 0,1 10040 |0,38] 0,28 0,08 0,08 ]|0,02(0,02 0 1
Ab.¢.
2 0 0 9 3 5 1 0 1 2 23
Muz (ni)

Rel.é. | 0,09 | 0 01039]013]022|0,04| 0 |0,04]0,09 1

Celkovy | Ab.c.
11 3 0| 43 28 12 8 2 3 2 112

pocet (ni)

resp. Rel.é. | 0,09 | 0,03 | 0 | 0,38 | 0,25 | 0,11 | 0,07 | 0,02 | 0,03 | 0,02 1

Graf ¢&. 3 — Mira prijatelnosti eutanazie u budoucich ucitelii

Mira prijatelnosti eut. u budoucich ucitell

40% - _

35% -

30% -

25% - 1

20% A Celkovy pocet respondentl

15% - Zena

10% - Muz

| | 1 | 5 e

0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stupnice miry pfijatelnosti eutanazie

Komentar: Tabulka ¢. 3 a graf ¢. 3 ukazuji, jakd je mira pfijatelnosti eutanazie

celkové u vSech respondentt a jaka je mira pfijatelnosti eutanazie — muzi x zeny.

.

Zeny: Nejcasteji byla zenami oznacovana volba €. 4 s poctem 34 respondentil (38%).

Naésleduje volba €. 5, kterou oznacilo 25 Zen (28%). Dale volba €. 1, kterou oznacilo 9
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zen (10%). Volby €. 6 a ¢. 7 byly oznaceny stejnomérné — 7 zen (8%). Volbu ¢. 2
oznacily 3 Zeny (4%). Volbu ¢. 8 oznacily 2 Zeny (2%), stejné tak byla oznacena i

volba €. 9. Volby €. 3 a €. 10 nebyly voleny ani jednou.

Muzi: Nejcastéji byla muzi oznacovéana volba €. 4 s poctem 9 respondent (39%).
Nasleduje volba €. 6, kterou oznacilo 5 muzi (13%). Dale volba €. 5, kterou oznacili 3
muzi (13%). Volby €. 1 a €. 10 byly oznaceny stejnomérné — 2 muzi (9%). Volbu €. 7
oznacil 1 muz (4%), stejn¢ tak byla oznacena i volba €. 8. Volby €. 2, €. 3 a €. 8 nebyly

voleny ani jednou.

Celek: Nejcastéji byla respondenty oznaCovana volba €. 4 s poCtem 43 respondentd
(38%). Nasleduje volba €. 5, kterou oznacilo 28 respondentil (25%). Dale volba €. 6,
kterou oznacilo 12 respondentti (11%). Volbu €. 1 oznacilo 11 respondentti (9%).
Volba ¢. 7 byla oznacena 8 respondenty (7%). Volby ¢. 2 a ¢. 9 byly oznaCeny
stejnomérné — 3 respondenti (3%). Volbu €. 8 oznacili 2 respondenti (2%), stejné tak

byla oznacena i volba €. 10. Volba €. 3 nebyla volena ani jednou.

. Mira prijatelnosti eutanazie — vira

Tabulka €. 4 — Mira prijatelnosti eutanazie u budoucich ucitelii z hlediska viry (I —
nikdy, 10 —vzdy)

xi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n
Ab.¢.

Jsem 9 3 0 10 3 8 2 1 1 0 37
(ni)

veéFici.
Rel.¢ | 0,24 (008 | 0 |0,27]0,08 |0,22]0,05]|0,03|0,03]| 0 1
Ab.¢.

Nejsem 2 0 0 33 25 4 6 1 2 2 75
(ni)

vérici.
Rel.é. | 0,03 O 0 0,44 0,33 |0,05|0,08]|0,0110,03]|0,03 1
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Graf ¢. 4 — Mira prijatelnosti eutanazie u budoucich ucitelii z hlediska viry

Mira prijatelnosti eut. z hlediska viry
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Stupnice miry pfijatelnosti eutanazie

Komentar: Tabulka ¢. 4 a graf ¢. 4 ukazuji, jaka je pfijatelnost eutanazie z pohledu

viry respondentli (vétici x neverici).

Vérici respondenti: NejCastéji byla vétficimi respondenty oznacovana volba €. 4,

s poctem respondentll 10 (27%). Nasleduje volba €. 1, kterou oznacilo 9 respondentt
(24%). Dale volba €. 6, kterou oznacilo 8 respondentti (22%). Volby €. 2 a volby ¢&. 5
byly oznaceny stejnomérné¢ — 3 respondenti (8%). Volbu ¢. 7 oznacili 2 respondenti
(5%). Volbu ¢. 8 oznacil 1 respondent (3%), stejné tak byla oznacena i volba €. 9.

Volba €. 3 a volba €. 10 nebyly voleny ani jednou.

Nevefici respondenti: Nejcastéji byla nevéticimi respondenty oznaCovana volba €. 4,

s poctem respondentil 33 (44%). Nasleduje volba €. 5, kterou oznacilo 25 respondenti
(33%). Dale volba ¢. 7, kterou oznacilo 6 respondenti (8%). Volbu €. 6 volili 4
respondenti (5%). Volba €. 1, volba €. 9 a volba ¢. 10 byly oznaceny stejnomérné — 2
respondenti (3%). Volbu €. 8 oznacil 1 respondent (1%). Volba €. 2 a volba €. 3 nebyla

volena ani jednou.
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Pouziti aritmetického priméru vazeného

Pouzitim aritmetického primeéru vazeného jsme zjisStovali volbu, ktera byla respondenty na
Likertové Skale volena primérné. Primérnd volba miry pfijatelnosti eutanazie u celého
souboru respondentll, kdy n= 112, je 4, 64. Primérna volba u véficich, kdy n= 37, je 4, 03.
Primérna volba u nevéficich, kdy n= 75, je 4, 95. Primérna volba u zen, kdy n= 89, je 4, 51.

Primérna volba u muza, kdy n= 23, je 5, 17.
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6 DISKUZE

Diplomové prace je zaméfena na otdzku eutanazie. Eutanazie je velmi citlivé a
narocné téma pro vefejnost i odborniky, proto je zapotiebi si jej vice pfiblizit, sezndmit se
s kladnou 1 zapornou strankou eutanazie a uspotadat si své dojmy a poznatky, které povedou
k ustaleni vlastniho postoje k tomuto tématu. Tyto argumenty mé vedly k tomu, ze jsem si
jako téma diplomové prace vybrala eutanazii a jelikoz jsem studentkou pedagogické fakulty,
tak jsem se rozhodla pro vyzkum mezi studenty. Timto spojenim se dostavame k nazvu
diplomov¢ prace: ,,Postoj k eutanazii u budoucich ucitela*.

Cilem diplomové prace bylo zjisténi aktudlniho postoje k eutanazii u studentl
vysokych Skol — budoucich ucitell. Ziskana data jsme porovnavali s vysledky, které jsou
znamy z roku 2008, kdy se uskutecnil vyzkum na pfijatelnost eutanazie ve 47 evropskych
zemich.

Diplomova prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou. Na tivod teoretické Casti
jsme se sezndmili s historickym vyvojem pojmu eutanazie, s ¢im byla eutanazie spojovana
eutanazii chape byvaly papez Jan Pavel II. a jak Svétova I€kaiska asociace, ktera zaroven
stanovila body, ve kterych by se mohla eutanazie ptipadné¢ vykonavat. Déle jsme si vysvétlili
pojmy a terminologii, ktera je s t¢ématem eutanazie spojovana. Objasnili jsme si divody, které
mohou vést pacienta k zZadosti o vykonani tohoto aktu a zaroveil poukézali na hrozby zneuziti,
které mohou bohuzel nastat. Prvni kapitolu jsme uzavieli argumenty piiznivci a odptirct
eutanazie.

Nepostradatelnym procesem, kterym musi eutanazie projit, aby mohla byt legélné
vykonavand, je legalizace, na kterou jsme se zaméfili v druhé kapitole. Ptiblizili jsme si
udalosti a Ciny, které se odehraly pred prvni svétovou legalizaci, ktera se uskutecnila v roce
1996 v Australii, aby za par meésici byla opét zruSena. Zemé, které maji eutanazii
legalizovanou, jsme si uvedli.Popsali jsme si systém fungovani jednotlivych zemi, ktery je
zakonem podminény a sezndmili se s podminkami, za kterych muize byt eutanazie
provedena.Diilezitou roli v pacientové zivoté nepochybné hraje 1ékat, jehoz zodpovédnost a
trestni odpovédnost jsme si zde pfiblizili. V pravech pacienta je vyjadieni souhlasu ci
nesouhlasu s 1écbou a pravo na diive vyslovené piani, jejiz nalezitosti a formy jsme si uvedli.

V tteti kapitole jsme nastinili ne pfili§ oblibené téma smrt a umirani. Objasnili jsme si

pojmy — biologicka smrt, klinickd smrt, cerebralni smrt, smrt z hlediska véku, smrt z hlediska
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pfipravenosti a smrt zpusobenou jedincem samotnym. Podivali jsme se, jak se na smrt
muzeme piipravit formou konfrontacnich technik se smrti, co ndsleduje po smrti a na mozna
mista posledniho odpocCinku. Umirdni je pro pacienta a piibuzné dobou nejistoty, strachu a
obav, tak jsme si uvedli roz¢lenéni tohoto obdobi — obdobi pre finem (Clovék se dozvida
diagnézu a prognozu), obdobi in finem (posledni dny, hodiny a minuty ¢lovéka), obdobi post
finem (stradani pozistalych). Na nemocného clovéka se nesmi zapominat a méli bychom si
uvédomit, ze i v tomto obdobi nebo pravé v tomto obdobi vyzaduje distojnou péc¢i a ma své
potieby, na které nesmime zapominat — jejichz seznam je zaznamenan v této kapitole. Na
zaveér kapitoly jsme se vénovali disciplindm, které maji ke smrti a umirani blizko —
thanatologie, thanatopsychologie, thanatosociologie a thanatohistorie.

Teoretickou ¢ast diplomové prace uzavird kapitola s ndzvem ,,Paliativni péce®. Pro
tézce nemocného Cloveéka nepostradatelnd soucast jeho poslednich mésict, tydnt, dnt...
Ptiblizili jsme si podstatu paliativni péCe, pojmy s ni spojené a principy. Vénovali jsme se
roz€¢lenéni paliativni péce na obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci, na
kterou jsme se zaméiili detailnéji. Seznamili jsme se s fungovanim hospice — luzkové Casti,
doméciho hospice, paliativni jednotky a hospicového stacionafe. Za vhodnou soucast
teoretické Casti jsme se rozhodli uvést dokument, ktery chrani lidska prava a distojnost
smrtelné¢ nemocnych pacientii. Charta prav umirajicich uzavird teoretickou cast diplomové
prace.

V praktické casti jsme zjisStovali, jaky maji postoj k eutanazii budouci uclitelé —
studenti vysokych Skol. Vyzkum probéhl pisemnym zaznamendvanim respondentli na
vytisténé podklady, které obsahovaly dvé nezéavislé proménné a jednu zavislou proménnou.
Nezavislou proménnou tvoiilo pohlavi a vira respondentii. Zavisla proménnd byla otdzka na
respondenty: ,,Jaka je Vase mira pfijatelnosti eutanazie?*‘. Respondenti svou volbu oznacovali
na Likertové Skale od 1 do 10, kde ¢islo 1 predstavovalo miru eutanazie ,,nikdy* a posledni
¢islo ,,vzdy*.

Vyzkumu se celkem zucastnilo 112 respondentii, z toho 89 zen (79%) a 23 muzl
(21%), coz vyplyva z grafu €. 1 a z tabulky €. 1. Co se tyka zastoupeni respondentii z pohledu
viry, prevazna vétSina se fadila k nevéficim (viz graf €. 2 a tabulka €. 2), a to 75 respondentt
(67%). Proto nas zajimalo, zda se primérna volba v mife pfijeti eutanazie véficich a
nevéficich respondentll bude znacné lisit.

Je mira prijatelnosti eutanazie vyssi u nevericich nez u vericich? Piedpokladali jsme,
Ze mira pfiijatelnosti vzhledem k vife se bude zna¢né liSit. Zaznamenana data z vyzkumu na

grafu ¢. 4 a vtabulce ¢. 4 ukazuji, ze rozdil mezi véficimi a nevéficimi respondenty je
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minimalni. Pouzitim aritmetického priméru vazeného jsme dostali volby, které byly na
Likertové Skale ze strany véficich a nevéficich respondent primérné oznacCovany.
Ptekvapive se rozdil 1isi jen v desetinnych ¢islech. Obéma skupinami byla volena primérna
volba 4 — ptesnéji uvadime, ze veficim patii volba 4, 03 a nevéticim 4, 95.

Zam¢fili jsme se 1 na volbu miry pfijatelnosti u Zen a u muzi. Je mira prijatelnosti
eutanazie u muzii vy$si nez u zen? Ano, je. Primérna volba u zen byla 4, 51, kdezto u
muzského pohlavi byla primérna volba zaznamenana ,,islem* 5, 17. Muzi v naSem vyzkumu
z hlediska priimérné volby pfiijatelnosti eutanazie, jako jedina skupina, ptekrocili ,,¢islo* 5 na
Likertovée skale.

Posledni oblasti, kterou vyuzijeme ke srovnani, je primérna mira pfijatelnosti
eutanazie celku, tedy vSech 112 respondentli. Primérnou volbu celé skupiny respondentii
srovname s ¢lankem, jenz popisuje vyzkum, ktery probéhl v roce 2008 ve 47 evropskych
zemich a jeho zjiStovani se tykalo stejné otazky (Cohen, Landeghem, Carpentier, Deliens,
2013). Koresponduje mira prijatelnosti eutanazie mezi studenty s mirou prijatelnosti
zajisténou vyzkumem z roku 2008? Ceska republika se ve vysledku umistila na tfindctém
misté s primérnou volbou 5, 33. Nas§ vyzkum mezi studenty piinesl primérnou volbu nizsi, a
to 4, 64. Tato volba se da srovnat s Estonskem, které zabira dvacaté misto s mirou
piijatelnosti 4. 67. Pro zajimavost si uved’me nejvyssi miry pfijatelnosti, které ma Dansko (6,
79), Belgie (6, 75), Francie (6, 75) a Nizozemi (6, 67). Miru pfijatelnosti nad ,,¢islem 6 ma
jesté Svédsko, Lucembursko a Spanélsko.

Na zavér je nutno uvést, Ze ndmi uskutecnény vyzkum uvadi, ze primérnd mira
ptijatelnosti u vSech skupin, se pohybuje kolem volby ¢. 5. Volba ¢. 5 znamena stfed na
Likertove skale, kterou respondenti meli k dispozici. Z toho ndm vyplyva, Ze nasi respondenti
ziejme v postoji k eutanazii nemaji naprostou jistotu a jsou nerozhodnuti, na kterou stranu se
ptiklonit.

Po celou dobu sbirani materidl k diplomové praci a pfi psani samotném jsem
premyslela, jakou moznost bych volila ja. Cim dal vice jsem si uvédomovala, Ze je
neadekvatni a obtizné ptiklonit se na jednu ¢i druhou stranu bez poznani podstaty eutanazie,
jejiho fungovani a bez uvédomeéni si argumentll a hrozeb. Proto neni divu, ze vysledek
vyzkumu se pohybuje ve stfedu na Likerove skale. I nyni pro mé neni lehké stavét se na
stranu piiznivcl ¢i odplircti eutanazie. Vim, ze eutanazii neodsuzuji. Pokud by bylo nutnosti
rozhodnout se, ptiklonila bych se na stranu pro, a vSak za predpokladu, Ze by otazka eutanazie

byla dostatecné zdkonem oSetiena.
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ZAVER

Smrt je soucasti kazdého zivota. Mlady zdravy clovek si ji nepfipousti a vidi ji
vzdalené. Starim ¢i tézkou nemoci pfichazi jeji uvédomovani. VSichni vime, ze ptfijmout smrt
neni vibec jednoduché, ale musime se tomuto citlivému tématu postavit. V praci jsme se
seznamili s technikami, kterymi se mizeme do pocitu blizici se smrti, vZit.

Eutanazie ma dlouhou historii, pro§la si riznym chapanim a pojetim. Castokrat se
umyslné vytésiiovala a diskuze o ni byly nevyhledavanym tématem. Soucasnd doba dava
diskuzim o eutanazii vice prostoru. Samoziejm¢ ma své piiznivce a odpulrce, jejichz
argumenty jsme si v praci vice piiblizili.

Obsahem diplomové prace je i opak k tématu eutanazie, a to paliativni péce, kde jsme
se seznamili s fungovanim této péce, jejimi principy a moznostmi.

Otazka eutanazie neni populaci reprodukovéna do hloubky a v mnoha piipadech
odpovéd’ na ni neni jednoznacna, o cemz jsme se presvédcCili ve vyzkumu. Proto budu moc
rada, pokud po pfecteni mé prace se ¢loveék nad timto nelehkych tématem zamysli a dokaze si

upfesnit argumenty, jez ho povedou k vyjasnéni si svého postoje k eutanazii.
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PRILOHY

Priloha ¢é. 1 — Dotaznik

Dotaznik pro diplomovou praci

Dobry den,

jmenuji se Lucie Zajicova a studuji na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého
v Olomouci. Nyni navstévuji posledni ro¢nik navazujiciho magisterského studia a pisi
zaverecnou - diplomovou praci na téma ,,Postoj k eutanazii u budoucich uciteli*.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni velmi kratkého dotazniku, ktery je soucasti
mé prace a ma vyjadfit, jak se potencialni budouci ucitel stavi k tématu eutanazie.

Dotaznik je anonymni a dané informace budou slouzit pouze pro mou praci. Predem

Vam dékuji za ochotu a spolupraci. U kazdé otazky, prosim, ,,zaktizkujte* jednu moznost.

Pohlavi: O zena

O muz

Vira: [ Jsem vérici.

L1 Nejsem véfici.

1. Vyjadrete kiizkem, jaka je VaSe mira pfijatelnosti eutanazie

(pozn.: 1 —nikdy, 10 — vzdy):




Priloha €. 2 — Hippokratova (1ékafsk4) prisaha

., Prisaham a volam Apollona, lékare, a Asklepia a Hygieiu a Panakeiu a vSechny bohy
a bohyné za svédky, ze budu dodrzovat tuto prisahu a tuto smlouvu podle svych schopnosti a
podle svého poznani.

Toho, ktery mé tomuto umeni naucil, budu ctit jako své rodice, necham ho ucastnit se
vyucovani, které budu udilet, dam mu ze svého, dostane-li se do nouze, budu pokladat jeho
potomky jakoby za své bratry a naucim je tomuto uméni, budou-li o to Zadat, bez zaplaceni a
bez smlouvy. Nechdam ucastnit se predpisii, prednasek a vseho ostatniho vyucovani sve syny a
syny sveho ucitele a ty zdky, kteri jsou smluvné zavazani a slozili prisahu podle lékarského
mravu, jinak vsak nikoho.

Budu konat lékarské vkony a davat doporuceni ve prospech nemocnych podle svych
schopnosti a svého usudku, vystiitham se vsak toho, abych jih pouzival ke skodé nebo
nespravnym zpiisobem.

Nepodam také nikomu smrtici jed, ani kdybych byl o to naléhave Zadan, a nikomu také
nedam radu v tom sméru, také nepodam zZadné Zené prostredek pro potrat.

Zachovam svij zZivot a sve lékarské umeni v Cistoté a ve zboznosti.

Nebudu rezat, dokonce ani ne ty, kteri trpi kameny, nybrz to prenecham muziim, kteri
takové remeslo vykonavaji.

Do vsech domii, do nichz prijdu, budu vstupovat pro prospéch nemocnych, zdrzim se
kazdého véedomého bezpravi a kazdého zlého skutku, zvlaste se vystriham kazdého pohlavniho
zneuziti Zen a muzii, svobodnych a otrokii.

Cokoli uvidim a uslysim pri léceni nebo také mimo svou praxi ve styku s lidmi, co se
nesmi dale sdélovat, o tom pomlcim a budu to uchovavat jako tajemstvi.

Jestlize tuto prisahu dodrzim a neporusim ji, budiz mi dano, abych cinil pokroky ve
svem Zivoté a ve svem lékarskéem umeni, ziskavaje vaznost u vSech lidi po vSechny casy;

Jjestlize vsSak tuto prisahu porusim, necht' mé potka opak “ (Prokof'jev a Selg, 2013, s. 23).
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