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Anotace

Bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku eutanédzie z pohledu zdravotnikli poskytujici

paliativni péci.

Téma eutanazie je Casto diskutované, jak laickou, tak odbornou vefejnosti. I pfes jasné dané

definice ¢asto dochazi k nedorozumeéni, ohledné pojmd.

Prace je rozdélena na teoretickou a prizkumnou c¢ast. Teoreticka Cast se zaméfuje na
definovani pojmu eutanazie, asistovana sebevrazda a souvisejicich pojmi, na déleni eutanézie,

jeji historii a situaci ve svéte, na definovani paliativni péce.

Vyzkumna ¢ast popisuje vyzkum metodou dotaznikového Setfeni u zdravotniki poskytujicich
paliativni péci. Cilem bylo zjistit, ndzor zdravotnikil na eutanazii/asistovanou sebevrazdu a jak
na tuto problematiku nahlizi z morélniho hlediska. Dal§im cilem bylo zjistit, zda by souhlasili
s legalizaci eutanazie v CR, poptipadé za jakych podminek. Vysledky prizkumného $etieni

jsou zpracovany do tabulek a grafii, v€etné poznamek.
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Title

Euthanasia trough the eyes of healthcare professionals poviding palliative care

Annotation
Bachelor thesis focuses on problematic of euthanasia trough the eyes of heathcare professionals

providing palliative care.

The topic of euthanasia is often discussed by both the lay and professional public. Despite the

clear definition, there are often misunderstandings about the concepts.

The thesis is divided into theoretical and research part. The theoretical part focuses on the
definition of the term euthanasia, assisted suicide and related terms, division of euthanasia, its

history and situation in world, definition of palliative care.

The research section describes the research method of a questionnaire survey of profesionals
providing palliative care. The aim was to find out opinion for euthanasia/asisted suicide and
how they see this issue from moral point of view. Another goal was to find out whether they
would agree with the legalization of euthanasia in the Czech Republic or under what conditions.

The results of the survey are processed into tables and graphs, including notes.

Keywords
Assisted suicide, dignity, euthanasia, institutions providing palliative care, palliative care,
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UvVoD

., Eutanazie dle definice svetove zdravotnické organizace je vedomé a umysiné provedeni cinu
s jasnym zamerem ukoncit Zivot jineho cloveka za ndsledujicich podminek: subjektem je
kompetentni informovand osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby
Jjeji zivot byl ukoncen. Jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a pachda tento skutek
s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho

zisku. ““ (Stehlikova, 2019, In: Ptacek a Barttin€k, 2019, str. 17)

Ve svété Casto probihaji diskuze na téma eutanazie a asistovana sebevrazda, jak z pravniho
hlediska, tak z etického. Laicka i odborna vetejnost se déli na zastdnce a odptirce tohoto konéni.
Zastanci predkladaji mnoho argumentli, pro¢ je tfeba eutandzii a asistovanou sebevrazdu
legalizovat, odpiirci naopak argumentuji protichidnymi nézory a snazi se o piesné¢ zakonné
definovani a vymezeni. Je nezbytné, aby si vefejnost, ale pfedev§sim odbornici ujasnili a
sjednotili pojmy, jelikoz casto dochazi k neshodam a nesrovnalostem z diivodu nedostatecné,
nebo neptfesné definovanych pojmi. V této bakalaiské praci je proto diilezité vymezeni pojmu
a jejich spravné uzivani. Ve vyzkumné ¢asti je zjiStovano, mimo jiné, jaké povédomi maji
pracovnici poskytujici paliativni péci o definicich eutanazie a asistované sebevrazdy a jejich

moralni postoj k této tématice.
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CILE PRACE

Cilem teoretické casti mé prace je prehledné popsat problematiku eutandzie a asistované

sebevrazdy.
Priizkumna ¢ast mé prace ma za cil zjistit nazor zdravotniki, poskytujicich paliativni péci, na

problematiku eutandzie a asistované sebevrazdy.
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I. TEORETICKA CAST

1. DEFINICE EUTANAZIE A ASISTOVANE SEBEVRAZDY

Eutanazie

Termin eutanazie oznaCuje jednak dobrou, snadnou, rychlou a pfirozenou smrt, jednak
usmrceni z Utrpnosti, soucitu a milosrdenstvi. Pro vétSinu lidi je idedlem smrt ve spanku,
znamena pro né smrt v klidu a bez bolesti. Ve skutecnosti to ovSem tak snadné neni a odbornici
stile diskutuji o moznosti eutanazie. Castou pfi¢inou nedorozuméni je terminologicka
nepiesnost, je tedy nutné presné¢ vymezit, o kter¢ formé eutanazie mluvime. Diive byla
rozliSovana metoda pasivni a aktivni eutanazie. Aktivni eutandzie, tedy metoda tzv. pfeplnéné
sttikacky je v fad¢ statl nelegélni a byva vice odsuzovana vetejnosti nez pasivni eutanazie, kdy
se jednd o metodu pasivni eutanazie, tedy ukonceni 1écby, ktera je marnd. Pro vétSinu lidi
ukonceni marné 1écby neasociuje zabiti, je tedy spiSe pfijiména. Nyni se déleni na aktivni a
pasivni eutanazii povazuje pouze za metodicky opodstatnéné a v praxi se nevyuZziva.

(HASKOVCOVA, 2015)

V zakladni podobé¢ je eutandzie ¢in l1ékare, ktery ukonci Zivot pacienta na pacientovu vlastni
zadost, aplikaci ur€itych ptipravku. VétSinou se jedna o 1éky, které utlumi ¢innost dechové a
obéhové soustavy. Toto jednani je obCas nazyvano aktivni dobrovolnou eutanazii. V zemich,
kde je eutanazie legalni musi byt vSak pro jeji vykonani splnéno nékolik podminek, vétSinou se
jednéd o opakovanou zadost pacienta a lékat musi situaci konzultovat s dal§Sim odbornikem.

(Loucka, 2015)

Asistovana sebevrazda

Rozdil mezi eutandzii a asistovanou sebevrazdou se zd4 znacny, ale v praxi rozdil neni tak
podstatny. V piipad¢ eutanazie ¢in provede 1ékat sam, v piipad¢ asistované sebevrazdy provede
¢in pacient, ale za zna¢né podpory lékate. Lékat poskytuje odborné znalosti, prostfedky a
dohled. T kdyz v pfipadé asistované sebevrazdy je véEétSi autonomie pacienta, stile tvofi

s Iékatem tym. (Vacha, 2019)
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2. Paliativni péce

2.1 Definice paliativni péce
., Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni
lécbu. Nejdiilezitejsi je léchba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni psychologickym,
socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co

nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin“ (WHO, In: Vorlicek, 2004 str. 24)

Paliativni péce a 1écba se netyka jen lidi v termindlnim stadiu onemocnéni, bezprostiedné pred
smrti, ale 1 v prilbéhu onemocnéni, kdy by mély byt feSeny potize spojené s onemocnénim.
Diilezitou ¢asti definice WHO je, Ze paliativni medicina zahrnuje 1é¢bu a péci nejen o pacienta,
ale 1 o jeho blizké. Pokud je tedy pacientovi a blizkym péce poskytovana oddélené, nebo

neposkytovéana viibec, neda se hovotit o kvalitni paliativni péc¢i. (Markova, 2010)

2.2 Rozdéleni paliativni péce
Obecna paliativni péce
Jedna se o formu paliativni péce, kterou musi poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni. Je nutné
vcasné vyhodnoceni stavu pacienta, zhodnoceni smysluplnosti dalsi aktivni 1écby, sledovani a
porozumeéni. Je dilezité poskytnout takovou péci, kterd je nutné pro kvalitu pacientova zivota,
jeji soucasti je naptiklad respekt k pacientové autonomii, 1écba bolesti a dal§ich symptomd,

podpora rodiny, nebo doporuceni k dalsim odbornikiim. (Markova, 2010)

Specializovana paliativni péce

Tato zafizeni se vénuji paliativni péci jako své hlavni Cinnosti. Je vnich vyS$§i pocet
vySkolen¢ho persondlu, v poméru k pacientim a poskytuji Sirokou Skalu péce, at uz
umirajicimu a jeho rodiné, nebo pracovnikiim v paliativni péci. Tato zatizeni jsou schopna
poskytnout oporu jak v domacim prostfedi pacienta, tak v nemocnici, nebo v rezidentni péci.

(Markova, 2010)
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2.3 Hospic
Anglicky vyraz hospic znamend utulek nebo tocisté. Plivodné byl tento termin vyuzivan ve
sttedovéku pro tzv. domovy odpocinku. Vyuzivali jej nejcastéji poutnici, ktefi smétovali do
Palestiny. Stiedoveéky hospic poskytoval v zakladni urovni vSe, co mizZeme v moderni

terminologii nazvat bio-psycho-socidlnim a duchovnim komfortem. (HaSkovcova, 2000)

., Hospice jako specializované jednotky paliativni péce zacaly vznikat jako rezidencni zarizeni
v Sedesatych letech 20. stoleti ve Velké Britanii. Poskytovaly a dodnes poskytuji liizzkovou péci,

umoznuji ubytovani rodiny spolu s nemocnym. “ (Markova, 2010, str. 27)

V Ceské republice je historie hospicti pomémé kratka. U jejich podatkd stala 1ékatka Marie
SvatoSova, ktera vroce 1993 zalozila obCanské sdruzeni pro podporu domaci péce a
hospicového hnuti s ndzvem Ecce Homo. Prvnim uspéchem tohoto sdruzeni se stalo

vybudovani a otevieni Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. (Haskovcova, 2000)

Hospice spadaji do kategorie zdravotné socialnich zafizeni, to znamena, Ze kromé zdravotnické
péce je v nich poskytovano poradenstvi a pomoc nejen hospitalizovanym pacientlim, ale i jejich
rodinam a pozustalym. Od nemocnic se hospice li§i hlavnim poslanim, kterym je péce o
umirajici. Toto poslani umoznuje hospiciim soustiedit vSechny sily na zajiStovani dobrého

umirani hospitalizovanym pacientiim. (Markova, 2010)

Rozdéleni hospicii

Nejrozsitenéjsi formou poskytovani specializované paliativni péce je domaci hospic. Tato péce
je vykondvana multidisciplinarnimi tymy, které se zpravidla skladaji z 1€karii, sester, socialnich
a pastoracnich pracovniki, psychologli a dobrovolniki. Poskytuji péci rodinam, které chtéji o
umirajiciho ¢lena rodiny pecovat v domécim prostfedi. Tyto tymy jsou schopné vyfiesit vSechny
mozné situace, které se mohou stat ve spojeni s koncem Zivota, aby pfani nemocného, zemfit
doma, mohlo byt splnéno pti zachovani vysokého standardu medicinské i1 oSetfovatelské praxe.

(Markova, 2010)

V piipad¢ denniho stacionafe je pacient pfijat rdno, odpoledne nebo vecer se vraci domd.
Dopravu nemocného zpravidla zatizuje bud’ rodina, nebo hospic. Je pochopitelné, ze tato forma
je vhodna pouze pro nemocné v misté, nebo z blizkého okoli. V urcité fazi onemocnéni ale
muze byt pro nékteré nemocné tim nejvhodnéj$im feSenim. (SvatoSova, 1995)
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V lizkovém hospicu je rezim podobny domdacimu, diky poskytovanému komfortu jak
psychickému, tak fyzickému. O péci se stard kvalifikovany personadl, ktery je specialné
piipravovan na péci o umirajici pacienty, ktery je provazi t€zkym obdobim a poskytuje jim i

jejich blizkym potiebnou péci a podporu. (Markova, 2010)

2.4 Rozhodnuti pro paliativni postup
prostfedky uz nepovedou k pacientovu uzdraveni a ze stav pacienta uz je natolik zavazny. Toto
zjisténi je bolestné jak pro 1€kate, respektive pro cely pecujici tym, tak pro nemocného. Jsou
mnohé¢ piipady, kdy je nadéje na uspesnost 1€€by zhruba stejné velka jako pravdépodobnost, ze
1é¢ba ispesna nebude. V tomto pripadé je nutnd komunikace s nemocnym, vysvétleni diagnozy
a prognozy, pravdivé zodpovézeni vSech otazek nemocného a respektovani nazoru na dalsi

pokracovani, ¢i nepokra¢ovani 1écby. (Markova, 2010)

Paliativni postup je sada zakladnich znalosti a dovednosti, jez vyuzivaji vSichni pracovnici,
ktefi se staraji o pacienty s zivot-ohrozujicim ¢i terminalnim onemocnénim. VSechny sestry by
zde mé&ly byt schopny rozpoznat zakladni fyzické i psychické symptomy a zajistit jejich feSeni.
Sestry by mély porozumét tomu, co prozivd umirajici i jeho rodina. Je nutné se zapojit do
komunikace o pacientovych potiebach a prozitcich a konzultovat potieby pacienti se
specialisty v paliativni péci, pokud se jedna o potieby, které presahuji znalosti a kompetence

pracovnika. (Aranda, 2005, In:O’Connor a Aranda, 2005)
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3. Déleni Eutanazie

Dftive byla eutanazie d¢€lena na aktivni a pasivni. Pojmem aktivni eutandzie se vyjadfoval ¢in
I1ékare, vedouci ke smrti pacienta, naptiklad podani smrtelné davky ,,Iéku‘. Pasivni eutanazie
naopak oznacovala odstoupeni od 1é¢ebnych postupt, coz téz vedlo ke smrti. Pod pojmem
pasivni eutanazie se vSak skryvaly dva odli$né postupy. Na jedné stran¢ nezasahnuti s timyslem
zabit, na stran¢ druhé odstoupeni od léCby, ktera by jen zatéZovala nemocného a které jiz
neptindseji uzitek. Rozdil byl téZ mezi eutandzii chténou a nechténou, zalezelo na tom, zda
nemocny eutanazii chtél, ¢i nikoliv. Jen pacient ma plné pravo rozhodovat, jak chce Zit pfi svém
umirani a ma pravo odmitnout 1écbu, kterd mu zptisobuje jen dalsi utrpeni. Tato terminologie
ma vSak byt dnes jiz pln€¢ vymycena. Pojem eutanazie zastfeSoval naprosto odlisné Ciny a diky
tomu dochazelo k mateni. Veskeré €iny jsou hodnoceny dle umyslu jednajiciho, zda jednal na
zaklad€ pacientovy autonomie, ¢i nikoliv, zda by 1écba pokracovala s kladnymi vysledky, ¢i

nikoliv. (Munzarové, 2006)

AKktivni eutanazie
V ptipad¢ aktivni eutanazie se jednd o ¢in lékafe na aktivni zadost pacienta s lékarfovym
umyslem zabit. Pacient rozumi sv¢ situaci, diagnoze, prognoze i moznostem terapie. Pacient se

rozhoduje svobodné a bez natlaku, pieje si byt zabit a aktivné o to zada. (Vacha, 2019)

Nonvoluntarni eutanazie (nevyZadana eutanazie)

Dalsi moznosti je nonvoluntarni, neboli nevyzaddand eutandzie. Tento typ eutandzie je stale
¢inem lékare s umyslem zabit, nicméné v tomto piipad¢ nelze ziskat souhlas pacienta. Jedna se
o ptipady, kdy je naptiklad pacient v kdmatu, je pfili§ senilni, stary nebo mlady, t¢Zce mentalné
handicapovany, nebo je tieba po tézkém urazu mozku. Chybi zde aktivni zadost pacienta,
jelikoz 1ékat zde predpoklada, ze kdyby byl pacient schopen komunikovat a raciondlné svij
nazor vyjadfit, pak by o eutanazii pozadal. ProtoZe to vSak neni mozné, 1ékat provede eutanazii

sam. (Prazsky, 2013)
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Involuntarni eutanazie (nedobrovolna eutanazie)

Na rozdil od nonvoluntarni eutandzie je involuntarni eutandzie provedena v piipadé, ze je
pacient schopen komunikovat a je zabit I1ékafem, aniz by téma eutanazie bylo otevieno a feSeno
s pacientem. Tento typ eutanazie tedy ignoruje autonomii a prava nemocného. Potencidlné
muze zpusobit usmrceni nevinné obéti, pravnicky tedy nemusi byt odliSena od vrazdy. (Vacha,

2019)

Pasivni eutanazie

Jako pasivni eutanazii je mozné oznacit jednéani 1€kaiti, pokud splituje nasledujici podminky:
Dochézi k nezahajeni/ukonceni Zivot udrzujici 1é€by, hlavnim divodem nezahdjeni/ukoneni
1écby pacienta je jeho smrt a divodem ,,urychleni® smrti je to, Ze smrt je v nejlepSim z&jmu
pacienta. Klicovym prvkem této definice je umysl I¢kate. Lékar nezahaji/ukonci 1écbu pacienta
s umyslem zabit. Na rozdil od aktivni eutanézie se pasivni li§i provedenim (aktivni usmrceni vs

nezahajeni/ukonéeni 16¢by), nicmén& imysl ziistava stejny, a to zabiti pacienta. (Cerny, 2014)

4. Historie eutanazie
Jak uz bylo zminéno, termin eutanazie diive oznacoval dobrou a lehkou smrt. Rychly a
bezbolestny zptisob odchodu ze zivota nebyl nikdy pravidlem, i kdyZz lidé ,,rychle stonali a
,rychle umirali“. Lékat mél vzdy bojovat do posledni chvile bojovat za zachranu lidského
zivota, pokud vSak skon pacienta provazely bolesti, m¢l za kol je odstraiiovat s vyuzitim vSech
dostupnych prostfedkli. Tyto pozadavky byly kodifikovany v moréalnich kodexech profese,
nicméné se nezfidka kfizily. Malo znamym faktem je, Ze napiiklad ve starém Recku, pokud
1ékar shledal, ze pro nemocného nemuze nic délat, odmitl o néj pecovat. Az pozdéji bylo takové
jednani klasifikovano jako nepatiicné a Iékar se stale Castéji ujimal doprovazeni umirajicich.
Vzhledem k tomu, ze dfive nebyla takova Skala prostiedk, jakou mame dnes, musel 1¢kat brzy

volit strategii, kterou my dnes nazyvame jako paliativni. (HaSkovcova, 2000)

V antice filozofové bud’ radikaln¢ odmitali nasilné ukoncovani zivotl nemocnych anebo s nim
naopak souhlasili. Nicméné ndzory obou téchto skupin neovliviiovaly zakladni postoj Iékatské
profese a tradice, vychazejici z Hippokratovy piisahy, nebyla donedavna nijak zpochybiiovana.
Diiraz byl kladen spiSe na zplisob umirani. Zakladni otazka byla: Jak se postavi clovek
k dobrovolné smrti? Jaky je duSevni stav umirajici osoby v bezprosttedni blizkosti smrti? Bylo

nezbytné, aby ¢lovék umiral ve vyrovnaném stavu mysli a v klidu. Jednotlivi filozofové vSak
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na tento problém pohlizeli rizn€. Pythagorejci (572-497 pif. n. 1) seutanazii zasadné
nesouhlasili z ndbozenskych divodil a apelovali na respekt k lidskému zivotu, vychdzejicimu
z ptedstavy, ze bohové hodnoti kazdou vtélenou dusi. Dle jejich teorie je pozemska existence
clovéka spojena s bolesti proto, ze se jedna o potrestdni za ptedchozi hiichy. Piedcasné
ukonceni zivota je hrubym prestupkem proti bozskému tadu. Sokrates (470-399 pi.n.l.) namital
proti tomu, aby lékafi protahovali pfirozeny proces umirani, nicméné se jednalo spiSe o
ponechani zemfit nez o zabijeni. Sokrates myslel, ze strach ze smrti je né¢im nemoudrym. Podle
n¢j je smrt pouze bezesnym spankem, ¢ehoz se neni potieba obavat, nebo budeme pieneseni
tam, kde budeme ve spolecnosti téch, kteti nés piedesli, a to je divod k radosti. Naopak Platon
(427-347 pt. n. 1), ktery na sebevrazdu pohlizel v zdsad¢€ negativné, nebyl proti tomu, aby
clovek, ktery se nachdzi v pripad€ agonizujici a zni€ujici choroby ukoncil sviij Zivot diive, neni-
11 jiného vychodiska. Ve spise Politeia vystupuje jesté radikalnéji, dle né€kterych piistupt clovék

s tézkou chronickou chorobou neni uzitecny ani pro sebe, ani pro stat. (Munzarova, 2005)

Doba, kdy se eutanazie stala synonymem usmrceni ze soucitu, nebo milosrdenstvi vznikala az
pozdéji, kdy se zacaly objevovat diive nereflektované problémy, napiiklad kritéria kvality
zivota. Dnes je jiz znamo, Ze kritéria kvality zivota si musi zhodnotit kazdy sdm a ze sviij Zivot
jako kvalitni mze zhodnotit i ¢lovek, ktery je téZce a nevylécitelné nemocny. (HaSkovcova,

2000)

V roce 1885 vysla v Némecku kniha Adolfa Jorsta ,,Pravo zemfit®. I kdyz se jednalo o navrh
forem usmrceni z milosrdenstvi, jeho kniha se nedockala zadného ohlasu. V roce 1920 se vSak
objevil spis Karla Bindinga a Alfreda Hocha. Tento spis poslouZil jako zdivodnéni fasistickym
ideologlim pro cilené vyhlazovaci akce urcitych skupin obyvatelstva. FaSisté, kteti tuto tragédii
zpusobili argumentovali tim, Ze lze bezpecné urcit, ktery zivot neni hoden Ziti a takového

cloveéka odstranit. (Haskovcova, 2000)

Jednim z faktori, ktery predznamenava novodobé dé&jiny eutandzie v Evropé, byla kniha van
der Berga, ,,L.ékai'ska moc a Iékaiska etika“, ktera byla sepsana v roce 1969. Hlavni myslenkou
knihy byl fakt, ze medicina po 2. svétové valce jiz dokaze vylécit vétSinu nemoci, prodlouzila
zivot, neumi v8ak zabranit chatrani organismu. Proto by podle autora méli 1ékafi pfijmout
nasledky technickych vymozenosti a byli ochotni své trpici, umirajici a ty, ktefi jiz ziji jen ve

vegetativnim stavu usmrtit. (Vacha, 2019)
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Legislativy jednotlivych statd piistupuji k problematice eutandzie rizné. Bud’ ji nezminuyji,
nebo ji zakazuji, pfipadné povoluji pasivni eutandzii, nebo asistovanou sebevrazdu. Pravidelné
se otevird téma eutanazie na popud skupin obyvatelstva nebo organizaci, vétSinou v disledku
nepfesn¢ medializovaného ptipadu. Tyto skupiny vytvareji zna¢ny tlak na vefejné minéni a
v takovychto chvilich se témét zda, Zze uzdkonéni eutandzie je milosrdenstvim, které by usettilo
umirajici nesnesitelnych bolesti. Ozyvaji se téz staronové argumenty o néakladnosti péce

v poslednim ptilroce zivota. (Haskovcova, 2000)

5. Eutanazie ve svété

Nizozemsko

Prvni zminky o eutanazii byly v Nizozemsku jiz v roce 1981, kdy byla eutanazie za urcitych
podminek akceptovatelnd. Od roku 1994 byla nelegélni, ale netrestana. Dne 1, dubna 2001
nizozemsky parlament schvalil zdkon o eutanazii, legalni se stala o rok pozdéji. Jedna se o
zékon Ukonceni zivota na zadost pacienta a asistovanou sebevrazdou. Vrazda je v Nizozemsku
stale trestnd, nicméné zakon rozliSuje mezi vrazdou a zabitim na jedné stran¢ a eutanazii a

asistovanou sebevrazdu na stran¢ druhé. (Vacha, 2019)

Novy zékon tak poskytuje pravni ochranu lékaiim, ktefi eutanazii provedou, nicméné jim
neuklada povinnost eutanazii provést. Lékari stadle moznost odvolat se na vyhradu ve svédomi
a mohou pacienta piedat kolegovi, ktery eutanazii provede. Zakon nedovoluje provést eutanazii
vSem zdravotnickym pracovniklim, pouze udava vyjimky, ve kterych mulze 1ékat eutanazii
vykonat, za piedpokladu splnéni urcitych podminek. Do této chvile byla eutanazie

v Nizozemsku ilegélni, ale netrestana. Vacha, 2019)

V Nizozemsku je téZ legalni eutanazie u déti, i kdyz tyto pfipady tvofi jen minimum piipaddi.

(Berka, 2005)

V roce 2004 byl na klinice pediatrie v Groningenu sepsan protokol, ktery obsahuje kritéria, dle
kterych muze 1ékar aktivné ukoncit zivot ditéte, beze strachu z pravniho obvinéni. V roce 2005
byl tento protokol deklarovan za mandatorni. Nicméné 1€kat, ktery hodlal provést eutanazii se
musel ujistit, ze jsou splnény vSechny podminky. Mezi ty nejhlavnéjsi patiily napiiklad
pfitomnost beznadéjného a nesnesitelného utrpeni, souhlas rodici, souhlas 1ékatského tymu a

ukonceni zivota Setrnym zptusobem. (Vacha, 2019)
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Belgie
., V Belgii byla eutanadzie uzdkonena v roce 2002, tedy ve stejném roce jako v Nizozemsku, zde

ovSem po pouhych 3 letech celospolecenske debaty “ (Pereira, 2011, In: Vacha, 2019, str. 39).

V Belgii byl dne 13. inora 2014 pfijat parlamentem névrh na uzakonéni eutandzie u déti a 2.
bfezna i ptes vinu kritiky podepsal i belgicky kral. Jednalo se konkrétné o zruseni vékové
hranice pro podani zadosti o eutanazii, a tak mize kazdé dostatecné rozumoveé vyspelé dité
spliujici dalsi podminky pozadat o eutanézii. Zptsobilost pozadat o ukonceni zivota se do této

novely fidila ustanovenimi o svépravnosti. (Vickova, 2014)

Narozdil od Nizozemska ma vsak Belgie benevolentnéjsi legislativu. Zakon v Belgii se tyka
pouze eutandzie, nikoliv asistované sebevrazdy. Ta zde tudiz neni zakédzand a ma za dasledek

to, ze asistované sebevrazdy nejsou v Belgii nijak monitorovany. (Véacha, 2019)

Svycarsko

Ve Svycarsku je asistovana sebevrazda tolerovana diky mezefe v zékong, ktera vznikla
pocatkem 20. stoleti, kdy byla dekriminalizovana sebevrazda. Svycarsko mé navic moZnost
asistované sebevrazdy i v ptipad¢, Ze se nejedna o termindlni stadium onemocnéni, coz vede
ovSem l¢ékaii zakazano se asistovanych sebevrazd ucastnit, probihaji tedy mimo kontext
mediciny. Asistovat zde mohou 1 nelékaisti pracovnici, ¢i obfané, ovSem pfii splnéni nékterych
podminek, mezi které patii naptiklad to, Ze asistujiciho nevedou ke skutku sobecké motivy,
napiiklad touha po dédictvi. Asistovana sebevrazda je v praxi €asto koordinovana neziskovymi
organizacemi. V roli ob¢ana Casto asistuji i 1€kafi a mnozi z nich ¢asto predepisuji i prislusné

medikamenty. Eutanazie ve Svycarsku je viak nelegalni. (Vacha, 2019)

V roce 2013 vstoupila v platnost novela obanského zakoniku, ktera ma za ukol uptesnit pravo
pacientli na sebeurceni. Pacient mize zahrnout své ptani pro budouci zdravotni péc¢i napiiklad
do svého prikazu pojisténce, aniz by situaci musel konzultovat s Iékafem, nebo pravnikem.
Muze naptiklad uvést, které¢ vykony chce a které nechce podstoupit. (Skiivanova-Boskova,

2015)
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6. Eutanazie v CR

V CR je eutanazie i asistovana sebevrazda stale nelegalni. Dlouhodobé se objevuji snahy o
jejich uzédkonéni, zatim vSak nebyla nalezena ani politicka, ani celospolecenska shoda. (Skoupa,

2016)

V porovnani s nékterymi staty toho v naSem pravnim ramci chybi mnoho. Nékteré priazkumy
veiejného minéni provadéné u nas signalizovaly vys$i procento populace se zajmem o
eutanazii. Mohlo se vSak jednat o nedostatecnou informovanost obcanli o0 mozné alternativy
1écby a pfilisnd nespokojenost s péci v nemocnicich. Jeden z motivli volani po eutanazii tak
mohl byt ten, Ze ,,nez trpét v nemocnici a byt nékomu na obtiz, to radsi konec*. (Skiivanova-

Boskova, 2015)

V Ceské republice bylo senatu piedlozeno nékolik navrhil zakona tykajiciho se Eutanazie a
asistované sebevrazdy. Prvni pokus byl pfedlozen v roce 2008 a jmenoval se ,,Zakon o distojné
smrti“, ktery nebyl schvélen a eutanazie ani asistovana sebevrazda se v CR nelegalizovala.
Dalsimi pokusy o uzakonéni bylo piedlozeni dalSich navrhi zékona v roce 2016 a v roce 2019

se stejnym vysledkem.

Ceska lékatska komora uvadi: ,, Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi
bolest, setri lidskou diistojnost a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostiedné ocekdavané
smrti vSak nema byt cilem lékarova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a

asistované suicidium nejsou pripustné.* (Ceska lékaiska komora, 2007)

V ptipad¢ vykonani eutanazie se Ceska legislativa fidi t€émito zékony:
8 140 Vrazda 1) Kdo jiného umysiné usmrti, bude potrestan odnétim svobody na deset az

osmndct let. “ (Trestni zakonik, 2009)

., § 144 Ucast na sebevrazdé 1) Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé

‘

pomaha, bude potrestan, doslo-li alespon k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody az na tri léta.

(Trestni zakonik, 2009)
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7. Argumenty pro a proti
o jeho stavu. Pravo na pravdivou informaci je soucasti Etického kodexu, i kdyz neni pravné
zavazné, nicméné lékati by se jim méli fidit. Sdéleni pravdy neni ukoncenim vztahu, ale jeho
zacatkem. Je nutné poskytnout kvalitni fyzickou, psychickou, socidlni a spiritudlni péci. Mnoho
odbornikl se shoduje, ze dobra fyzicka, psychickd, socialni a spiritudlni péfe mize zajistit

urcitou spokojenost se zivotem i v situacich, kdy prognoéza neni kladna. (Kucera, 2008)

Jednou ze zasad, kterd by méla v kazdém ptipad¢ platit je, Ze pacient by nem¢l zemfit diive
psychicky nez fyzicky. Pro kazdého pacienta existuje néco, nebo n¢kdo, pro co stoji za to Zzit.
Je nutné respektovat komplikovany stav pacienta, ale i vyslySet jeho volani po prostoru
k Zivotu. Prostor k zivotu je to hlavni, co pomaha pfi hledani smyslu Zivota nemoci spoutané¢ho

pacienta. Nemocni ocenuji prostor k Zivotu, potebuji mit cile. (Kucera, 2008)

Jednim z argumentt je autonomie ¢lovéka

Obsahem tohoto argumentu byva, ze ¢lovék ma pravo nalozit se svym zivotem tak, jak sam
uzna za vhodné a ma na to svrchované pravo. Autonomie ¢loveka je jednim z pilifh nasi
spole¢nosti a neni proto mozné tento fakt ignorovat. Casto autonomii chapou mnozi lidé velmi
zjednodusené, a to jako pravo nebyt omezovan jakymikoliv zakony, v nejjednodussi podobé

pak jako pravo délat si co se ¢loveku zlibi. (Loucka, 2015)

Dalsi argument apeluje na soucit s druhym c¢lovékem a na pravo ¢lovéka na pomoc. Tento
argument poukazuje na to, Ze eutanazie neni pouze individualni zalezitosti. Poukazuje na to, ze
zivot se odviji ve vztazich a ne izolované. Ukazuje se zde, ze autonomie neni jedinym aspektem,
na ktery lze brat zfetel, ale je nutné zamyslet se nad tim, Ze jsem druhym zavazani ¢imsi, na co

nelze aplikovat pouze nase vlastni pfani. (Loucka, 2015)

Dalsimi argumenty proti eutanazii jsou napiiklad nabozenské tradice, kodex I¢kaiské etiky,
nebo tfeba rozpor se zakladnim pravem ¢loveka na Zivot. V neposledni fadé€ je potieba zminit
obavy ze zneuzivani eutanazie. Bylo by obtizné zarucit clovéku, ze se bude moci svobodné
rozhodnout, at’ uz pro nebo proti eutanazii. Dale by v ptipad¢ legalizace eutandzie mohlo

dochazet k riziku naruSeni davéry vaci Iékaiim. (Kucera, 2008)
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Jednim z mnoha argumentt je téZ ,,osvobozeni jedince od nepiijatelné a bidné kvality Zivota.
VétSina zastancii eutandzie toto uvadi jako jeden z hlavnich argumenti. VétSinu k tomu
pravdépodobné vede soucit. Mé¢lo by se jednat o posledni pomoc ve chvili, kdy u pacienta

selzou jiné moznosti. (Kucera, 2008)

8. Souvisejici pojmy
Nepokracovani 1écby
., PFi nemoznosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit smrt, neni ve stavajici
marné a neucelné lecbé pokracovano a tato lécba je ukoncena (napr. vysazeni farmakologickeé
podpory obéhu, ukonceni hemodialyzy, ukonceni ventilacni podpory).” (Ceska lékatska
komora, 2010)

Marna a neucelna 1écba
, Marna lécha je lécba, kterd nevede k zachrané Zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni kvality
Zivota. Marna a neucelna lécba neni v zdjmu pacienta, nemiize mu pomoci a zatézuje jej

zbytecnym straddanim ¢i rizikem komplikaci. “ (Ceska 1ékaiskd komora, 2010)

Marna lécba je tedy lécba, kdy je minimélni pravdépodobnost dosahnuti vytéeného
terapeutického cile a pravdépodobnost uspéchu je nizsi, nez je piijatelné. Marnd 1écba miize
byt 1 v dané biologické situaci. Jeji uspech vylucuji biologické zakonitosti celé situace, tato
situace byva oznacovana jako fyziologicka utilita. Za marnou 1écbu muize byt oznaCovana i
situace, ktera je biologicky udrzitelna, nepfindsi vSak pfijatelnou kvalitu Zivota. (Matgjek,

2014)

Muze byt velice obtizné definovat, kdy je 1é€ba marna a kdy je 1écba v souladu s nejlepSimi
zajmy pacienta. Je nezbytné pamatovat na to, ze se jedna o odli$ny typ dilematu, nez zvazovani

eutanazie a usmrceni pacienta jako cile 1ékatské péce. (Loucka, 2015)

Piedstavenstvo Ceské 1ékaiské komory vydalo doporudent, tykajici se pfipadné zmény z 16¢by
intenzivni na 1é¢bu paliativni. Jednd se o dokument snazvem: DOPORUCENI
PREDSTAVENSTVA CLK ¢&. 1/2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 1é&by intenzivni na
1é¢bu paliativni u pacientii v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadtit svou viili. Dale je

v Charté umirajicich uvedeno konstatovani, ze je nezbytné sestavit seznam lécebnych postupt,
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které je potieba vzdy a za kazdou cenu uplatnit. Mélo by dojit k tomu, Ze se lidé piestanou bat,

ze jejich 1écba bude ukoncena z jinych nez medicinskych divoda. (HaSkovcova, 2015)

Dystanazie

Dystanazii nazyvame stav, kdy je smrt neodvratna, nicméné stdle a namahavé oddalovana.
Omluvou pro tento ¢in muze byt fakt, Ze nemald cast vetfejnosti od lékatt ocekava zapas
s nemoci, ktery skon¢i uzdravenim pacienta. Lidé Casto spoléhaji na vitéznou medicinu a smrt
je stale odsouvana a mnozi nabyli dojmu, Ze je vzdy ptfedCasna. V posledni dob¢ se stale vice
diskutuje o tom, ze néktera, dobfe minéna lécba, pifindsi vice utéchy nez prospéchu.

(Haskovcova, 2000)

Diistojnost
Diistojnost je zédkladni soucast prav pacientt a da se nalézt v mnoha dokumentech souvisejicich
se zdravotni péci. Dustojnost se tyka vSech lidskych bytosti a je pro lidi jednou z jejich

nejvyssich hodnot. (Hefmanova, 2012)

Nezahajovani 1écby

»Nezahajovani lécby je léecebny postup, ktery nemiiZe zastavit postup choroby, navratit zdravi
nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan a neni proto zahajovan. Takovy postup by byl
léecbou marnou ¢i neucelnou. Neprijeti pacienta v konecné fazi jeho onemocnéni na pracovisté
intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup choroby, navratit zdravi ¢i odvratit smrt, patri

mezi opatient nezahajovani lé¢by. “ (Ceské lékaiska komora, 2010)

Terminalni sedace

Hlavnim rozdilem, mezi terminalni sedaci (n€kdy také zvanou paliativni sedace, nebo
terminalni analgosedace) a eutandzii je imysl. Termindlni sedace znamena podavani léciv
nemocnému s cilem udrzet ho v hluboké sedaci ¢i komatu az do smrti. Pacientovi nejsou
podavany zadné umélé vyzivy, ani hydratacni infuze. Na rozdil od eutanézie se jednd o pomoc
pii umirdni, nikoliv o pomoc zemftit. Hlavnim cilem Iékate pfi terminalni sedaci je uleva od

bolesti. (Vécha, 2019)
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I. VYZKUMNA CAST
9. Vyzkumné otazky
Cilem vyzkumu je zjistit nazor zdravotnikli, poskytujicich paliativni péci, na eutanazii a

asistovanou sebevrazdu.

Povazuji zdravotnici poskytujici paliativni pé¢i uvedené jevy za eutanazii? A jak na né

pohlizi z moralniho hlediska?

Setkavaji se zdravotnici poskytujici paliativni péci s Zadostmi o eutanazii nebo

asistovanou sebevrazdu?

Jak vnimaji zdravotnici poskytujici paliativni pé¢i uvadéné divody v souvislosti se

Zadosti o eutanazii/ asistovanou sebevrazdu?
Souhlasili by zdravotnici poskytujici paliativni péci s legalizaci eutanazie a/nebo
asistované sebevrazdy v CR a kdo by ji mél v pfipadé legalizace provadét? Obavali by se

jejiho zneuzivani?

Méli by mit déti moZnost Zadat o provedeni eutanazie? Od kolika let?

28



10. Vybér respondentii a metoda prizkumu
Jako metoda kvantitativniho vyzkumu této prace byl vybran anonymni dotaznik (pfiloha €. 1).
Dotaznik ma 20 otdzek, ztoho 4 jsou identifikacni. Otdzka ¢. 16 byla zcela oteviend a
respondenti psali volny text. V 11 otazkach respondenti vybirali z nabizenych moZznosti, 3
otazky byly kombinaci otevienych otazek a vybérem z nabizenych moznosti. V otazce ¢. 13
meéli respondenti uvedenou ¢iselnou osu a na ni méli vyznacit miru svych obav ze zneuZzivani
eutanazie, pfiCemz 0 znamena zadné obavy, 5 znamena obavy maximalni. Jednalo se o
zaméstnance lizkovych a mobilnich hospiclh a zaméstnance paliativniho oddé€leni. Byla
provedena pilotdz dne 20.4.2020, ovSem s dotaznikem, ktery nem¢l finalni podobu, pficemz
byl dotaznik rozdan dvéma praktickym sestrdm, tfem pecCovatelkdm a jednomu sanitéfi.
Respondenti byli pozadani, aby napsali pfipominky k nejasnostem, ovSem nikdo nic nenapsal,
ani pfi rozhovoru nemél zadné namitky. V ptipadé pilotdize se nejednalo o pracovniky
poskytujici paliativni pé¢i a vysledky nebyly zahrnuty do vysledného sbéru dat. Vyzkum
probihal od konce dubna 2020 do konce ¢ervna 2020, probihal ve Stiedoceském a Pardubickém
kraji. Vysledna data byla zpracovana za pomoci programi Microsoft Office Excel a Microsoft

Office Word.

Charakteristika souboru

Respondenti byli zdravotnici poskytujici paliativni péci, ktefi byli aktivné vyhledani.
Podminkou pro vyplnéni dotazniku bylo aktualni zaméstnani v zatizeni poskytujici paliativni
péci. Jednalo se o pracovniky lizkovych hospicti, mobilnich hospicti a oddéleni paliativni péce.
Dotazniky byly mezi respondenty rozdany jednotlivé a jednotlivé byly téZ vybrany do predem
pfipravené¢ho boxu. Mezi respondenty bylo rozdano 35 dotaznikt, vyplnénych dotaznikl bylo

vraceno 33, nasledné byly 2 dotazniky vytazeny z diivodu nekompletnich odpovédi.
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11. Prezentace vysledktu vyzkumného Setieni

V nasledujici kapitole budou postupné uvedeny vsechny vysledky vyzkumného Setieni

6 25 38,3 20 57 2,7 0,5 9

Tabulka €. 1- Pohlavi, vék a praxe respondentti

V tabulce €. 1 1ze vycCist, Ze vyzkumu se zacastnilo celkem 31 respondentti, z toho 6 muzl a 25
zen, ve véku od 20 let do 57 let. Jejich délka praxe v oboru paliativni péce se pohybovala

v rozmezi od minima 0,5 roku po maximum 9 let.
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Obrazek ¢. 1 Graf — Pracovni pozice

V grafu ¢.1 jsou zndzornény pracovni pozice, na kterych respondenti pracuji. Z grafu je ziejmé,
7ze nejvySe zastoupenou skupinou jsou vsSeobecné sestry, tj. 13 (42 %), dale pak
sanitafi/sanitarky, tj.7 (22.6 %), oSetfovatelé/oSetfovatelky, tj. 5 (16,1 %), praktické sestry 5
(16,1 %) a lékati 1 (3,2 %). Moznosti Fyzioterapeut/ergoterapeut, nebo ,,jiné*, zadny

z respondentil neoznacil.
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Otazka ¢.1 a otazka ¢.2

Oznacte, zda nasledujici jevy povaZujete za eutanazii a zda toto jednani povaZujete za

moralné prijatelné:

a)

b)

g)

h)

)

Odmitnuti zivot zachranujici 1é€by pacientem

Mozné odpovédi: A. ano, B. ne

Ukonceni zivot udrzujici 1écby, kterd je marnd a nepiinasSi uzitek nemocnému,
z rozhodnuti 1¢ékate

Mozné odpovédi: A. ano, B. ne

Nezahdjeni zivot udrzujici 1é¢by, ktera by byla marné a nepfinesla by uzitek Mozné
odpovédi: A. ano, B. ne

Podani vysokych davek opioida za ticelem tiSeni bolesti

Mozné odpovédi: A. ano, B. ne

Podani vysokych davek opioidl za ti¢elem urychleni smrti pacienta

Mozné odpovédi: A. ano, B. ne

Usmrceni pacienta lékafem (nebo jinym zdravotnikem) na zakladé dobrovolné
zéadosti pacienta

Mozné odpovédi: A. ano, B. ne

Usmrceni pacienta lékafem (nebo jinym zdravotnikem) bez souhlasu pacienta (na
zéklad¢ soudu o kvalité jeho Zivota)

Mozné odpovédi: A. ano, B. ne

Usmrceni pacienta osobou jemu blizkou na zéklad¢ dobrovolné zadosti pacienta
Mozné odpovédi: A. ano, B. ne

Usmrceni pacienta osobou jemu blizkou bez souhlasu pacienta (na zaklad¢ soudu
o kvalité jeho zivota)

Mozné odpovédi: A. ano, B. ne

Poskytnuti prostfedku k sebeusmrceni

Mozné odpovédi: A. ano, B. ne
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Tabulka ¢.2 — porovnani vysledkii otazky ¢.1 a ¢.2
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V tabulce ¢.2 1ze vycist Ze na otazku tykajici se odmitnuti zivot zachranujici 1€cby odpovédélo
nejvice respondenti tj. 19 (61 %) Ze toto jednani za eutandzii nepovazuji a povazuji jej za
moraln¢ pfijatelné chovani, 8 (26 %) respondentl toto jednani také povazuje za eticky
piijatelné, ale zaroven jej povazuji za eutanazii. Pouze 4 (13 %) respondenti toto jednani
povazuji za moralné nepfijatelné, z toho 1 (3 %) respondent uvedl Ze jde o eutanazii a 3 (10 %)
uvedli Ze se o eutandzii nejedna.

Druhd podotdzka se zabyva ukoncenim Zzivot udrzujici 1écby, kterd je marnd a nepiindsi
nemocnému uzitek, z rozhodnuti lékare. V této podotazce odpovedélo nejvice, tj. 22 (70 %), Ze
toto jednani za eutandzii nepovazuji a povazuji jej za moralné piijatelné chovani, 4 (13 %)
respondenti uvedli Ze se o eutanazii jedna a povazuji tento jev za moraln¢ pfijatelny. 3 (10 %)
respondenti tento jev povazuji za eutanazii a moralné nepiijatelné jednani. Zbyli 2 (7 %)
respondenti uvedli Ze toto jednani je moraln¢ nepftijatelné 1 kdyZ se nejedna o eutanazii.

Ve tieti podotazce tykajici se nezahajeni zivot udrzujici 1éCby, ktera by byla marna a nepiinesla
by uzitek nemocnému, z rozhodnuti 1ékaie, odpovédelo 18 (58 %) respondentll, ze tento jev
nepovazuji za eutandazii, ale jde podle nich o moralné pfijatelné jednani. 8 (26 %) respondentti
taktéz uvedlo, Ze se o eutanazii nejednd, ale mysli si, Ze je tento jev moralné nepfijatelny.
5 (16 %) uvedlo Ze tento jev povazuji za eutanazii, dale pak 3 (10 %) respondenti toto jednani
povazuji za moraln¢ pfijatelné a 2 (6 %) toto jednani povazuji za moralné nepiijatelné.

Ve ¢tvrté podotazce byly respondenti dotazani, zda povazuji za eutanazii podani vysokych
davek opiatl, a zda toto jednani povazuji za moralné piijatelné jednani. VEtsina respondenti,
tj. 26 (84 %) uvedla, Ze je v tomto pfipadé nejednd o eutandzii, a Ze toto jednani je moralné
ptijatelné. Dalsi 2 (6 %) taktéz uvedli, Ze se nejednd o eutandzii, ale povazuji tento jev za
moraln¢ nepfijatelny. 3 (10 %) respondenti uvedli, Ze se jednd o eutanazii, a ze toto jednani je
moralné piijatelné. Nazor Ze tento jev povazuje za eutanazii a je moralné nepiijatelny nezastava
z4dny z respondentt.

Podani vysokych davek opiati za Gcelem urychleni smrti pacienta nejvice tj. 15 (48 %)
respondentll nepovazuje za eutandzii a mysli si, Ze tento jen neni moraln¢ ptijatelny. Dale pak
1 (3 %) respondent tento jev taktéZ nepovazuje za eutanazii, ale jde podle néj o moralné
ptijatelné jednani. Naopak 13 (43 %) respondentli uvadi, Ze se o eutandzii jednd, ale 1 v tomto
ptipad¢é se jednd o moralné€ nepfijatelné jednani. 2 (6 %) respondenti uvadi, Zze se jedna o
eutanazii a moralné piijatelné jednani.

Usmrceni pacienta lékafem (nebo jinym zdravotnikem) na zaklad¢ dobrovolné Zadosti pacienta
vétSina respondentti 28 (90 %) povaZzuje za eutanazii a 8 (29 %) z nich zastava nazor, Ze se

jednd o moralné€ pfijatelné jednani, naopak 20 (71 %) si mysli Ze tento jev je moralné

33



nepfiijatelny. Pouze 3 (10 %) respondenti uvedli, Ze se nejednd o eutandzii ani moralné piijatelné
jednani. Nikdo z respondentli neuvedl moznost, Ze se nejednd o eutandzii a moralné piijatelné
jednani.

Usmrceni pacienta lékafem (nebo jinym zdravotnikem) bez souhlasu pacienta (na zakladé
soudu o kvalit¢ jeho zivota) povazuji vSichni respondenti za moraln¢ nepfijatelné jednani,
ztoho 11 (35 %) toto jednani za eutanazii povazuje a 20 (65 %) toto jednani za eutanazii
nepovazuje. Zadny z respondentil neuvedl, Ze by se jednalo o moralné piijatelné chovani bez
ohledu, zda toto jednani je, ¢i neni eutanazii.

Usmrceni pacienta osobou jemu blizkou, na zaklad€¢ dobrovolné zadosti pacienta vnima nejvice,
tj. 15 (48 %) respondentll, jako moralné nepiipustné¢ a nejedna se podle nich o eutanazii.
2 (6 %) respondenti si téZ nemysli, Ze je jedné o eutanazii, ale toto jednani hodnoti jako moralné
ptijatelné. DalSich 12 (40 %) respondentli uvedlo, ze se jedna o eutandzii, ale je dle nich toto
jednéani moralné€ neptipustné. 2 (6 %) respondenti uvedli, Ze se jedna o eutanazii a povazuji toto
jednani za moralné pfijatelné.

Usmrceni pacienta osobou jemu blizkou bez souhlasu pacienta (na zdklad€ soudu o kvalité jeho
zivota povazuje pouze 1 (3 %) respondent za moralné pfijatelné jednani a v tomto piipadé si
mysli Ze se jedna o eutanazii. 6 (19 %) respondentl si mysli, Ze jde to eutandzii, ale nejedna se
o moraln¢ piijatelné jedndni. Nejvice respondentd, tj. 24 (78 %) si mysli, ze se nejedna o
eutandzii, ani o moraln& piijatelné chovani. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by se v tomto
piipadé nejedno o eutanazii a zaroven by tento jev povazoval za moraln¢ ptipustny.

V posledni podotéazce tykajici se poskytnuti prostiedku k sebeusmrceni si 4 (13 %) respondenti
mysli, Ze se jedna o eutanazii a povazuji tento jev za moralné piijatelny, 10 (32 %) respondentt
uvedlo, Ze se o eutanazii jedna, ale toto jednani je pro né nepftijatelné. 1 (3 %) respondent uvedl,
7Ze se o eutanazii nejedna, ale povazuje toto jedndni za moraln€ pfijatelné. 16 (52 %)

respondentli uvedlo, Ze se nejedna ani o eutanazii, ani o moralné piijatelné jednani.

Po prvnich dvou otazkach byla uvedena definice eutanazie a asistované sebevrazdy pro

lepSi pochopeni nasledujicich otazek.
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Otazka ¢.3
Pozadal vas nékdo o vykonani eutanazie nebo asistované sebevrazdy, béhem vykonu Vasi
praxe v oblasti paliativni péce?
Mozné odpovédi:
A. ano, Slo pouze o zadost o eutanazii
B. ano, $lo pouze o zadost o asistovanou sebevrazdu
C. ano, slo jak o zadost o asistovanou sebevrazdu, tak o Zadost o eutanazii
D. ne
Pokud ano, prosim napiste, kdo Vas o asistovanou sebevrazdu / eutanazii pozadal (pacient,

rodina atd.)

14
12

10

) .
0
do 1 roku 2-3 roky 4 a vice let

M ano, $lo pouze o Zadost o eutanazii
ano, Slo pouze o zadost o asistovanou sebevrazdu
ano, slo jak o Zadost o eutanazii, tak o Zadost o asistovanou sebevrazdu

ne

Obrazek ¢&. 2 Graf — Zadost o vykonani eutanazie dle délky praxe

Respondenti byli rozdé€leni do 3 skupin dle délky praxe v oboru paliativni péce. V prvni skupiné
byli respondenti s praxi v oboru do 1 roku, ve druhé respondenti, ktefi udavali délku praxe 2-3
roky a v posledni respondenti, ktefi udali délku praxe 4 nebo vice let.

Na otazku, zda byli respondenti nékym pozadani o vykonani eutandzie, nebo asistované
sebevrazdy z prvni kategorie uvedlo 9 (75 %) Ze nebyli nikdy o provedeni tohoto ¢inu pozéadani,
1 (8 %) uvedl, Ze byl pozadan jak o provedeni eutanazie, tak asistované sebevrazdy. 2 (17 %)
uvedli, Ze byli pozadani pouze o vykonani eutanazie, nikdo z této kategorie neuvedl, ze by byl
pozadan pouze o provedeni asistované sebevrazdy.

V druhé kategorii, do které byli pfidé€leni respondenti s délkou praxe 2-3 roky, nejvice
respondentli 12 (92 %) uvedlo, ze nebyli pozadani o provedeni eutandzie, ani asistované
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sebevrazdy. Pouze 1 (8 %) respondent uvedl, ze byl pozaddan o provedeni jak eutanazie, tak i
asistované sebevrazdy. Nikdo z respondentii v této kategorii nebyl pozadan jen o eutanazii,
nebo asistovanou sebevrazdu.

Ve treti kategorii, do které spadali respondenti s praxi 4 a vice let, nejvice 5 (83 %) uvedlo, Ze
byli pozadani pouze o provedeni eutanazie. 1 (17 %) uvedli, Ze nikdy nebyli pozadéani o
provedeni eutanazie, nebo asistované sebevrazdy. Nikdo z respondentil v této kategorii nebyl

pozadan jen o eutandzii, nebo asistovanou sebevrazdu.

Respondenti, kteti kladné odpovédéli na otazku ¢. 3 (moznost A., B., C.) byli dale pozadani,
aby vepsali, kdo je o vykondni eutandzie/ asistované sebevrazdy pozadal. Nejcastéjsi odpovedi,
kterou uvedlo 6 (75 %) respondentii, kteti byli pozadani, byla, Ze je pozadal pfimo pacient.
Zbyli 2 (25 %) respondenti uvedli, Ze je o provedeni eutandzie/ asistované sebevrazdy Zadal

pacient i1 rodina. Jiné odpovédi respondenti nedoplnili.
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Otazka ¢.4

Jednim z argumenti proti legalizaci eutanazie a asistované sebevrazdy je, Ze eutanazii ani
asistovanou sebevraZzdu by nebylo tfeba legalizovat v pripadé, kdy by byla dostupna
kvalitni paliativni a hospicové péce. Souhlasite s timto vyrokem?

Mozné odpovédi: A. ano, B.ne, C. nevim

®ano ®ne ®nevim

Obrazek ¢.3 Graf — Legalizace eutanazie v ptipadé dostupnosti kvalitni paliativni péce

Na otdzku argumentti tykajicich se eutandzie odpovédéela vétSina respondentti tj. 19 (61 %), ze
souhlasi s vyrokem, Ze eutandzii ani asistovanou sebevrazdu by nebylo tfeba legalizovat v
ptipadé, kdy by byla dostupné kvalitni paliativni a hospicové péce. 11 (36 %) respondentt

uvedlo, ze s timto vyrokem nesouhlasi a 1 (3 %) respondent zvolil moZnost ,,nevim®.
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Otazka ¢.5
Ma podle Vas mit ¢lovék pravo rozhodovat o ¢ase a zptisobu své smrti?

Mozné odpovédi: A. ano, B.ne, C. nevim

®ano ®ne ®nevim

Obrazek ¢.4 Graf — rozhodovani o ¢ase a zpisobu smrti

Na otazku ¢€.5 odpovédélo 13 (42 %) respondentti, ze podle nich by ¢lovék nemél mit pravo
rozhodovat o ¢ase a zpisobu své smrti, 11 (35 %) respondentt vSak uvedlo, Ze by toto pravo

meél cloveék mit. Odpoved nevim zvolilo 7 (23 %) respondentt.
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Otazka ¢.6
Existuje podle Vas moralni rozdil mezi ucasti zdravotnika na asistované sebevrazdé
oproti ucasti na eutanazii?

Mozné odpovédi: A. ano, B.ne, C. nevim

®ano ®ne ®nevim

Obrazek ¢.5 Graf — Mordlni rozdil mezi GCasti na eutandzii oproti Ucasti na asistované

sebevrazdé

V otazce €.6 odpovédelo 14 (45 %) respondentll, ze podle nich neexistuje moralni rozdil mezi
ucasti zdravotnika na asistované sebevrazd¢ oproti tcasti na eutandzii, 13 (42 %) respondentt
uvedlo, ze podle nich moralni rozdil mezi témito Ciny existuje. 4 (13 %) respondenti zvolili

moznost ,,nevim*
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Otazka ¢.7
Prosim oznacte, do jaké miry povaZujete za prijatelné divody, které byvaji uvadény

v souvislosti se zadosti o eutanazii/asistovanou sebevrazdu:

a) Terminalni stadium onemocnéni (tj. o¢ekavana doba pieziti maximalné 2-3 tydny)

Mozné¢ odpovédi: neptijatelné, spiSe nepiijatelné, spise piijatelné, ptijatelné

39%

= nepfijatelné = spiSe nepfijatelné = spiSe prijatelné prijatelné

Obrazek ¢.6 Graf — terminalni stadium onemocnéni

Otazka €.7 a). se zabyva tim, do jaké miry povazuji respondenti termindlni stidium onemocnéni
za mozny duavod provedeni eutandzie/asistované sebevrazdy. Tento divod za pfijatelny
povazuje 13 (39 %) respondentll, za spiSe piijatelny jej povazuje 15 (49 %) respondentti, za
spiSe nepiijatelny jej povazuji 2 (6 %) respondenti a 2 (6 %) respondenti uvedli Ze tento divod

je pro n¢ nepiijatelny.
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b) Pre-terminalni staidium onemocnéni (tj. ocekavana doba preZiti méné nez 3 mésice, ale
vice nez 2-3 tydny)

Mozné odpovédi: nepiijatelné, spiSe nepfijatelné, spise ptijatelné, prijatelné

= nepfijatelné = spiSe nepfijatelné = spiSe pfijatelné = pfijatelné

Obrazek ¢.7 Graf — Pre-terminalni stadium onemocnéni

Otazka €.7 b). se zabyva tim, do jaké miry povazuji respondenti Pre-terminalni stadium
onemocnéni za mozny divod provedeni eutandzie/asistované sebevrazdy. Tento diivod za
ptijatelny povazuje 5 (16 %) respondentd, za spiSe pfijatelny jej povazuje 14 (45 %)
respondentll, za spiSe nepiijatelny jej povazuje 8 (26 %) respondentti a 4 (13 %) respondenti

uvedli, Ze tento diivod je pro né nepfijatelny.
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¢) Fyzicka bolest

Mozné odpovédi: nepiijatelné, spiSe neptijatelné, spise ptijatelné, piijatelné

= nepfijatelné = spiSe nepfijatelné = spiSe pfijatelné = pfijatelné

Obrazek ¢.8 Graf — Fyzicka bolest

Otazka €.7 c). se zabyva tim, do jaké miry povazuji respondenti fyzickou bolest za mozny dvod
provedeni eutanazie/asistované sebevrazdy. Tento divod za pfijatelny povazuje 12 (39 %)
respondentll, za spiSe pfijatelny jej povazuje 8 (28 %) respondentl, za spiSe nepfijatelny jej
povazuji 4 (13 %) respondenti a 7 (22 %) respondentd uvedlo, Ze tento diivod je pro né

nepiijatelny.
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d) Deprese

Mozné odpovédi: nepiijatelné, spiSe neptijatelné, spise ptijatelné, piijatelné

m nepfijatelné = spiSe nepfijatelné = spiSe pfijatelné = pfijatelné

Obrazek ¢.9 Graf — Deprese

Otazka ¢.7 d). se zabyva tim, do jaké miry povazuji respondenti depresi za mozny divod
provedeni eutanazie/asistované sebevrazdy. Tento diivod za pfijatelny povazuje pouze 1 (3 %)
respondent, za spise piijatelny jej povazuje 11 (36 %) respondentl, za spiSe nepfijatelny jej
povazuje 9 (29 %) respondentii a 10 (32 %) respondentl uvedlo, Ze tento divod je pro né

nepiijatelny.
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e) Pokrocila demence

Mozné odpovédi: nepiijatelné, spiSe nepfijatelné, spise ptijatelné, piijatelné

A

m nepfijatelné  m spiSe neprijatelné = spisSe prijatelné = prijatelné

Obrazek ¢.10 Graf — Pokrocila demence

Otazka ¢.7 e). se zabyva tim, do jaké miry povazuji respondenti pokroc¢ilou demenci za mozny
divod provedeni eutanazie/asistované sebevrazdy. Tento diivod za pfijatelny povazuji 2 (7 %)
respondenti, za spiSe piijatelny jej povazuje 6 (19 %) respondentli, za spiSe nepfiijatelny jej
povazuje 9 (29 %) respondentii a 14 (45 %) respondentl uvedlo, Ze tento divod je pro né

nepiijatelny.
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f) Ztrata smyslu Zivota

Mozné odpovédi: nepiijatelné, spiSe nepfijatelné, spise ptijatelné, piijatelné

P

m nepfijatelné  m spiSe neprijatelné = spisSe prijatelné = prijatelné

Obrazek €.11 Graf — Ztrata smyslu zivota

Otazka ¢.7 f). se zabyva tim, do jaké miry povazuji respondenti ztratu smyslu zivota za mozny
davod provedeni eutanazie/asistované sebevrazdy. Tento diivod za ptijatelny povazuje 1 (3 %)
respondent, za spiSe pfijatelny jej povazuje 8 (26 %) respondentll, za spiSe nepfijatelny jej
povazuje 10 (32 %) respondenti a 12 (39 %) respondentti uvedlo, Ze tento divod je pro né

nepiijatelny.
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g) Unava Zivotem

Mozné odpovédi: nepiijatelné, spiSe nepfijatelné, spise ptijatelné, piijatelné

m nepfijatelné  m spiSe neprijatelné = spisSe prijatelné = prijatelné

Obrazek &.12 Graf — Unava Zivotem

Otazka ¢.7 g). se zabyva tim, do jaké miry povazuji respondenti inavu zivotem za mozny divod
provedeni eutanazie/asistované sebevrazdy. Tento divod za piijatelny povazuje 1 (3 %)
respondent, za spiSe pfijatelny jej povazuje 7 (23 %) respondentll, za spiSe nepfijatelny jej
povazuje 7 (23 %) respondentil a vétSina respondentti 16 (51 %) uvedla, Ze tento divod je pro

n¢ neptijatelny.
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h) Zavislost na péci druhé osoby

Mozné odpovédi: nepiijatelné, spiSe nepfijatelné, spise ptijatelné, piijatelné

&

m nepfijatelné  m spiSe neprijatelné = spisSe prijatelné = prijatelné

Obrazek ¢€.13 Graf — Zavislost na péci druhé osoby

Otazka ¢.7 h). se zabyva tim, do jaké miry povazuji respondenti zavislost na druhé osobé za
mozny divod provedeni eutanazie/asistované sebevrazdy. Tento divod za pfijatelny povazuji
2 (6 %) respondenti, za spiSe piijatelny jej povazuje 7 (23 %) respondenttl, za spiSe nepfijatelny
jej povazuje 8 (26 %) respondentti a 14 (45 %) respondentti uvedlo, ze tento divod je pro né

nepiijatelny.
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i) Obava ze ztraty distojnosti

Mozné odpovédi: nepiijatelné, spiSe nepfijatelné, spise ptijatelné, piijatelné

m nepfijatelné  m spiSe nepfijatelné = spiSe pfijatelné = prijatelné

Obrazek €. 14 Graf — Obava ze ztraty dustojnosti

Otazka €.7 1). se zabyva tim, do jaké miry povazuji respondenti obavu ze ztraty dastojnosti za
mozny divod provedeni eutanazie/asistované sebevrazdy. Tento dlivod za piijatelny povazuje
7 (23 %) respondentl, za spiSe pfijatelny jej povazuje 8 (26 %) respondentd, za spiSe
nepftijatelny jej povazuje 7 (23 %) respondentd a 9 (30 %) respondentii uvedlo, Ze tento diivod

je pro né nepfijatelny.
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j) Chronicka onemocnéni (fyzicka i psychicka) zhorsujici kvalitu Zivota

Mozné odpovédi: nepiijatelné, spiSe neptijatelné, spise ptijatelné, piijatelné

= neprijatelné = spiSe nepfijatelné = spisSe prijatelné = prijatelné

Obrazek ¢. 15 Graf — Chronickd onemocnéni zhorSujici kvalitu Zivota

Otazka ¢.7 j). se zabyva tim, do jaké miry povazuji respondenti chronickd onemocnéni
zhorsujici kvalitu zivota za mozny diivod provedeni eutandzie/asistované sebevrazdy. Tento
divod za pfijatelny povazuje 1 (3 %) respondent, za spiSe pfijatelny jej povazuje 13 (42 %)
respondentll, za spiSe nepfijatelny jej povazuje 7 (23 %) respondentti a 10 (32 %) respondent

uvedlo, ze tento diivod je pro né nepfijatelny.
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Otazka ¢.8
V Belgii a v Nizozemsku je moZné, aby o eutanazii Zadali také déti (osoby mladsi 18
let). V Nizozemsku je to od 12 let, v Belgii je to bez omezeni véku, v obou zemich se

souhlasem rodic¢u / zakonnych zastupci. Co si o takovém jednani myslite?

Mozné odpovédi:
A. eutandzii u déti povazuji za ur€itych podminek za piijatelnouod ...... let (prosim
doplitte vek ditéte)

B. eutanazii u déti povazuji za nepiijatelnou

= eutanazii u déti povazuji za urcitych podminek za pfijatelnou

® eutanazii u déti povazuju za nepfijatelnou

Obrazek ¢. 16 Graf — Eutanazie u déti

V otazce ¢€.8 odpovédélo 21 (68 %) respondentl Ze eutanazii u déti povazuji za nepfijatelnou,
10 (32 %) respondenti uvedlo, Ze by eutanazii u déti povazuji za ptijatelnou. Respondenti, ktefi
vybrali moznost, Ze povazuji eutandzii u déti za ptijatelnou, méli dale doplnit vék ditéte od
kterého by povazovali toto jednani za piijatelné. VéEtsSina z nich 6 (60 %) doplnila, Ze u déti
povazuji eutandzii za pftijatelnou od 0 let, dalSi ¢ast respondentl 2 (20 %) odpovédéla, Ze
eutanazii u déti povazuji piijatelnou od 15 let. Dalsi odpovédi byla, Ze eutanazii u déti povazuji
za ptijatelnou od 10 let, tuto moznost doplnil 1 (10 %) respondent a posledni variantou odpovédi

byla, Ze eutanazii u déti povaZzuji za ptijatelnou od 16let, kterou doplnil 1 (10 %) respondent.
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Otazka ¢.9
Ve vétSiné zemi, kde se eutanazie provadi, ji vykonavaji 1ékafi, v Kanadé ji mohou
provadét i sestry. Kdo by ji mél podle Vas provadét v piipadé, Ze bude v CR legalni?
Mozné odpovédi:

A. pouze l€kati

B. 1¢kafi i sestry

C. neme¢lo by se jednat o zdravotniky

10

w

N

=N

OIIII O

vseobecna sestra prakticka sestra lékar fyzioterapeut sanitar oSetrovatel

M pouze lékafi W |ékafi i sestry nemélo by se jednat o zdravotniky

Obrazek €. 17 Graf — Kdo by mél provadét eutandzii? rozdéleno dle pracovni pozice

V otézce ¢.9 byli respondenti dotazovani, kdo by podle nich mél v CR v piipadé legalizace
eutanazii provadét. Pro vyhodnoceni otazky byly respondenti rozd€leni do skupin dle pracovni
pozice.

V prvni skuping, do které byly zatazené zdravotni sestry, byla nejcastéjsi odpoved, ze by
vtomto piipadé méli eutandzii provadét pouze lékafi, tuto mozZnost oznacilo 9 (69 %)
respondenttl, 3 (23 %) respondenti zvolili moznost, Ze by eutandzii méli provadét 1ékafi 1 sestry.
1 (8 %) respondent uvedl, Ze by se nemélo jednat o zdravotniky.

Ve druh¢ skupin€, do které patrili praktické sestry, uvedlo nejvice tj. 4 (80 %) respondentli téz

moznost, Ze by eutanazii méli provadét pouze 1€kafi, 1 (20 %) respondent uvedl, Ze by eutanazii
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méli provadst 1ékafi i sestry. Zadny z respondentil v této skupiné neoznaéil moznost, Ze by se
nem¢élo jednat o zdravotniky.
Ve tieti kategorii byl pouze jeden lékat, ktery oznadil, Ze v p¥ipadé legalizace eutanazie v CR

by ji méli vykonavat pouze 1¢kafi.

V dalsi skupiné byli respondenti pracujici na pracovni pozici sanitaf/sanitaika.
Nejzastoupenéjsi odpovédi byla opét ta, Ze eutanazii by méli provadét pouze l€kafi, tuto
moznost oznailo 5 (72 %) respondentd. 1 (14 %) respondent uvedl, ze by eutandzii méli
provadét 1ékafi i sestry a 1 (14 %) respondent uvedl, Ze by se nemélo jednat o
zdravotniky.

Do posledni  skupiny  byly zafazeni respondenti pracujici na  pozici
oSetfovatel/oSetiovatelka. 3 (60 %) respondenti uvedli, Ze by eutandzii méli provadét
pouze lékafti, 2 (40 %) respondenti uvedli, Ze by eutandzii provadeli jak Iékafi, tak i
sestry. Zadny zrespondentil v této skupiné neoznadil moznost, Ze by se nemélo jednat o

zdravotniky.
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Otazka ¢.10
V Nizozemsku provadéji eutanazii také tymy paliativni péce. Co si o této praxi myslite?
Mozné odpovédi:

A. nemam s tim problém

B. je to v rozporu s principy paliativni péce, ale je to pro mne akceptovatelné

C. je to naprosto nepfijatelné, nebot’ je to v rozporu s principy paliativni péce

® nemdam s tim problém
= je to v rozporu s principy paliativni péce, ale je to pro mne akceptovatelné

® je to naprosto nepfijatelné, nebot je to v rozporu s principy paliativni péce

Obrazek €. 18 Graf — Tymy paliativni péce

V otazce ¢.10 tykajici se provadeéni eutandzie tymy paliativni péce, 8 (26 %) respondentli nema
problém s tim, aby eutandzii provadély také tymy paliativni péce. 10 (32 %) respondentil si
mysli, ze je to v rozporu s principy paliativni péce, ale je to pro n¢ akceptovatelné. Pro nejvice
respondentll 13 (42 %) je tato moznost naprosto nepiijatelna, nebot’ je v rozporu s principy

paliativni péce.

53



Otazka ¢.11
V piipadg, Ze by byla eutanazie nebo asistovana sebevrazda v CR legalni, bylo by pro Vas
akceptovatelné se na ni aktivné ucastnit?
Mozné odpovédi:
A. ano, eutanazie i asistované sebevrazdy

ano, ale pouze eutanazie

C. ano, ale pouze asistované sebevrazdy
D. ne
E. nevim
9
8
7
6
5
4
3
2
1
. L]
ano ne nevim

Existence moralniho rozdilu

M ano, eutanazie i asistované sebevrazdy M ano, ale pouze eutanazie
ano, ale pouze asistované sebevrazdy = nevim

Hne

Obréazek ¢. 19 Graf — Aktivni uCast na eutanézii a asistované sebevrazde rozdélena dle vysledku

otazky ¢.6

V otazce ¢.11 méli respondenti odpovidat, zda by pro n€ bylo akceptovatelné se aktivné tiCastnit
eutanazie, nebo asistované sebevrazdy, pokud by byla v CR legalni. Respondenti byly rozdéleni
do skupin dle odpovédi na otazku ¢.6 (Existuje podle Vas mordlni rozdil mezi Ucasti
zdravotnika na asistované sebevrazdé oproti tiCasti na eutanazii?).

Prvni skupinu tvofili respondenti, kteii zastavaji nazor, ze mezi u€asti na eutandzii a asistované
sebevrazdé existuje moralni rozdil. Pro nejvice z nich, tj. 8 (67 %) by nebylo akceptovatelné se
aktivné UcCastnit na eutanazii, ani asistované sebevrazdé. 3 (22 %) by akceptovali ucast pouze
na eutanazii a 1 (11 %) zvolil odpovéd nevim. Z této skupiny respondentlt by pro Zadného

nebylo akceptovatelné se aktivné uiCastnit pouze asistované sebevrazdy.
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Do druhé skupiny respondentii byli zatazeni ti, podle kterych neni moralni rozdil mezi ucasti
zdravotnika na eutandzii, nebo asistované sebevrazde. 5 (83 %) si mysli, Ze by pro né bylo
akceptovatelné se aktivné ucastnit jak na eutandzii, tak na asistované sebevrazdé. 1 (17 %)
respondent z této skupiny zvolil odpovéd’ nevim. Moznost, ze by pro né¢koho z respondentt
bylo akceptovatelné se podilet pouze na eutanazii, nebo pouze na asistované sebevrazd¢ z této
skupiny nikdo neoznacil. Moznost, ze by pro nékterého z respondentli nebylo akceptovatelné
se na eutandzii a asistované sebevrazdé podilet, zddny z této skupiny neoznacil.

Tteti skupinou byly respondenti, ktefi zvolil moznost nevim na otazku tykajici se moralniho
rozdilu mezi Gcasti zdravotnika na eutanazii nebo asistované sebevrazd¢. VéEtSina respondentt
v této skuping, tj 3 (75 %) zvolili op€t moznost nevim, 1 (25 %) respondent zvolil moznost, ze
by pro néj nebylo akceptovatelné se ucastnit eutandzie ani asistované sebevrazdy. V této
skupiné respondentti nebylo pro zadného akceptovatelné se Gi¢astnit eutanazie, ani asistované

sebevrazdy.
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Otazka ¢.12
Souhlasil/a byste s legalizaci eutanazie a/nebo asistované sebevrazdy v CR?
Mozné odpovédi:

A. ano, eutanazie i asistované sebevrazdy

ano, ale pouze eutanazie

O

ano, ale pouze asistované sebevrazdy

o

nevim

t

ne — prosim oznacte a/nebo dopliite divod(y) Vaseho nesouhlasu (moznost vice
odpovédi)

a) je to v rozporu s poslanim zdravotnik

b) je to v rozporu s mym svédomim

c) jeto v rozporu s mym nabozenskym piesvédéenim

d) jiné

N

w

N

[N

0 ] HN

ano ne nevim

pravo rozhodovat o ¢ase a zkusobu smrti

M ano, eutanazie i asistované sebevrazdy M ano, ale pouze eutanazie
ano, ale pouze asistované sebevrazdy & nevim

Hne

Obrazek ¢. 20 Graf — Souhlas s legalizaci eutanazie a asistované sebevrazdy ve vztahu s pravem

na rozhodnuti o ¢ase a zplisobu smrti
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V otazce ¢.12 byly respondenti dotazovani, zda by souhlasili s legalizaci eutanazie a/nebo
asistované sebevrazdy v CR. Pro vyhodnoceni otazky byli rozdé&leni do skupin, dle odpovédi
v otdzce ¢.5 (M4 podle vas cloveék pravo rozhodovat o ¢ase a zplsobu smrti?)

Prvni skupinu respondentti tvofti ti, ktefi zastavaji nazor, ze clovék by mél mit pravo rozhodovat
o Case a zpiisobu smrti. Nejvice se z nich, tj. 7 (54 %) by souhlasilo s legalizaci eutandzie 1
asistované sebevrazdy, 5 (38 %) by souhlasilo s legalizaci pouze eutandzie a 1 (8 %) by
souhlasil s legalizaci pouze asistované sebevrazdy. V této skupin€ nebyl zadny respondent,
ktery by s legalizaci eutanazie nesouhlasil nebo by zvolil moznost nevim.

Ve druhé skupiné respondentl byli ti, ktefi oznacili Ze podle nich by ¢lovék nemél mit pravo
na rozhodovani o zplsobu a Case své smrti. Nejvice z nich, tj. 6 (55 %) by nesouhlasilo
s legalizaci eutanazie, ani asistované sebevrazdy v CR. Dalsi 4 (36 %) respondenti odpovédéli,
7e nevi, zda by s egalizaci souhlasili. 1 (9 %) respondent by souhlasil s legalizaci pouze
eutanazie. S legalizaci eutanazie 1 asistované sebevrazdy, nebo pouze asistované sebevrazdy by
z této skupiny respondentli zaddny nesouhlasil.

Tteti skupina respondentl byla tvofena témi, kteti nevi, jestli ma ¢lovek pravo rozhodovat o
Case a zpusobu své smrti. Zde nejvice, tj. 5 (72 %) respondenti zvolila moZnost, Ze by
nesouhlasili s legalizaci eutanazie, ani asistované sebevrazdy. 1 (14 %) respondent zvolil, Ze by
souhlasil s legalizaci pouze eutandzie a 1 (14 %) respondent, Ze by souhlasil s legalizaci jak
eutanazie, tak asistované sebevrazdy. S legalizaci pouze asistované sebevrazdy by zadny

z respondenti nesouhlasil, dale pak nikdo nezvolil moznost nevim.
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= je to v rozporu s poslanim zdravotniku
= je to v rozporu s mym svédomim
= je to v rozporu s mym naboZenskym presvédcenim

jiné

Obrazek ¢. 21 Graf — Divody nesouhlasu s legalizaci

V podotéazce ¢.12 E., kterou méli vyplnit pouze respondenti, ktefi by nesouhlasili s legalizaci
eutanazie, ani asistované sebevrazdy (viz Obrazek €. 31), nejvice z nich 5 (45 %) odpovédélo,
ze by s legalizaci nesouhlasili, protoze je to v rozporu s jejich svédomim, dalsi ¢ast 2 (18 %)
respondenti uvedli jako divod rozpor s jejich nabozenskym piesvédcenim, dale pak 1 (9 %)
respondent uvedl, Ze by nesouhlasil z diivodu rozporu s poslanim zdravotniki. MoZnost jiné
vybrali 2 (18 %) respondenti, kteti doplnili moZnosti: vlastni ndzor, obavam se zneuZivani.

V této otdzce byla moznost volby vice odpovédi, ale zadny zrespondentii tuto moznost

nevyuzil.
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Otazka ¢.13
V pripadé, Ze by doslo k legalizaci eutanazie nebo asistované sebevrazdy, jak moc byste
se obaval/a jejiho zneuZzivani?

(v uvedené ose prosim oznacte miru Vasich obav, 0 — Zddné obavy, 5 — maximalni obavy)

Mozné odpovédi: 0,1,2,3,4,5.

16

14
14
12

10

)]
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N

N0 W1 m2 m3 m4 m5

Obrazek ¢. 22 Graf — Obavy ze zneuzivani

V otazce ¢.13 méli respondenti oznacit na ose jejich miru obav za zneuzivéni, v ptfipadé
legalizace eutanazie, nebo asistované sebevrazdy v CR. Zadné obavy neuvedl zadny
z respondentit 0 (0 %), moZnost 1 zvolili 2 (6 %) respondenti, moznost 2 zvolilo 8 (26 %)
respondentli, moznost 3 zvolilo 5 (16 %) respondentti, moznost 4 zvolili 2 (6 %) respondenti a

maximalni obavy ze zneuzivani vyjadrilo nejvice respondentt tj. 14 (46 %).
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Otazka ¢.14
Pokud by byla eutanazie v CR legilni, a Zadal by nékdo z vaSich blizkych o jeji
provedeni, podpotil/a byste ho v takovém konani?
Mozné odpovédi:
A. ano
B. spiSe ano
C. spiSe ne
D. ne
E

. hevim

®ano =spiSeano = spiSe ne ne ®nevim

Obrazek €. 23 Graf — Podpora blizkych u Zadosti o eutanazii

V otazce ¢. 15 jsem se respondentll dotazovala, zda v piipads, Ze by byla eutanazie v CR
legélni, a zadal by o jeji provedeni nékdo z jejich blizkych, by ho podpofili v tomto konani.
Nejvice respondentli 12 (39 %) uvedlo, Zze by ho vtomto kondni nepodpofili. 6 (19 %)
respondentti uvedlo, Ze by ho v tomto konani spiSe nepodpofili. Toto jednani by podpofili pouze
4 (13 %) respondenti a 3 (10 %) by jej spiSe podpoftili. MoZnost nevim zvolilo v této otazce 6

(19 %) respondenttl.
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Otazka ¢.15
DokazZete si predstavit, Ze byste o eutanazii/asistovanou sebevrazdu pozadal(a) Vy sam(a)?
Mozné odpovédi:

A. ano

B. ne
C. nevim
D.

nechci odpovidat

mano ®ne =nevim nechci odpovidat

Obrazek ¢. 24 Graf — Dokazete si predstavit, ze byste o eutandzii/asistovanou sebevrazdu

pozéadal(a) Vy sam(a)?

V otézce €. 15 ktera byla zaméfena na samotné respondenty a zda by si dokazali predstavit, ze
by o eutanazii/asistovanou sebevrazdu zadali oni sami. 13 (42 %) respondenti si tuto moznost
predstavit dokaze, 10 (32 %) respondentl si nedokaze ptedstavit, ze by o eutandzii, nebo
asistovanou sebevrazdu pozadali. Odpoveéd’ nevim zvolilo 7 (23 %) respondentti a 1 (3 %)

respondent nechtél na tuto otazku odpovidat.
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Otazka ¢.16

Vzhledem k tomu, Ze navrh zdkona tykajici se eutandzie a asistované sebevrazdy, ktery byl
predloZen senatu v roce 2008 a opét pak v roce 2016 se jmenoval ,,Zakon o distojné smrti‘,
mohl/a byste prosim napsat, co pro Vas znamena diistojna smrt?

Mozné¢ odpoveédi: volna odpoved’
V tabulce €. 2 a 3 jsou uvedeny odpovédi respondentli na otazku o predstaveé o distojné smrti.

Z odpovédi mizeme vycist, ze Casto si zdravotnici predstavuji distojnou smrt jako klidnou,

bezbolestnou, v rodinném kruhu a doma.

Usnout a uz se neprobudit

Smrt doma, s rodinou, bez bolesti

Diistojna smrt je podle mého presvédceni klidnd, bezbolestna,
v okruhu milujici rodiny a pratel, kdyz nastane ten spravny cas

odejit

Zemiit doma za pritomnosti rodiny

Diistojna smrt je podle mne bez bolesti (hlavné bez psychické,
protoze fyzické bolesti Ize v dnesni dob¢ velice dobte zmirnit), bez

strachu, v poklidu v okoli milujicich. Smrt v hospici.

Ve spravnou dobu, rozhoduje o ni Bih

Rychla smrt bez bolesti, zavislosti na druhych, smrt doma

Bez bolesti, s rodinou

Bez bolesti

Bez strachu

Bez strachu ze smrti, doma

Doma s rodinou

Paliativni péce, odchod doma, u svych blizkych

Bezbolestna, klidna, v rodinném kruhu s uctou

Diistojna smrt — bez bolesti a v rodinném kruhu

Tabulka €.3 - odpovédi respondentd na otazku 16, ¢ast 1.
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Paliativni péce

Distojné smrt = byt obezndmen s progn6ézou a vSemi moznostmi,
které mam. Mit k vyuziti vSe potfebné — optimalni tisici
a analget. prostfedky. Empaticky personal. Dle Zadosti ptitomnou

rodinu. Mit moznost o sobé rozhodnout.

Zachovat dastojnost az do konce zivota.

Aby pacient umiral v pokoji a bez bolesti = mezi rodinou

Dostate¢nd informace o progndze a vSech moznostech 1é€by,
vstiicny personal, diistojné prostredi, respekt za strany personalu k
ptéani pacienta, pokud se jedna o jeho rozhodnuti o vlastnim Zivot¢ a

zdravi

Odchazet z tohoto svéta v lidskych podminkach — péce o fyzické

télo, v pratelské atmosfére blizkych lidi a bez bolesti

Umirédni v distojnych podminkach, mit u sebe rodinu, nebo

kohokoliv, kdo bude drzet za ruku

Bez bolesti, za pritomnosti blizkych

Umirani bez bolesti, v kruhu blizkych, bez strachu

Zemfit doma mezi svymi nejblizs§imi, bez bolesti

Zemftit doma, v zndmém prostiedi, bez bolesti a beze strachu ze

smrti

Smrt podle mich pfedstav a ptani — smrt, které se nemusi ¢lovék bat

(v ramci jejiho pribéhu a konce)

Podle toho, co si kazdy ¢lovék vybere sam

Zemtit v klidném prostiedi, za pfitomnosti nejblizSich. Byt

vyrovnan se svou diagnézou a smrtelnosti.

Mit vyfeSenou minulost, nenechavat zadné zavazky na roding, bez

bolesti, beze strachu.

V soukromi pouze za pfitomnosti osob, které si pacient vyzada,
popt. Navstéva farafe. Zemfit jako clovek — v Cistoté, bez krutych

bolesti, aby empaticky persondl napomahat bojovat se strachem...

Tabulka ¢.4 - odpovédi respondentl na otazku 16, cast 2.
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12.Diskuze

Povazuji zdravotnici poskytujici paliativni péci uvedené jevy za eutanazii? A jak na né
pohliZeji z moralniho hlediska?

Odpovéd’ na tuto otdzku hleddm v odpovédich na otazku €. 1 a €. 2. Zde jsem se dotazovala
respondentd, jak tuto problematiku vnimaji.

V otéazce tykajici se odmitnuti zivot zachranujici 1écby odpovédélo nejvice respondentt tj. 19
(61 %) Ze toto jednani za eutandzii nepovazuji a povazuji jej za moraln¢ ptijatelné chovani, 8
(26 %) respondentil toto jednani také povazuje za eticky piijatelné, ale zaroven jej povazuji za
eutanazii. Pouze 4 (13 %) respondenti toto jednani povazuji za moralné nepiijatelné, z toho 1
(3 %) respondent uvedl Ze jde o eutanazii a 3 (10 %) uvedli Ze se o eutandzii nejedna. Z toho
vypliva, ze vétsiné respondentti ptiSlo toho jednani jako moralné piijatelné, ale ve srovnani
s vyzkumem bakaléiské prace Ovecky (2018) je zde vidét rozdil. Ve zminéném vyzkumu
respondenti odpovidali stfidaveé, 50 % toto jednani pfislo jako moralné piijatelné, zbylych 50
% to povazuje za nepiijatelné. Druhd podotazka se zabyvéa ukoncenim zivot udrzujici 1écby,
odpovédélo nejvice, tj. 22 (70 %), ze toto jednani za eutanazii nepovazuji a povazuji jej za
moralné ptijatelné chovani, 4 (13 %) respondenti uvedli Ze se o eutanazii jedna a povazuji tento
jev za moralné pftijatelny. 3 (10 %) respondenti tento jev povazuji za eutanazii a moralné
nepfiijatelné jednani. Zbyli 2 (7 %) respondenti uvedli Ze toto jednéni je moralné nepftijatelné 1
kdyz se nejednd o eutanazii. V tomto pohledu se moje vysledky shoduji s vysledky Pana
Ovecky (2018), kde tvrdi, Ze je tento jev pro respondenty moralné pfijatelny. Ve tieti podotazce
tykajici se nezahdjeni Zivot udrzujici 1éCby, kterd by byla marnid a nepfinesla by uzitek
nemocnému, z rozhodnuti 1ékate, odpovédelo 18 (58 %) respondenttl, Ze tento jev nepovazuji
za eutanazii, ale jde podle nich o morédlné pfijatelné jednani. 8 (26 %) respondentii taktéz
uvedlo, Ze se o eutanazii nejednd, ale mysli si, Ze je tento jev moralné nepfijatelny. 5 (16 %)
uvedlo Ze tento jev povazuji za eutanazii, dale pak 3 (10 %) respondenti toto jednani povazuji
za moralné piijatelné a 2 (6 %) toto jedndni povazuji za moraln€ nepiijatelné. Ve ctvrté
podotédzce byly respondenti dotazani, zda povazuji za eutanazii podani vysokych davek opiata,
a zda toto jednani povazuji za moraln¢ pfijatelné jednani. VétSina respondentd, tj. 26 (84 %)
uvedla, Ze je v tomto piipad¢ nejedna o eutandzii, a Ze toto jednani je moralné piijatelné. Dalsi
2 (6 %) taktéz uvedli, Ze se nejedna o eutanazii, ale povazuji tento jev za moralné nepiijatelny.
3 (10 %) respondenti uvedli, Ze se jedna o eutanazii, a Ze toto jednani je moralné piijatelné.

Nézor Ze tento jev povazuje za eutandzii a je mordlné nepiijatelny nezastava zadny
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z respondentil. Podani vysokych davek opiatii za ucelem urychleni smrti pacienta nejvice tj. 15
(48 %) respondentli nepovazuje za eutandzii a mysli si, Ze tento jen neni moralné piijatelny.
Dale pak 1 (3 %) respondent tento jev taktéz nepovazuje za eutandzii, ale jde podle néj o
moralné piijatelné jednani. Naopak 13 (43 %) respondentli uvadi, Ze se o eutanazii jedna, ale 1
v tomto piipadé se jedna o moralné nepfijatelné jednani. 2 (6 %) respondenti uvadi, Ze se jedna
o0 eutanazii a moralné piijatelné jednani. Usmrceni pacienta I¢kafem (nebo jinym zdravotnikem)
na zaklad¢ dobrovolné Zadosti pacienta vétSina respondentl 28 (90 %) povazuje za eutanazii a
8 (29 %) z nich zastava nazor, ze se jednd o moralné¢ pfijatelné jednani, naopak 20 (71 %) si
mysli Ze tento jev je mordlné nepftijatelny. Pouze 3 (10 %) respondenti uvedli, Ze se nejedna o
eutanazii ani moralné pfijatelné jednani. Nikdo z respondentl neuvedl moZznost, Ze se nejedna
o eutandzii a moraln¢ pfijatelné jedndni. V této otdzce bych se zaméfila hlavné na ty
respondenty, ktefi jev povazuji za eutandzii, z nichz 71 % povaZzuje tento jev za moralné
nepfijatelné, oproti tomu ve vyzkumu bakalaiské prace Ovecky (2018) respondenti ale vétSinou
odpovidali, ze eutanazie u dospélych je pro né¢ moralné piijatelnd. Usmrceni pacienta lékafem
(nebo jinym zdravotnikem) bez souhlasu pacienta (na zaklad¢ soudu o kvalité jeho zivota)
povaZzuji vSichni respondenti za moralné nepfiijatelné jednani, z toho 11 (35 %) toto jednani za
eutanazii povazuje a 20 (65 %) toto jednani za eutanazii nepovazuje. Zadny z respondenti
neuvedl, Ze by se jednalo o moralné pfijatelné chovani bez ohledu, zda toto jednani je, ¢i neni
eutanazii. Usmrceni pacienta osobou jemu blizkou, na zdkladé¢ dobrovolné zadosti pacienta
vnima nejvice, tj. 15 (48 %) respondentil, jako moralné neptipustné a nejedné se podle nich o
eutanazii. 2 (6 %) respondenti si téZ nemysli, Ze je jednd o eutanazii, ale toto jedndni hodnoti
jako moralné ptijatelné. DalSich 12 (40 %) respondenti uvedlo, Ze se jednd o eutanazii, ale je
dle nich toto jednani moralné¢ neptipustné. 2 (6 %) respondenti uvedli, Ze se jedna o eutanazii a
povazuji toto jedndni za moraln¢ pfijatelné. Usmrceni pacienta osobou jemu blizkou bez
souhlasu pacienta (na zékladé soudu o kvalité jeho Zivota povazuje pouze 1 (3 %) respondent
za moraln¢ pfijatelné jednani a v tomto piipadé si mysli Ze se jednd o eutandzii. 6 (19 %)
respondentt si mysli, ze jde to eutanazii, ale nejednd se o moralné pfijatelné jednani. Nejvice
respondent, tj. 24 (78 %) si mysli, Ze se nejedna o eutanazii, ani o moralné ptijatelné chovani.
Z4dny z respondentt neuvedl, Ze by se v tomto ptipadé nejedno o eutanézii a zaroven by tento
jev povazoval za moralné piipustny.V posledni podotazce tykajici se poskytnuti prostfedku
k sebeusmrceni si 4 (13 %) respondenti mysli, Ze se jedna o eutandzii a povazuji tento jev za
moraln¢ ptijatelny, 10 (32 %) respondentt uvedlo, ze se o eutanazii jednd, ale toto jednani je
pro n¢ nepiijatelné. 1 (3 %) respondent uvedl, Ze se o eutanazii nejednd, ale povazuje toto

jednéni za moralné piijatelné. 16 (52 %) respondenti uvedlo, Ze se nejedna ani o eutandzii, ani
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o moraln¢ pfijatelné jednani. Pro vétSinu respondentl je tento jev moralné nepftijatelny, ale
vysledky vyzkumu bakaléiské prace Ovecky (2018) tak jednoznacné nejsou. Ve zminéném
vyzkumu odpovédélo 59 % respondentil, Ze asistovana sebevrazda u dospélych pro né neni

piijatelnd, pro 41 % respondentl piijatelna je.

Setkavaji se zdravotnici poskytujici paliativni péci s Zadostmi o eutanazii nebo
asistovanou sebevrazdu?

Odpovéd budu hledat v odpovédich na otazku €. 3, tj. Pozadal vas nékdo o vykonani eutanazie
nebo asistované sebevrazdy, béhem vykonu Vasi praxe v oblasti paliativni péce? Duilezité je na
tuto otazku pohlizet s ohledem na délku praxe. Proto byli respondenti rozdéleni do 3 skupin dle
délky praxe v oboru paliativni péce. V prvni skupiné byli respondenti s praxi v oboru do 1 roku,
ve druhé respondenti, kteti udavali délku praxe 2-3 roky a v posledni respondenti, kteti udali
délku praxe 4 nebo vice let. Na otazku, zda byli respondenti nékym pozadani o vykonani
eutanazie, nebo asistované sebevrazdy z prvni kategorie uvedlo 9 (75 %) ze nebyli nikdy o
provedeni tohoto ¢inu pozadani, 1 (8 %) uvedl, Ze byl pozadan jak o provedeni eutanazie, tak
asistované sebevrazdy. 2 (17 %) uvedli, Ze byli pozadani pouze o vykonani eutandzie, nikdo
z této kategorie neuvedl, ze by byl pozadan pouze o provedeni asistované sebevrazdy. V druhé
kategorii, do které byli pfidéleni respondenti s délkou praxe 2-3 roky, nejvice respondentti 12
(92 %) uvedlo, ze nebyli pozadani o provedeni eutandzie, ani asistované sebevrazdy. Pouze 1
(8 %) respondent uvedl, Ze byl pozadan o provedeni jak eutanazie, tak i asistované sebevrazdy.
Nikdo zrespondentli v této kategorii nebyl pozadan jen o eutanazii, nebo asistovanou
sebevrazdu. Ve treti kategorii, do které spadali respondenti s praxi 4 a vice let, nejvice 5 (83 %)
uvedlo, ze byli pozadéani pouze o provedeni eutanazie. 1 (17 %) uvedli, Ze nikdy nebyli pozadani
o provedeni eutanazie, nebo asistované sebevrazdy. Nikdo z respondenti v této kategorii nebyl
pozadan jen o eutanazii, nebo asistovanou sebevrazdu. Respondenti, v ptipad¢ ze byli pozadani
o eutanazii a/nebo asistovanou sebevrazdu, byli dotazani, kdo je v takovém piipadé o eutanazii
pozadal. Vétsina — 6 (75 %) - respondentl napsala, ze zadost obdrZeli pfimo od pacienta. Zbyli
2 (25 %) zadost obdrzeli od rodiny 1 pacienta. Z uvedenych vysledkt Setfeni mizeme odvodit,
7ze se pacienti nesnazi tak Casto ovliviiovat personal paliativni péfe mimo meze zékona.
V porovnani s vyzkumem v bakalaiské praci Ovecky (2018) se vysledky podstatné lisi. Nejvice
respondentt (85 %) ve zminéném vyzkumu uvedlo, Ze se setkali s ptipady, kdy chtél pacient
ukoncit svlij zivot. Rozdily mezi mymi vysledky a vysledky Ovecky (2018) mohou byt
ovlivnény formulaci otdzky, kdy v mém dotazniku byla otazka o zadosti o eutanazii, ptipadné

o asistovanou sebevrazdu, kdezto ve vyzkumnych otazkdch Pana Ovecky pouze otazka, zda se
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respondenti setkali s pfipadem, kdy chtél pacient zemfit, nemuselo se proto nutné jednat o
zadost o eutanazii a asistovanou sebevrazdu. Vysledky mohou byt také zkresleny vybérem

zafizeni, ve kterém vyzkum probihal.

Jak vnimaji zdravotnici poskytujici paliativni pé¢i uvadéné divody v souvislosti se Zadosti
o eutanazii/ asistovanou sebevrazdu?

Na tuto otazku mizeme najit odpovéd v otazkach ¢. 4 a 7. V otazce ¢. 4 mélo respondenti
oznacit, zda souhlasi s vyrokem, ze jednim z argumentl proti legalizaci eutanazie a asistované
sebevrazdy je, ze eutanazii ani asistovanou sebevrazdu by nebylo tieba legalizovat v ptipade,
kdy by byla dostupna kvalitni paliativni a hospicové péce. Vétsina respondentd (19 (61 %) méla
nazor, ze v piipadé kvalitni paliativni a hospicové péce by nebylo tieba eutandzii ani
asistovanou sebevrazdu. Opacného ndzoru bylo 11 (36 %) zdravotnik, ktefi nesouhlasili s vySe
uvedenym vyrokem. Posledni respondent (3 %) uvedl odpovéd nevim. V dalsi otazce méli
dotazovani oznacit do jaké miry povazuji za piijatelné¢ divody, které byvaji uvadény
v souvislosti se zadosti o eutandzii/asistovanou sebevrazdu. Za nejvice piijatelné povazovali
respondenti termindlni stadium onemocnéni, pfic¢emz jich 13 (39 %) uvedlo, Ze tento diivod je
pro né piijatelny, 15 (49 %) respondentii uvedlo spiSe piijatelné, spiSe neptijatelny byl tento
diivod pro 2 (6 %) dotazované, nepiijatelny byl taktéz pro 2 (6 %). Julia Zenz (2015) ve ¢lanku
,,Palliative care professionals’ willingness to perform euthanasia or physician assisted suicide*
popisuje vysledky z némecké konference paliativni péce, kde bylo zjiSténo, Ze by bylo pouze
5,3 % dotdzanych zdravotnikii ochotno provést eutanazii v ptipadé smrtelného onemocnéni,
79,6 % by nebylo ochotno provést eutanazii v tomto piipadé a 14,7 % nevi. Druhym nejvice
pochopitelnym divodem byla pro respondenty fyzickd bolest. Za pfijatelny diivod to
povazovalo 12 (39 %), za spiSe piijatelny 8 (28 %), za spiSe neptijatelny 4 (13 %) a za
nepfiijatelny 7 (22 %). Dalsi v potadi se umistil diivod pre-termindlni stddium onemocnéni (tj.
o¢ekéavana doba preziti méné nez 3 mésice, ale vice nez 2-3 tydny), ktery ptipadal pfijatelny 5
(16 %) a spiSe ptijatelny 14 (45 %). Za naopak nepfijatelny jej povazuji pouze 4 (13 %) a za
spiSe nepiijatelny 8 (26 %) respondenti. Méné ptijatelny byl jiz pro respondenty diivod obava
ze ztraty dastojnosti, jelikoZ za pfijatelny ho povazovalo 7 (23 %) a za spiSe ptijatelny 8 (26 %)
respondentli. Opa¢ného nézoru bylo 9 (30 %) respondenttl, kterym divod ptipadal neptijatelny
a 7 (23 %) pro které¢ byl spiSe nepfijatelny. VEtsi rozdil se objevil u divodu chronicka
onemocnéni (fyzicka i psychickd) zhorsujici kvalitu zivota, kde pouze 1 (3 %) povazuje ditvod
za ptijatelny, 13 (42 %) za spise ptijatelny, 7 (23 %) za spiSe nepfiijatelny a 10 (32 %) za

nepfiijatelny. DalSim diivodem jsou deprese. Pouze 1 (3 %) respondent uvedl, Ze tento divod je
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pro néj piijatelny, 11 (36 %) respondentii uvedlo, ze je pro n€ divod spiSe pfijatelny, spise
nepiijatelny se jevil 9 (29 %) a jako nepfijatelny ho oznacilo 10 (32 %) respondentil. Za méné
ptijatelny diivod, v souvislosti se zadosti o eutanazii, oznacili respondenti ztrata smyslu Zivota,
pticemz 1 (3 %) zdravotnik oznacil divod za ptijatelny, spiSe piijatelny byl pro 8 (26 %) lidi,
spiSe nepiijatelny 10 (32 %) a nepiijatelny 12 (39 %). DalSim divodem, u kterého jsme
respondenty zadali o odpovéd’ byla zavislost na péci druhé osoby. Za ptijatelny tento diivod
povazovali 2 (6 %), za spiSe piijatelny 7 (23 %), za spiSe nepfijatelny 8 (26 %) a za nepfiijatelny
14 (45 %). Jako druhy nejvice nepiijatelny diivod vidé€li zdravotnici pokrocilou demenci. Pouze
2 (7 %) uvedlo tento ditvod za ptijatelny, 6 (19 %) za spiSe ptijatelny, 9 (29 %) jej povazuje za
spiSe nepfijatelny a pro 14 (45 %) dotazovanych osob je tento divod nepfijatelny. Nejvice
nepiijatelnym diivodem se ukazala inava zivotem. V¢EtSina respondentt (16 (51 %) uvedla, Ze
ditvod je pro né neptijatelny, spiSe nepiijatelny oznacilo 7 (23 %) respondentt, spiSe piijatelny
oznacilo taktéz 7 (23 %) respondentll, jako pfijatelny ditvod to povazuje pouze 1 (3 %)
respondent. HoSek (2013) ve své bakalaiské praci uvadi podobné odpovédi. NejcastéjSim
diivodem k provedeni eutanizie by byla bolest, druhym nejcastéjSim strach ze ztraty
dastojnosti, tietim divodem by byl strach ze zévislosti a jako nejméné pravdépodobny diivod

respondenti uvad¢li silné deprese.

Souhlasili by zdravotnici poskytujici paliativni péci s legalizaci eutanazie a/nebo
asistované sebevrazdy v CR a kdo by ji mél v piipadé legalizace provadét? Obavali by se
jejiho zneuzivani?

Odpovéd budu hledat v otazkéch €. 5, 9, 10, 11, 12, 13. Zajimavé je propojit dvé otazky, zda
ma podle respondentti clovék mit pravo rozhodovat o Case a zplsobu své smrti, druhé otdzka,
zda by respondenti souhlasili s legalizaci eutanazie a/nebo asistované sebevrazdy v CR.
V otazce ¢.12 byly respondenti dotazovani, zda by souhlasili s legalizaci eutanazie a/nebo
asistované sebevrazdy v CR. Pro vyhodnoceni otazky byli rozd&leni do skupin, dle odpovédi
v otdzce €.5 (Ma podle vas Clovek pravo rozhodovat o ¢ase a zptisobu smrti?) Prvni skupinu
respondentl tvofii ti, kteti zastavaji nazor, ze ¢lovék by mél mit pravo rozhodovat o Case a
zpusobu smrti. Nejvice se z nich, tj. 7 (54 %) by souhlasilo s legalizaci eutanazie 1 asistované
sebevrazdy, 5 (38 %) by souhlasilo s legalizaci pouze eutandzie a 1 (8 %) by souhlasil
s legalizaci pouze asistované sebevrazdy. V této skupiné nebyl zaddny respondent, ktery by
s legalizaci eutanazie nesouhlasil nebo by zvolil moznost nevim. Ve druhé skupiné respondentti
byli ti, ktefi oznacili ze podle nich by ¢lovék nemél mit pravo na rozhodovani o zpiisobu a Case

své smrti. Nejvice z nich, tj. 6 (55 %) by nesouhlasilo s legalizaci eutanézie, ani asistované
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sebevrazdy v CR. Dalsi 4 (36 %) respondenti odpovédéli, Ze nevi, zda by s egalizaci souhlasili.
1 (9 %) respondent by souhlasil s legalizaci pouze eutanazie. S legalizaci eutanazie i asistované
sebevrazdy, nebo pouze asistované sebevrazdy by ztéto skupiny respondenti Zadny
nesouhlasil. Treti skupina respondentii byla tvofena témi, ktefi nevi, jestli ma ¢loveék pravo
rozhodovat o Case a zplsobu své smrti. Zde nejvice, tj. 5 (72 %) respondentli zvolila moZnost,
ze by nesouhlasili s legalizaci eutanazie, ani asistované sebevrazdy. 1 (14 %) respondent zvolil,
ze by souhlasil s legalizaci pouze eutanazie a 1 (14 %) respondent, Ze by souhlasil s legalizaci
jak eutanazie, tak asistované sebevrazdy. S legalizaci pouze asistované sebevrazdy by zadny
z respondentil nesouhlasil, dale pak nikdo nezvolil moznost nevim. Podotazkou legalizace bylo,
proc by s ni zdravotnici nesouhlasili. Nejcastéjsi odpovédi byla ta, ze eutanazie je v rozporu se
svédomim zdravotnika, kterou oznacilo 5 (45 %) respondentli. Druhy nej¢astéjsi diivod, kvili
kterému jsou respondenti proti legalizaci eutanazie byl takovy, ze je to v rozporu
s nabozenskym presvédcenim. Tuto odpoved uvedli 2 (18 %) respondenti, 1 (9 %) respondent
uvedl, Ze je to v rozporu s posldnim zdravotnikl. Posledni moznou odpovédi byla odpovéd’ jiné
a respondenti zde m¢li moznost napsat kviili ¢emu by s legalizaci nesouhlasili. Tuto moZznost
vyuzili 2 (18 %) respondenti, z nichZ jeden uvedl moznost ,,vlastni ndzor* a druhy mél obavu
ze zneuzivani. Dle otazky €. 13 lze ale fici, Ze obavy ze zneuZzivani rozhodné nejsou pouze
nazorem jednotlivce, ale vice zdravotnikii. Ve vySe zminéné otdzce méli respondenti oznacit
miru obav ze zneuZivani v pfipadé legalizace eutandzie nebo asistované sebevrazdy v CR na
ose, kde ,,0° znamena z4dné obavy a ,,5° maximalni obavy. Nejvice respondentd, tj. 14 (46 %)
oznacilo odpovéd’ ,,5%, tedy maximalni obavy, naopak odpovéd’ ,,0“, tedy minimalni obavy
neoznacil nikdo z respondentti. Ostatni odpovédi byly nésledujici: odpovéd’ ,,1% oznadili 2 (6
%) respondenti, odpoveéd’ ,,2* oznacilo 8 (26 %) respondentl, odpovéd’ ,,3* oznacilo 5 (16 %)
respondentll, a odpovéd’ ,,4“ oznacili 2 (6 %) respondenti. Z téchto odpovédi lze vycist, Ze
opravdu hodné zdravotniki mé velké obavy ze zneuzivani eutandzie a asistované sebevrazdy.
Odpovédi mohou byt ovlivnény nédbozenskym piesvédcenim. V otazce ¢.9 byli respondenti
dotazovani, kdo by podle nich m&l v CR v piipadé legalizace eutandzii provadét. Pro
vyhodnoceni otazky byly respondenti rozd€leni do skupin dle pracovni pozice. V prvni
skuping, do které byly zarazené zdravotni sestry, byla nejcastéjsi odpoveéd, Zze by v tomto
ptipadé méli eutandzii provadét pouze lékafi, tuto moznost oznacilo 9 (69 %) respondentt, 3
(23 %) respondenti zvolili moznost, Ze by eutanazii méli provadét 1ékaii 1 sestry. 1 (8 %)
respondent uvedl, Ze by se nemélo jednat o zdravotniky. Ve druhé skuping, do které patfili
praktické sestry, uvedlo nejvice tj. 4 (80 %) respondentli t€Z moznost, Ze by eutanazii méli

provadét pouze 1ékari, 1 (20 %) respondent uvedl, Ze by eutandzii méli provadét 1€kati 1 sestry.
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Z4dny z respondenttl v této skupiné neozna¢il moznost, Ze by se nemélo jednat o zdravotniky.
Ve tieti kategorii byl pouze jeden lékat, ktery oznadil, Ze v p¥ipadé legalizace eutanazie v CR
by ji méli vykonavat pouze I¢kati. V dalsi skupin€ byli respondenti pracujici na pracovni pozici
sanitaf/sanitarka. Nejzastoupenéjsi odpoveédi byla opét ta, Ze eutanazii by méli provadét pouze
1ékafti, tuto mozZnost oznacilo 5 (72 %) respondentd. 1 (14 %) respondent uvedl, Ze by eutanazii
méli provadét 1ékati i sestry a 1 (14 %) respondent uvedl, Ze by se nemélo jednat o zdravotniky.
Do posledni skupiny byly zatazeni respondenti pracujici na pozici osetfovatel/osetfovatelka. 3
(60 %) respondenti uvedli, Ze by eutanazii méli provadét pouze 1ékafi, 2 (40 %) respondenti
uvedli, Ze by eutanazii provadéli jak 1ékafi, tak i sestry. Zadny z respondentil v této skuping
neoznacil moznost, ze by se nemélo jednat o zdravotniky. Zde se odpovédi shoduji s vyzkumem
v bakalatské praci Ovecky (2018), kdy odpovédélo na otdzku, kdo by mél provadét eutandzii
91 % respondentli, ze by ¢in m¢l vykondvat I¢kat. Na tuto otdzku navazuje dalsi a to, ze
v Nizozemsku provadéji eutanazii také tymy paliativni péce. Respondenti byli dotazani, co si o
této praxi mysli. Pro nejvice respondentd, tj 13 (42 %) je tato praxe nepftijatelnd, nebot’ je podle
nich v rozporu s principy paliativni péce. 10 (32 %) respondentti uvedlo, ze je to v rozporu
s principy paliativni péce, ale je to pro n¢ akceptovatelné. Neyjméné respondentil, v poctu 8 (26
%) oznacilo odpovéd, kterd znamend, Ze nemaji problém s praxi, kdy eutanazii provadi tymy
paliativni péce. Zarovei byli zdravotnici poskytujici paliativni péci dotazani, zda by pro né bylo
akceptovatelné se aktivné uCastnit na provedeni eutanazie nebo asistované sebevrazdy,
v piipadé, ze by byla v CR legalni. Na tuto otdzku je zajimavé nahlédnout v souvislosti
s otazkou €. 6 a to, zda podle respondentti existuje moralni rozdil mezi ucasti na eutanazii a
asistované sebevrazdé. V otazce ¢.11 méli respondenti odpovidat, zda by pro né bylo
akceptovatelné se aktivné i¢astnit eutanazie, nebo asistované sebevrazdy, pokud by byla v CR
legalni. Respondenti byly rozdéleni do skupin dle odpovédi na otazku ¢€.6 (Existuje podle Vas
moralni rozdil mezi uCasti zdravotnika na asistované sebevrazd¢ oproti ucasti na eutanazii?).
Prvni skupinu tvofili respondenti, ktefi zastavaji ndzor, Ze mezi Ui€asti na eutanazii a asistované
sebevrazdé existuje moralni rozdil. Pro nejvice z nich, tj. 8 (67 %) by nebylo akceptovatelné se
aktivné GCastnit na eutanazii, ani asistované sebevrazdé. 3 (22 %) by akceptovali ucast pouze
na eutanazii a 1 (11 %) zvolil odpovéd’ nevim. Z této skupiny respondentli by pro Zadného
nebylo akceptovatelné se aktivné uiCastnit pouze asistované sebevrazdy.

Do druhé skupiny respondentl byli zafazeni ti, podle kterych neni moralni rozdil mezi ti¢asti
zdravotnika na eutandzii, nebo asistované sebevrazde. 5 (83 %) si mysli, Ze by pro né bylo
akceptovatelné se aktivné Ucastnit jak na eutandzii, tak na asistované sebevrazdé. 1 (17 %)

respondent z této skupiny zvolil odpovéd’ nevim. Moznost, ze by pro né¢koho z respondentt
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bylo akceptovatelné se podilet pouze na eutanazii, nebo pouze na asistované sebevrazd¢ z této
skupiny nikdo neoznacil. Moznost, ze by pro nékterého z respondentll nebylo akceptovatelné
se na eutandazii a asistované sebevrazd¢ podilet, zadny z této skupiny neoznacil. Tteti skupinou
byly respondenti, ktefi zvolil moZnost nevim na otazku tykajici se moralniho rozdilu mezi ticasti
zdravotnika na eutandzii nebo asistované sebevrazd¢. VétSina respondentl v této skuping, tj 3
(75 %) zvolili opét moznost nevim, 1 (25 %) respondent zvolil moZnost, Ze by pro néj nebylo
akceptovatelné se ucCastnit eutanazie ani asistované sebevrazdy. V této skupiné respondentti

nebylo pro zadného akceptovatelné se ucastnit eutandzie, ani asistované sebevrazdy.

Méli by mit déti moZnost Zadat o provedeni eutanazie? Od kolika let?

Odpovéd muzeme zjistit v otdzce €. 8, ve které byli respondenti dotdzani, co si mysli o
pocinani, ze v Belgii a Nizozemsku je mozné, aby o eutanazii zddaly také déti (osoby mladsi
18 let). V Nizozemsku je to od 12 let, v Belgii bez omezeni véku, v obou zemich pouze se
souhlasem zdkonnych zastupcti. Vétsina, tj. 21 (68 %) respondentl povazuje eutanazii u déti za
nepiijatelnou, zbylych 10 (32 %) respondentd udava, ze za uritych podminek povazuje
eutanazii u déti za ptijatelnou. Respondenti byli pozadani, aby v ptipad¢, ze odpovedéli, ze za
urcitych podminek eutanazii u déti povazuji za ptijatelnou, vyplnili minimalni vek ditéte, které
by o eutanazii mohlo zadat. VétSina z nich, tj. 6 (60 %) doplnila ze u déti povazuji eutanazii za
pfijatelnou od 0 let. Dalsi 2 (20 %) respondenti uvedli vékovou hranici 15 let, dalsi respondent
(10 %) uvedl ptijatelnou eutanazii od 10 let véku ditéte, posledni respondent (10 %) uvedl
odpoveéd’ 16 let. V porovnani s vyzkumem bakaléiské prace Ovecky (2018) uvadéli respondenti
podobné vékové hranice u déti, které by mohli zadat o eutanzii. I ve zminéném vyzkumu
respondenti uvadéli, mimo jiné, hranici zadosti 0 let, 10 let a 16 let. Nicméné z obou vyzkumt
vyplyva, ze vétSina dotazovanych nesouhlasi s legalizaci eutandzie u déti a Ze je pro né

nepiipustna.

71



Zavér

Bakalarska prace se vénovala tématu eutandzie o¢ima zdravotnikii poskytujicich paliativni péci
a byla rozd¢€lena na dv¢ hlavni Casti, na teoretickou a vyzkumnou. Cilem teoretické Casti bylo
ptehledné popsat eutanazii jako celek, jeji d€leni, argumenty pro a proti legalizaci a provadéni

eutanazie. Byly popsany i ostatni pojmy, které s eutanazii tizce souvisi.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit ndzor zdravotnikli na eutanazii, na miru obav tykajici se
zneuzivani eutanazie, na jeji legalizaci a moralni stranku véci. Bylo zjisténo, Ze vysoké procento
zdravotnikl se obava zneuzivani eutanazie v piipad¢ jeji legalizace. Navzdory tomu by se méla
eutanazie vnimat komplexnéji. Samoziejmé je dilezité respektovat pfani pacienta, bylo by
ovSem spravné eutanazii legalizovat a ,,donutit* tim n¢které zdravotniky k usmrceni pacienta, i
proti jejich vuli? Z vyzkumu vypliva, ze pro vétSinu zdravotnikl by nebylo akceptovatelné se
na eutanazii aktivné podilet. Je zfejmé, ze vetSina pracovnikd poskytujici paliativni péci se
obava zneuzivani v ptipadé¢ legalizace eutanazie a bylo by potieba zjistit z jakého diivodu. Je to

z jejich osobniho presvédceni? Nebo pro to maji konkrétni diivod z pracovniho hlediska?

Zajimavé je zjiSténi, Ze 1 kdyz se jednalo o pracovniky poskytujici paliativni péci, Casto méli
nepiesné nebo zkreslené znalosti o pojmech eutandzie a asistovand sebevrazda a s nimi
souvisejici. Je nutné, jak jiz bylo zminéno, aby odbornd vetejnost byla, co se tyce pojmu
sjednocena. Pro plnohodnotnou diskuzi musi vSichni védét, o cem se mluvi, v piipadé, Ze je

uzit néktery z téchto termint.

Je tedy nutné promyslet veskeré aspekty tykajici se pravé eutandzie diukladnéji a dikladnéji

informovat jak laickou, tak odbornou veiejnost.
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Véazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Helena Jelinkova, jsem studentkou oboru v§eobecna sestra na Univerzité Pardubice

a obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku na téma ,,Eutanazie ofima zdravotnika

poskytujicich paliativni péci‘.

Dotaznik je urcen pro zdravotnické pracovniky poskytujici paliativni péci, a je zcela anonymni.

Odpovédi poslouzi ke zpracovani mé bakalaiské prace. Neni-li uvedeno jinak, oznacte pouze

jednu z nabizenych odpovédi tak, aby co nejlépe vystihovala VaSe zkuSenosti a ndzory, prosim.

Pro zachovani anonymity po vyplnéni vhazujte, prosim, dotazniky do ptilozenych boxt.

Dé&kuji Vam za Vas cas a ochotu.

Helena Jelinkova (e-mail st48417@student.upce.cz)

1. Oznacte, zda nasledujici jevy povazujete za eutanazii:

a)

b)

d)

Odmitnuti zivot zachranujici 1é€by pacientem

A. ano

B. ne
Ukonceni zivot udrzujici 1écby, ktera je marna a nepiinds$i uzitek nemocnému,
z rozhodnuti 1¢ékate

A. ano

B. ne
Nezahgjeni zivot udrzujici lécby, kterd by byla marnd a nepfinesla by uzitek
nemocnému, z rozhodnuti 1ékare

A. ano

B. ne
Podani vysokych davek opioida za ticelem tiSeni bolesti

A. ano

B. ne
Podani vysokych davek opioidl za t¢elem urychleni smrti pacienta

A. ano

B. ne
Usmrceni pacienta I¢karem (nebo jinym zdravotnikem) na zaklad¢ dobrovolné zadosti
pacienta

A. ano

B. ne

77



2

h)

)

Usmrceni pacienta Iékafem (nebo jinym zdravotnikem) bez souhlasu pacienta (na
zaklade€ soudu o kvalité jeho zZivota)

A. ano

B. ne
Usmrceni pacienta osobou jemu blizkou na zaklad¢ dobrovolné zadosti pacienta

A. ano

B. ne
Usmrceni pacienta osobou jemu blizkou bez souhlasu pacienta (na zakladé soudu
o kvalité jeho zivota)

A. ano

B. ne

Poskytnuti prostiedku k sebeusmrceni
A. ano

B. ne

Oznacte, zda nasledujici jevy povazujete za moralné prijatelné jednani:
a) Odmitnuti Zivot zachranujici 1é€by pacientem
A. ano
B. ne
b) Ukonceni zivot udrzujici 1écby, ktera je marnd a nepfinasi uzitek nemocnému,
z rozhodnuti 1¢kaie
A. ano
B. ne
c) Nezahajeni zivot udrzujici 1éCby, ktera by byla marnd a nepiinesla by uzitek
nemocnému, z rozhodnuti 1ékare
A. ano
B. ne
d) Podani vysokych davek opioidii za ucelem tiSeni bolesti
A. ano
B. ne
e) Podani vysokych davek opioidii za ucelem urychleni smrti pacienta
A. ano

B. ne
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f) Usmrceni pacienta I¢kafem (nebo jinym zdravotnikem) na zékladé dobrovolné
zadosti pacienta
A. ano
B. ne
g) Usmrceni pacienta lékafem (nebo jinym zdravotnikem) bez souhlasu pacienta (na
zakladé soudu o kvalit€ jeho Zivota)
A. ano
B. ne
h) Usmrceni pacienta osobou jemu blizkou na zakladé dobrovolné zadosti pacienta
A. ano
B. ne
1) Usmrceni pacienta osobou jemu blizkou bez souhlasu pacienta (na zaklad¢ soudu
o kvalité jeho zivota)
A. ano
B. ne
7)) Poskytnuti prostiedku k sebeusmrceni
A. ano

B. ne

V dalSich otazkéch bude slovem eutanazie myslen pouze umyslny ¢in provedeny jednou
osobou s umyslem privodit smrt jiné osobé na jeji Zadost a za asistovanou sebevrazdu akt
umyslné sebevrazdy s asistenci jiného ¢lovéka, ktery k tomuto aktu védomé poskytuje

znalosti, prostfedky nebo oboji.

3. Pozédal vas nékdo o vykonani eutandzie nebo asistované sebevrazdy, béhem vykonu
Vasi praxe v oblasti paliativni péce?
A. ano, $lo pouze o zadost o eutanazii
B. ano, Slo pouze o zadost o asistovanou sebevrazdu
C. ano, Slo jak o zadost o asistovanou sebevrazdu, tak o zadost o eutanazii
D.

ne

Pokud ano, prosim napiste, kdo Vas o asistovanou sebevrazdu / eutanazii pozadal (pacient,

rodina atd.)
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Jednim z argumentti proti legalizaci eutanazie a asistované sebevrazdy je, ze eutanazii
ani asistovanou sebevrazdu by nebylo tieba legalizovat v ptipadé, kdy by byla dostupna
kvalitni paliativni a hospicové péce. Souhlasite s timto vyrokem?

A. ano

B. ne

C. nevim

Ma podle Vias mit ¢lovek pravo rozhodovat o ¢ase a zplisobu své smrti?
A. ano
B. ne

C. nevim

Existuje podle Vés moralni rozdil mezi ucasti zdravotnika na asistované sebevrazdé
oproti Ucasti na eutandzii?

A. ano

B. ne

C. nevim

Prosim oznacte, do jaké miry povazujete za ptijatelné divody, které byvaji uvadény
v souvislosti se Zadosti o eutanazii/asistovanou sebevrazdu:
a) Termindlni stddium onemocnéni (tj. ocekdvand doba preziti maximalné 2-3

tydny)

nepiijatelné — spisSe nepfijatelné — spise pfijatelné — ptijatelné
b) Pre-termindlni stddium onemocnéni (tj. ocekévand doba pteziti méné nez 3
meésice, ale vice nez 2-3 tydny)

nepfiijatelné — spise nepiijatelné — spise prijatelné — prijatelné

c) Fyzicka bolest

nepftijatelné — spise nepiijatelné — spise pfijatelné — prijatelné

d) Deprese

80



nepfiijatelné — spise nepiijatelné — spise prijatelné — prijatelné

e) Pokrocild demence

nepfijatelné — spise nepftijatelné — spise piijatelné — prijatelné

f) Ztrata smyslu Zivota

nepftijatelné — spise nepiijatelné — spise prijatelné — prijatelné

g) Unava zivotem

nepiijatelné — spisSe nepfijatelné — spise pfijatelné — ptijatelné

h) Zavislost na péci druhé osoby

nepiijatelné — spiSe nepfijatelné — spise pfijatelné — ptijatelné

1) Obava ze ztraty distojnosti

nepftijatelné — spise nepiijatelné — spise prijatelné — prijatelné

j)  Chronickd onemocnéni (fyzicka i psychicka) zhorSujici kvalitu Zivota

nepftijatelné — spise nepiijatelné — spise prijatelné — prijatelné

V Belgii a v Nizozemsku je mozné, aby o eutanazii zadali také déti (osoby mladsi 18
let). V Nizozemsku je to od 12 let, v Belgii je to bez omezeni véku, v obou zemich se
souhlasem rodict / zédkonnych zéstupct. Co si o takovém jednani myslite?
A. eutanaziiu déti povazuji za ur¢itych podminek za pfijatelnou od ...... let (prosim
dopliite vek ditéte)

B. eutanazii u déti povazuji za nepfijatelnou

Ve vétsiné zemi, kde se eutanazie provadi, ji vykonavaji 1ékati, v Kanad¢ ji mohou
provadét i sestry. Kdo by ji mél podle Vas provadét v piipadg, ze bude v CR legalni?
A. pouze lékari
B. 1¢kafi i sestry

C. nemélo by se jednat o zdravotniky
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10. V Nizozemsku provadéji eutanazii také tymy paliativni péce. Co si o této praxi myslite?
A. nemam s tim problém
B. je to v rozporu s principy paliativni péce, ale je to pro mne akceptovatelné

C. je to naprosto nepfijatelné, nebot’ je to v rozporu s principy paliativni péce

11. V ptipadg, Ze by byla eutanazie nebo asistovana sebevrazda v CR legalni, bylo by pro
Vés akceptovatelné se na ni aktivné ti¢astnit?
A. ano, eutanazie i asistované sebevrazdy
B. ano, ale pouze eutanazie
C. ano, ale pouze asistované sebevrazdy
D. ne

E. nevim

12. Souhlasil/a byste s legalizaci eutanazie a/nebo asistované sebevrazdy v CR?
A. ano, eutanazie i asistované sebevrazdy
B. ano, ale pouze eutanazie
C. ano, ale pouze asistované sebevrazdy
D. nevim
E. ne — prosim oznacte a/nebo dopliite davod(y) Vaseho nesouhlasu (moznost vice
odpoveédi)
a) jeto v rozporu s poslanim zdravotnikti
b) jeto v rozporu s mym svédomim
¢) jeto v rozporu s mym nabozenskym piesvédcenim

d) jiné

13. V ptipad¢, Ze by doslo k legalizaci eutanazie nebo asistované sebevrazdy, jak moc byste
se obaval/a jejiho zneuzivani?
(v uvedené ose prosim oznacte miru Vasich obav, 0 — zadné obavy, 5 — maximalni

obavy)
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14. Pokud by byla eutanazie v CR legalni, a 7adal by n&kdo z vasich blizkych o jeji
provedeni, podpoftil/a byste ho v takovém konani?
A. ano

B. spiSe ano

O

spiSe ne

=

ne

t

nevim

15. Dokazete si predstavit, Ze byste o eutandzii/asistovanou sebevrazdu pozadal(a) Vy
sam(a)?
A. ano
B. ne
C. nevim

D. nechci odpovidat

16. Vzhledem k tomu, Ze navrh zékona tykajici se eutanazie a asistované sebevrazdy, ktery
byl piedloZen senéatu v roce 2008 a opét pak v roce 2016 se jmenoval ,,Zakon o diistojné

smrti“, mohl/a byste prosim napsat, co pro Vas znamena diistojna smrt?
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17. Prosim, oznacte Vase pohlavi:
A. muz

B. Zena

18. Prosim, uvedte Vas vek:

19. Jaka je Vase pracovni pozice?

A. vseobecnd sestra

B. prakticka sestra
1ékat
fyzioterapeut/ergoterapeut
sanitaf(ka)

osetfovatel(ka)

o™ m g o

jiné:

20. Uved'te, prosim, délku Vasi praxe v oboru paliativni péce:
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