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ANOTACE

Bakalafska prace na téma eutanazie je praci teoreticko-priizkumnou. V teoretické casti je po-
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Bachelor thesis on the topic of euthanasia is the work of theoretical-exploratory. In the theo-
retical part is described euthanasia and related terms, the history of euthanasia, euthanasia in
the Czech Republic and in the world, the view of religion on euthanasia, the movement for
euthanasia and a summary of arguments for and against euthanasia. The research section de-
scribes the research method of a questionnaire survey of healthcare workers. The results of the

exploratory investigation are processed into tables and graphs, including the notes.

KEYWORDS

assisted suicide, dystanasia, euthanasia, legalization



Obsah

L 0T TP U PP PR PP 11
CHIE PIACE ... et 12
LI TEOretiCKaA CAST.........oiiiiiiiiiii ettt ettt e e e sne e nee e 13
1 Eutanazie a SOUVISEJICI POJIMY ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiii e 13
2 HiStorie @ULANAZIE .............ccoooiiiiii s 20
3 Eutanazie a NADOZENSTVI ...........cocooiiiiiiiiiici e 22
4 Eutanizie v Ceské republice a Ve SVEE ...........co.covevvcvevireeeeeeseeeseeseeeses s, 23
5  Hnuti proti @UtanAzii ..............ccooo i 24
6  Eutanazie Pro @ Proti......cccoiiiiiici e 25
AN ) 115 111 13 S O OO PRSP PPPTPPRTPPPRROPRN 27
IT VYZKUIMNEA CASE ..ottt 28
8  VYZKUIMNE OtAZKY ........coviiiiiiiiiie e e 28
9  Metoda a vyber reSpondentil .............cccooeiiiiiiiiiiieiie s 29
10 Soubor respondentii a prezentace dat...................cooeiiiiiiiiiie 31
L1 DISKUSE ...ttt et 51
12 ZLAVEL ..ot h et b et be et te e nre e nees 56
13 PoUZitd IEIAtUIA ..o 57

1A PHIONY cooovvecooooeeeeeeeeeeec e eeeeeee e eeeeee s ses e s e esesee e 61



SEZNAM ILUSTRACI A TABULEK

Obrazek 1: Graf rozde€lujici vek a pohlavi respondentll............cocvveiiiiiiniiiiciiiciee 32
Obrazek 2: Graf rozd¢lujici délku praxe v oboru, dle pracovni pozice ..........ccccvvvervenene 33
Obrazek 3: Graf rozdélujici viru respondentti vztazenou k véku a pohlavi..........ccceevinnns 34
Obrazek 4: Graf uspotadani respondentii dle pracovnich pOZiC ........ccovcvvviiiiriiiiiiiiieiiiiens 35
Obrazek 5: Graf usporadani respondentt otazky 10 dle pracovni pozice a Vity ................. 38
Obrazek 6: Graf usporadani respondentt otazky 11 dle pracovni pozice a Vity ................. 39
Obrazek 7: Graf uspotadéani respondentii otazky 12 dle pracovni pozice a Viry ................. 40
Obrazek 8: Graf uspotadani respondentii dle pracovniho zatazeni a viry .........cccceeveiinnenns 41
Obrazek 9: Graf legalizace eutanazie vV CR ......cooveeveeveeeciciecieeieeee e, 42
Obrazek 10: Graf legalizace asistované sebevrazdy v CR.......ccovuvveveeveevereereienieeeeeeenens, 43
Obrazek 11: Graf, u koho by mohla byt provadéna eutandzie, asistovana sebevrazda ....... 44

Obrézek 12: Graf, postoj respondentli, kdo by mohl rozhodovat o pfistoupeni k pacientové

zadosti 0 eutanazii nebo asistované SebevraZde...........ccvvvuieiiiriiiiiii i 46
Obrazek 13: Graf rozd€lujici respondenty k provadeéni eutanazie...........ccooeevvivvrvcrnennennn 47
Obrézek 14: Graf mira obav respondentll vztazend k otdzce €. 14 ......ccovviiiiiiiiicninienne 48
Obrézek 15: Graf mira obav respondentll vztazend k otdzce €. 15......ccovviieiiiiiicniinnenne 49
Obrazek 16: Graf rozdéleni respondentii k otadzce €. 20 .....ccceevvviiiiiiiiiii e 50
Tabulka 1: Popisnd statistika reSpondentil............cocveiieiiieiiiiiii e 31
Tabulka 2: Srovnani véticich a nevéticich podle moralni pripustnosti........cccoevvveiiieeiiinenns 36

Tabulka 3: Srovnani véficich a nevéticich respondentd, ktefi oznacili odpoveéd’ pacient v
konecném stadiu nevyléCiteIné NeMOCI........cuvvviiiiiiiiiiiic 45
Tabulka 4: Srovnani dle pracovnich pozic u odpovédi téZce postizeny novorozenec......... 45

Tabulka 5: Srovnani véficich a nevéticich s 0tazkou €. 14, 15......cocviiviiiiiiieicee e 50



Terminologie

Eutanazie byva obvykle definovana jako timyslné zabiti ¢lovéka druhou osobou, na jeho

vlastni dobrovolnou a opakovanou zadost. (Munzarova, 2005, str. 49)

Asistovana sebevrazda je pak definovana jako imysIné usmrceni ¢lovéka jim samotnym, pfi-
¢emz lékar se podili na usmrceni pacienta tim, ze na jeho opakovanou zadost pfipravi pro-

sttedky navozujici smrt. (Munzarova, 2005, str. 49)
Dystanazie byva oznacovana jako zadrzeni smrti. (Plevova, 2011, str. 213)

Paliativni sedace je pojem, ktery oznacuje medicinsky zékrok, kdy je pacient uveden do hlu-
bokého stavu védomi obvykle za pomoci silnych 1éka. (Loucka et al., 2015, str. 17) Vyuziva
se v situacich, kdy veSkeré pokusy o kontrolu bolesti, dusnosti a jinych symptomu selhaly.
Nejedna se eutanazii, protoze paliativni sedace muze byt ukoncena a pacient mize byt ze své-

ho hlubokého spanku probuzen. (Loucka et al., 2015, str. 17)

Paliativni péce je definovana v zakonu o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskyto-
vani, a to konkrétn€ jeho § 5. Je to druh zdravotni péce, jejimz ti€elem je zmirnéni utrpeni a

zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Ukoncovani 1é¢by pacienta je situace, kdy se nejen nepokracuje v dalsi 1é¢be, ale i jeji neza-

hajeni ¢i rozsifeni dosavadni 1écby. (Krejcikova, 2014, str. 17)

Odmitnuti 1€¢by pacientem je umoznéno sepsanim takzvaného negativniho reversu, kdy paci-
ent odmita vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, pacient musi byt opakované
poucen lékafem o tom, Ze jeho odmitnuti 1écby muize vést k poskozeni jeho zdravi nebo ho

ohrozit na zivote. (Krej¢ikova, 2014, str. 82)

Negativni revers neboli pisemny informovany nesouhlas pacienta s 1é¢bou, ve kterém ma pa-
cient pravo odmitnout i Zivot zachraiiujici ¢i Zivot prodluzujici 1é€bu. (Krejcikova, 2014, str.
27)



Dfive vyslovena ptani je, oficialni dokument ukotveny v legislativé CR, projev svobodné viile
pacienta, ve kterém pacient sepiSe sva prani ohledné zdravotni péce, kterou si pieje nebo ne-

pieje v budoucnu dostavat. (Loucka et al., 2015)

Postup lege artis definuje zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ktery definuje nalezitou odbornou urovei jako poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel
védy a uznavanych medicinskych postupt pii respektovani individuality pacienta, s ohledem

na konkrétni podminky a objektivni moznosti. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)



UvVOD

Eutanazie je téma stale aktudlni. Pfi anketach tykajicich se legalizace eutanazie vSak mnohdy
narazime na chybg¢jici definici eutanazie, a tak neni zcela ziejmé, co pod pojem zahrnuji jak
tazatelé, tak tazani. Ucastnici diskuzi o eutandzii ¢asto ani nejsou schopni se shodnout na de-
finicich, vymezujici zakladni pojmy, které se k eutandzii vazou. Jednim z hlavnich divodu je
ve skutecnosti, ze samotné definovani zékladnich pojmil a nasledna d€leni, jsou jiz zatizena

zastavanou etickou teorii. (Munzarova, 2005, str. 48-49)

V Ceské republice dodnes neprobéhla vyznamngjsi vetejna a odborna diskuse o etické pii-
pustnosti eutanazie. Obecné se d4 konstatovat, ze zde podobné jako v ptipad€ interrupci, vzdy
budou existovat dva nesmifitelné tdbory, na jedné strané zastanci eutanazie, na té druhé po-
tom jeji odpirci. Proto pro spravnou orientaci v problematice eutanazie je potiebné piiblizit si
terminologii jak z funkéniho hlediska, tak z historick¢ho a vymezit tak obsah pojmut. Eutana-
zie v soucasné dob¢ v sobé nese stale vice obsahovych prvku, které je nezbytné od sebe
striktné odd¢€lovat a ptredejit tak matoucimu piekryvani jednotlivym vyznamlim, protoze jde
Casto o jednani moralné odlisného charakteru, které by se mélo odrazit v pravnim posouze-
nim. Bakalafska prace je zaméfena na problematiku eutanazie a souvisejicich konceptu z
mnoha pohledi a zaroven V prizkumné ¢&asti zjistim postoj zdravotnicky pracovniki

k legalizaci a ptipadnou miru obav v souhlasu ¢i nesouhlasu s jejim uzakonénim.
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| TEORETICKA CAST

1 EUTANAZIE A SOUVISEJICI POIMY

Jestli existuje n¢jaké téma, které vzbuzuje ve zdravotnictvi a ve spolecnosti obecné mnoho
vasni a emoci, tak je to pravé eutanazie. A to nezavisle na tom, zda je diskuse vedena mezi
odborniky nebo mezi laiky. Je to zplisobeno predev§im tématem smrti, které¢ se tykd nas
vSech. I pfes to jsme jako moderni spolecnost se smrti a jeji riznou podobou ztratili uzky kon-
takt. Ze smrti se stal strasak, ktery se soucasn¢ vice nez s rodinou, intimitou a kruhem bliz-
kych pratel spojuje se sterilitou zdravotnickych zatizeni, finan¢ni nadro¢nosti zdravotni péce a

legitimizaci zivota nemocnych pacientt. Sklonuje se jejich kvalita Zivota.

Na jedné strané nds média vystavuji mnoha zdrcujicim zpravam o smrti (dopravni nehody,
teroristické utoky, apod.), kdy €asto soucitime i S naprosto cizimi lidmi a kulturami. Socialni
sité a dalsi technologické pokroky rozsitujici sit’ kontaktt a eliminuji faktické vzdalenosti nas
v emotivnich reakcich velmi podporuji a to Casto i v pfipad¢ tzv. ,,fake news*, kdy jsou nam
umysln¢ prezentovany nepravdivé udalosti za uréitym ucelem. Fikce ve filmech byv4 jiz nato-
lik propracovand, ze budi dojem velmi realisticky a snazi se v divacich vzbudit co moZzna ne-
jintenzivnéjsi emoce a reakce. Takova smrt ndm pfijde ,,normalni“. V poradku. Na druhé
stran¢ je naSe smrt a smrt naSich blizkych zdrojem frustraci, strachii a nejistot. Smrt byvala
soucasti rodin stejn¢ jako narozeni, svatby a jiné zivotni udalosti. VSechny generace ji pfiji-
maly jako soucast kolob¢hu Zivota. Zmeéna spolecenského uspotfadani v pribéhu minulych
desitek ¢i stovek let pfinesla zdsadni zmény do mezilidskych vztahti rodin, spolecenskych
tradic a celkového chapani Zivota. Zivot se stal konzumnim, masovy a tzv. moderni. A tak je
potieba nova vychodiska hledat pro vSechny spolecenské procesy, stavy a zivotni etapy. Smrt
nemize byt vyjimkou. To je pravdépodobné diivodem, pro¢ je soucasna diskuse o eutanazii

tolik emotivni. Tyka se odpovédnosti za zivot a za smrt ¢lovéka.

Podle mnoha odbornikii (napt. podle Stehlikové predsedkyné Etické komise Ceské lékatské
komory) emoce a vasné€ ve spojitosti s eutanazii vyvolavaji predev§im dva riizné pohledy. Ten
prvni pohled laikl (nezdravotniku obecné) je poznamenan z velké miry pfedevS§im nedostat-
kem hlubsich znalosti, nepiesnosti pfi uzivani poymu, apod. Druhy pohled odbornikt (prede-
vS§im pak 1€katti) je obvykle poznamenéan zkuSenostmi z praxe, kdy jim blizkost smrti a umi-

rani zméni pohled a hodnotovy zebfticek. (Stehlikova, 2012, str. 16)
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Zakladem pro jakoukoliv diskusi jakéhokoliv tématu je vzdy zékladni ndzvoslovi. Je tedy na

misté uvést relevantni definice eutandzie a pojmi, které s ni souvisi.

Eutanazie jako pojem pochazi ze staré fectiny, kdy ,,eu” znamena dobra a ,, thanatos* zname-
na smrt. Stafi Rekové pojem eutandzie oznacovali ukonceni vlastniho nebo ciziho Zivota ve
jménu zachovani cti a distojnosti. Eutanazii byla chapéana jako snadna smrt a byla spojovana

s kratkou nemoci a rychlou smrti. (Kutnohorska, 2007, str. 84)

Svétova 1ékarska asociace hovofi o eutanazii takto: ,, Eutandzie je védomé a umysiné provede-
ni ¢inu s jasnym zdamérem ukoncit Zivot jiného clovéka za ndsledujicich podminek: subjektem
je kompetentni informovand osoba s nevylécitelnou chorobou, kterda dobrovolné pozZadala,
aby jeji Zivot byl ukoncen; jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a pacha tento
skutek s prvoradym umyslem ukoncit zZivot této osoby, a skutek je proveden se soucitem a bez

osobniho zisku*. (World medical association, 2018)

Svétova lékarska asociace rovnéz hovoii ve své Deklaraci o eutanazii takto: ,,Eutandzie, ja-
kozto akt umysiného ukonceni Zivota pacienta, a to i na vilastni Zadost samotného pacienta
nebo blizkych pribuznych, je neeticka. To vsak nebrani lékari respektovat prani pacienta ne-
chat prirozeny pritbéh procesu umirani v terminalni fazi nemoci“. (World medical associati-
on, 2018)

Stanovisko Svétové lékarské asociace doporucuje vSem lékaitim, aby se k eutanazii neuchy-
lovali, a to ani v téch piipadech, kdy to legislativa dané zemé dovoluje. (World medical asso-
ciation, 2018)

Zakladni rozdé€leni eutanazie lze chapat jako rozdéleni na aktivni a pasivni eutanazii. O pasiv-
ni eutanazii se jedna, kdyZz se necini Zadna opatieni, kterd vedou k prodlouZeni pacientova
zivota. Pojem pasivni eutanazie byva obvykle vykladan nejednoznacné, proto se vede diskuse
0 tom, jestli by viibec nemél byt pouzivan. Jeho nejednoznac¢nost spociva v umyslu, v cili,
kterého ma byt dosazeno. Neprodluzovanim utrpeni je v podstaté umoznéno distojné a klidné
odejit, kdyz k odchodu dozral ¢as a doslouzily Zivotné dllezité organy. (Kutnohorska, 2007,

str. 84)
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Eutanazie se také miiZe rozliSovat, podle toho, jestli je vyZzadana to znamend na zadost trpici
osoby nebo nevyzadand bez zadosti pacienta, a to v pfipadech, kdyz ji nelze z objektivnich

divodi dosahnout, naptiklad kdyz je pacient v bezvédomi. (Pletkova, 2009, str. 129)

Podle Munzarové (2005, str.48-49) zahrnuje pojem pasivni eutandzie dva diametralné odlisné
postupy. V prvnim ptipadé jde o nekonani s umyslem zabit, po mravni strance jde o totéz jako
u aktivniho postupu, pficemz se jedna o imysIné zanedbani, coz je trestny Cin. Jako druhy
postup se uvadi, kdyz urcita 1écba neni podana anebo je od ni odstoupeno v ptipadé umirajici-
ho tehdy, jestlize je pro n¢j nadmérné zatézujici a piinasi jesté nemocnému jen dalsi trapeni v
jeho umirani, je-li jiz zbyte¢na a marna a pfi jeji aplikaci neni nadéje na trvalejsi a podstatné
zlep$eni stavu pacienta. Umyslem takového poéinani neni zabit ¢lovéka, proto nemtize byt
povazovano za eutandzii. Pfedev§im pravé kvili moznému mateni pojeti koncepce eutandzie,

by nemél byt pojem pasivni eutanazie pouzivan.

Aktivni Eutanazie je pak chapana jako ¢innost, ktera ma uspisit ¢i navodit smrt druhého ¢lo-
veéka (naptf. ukonceni Zivota smrtici injekci z rukou Iékate). Pravé tato aktivni eutanazie je

Casto oznaCovana eutanazii v pravém slova smyslu. (Kupka, 2014, str. 140)

V této souvislosti je nutné uvést i definici asistované sebevrazdy. Asistované sebevrazda neni
synonymem pro eutanazii. Jde o imysIné usmrceni ¢lovéka jim samotnym, kdy jedna osoba
poskytne druhé informaci, radu ¢i prostredek, kterym je sebevrazda spachdna. Jde o poskytnu-
ti pomoci osob¢, kterd chce ukoncit sviij Zivot, nikoliv o pfimé ukonceni Zivota. (Stehlikova,

2012, str. 17)

S problematikou eutanazie je tzce spojen pojem, dystanazie. Plevova (2011, str. 213) uvadi,

Ze dystanazie je zadrzena smrt.

Pojem dystanazie charakterizuje snahu 1ékaiti udrzet nemocného ¢lovéka co nejdéle pii zivo-
té. Jak eutanazie, tak dystanazie jsou pojmy, které souviseji s konceptem tzv. pfirozené smrti.
Pokud se termin piirozené smrti pokusime definovat, pak muzeme uvést, ze je takovy ¢asovy
bod v naSem zivoté, kdy zemfeme a zarovenl naSe smrt neni umélym zpiisobem urychlovana,

ani oddalovana. (Mat&jek, 2013, str. 454-459)
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Pti tivahach o eutandzii je nutné rozliSovat dvé zakladni linie. Tou prvni je umyslné nepodani
1écby se zamérem, aby nemocny zemiel nebo imysIné podani 1ékt zapficinujici jeho smrt.
Druhou linii piedstavuje ustoupeni od netcinné a nadmérné zatézujici 1écby. (Munzarova,

2012, str. 35)

V praxi lze samoziejmé najit i nazory, které popiraji volbu eutanazie jako legitimni svobod-
nou volbu ¢lovéka. Mezi autory zastavajici takovy nazor patii napriklad Haskovcova, ktera o
volbé pii eutanazii uvadi, ze realna volba, ktera pro umirajici pacienty pfichazi v tivahu, je
dvoji. Dalsi stradani nebo konec stradani. To pfi nejlepsi viili nelze oznacit za svobodné roz-
hodnuti. Je to rozhodnuti, které clovéku zivot umoznil. Zasadnim etickym dilematem, kter¢ je
S eutandzii spojeno, je oddé€leni ,,vykonné moci od rozhodovaci moci®. Tedy fakt, ze ¢lovek,
ktery se pro eutandzii rozhodne, ji ve vétSiné piipadii neni schopen sdm vykonat. V tomto

piipadé se to tedy tyka predevs§im asistované sebevrazdy. (Haskovcova, 2012, str. 28)

Existuje n€kolik etickych dilemat ve zdravotnictvi, kterd jsou vice nez jina spjata s nasi osob-
nostni charakteristikou, pfesvéd¢enim, rodinou tradici a v neposledni fad¢ i nabozenstvim.
Jedna se napiiklad o postoj k potratim nebo pravé eutanazii. Zidovsko-kiestanska tradice

A4

jako nabozenska tradice nejblizsi nasi spolecnosti je vi¢i eutanazii jednoznaéné negativni a
vede k prodlouzeni utrpeni bez nadéje na zlepSeni stavu. Podobné striktni je i dalsi velmi roz-
Sitené nabozenstvi a tim je islam. Je tedy zfejmé, Ze v ramci nabozenstvi je tato otazka je
striktn¢ vyfeSena. Eutanazie je v tomto pojeti v jasném rozporu s hodnotou Zivota, ktery je ve

vSech nabozenstvich chapan jako dar, ktery ¢lovék musi opatrovat. (Munzarova, 2005, str. 28-
30)

Takovy ptistup vici eutanazii zastava 1 Ceska l€karska komora, ktera ve svém Etickém kode-
xu podporuje mirnéni utrpeni a Setfeni lidské distojnosti. Neodvratitelnou a bezprostfedni
ocekavanou smrt nemd jednani lékafe prodluzovat za kaZzdou cenu. Eutanazii a asistované

suicidum vSak z4dsadn€¢ odmitéd a uvadi, Ze nejsou ptipustné. (Ceska lékatska komora, 2007)

S eutanazii byva spojeno mnoho spornych situaci. Patii mezi né pfedevsim neprovadéni ¢i
preruseni lé¢ebnych ¢i zivot udrzujicich zakrokd, a to jak na zaklad¢ informovaného souhlasu
nebo na zdklad¢ tzv. diive vysloveného ptani. Jedna se o zdkroky nemajici vyrazngjsi smysl

zatézujici nemocného tak siln€, Ze snizuji jeho kvalitu zivota i lidskou dustojnost. (Kupka,
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2014, str. 142) Takovym zakrokem je dle Kupky (2014, str. 142) napi. upfednostnéni palia-

tivni 1é¢by pred kurativni 1é¢bou u onkologicky nemocnych.

V tomto ohledu nelze opomenout paliativni péci, ktera byla vzdy spojena v Sirokém vyznamu
slova, vzdy jednou ze stézejnich soucasti Iékatrské a socialni péce. Jejim cilem je prevence a
zmirnéni bolesti, dusnosti, neklidu, tzkosti a dalSich télesnych i dusevnich stradani, zachova-
ni pacientovy dustojnosti a je zaméfena na podporu jeho blizkych. (Loucka et al., 2015,
str.39)

Do paliativni péce je také zahnuto pouzivani nalezitych paliativnich intervenci, které mohou
chorobu ovliviiovat (napi. chemoterapeutické a radioterapeutické postupy), a také téch
symptom, které jsou touto 1écbou vyvolany. Primarnim cilem vSech zakroku je docilit co

nelepsi kvality zivota, i v poslednich chvilich pacientova zivota. (Munzarova, 2005, str. 62)

Evropska asociace paliativni péCe vydala oficidlni stanovisko k eutandzii a asistované sebe-
vrazdé, ve kterém vyjadiuje postoj vice nez 140 expertil z témet padesati zemi svéta. V tomto
dokumentu potvrdila, Ze eutanazie a asistovana sebevrazda nemtizou byt soucasti paliativni

péce. (Loucka et al., 2015, str.40)

Za eutanazii nemuze byt také povazovano, ukonéeni 1é¢by, ktera jiz pacientovi nepfinasi real-
ny prospéch ve smyslu zlepSeni zdravotniho stavu nebo kvality Zivota, odliSnym znakem je
totiz cilem naseho jednani, kdy ptichdzime s urcitym cilem ukoncit v dany okamzik pacientliv
Zivot. Proto nemliZeme spojovat eutanazii v kontextu odpojovani od ptistroji nebo ukoncova-

ni jakékoliv jiné 1écby. (Loucka et al., 2015, str. 16)

V lékaiské etice je znam pojem marna 1écba, kdy v ur€ité fazi nevylécitelného onemocnéni
muze nastat okamzik, ze dosud poskytovana 1éCba, jiz neni v souladu s cili péce a v zajmu
pacienta. Marna a neucelend 1écba neni v zajmu pacienta, protoze nemiize zastavit postup
choroby, navratit zdravi pacienta nebo odvratit jeho smrt. Takovéto oznaceni marné 1écby
nepiipada v ivahu minimalné u pacientt, kteti nejsou o dalsi 1é€by schopni sami rozhodovat a

jejich diive vyslovena ptani nejsou k dispozici. (Krej¢ikova, 2014, str. 38-39)

Upusténi od Zivot zachranujici 1é€by nebo Zivot udrzujici 1é€by mize byt ze strany pacienta,

tehdy jestli ze pacient odmitd vylovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, sepsanim
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takzvaného negativniho reversu, pacient ale musi byt opakované poucen o tom, Ze neposkyt-
nuti zdravotnich sluzeb mize vést ke zhorSeni zdravotniho stavu nebo jej ohrozit na zZivoté.
Negativni revers nemuze pouzit pacient, u které¢ho jiz bylo zapocato provedeni takového
zdravotniho vykonu, jehoz pteruseni by vedlo k vaznému poskozeni zdravi nebo ohroZeni na

zivoté. (Krejcikova, 2014, str. 82)

Diive vyslovena piani byla, jako prvni do pravniho fadu CR zavedena 1. fijna 2001 ratifikaci
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, dle ¢lanku 9, ktery stanovi, e bude bran zietel na
diive vyslovend prani pacienta ohledné Iékarského zakroku, pokud pacient v dob¢ zakroku

neni ve stavu, kdy mize vyjadtit sva pani. (Umluva o lidskych pravech a biomedicing)

Vladly ov§em zasadni spory 0 interpretaci ustanoveni a jeho mozné soudni aplikaci, bylo pro-

to tieba specialni pravni Gpravy. (Krejéikova, 2014, str. 28-31)

Komplikovand situace se pfeci jen zjednoduSila s nabytim ucinnosti zdkona o zdravotnich
sluzbach a podminkam jejich poskytovani, a to konkrétné jeho §36. Ten fika, Ze ma pacient
pravo na vysloveni svych budoucich pfani pro pfipad, kdy mu to jeho zdravotni stav neumoz-
ni (napf. pacient v bezvédomi apod.). Zakon jasné definuje podminky, za kterych je mozné
tento institut uznat. Pfani musi byt projeveno pisemnou formou a to tak, ze jej pisemné proje-
vi pouceny pacient. Ten musi byt poucen svym registrujicim lékatem v oboru vSeobecného
1ékaftstvi, popt. odbornikem, jehoZ odbornost je s diive vyslovenym pianim ve shod¢. Takto
pisemné projevené prani musi byt ovéfeno Uredné. Dalsi moznosti je pro-jevit toto vyslovené
ptéani pfi piijeti do péce konkrétniho poskytovatele nebo kdykoliv v priitbéhu hospitalizace pro
ucely poskytovani zdravotnich sluzeb tohoto poskytovatele. Nicméné odst. 5 a 6 §36 tika, ze
existuji situace, kdy neni poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen k existujicimu a pravné
zédvaznému diive vyslovenému piani vyhovét. Mezi takové situace zakon uvadi i tu, kdy pfani
nabada k takovym postuptiim, jejichz vysledkem je aktivni ptisobeni smrti nebo ohrozeni jiné
osoby. Diive vyslovena piani je institut pouZitelny pouze u osob zletilych a pravné zpusobi-
lych. I v ptipadé diive vysloveného piani ma tedy poskytovatel zdravotnickych sluzeb moz-
nost dodrzet etick4 pravidla zdravotnictvi a k eutandzii v tomto ohledu nepfistoupit. Zaroven
zékon o zdravotnich sluzbach viibec nestanovil, jakym zptisobem postupovat pfi nejistoté o

platnosti dfive vysloveného ptani. (Zakon €. 372/2011 Sb.)
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Podobny institut zna i na$ pravni fad s ucinnosti nového obcanského zakoniku. Upravuje,
takzvané predbézné prohlaseni, dle tohoto ustanoveni mize ¢lovék v ocekéavani vlastni nezpi-
sobilosti projevit vili, aby byly jeho zélezitosti spravovany urcitym zpisobem, nebo aby je
spravovala urcita osoba, nebo aby se urcita osoba stala jeho opatrovnikem. V dokumentu je
nutno vymezit osobu, kterd bude pacienta zastupovat v rozhodovani o dalsi péci, piipadné kdo
se ma stat jeho opatrovnikem. Tato osoba musi byt sezndmena s obsahem dfive vysloveného
prani, pficemz timto obsahem je nadale pii zastupovani pacienta vazana. (Zakon ¢. 89/2012

Sh.)
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2 HISTORIE EUTANAZIE

V historii eutanazie nelze opomenout na prvnim misté nacisticky program takzvané détské
eutandzie, kterd byla pod pfisnym utajenim (eutanazie byla v t€ dob¢ oficidln¢ ilegalni). Na
jeho pocatku stal otec ditéte, kterému se narodilo slepé dité, jemuz chybéla noha i ruka, poza-
dal pisemn¢ Hitlera, aby jej ditéte zbavil. V roce 1939 byl fiSskym ministerstvem vnitra vydan
ob¢éznik, ktery natizoval ohlaSovaci povinnost narozeni znetvofenych a jinak postizenych no-
vorozencl, ten zajiStoval organizovany pribéh hromadného vrazdéni. Déti umirali prevazné
hlady, nebo jim byla podana smrtici injekce anebo zemfely nasledkem nemoci, zpisobenych
podvyzivou. Nedlouho poté se za¢inal rozbihat program eutanazie dospélych pod krycim na-
zvem ,, T4 Zacal prohlaSenim vysoce postavené¢ho funkcionate, Ze t€elem programu eutana-
zie neni jen zbavit se zivotl, jez nejsou hodny ziti, a tim bojovat i proti genetickym choro-
bam, ale rovnéz uvolnit lizka v nemocnicich a uleh¢it zdravotnimu personalu v pocinajici
valce. Pro usmrceni postizenych lidi se pievazné pouzivali plynové komory, které byly pozdé-

ji pouzivany ve velkém méfitku v koncentraénich taborech. (Munzarova, 2005, str. 30-31)

K historii eutanazie Ize pojmout velmi riznorodé. Kazdy autor se k historii eutanazie totiz
stavi jinak. Zatimco nékteti jej vice spojuji se spolecnosti 20. a 21. stoleti, a predevsim

Z etické a pravni roviny, n¢ktefi jeji kotfeny hledaji v davné historii.

Kupka (2014, str. 135) napiiklad historii eutanazie zasazuje az k 5. st. pt. n. 1., kdy Ize dohle-
dat zaznamy o dobré smrti (coZ je, jak bylo uvedeno vySe, doslovny pieklad pojmu eutana-
zie). Historie zna mnoho ptikladt, kdy konkrétni spole¢nosti nebo komunity fesily zptsob
smrti a postoj vici ni a eutanazie byla jednim z vychodisek, které jim pomaéhali jako celku
prezit. Kupka naptiklad uvadi kmen Tiwi, ktefi diky potulnému zplisobu zZivota potiebovali
fyzicky silné jedince. Dokud toto spliiovali, v€k nebyl piekazkou. Pak se ale staii lidé pro

vvvvv

V ritudlu zvaném ,,prikryti” starého ¢loveka pohibili za ziva az po krk a odesli.

I pro Platona a Sokrata byla sebevrazda v souvislosti s bolestivou nemoci obhajitelna. Neékteré
méstské staty antického Recka takovou sebevrazdu dokonce povolovaly a piisluiné obecni
spravy disponovaly zasobou jedu pro kazdého, kdo o takovy ¢in mél z4jem. Historie lidstva
ma rozliéné faze a s tim spojené rtzné pristupy ke smrti, které se tak v pribéhu casu meénily
stejné jako piistup k eutanazii ¢i sebevrazdé. Mnohem vice otazek lidska smrt zacala logicky
vzbuzovat v dobg, kdy se 1ékatska véda dostavala do popiedi zajmu svymi novymi Gspéchy.

Od konce 19. stoleti a pocatku 20. stoleti 1€kati hovofili o eutanazii jiz oteviené a jak
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v Evrop¢, tak v USA vzrista zajem vefejnosti o tuto problematiku. Logicky tak ptfichazi i po-

kusy o uzakonéni takového institutu. (Kupka, 2014, str. 135)

Uvahy o dobré smrti &i klidné smrti musi byt tak staré jako lidstvo samo, a¢koli jsou zminky
nalezeny az pozd¢&ji. Dle Kupky (2014, str. 135), ktery uvadi k historii eutanazie, ze ¢lenové
kmene Tiwi provadéli eutanazii, tento priklad, ale jasn¢ doklada skutec¢nost, Ze se spole¢nost
¢i komunita snazi vzdy nalézt nejefektivnéjsi feSeni pro své preziti. V dnes$ni dob¢ by takové
chovani nebylo moraln¢ obhajitelné a optikou dnesni doby je i dost nepochopitelné, ze kmen
Tiwi svého Clena zanechal zivého v tak hrozné situaci a nechali ho svému osudu. Takové
chovani rozhodné nelze oznacit za dobrou smrt. Nicméné¢ i t0 je ditkazem toho, Ze dobré smrt
znamena pro riiznd spolecenstvi néco jiného a to, co je ptijatelné pro jedny, nemusi byt piija-

telné pro druhé.

Z vys$e uvedenych divodi neni mozné vénovat se celé historii eutanazie. Zhruba od poloviny
20. stoleti v souvislosti s pokroky v medicing se vSak otazka eutanazie stava ¢im dal vice pal-
spole€nosti, se 1 eutanazie stava legitimni otazkou, kterou do budoucna nebude mozné odbyt
etickymi argumenty. Jednim z hlavnich ukazatelt efektivity zdravotnictvi z hlediska dnes$ni
doby je prodlouzeni délky Zivota. Vybér tohoto ukazatele je logicky. Zena pii narozeni v roce
1950 méla nadéji se dozit zhruba 67 let, dnes je to asi 82 let. Muz pfi narozeni v roce1950 na
doziti se zhruba 62 let, dnes je to asi 76 let. Za témét 70 let vyvoje lidstva se nad¢je na doZiti
prodlouzila o 14-15 let. Z jednoho ihlu pohledu je to potéSujici. Druhy thel pohledu ale skry-

vé obavy, které budoucnost s netuSenymi moznostmi skyta. (Cesky statisticky ifad, 2015)
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3 EUTANAZIE A NABOZENSTVI

Nabozenstvi je obecné vzato vzdy postaveno na tom, zZe lidsky zivot je jakymsi darem, ktery
¢loveék dostal a nema pravo jej sdm ukoncit. At uz jsou divody jakékoli. V chapani nabozen-
stvi Biih skrze ¢loveka vse tidi a ¢lovék musi Bohu naslouchat a ctit jej. Cely zivot je pak ve
smyslu ,,Bth dal, Bih vzal“. V pribéhu vyvoje lidské spolecnosti se méni 1 postoj nabozen-
stvi vii¢i dil¢im etapam lidského Zivota.

Mezi nejvétsi ochrance a zastance Zivota a prava na Zivot patii odjakziva Zidé. Zachranit lid-
sky Zivot je pro Zidy povinnosti a samoziejmosti, a to i v piipadé tzv. beznad&nych stavi.

(Munzarova, 2005, str. 28)

Nejvice je princip spravcovstvi (jak byl v tvodu kapitoly naznacen vyrokem ,,Bih dal, Bih
vzal®) uznavéan v kiestanstvi. Zivot musi ¢lovék opatrovat jako jeho spravce, v tomto smyslu
neni ¢lovek vlastnikem svého zivota. Musi o zivot peovat, ale nema pravomoc o ném rozho-
dovat. K tématu eutanazie se dokonce v historii vyjadfovali papezové. Napi. Jan Pavel IL
Eutanazii jednozna¢n€ odmital, naznacil vSak, Ze paliativni 1écba je krokem spradvnym smé-
rem, ktery podporuje i cirkev. Zde se jedna spiSe o piijeti smrti jako nedilné soucasti naSeho

zivota. (Munzarova, 2005, str. 28)

Zivot je jako dar od Boha chapan i v ramci islamu. Eutanazie tedy neni vychodiskem ani pro
toto nabozenstvi. Isldm ma v tomto ohledu vSak slozit¢jsi tradici, nez zidovska ¢i kiest'anska
vira. Islamska vira umoznuje v ur€itych ptipadech zabiti (napf. v ptipad¢ cizolozstvi, potres-
tani Clovéka za nespravedlivé zabiti Clovéka nebo jako tres za opusSténi Boha).

(Munzarova, 2005, str. 28)

Pro nasi stiedoevropskou kulturu je chapani zidovské ¢i kfestanské viry mnohem snazsi, pro-

toze odpovida zédkladnim hodnotam a tradicim nasi spolecnosti.
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4 EUTANAZIE V CESKE REPUBLICE A VE SVETE

V CR je eutanazie trestnym ¢inem a je chapana jako vrazda (popf. zabiti). A to jak v piipadé

eutandazie, tak v ptipad¢ asistované sebevrazdy.

Asistovana sebevrazda je dle zdkona také trestnym ¢inem a je chapdna jako ucast na sebe-
vrazdé. Pti asistované sebevrazd¢ je tento Cin trestny i v ptipadé€, kdy nebyl pokus o sebevraz-
du Gspé&sné dokonan. Podobné jako v CR je pravni fadem jako trestny ¢in chipana eutanazie a
asistovana sebevrazda napt. Italii, Spanélsku, Polsku, Recku, Rumunsku, Bosn&, Chorvatsku
a Srbsku. Asistovana sebevrazda je schvalenym institutem napf. v Némecku, Svycarsku, Ja-
ponsku a v nékterych statech USA (Washington, Oregon, Vermont, Nové Mexiko, Montana).
Eutanazie je legalni v Belgii, Nizozemsku a Lucembursku. V Belgii a Nizozemi je eutanazie
dokonce jako institut schvélena i pro déti. V CR stoji eutanazie a asistovana sebevrazda stale
mimo zakon. Dlouhodob¢ se ale objevuji snahy o uzdkonéni institutu, ktery by smrtelné ne-
mocnym pacientim uleh¢il utrpeni. Naposledy se takovy pokus odehral v roce 2016, kdy byl
pfedlozen navrh zédkona o distojné smrti, ktery pocital jak s uzdkonénim asistované sebevraz-
dy i eutanazie. Zakon pfijat nebyl, dosud nebyla nalezena ani politicka, natoz celospole¢enska
shoda. (Skoupa, 2016)

Naptiklad v Nizozemi, kde je eutanazie legalni, musi byt pro jeji poskytnuti splnéno nékolik
podminek: pacientovo utrpeni je nesnesitelné a bez nad¢je na zlepSeni, pacientova zadost je
dobrovolna a opakovand, pacient si je plné¢ védom svého zdravotniho stavu a moznosti 1écby,
splnéni podminek musi byt potvrzeno kromé oSettujiciho 1ékare jesté jednim nezavislym léka-
fem, usmrceni lékafe musi byt provedeno za ptitomnosti 1ékare a podle schvaleného odborné-
ho postupu, kazdy ptipad provedeni eutandzie musi byt reportovan zvlastni komisi, ktera pfi-
pad bud’ schvali jako odpovidajici platné legislativé, nebo jej pfeda k trestnimu stihani v
situaci, kdy shledéd né&jaké pochybeni nebo neopravnénost provedeni eutanazie. (Loucka et al.,

2015, str. 21)
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5 HNUTI PROTI EUTANAZII

Eutanazie je zdvaznym tématem pro celou spolecnost. Lidé vyjadiuji nazory pro i proti. Vy-
dobytkem demokratické spolecnosti je moznost projeveni nesouhlasu, a tak se i v pripadé

eutandzie formovala mnohd hnuti, ktera se snazi jeji legalizaci za kazdou cenu zabranit.

Vzhledem k tomu, Ze zamitavy postoj riznych hnuti ma téméf vzdy podobné argumenty, kte-
rd zahrnuji predevsim etické hledisko eutanazie a asistovani sebevrazdy, staci uvést nejzna-
méjsi zastupce.

Jednim z takovych hnuti je Hnuti pro zivot, které v roce 2008 pfi jednom z mnoha pokust o
legalizaci eutanazie sesbiralo a predlozilo 33 tisic peti¢nich podpisi, které s uzdkonénim eu-

tanazie nesouhlasily. (Ceska televize, 2008)

Hnuti pro zivot je zaregistrovany spolek usilujici o zdchranu zivoti nenarozenych déti a ob-
novou spolecenského i pravniho respektu k Zivotu ¢lovéka od jeho poceti do pfirozené smrti.

(Hnuti pro zivot, 2018)

Spolek se angazuje piedevSim v oblasti potratd a eutandzie. Snazi se o akcentaci vyznamu
lidského Zivota a eutanazii povazuji z moralniho hlediska za nepfipustnou. Pokousi se rovnéz

o posileni prava na zivot do Ustavy CR.

Hnuti proti eutandzii existuje po celém svéteé. Mezi zndmé organizace patii napt. Care not
Killing, coz je britska skupina, kterd sdruzuje rizné skupiny lidi, poskytovatele zdravotni pé-
¢e a vetici. Jejich cilem je dosahnout vétsi podpory paliativni péce a tim zvysit jeji kvalitu.
Skupina se aktivné angazuje V legislativni diskusi o eutanazii a asistované sebevrazdé a snazi
se zabranit pfijeti takovych zdkoni, které by je umoznovaly. Hlavnim diivodem pro zamitavy
postoj organizace je to, Ze uzakonéni eutandzie a asistované sebevrazdy chépou jako vyvijeni
tlaku na nemocné ¢i postizené lidi a vytvoreni iluze, Ze takto oslabeni jedinci jsou finan¢né ¢i

4

emotivni pfitézi pro spolecnost. (Care not killing, 2018)
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6 EUTANAZIE PRO A PROTI

Je zajimavé, Ze pii studovani problematiky eutanazie je mozné velmi ¢asto narazit na odkazy
na Hippokratovu pfisahu. A to vzdy v tom ohledu, Ze 1ékaf je povinen se ji fidit a dodrzovat
ji. V souvislosti s Hippokratovou pfisahou jsou velmi negativné hodnoceny casto i samotné
uvahy ¢i diskuse o eutanazii. To je do jisté miry fascinujici, nebot” Iékaii jako hlavni nositelé
1ékarskeé védy by méli byt témi, kdo respektuji vyvoj spolecnosti a ptijimaji nova vychodiska,
nastroje, postupy, 1écby. Hledaji nova feSeni. Argumentovat v diskusi tim, Ze je néco dano
z dob 400-300 pt. Kr. nelze obvykle pouzivat za védecké. (Pavli¢ek, 2006) V tomto smyslu
nelze opomenout nazor Hajka a Bahbouha (2006, str. 83), kteii Hippokratovu piisahu dnes
chéapou spise jako l1€katskou tradici, ve které je vhodné pokracovat, ktera ale zaroven jiz nema
pravni zavazek. V soucasné mediciné je bézné¢ praktikovano mnoho vykont, které jsou
S ptisahou v rozporu a u kterych se 1¢kafi takto zavazné vii€i ni vymezuji (napft. predepisovani
antikoncepce, potraty apod.) V souvislosti s Hippokratovou piisahou hovoii i Munzarova
(2005, str. 91) Dle Hippokrata by Iékai mél rozhodnout, co je zbyte¢né, a neaplikovat 1é¢bu,
ktera je marna. Ale mél by si byt védom toho, ze 1€kat jen nékdy uzdravuje, vzdy vsak pecuje.
Nemocny pak by mé¢l védét a byt poucen o omezenych moznostech 1é¢by a zbytec¢nou 1é¢bu
ani nepozadovat. Nevidané pokroky ve znalostech a v technickych vymoZenostech
v medicing, vedly k zachran€ mnoha zivoti, soucasné vSak ptispély 1 k tomu, Ze fada pacientt
je sice zachranéna, avSak Casto pfeziva ve stavu, ktery byva mnohymi povazovan za neutcSe-
ny.

Racionalita urcité ¢asti spolecnosti je uchovana a projevuje se i ve vztahu k Zivotu a smrti.
Nase spole¢nost si totiZ neodpoveédéla na mnoho otazek, které zdsadnim zplsobem urci jeji
dalsi smétovani. Jak solidarn€ financovat stale del$i zivot obCanlim zemé&? Jak zajistit dustoj-
né stari? Jak tesit aktivni proZiti konce Zivota? Jak udrZet ekonomickou rovnovahu statu? Jak
zajistit témeéf bezplatné a kvalitni zdravotnictvi v dneSni dobé i dal§im generacim? Jak velkou
autonomii ¢lovék smi mit? A mnoho dalSich podobnych otazek, jejichZ odpovédi neptichéazi
v disledku etiky, moralky. Neni etické fesit, jak starym pacientim bude umoZnéna vysoce
kvalitni bezplatna péCe. Pry neni etické fesit kvalitu zivota lidi trpici velmi zavaznym one-
mocnénimi, ktera je odkazuji na trvalou a komplexni pomoc druhych osob. A takto Ize pokra-
covat vyctem mnoha dalSich ptikladd, které jen budou déle dokladat bezradnost nasi spolec-
nosti v zakladnich otazkach lidského zivota. Samoziejmé je nutné respektovat vyvoj

spolecnosti, ktery predevsim v moralni oblasti ve spojitosti s hodnotou lidského Zivota a prava
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na zivot samotny urazil velky kus cesty. Lidé ale musi také jako kazdy jiny druh na této pla-

neté fesit své existencni problémy. (Ptacek a Bartingk, 2012, str. 19-20)

Centralizace procesii spolec¢nosti, kterou si neseme jako svou historickou zatéz z minulého
rezimu, muze hrat dilezitou roli. Lidé stale rozhodovaci autonomii nepiijali za dostate¢né
vlastni, a tak se dnes spolecnost zmitd v rozboufeném nazorovém mofi, kdy mnoho lidi ani

nevi, jaky maji nazor.

Medicina postupuje kuptedu, umi fesit potize, které kdysi neuméla. Zvysuje tim kvalitu Zivota
a jeji délku. Na druhé strané ale komplikuje pfirozeny béh zivota. Technologie dosahuji aktu-
alné velmi vysoké Urovné a maloktera choroba lékaiské védé zcela odolava. Pokroky
Vv nasledujicich letech 1ze ocekavat v jesté rychlejsim tempu nez dosud. S pokroky a objevy
ale nekoreluje celoplosna diskuse. Pokroky a objevy jsou oslavovéany a pfijiméany jako samo-
ziejmost, kterd ma byt dostupnd pro vSechny. Nejsou feSeny zasadni kauzalni souvislosti. Ne-
ni feSeno etické ani moralni hledisko, neni feSeno financovani. Jakékoli zasahy do financova-
ni védy ve smyslu jeji eliminace jsou ve jménu pokroku spolecnosti tvrdé kritizovany.
Medicina stoji aktudlné€ na limitu svych moznosti a nové vychodiska, ktera je tieba hledat, se
tykaji smrti, kterou tak Gpénlivé odkladame a ignorujeme. At je nazor clovéka na eutanazii

kladny nebo zéporny, divody by méli pramenit z faktickych udajt a znalosti.
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7 SHRNUTI

Pokud Ize v soucasné dostupné literatufe u autord nalézt néjakou shodu, tak je shoda v tom
ohledu, ze celospolecenska diskuse tykajici se eutandzie je vedena emotivné a mohou chybét

relevantni a validni udaje.

Emoce jsou z evolu¢niho hlediska pro vyvoj ¢lovéka a jeho pudu sebezachovy kli¢ové. To,
jak se chovame, a to piedevsim v rizikovych interakcich, mize znamenat rozdil mezi Zivotem
a smrti. Lidské jednani je systém védomych i nevédomych aktt, které jsou zalozeny pravé na

emocich, motivaci a hodnotach. (Matouskova, 2013, str. 45)

Emoce a v moderni spolecnosti se staly vice nez jen existencnimi determinanty. Staly se ko-
moditou. Emoce jsou dnes vyuzivany piedev§im v marketingu, kdy jejich vyvolani a spravné
vyuziti znamena uspéch, zvyseny prodej a hlavné zisk. Mezi nejnovéjsi marketingové trendy
patii v soudasné dobé& napt. marketing, ktery je definovan takto: ,, Rekndte mi to a ja zapome-
nu, ukazte mi to a ja si mozné vzpomenu, nechte me¢ to prozit a ja si to budu pamatovat cely

zivot“. (Vysekalova a Mikes, 2010, str. 146)

Emoce v diskusi na tak zavazné téma, jakym eutanazie jist¢ je, nejsou vitané. I proto je udivu-
jici, ze s emocemi pievazné pracuji i nékteti odbornici. Ti svym pfistupem odbornou diskusi
znesnadnuji a devalvuji. Takovym autorem je napft. 1ékaika Kucerova. Ktera jakoukoli diskusi
o eutanazii neptipousti. H4ji se svym negativnim postojem vici ni a jako téma spolecnosti je
ignoruje. Pokud se na toto téma vyjadiuje, zamétuje se na obhajobu hodnoty lidského zivota,
o které¢ dle mého nazoru nikdo v této souvislosti nepochybuje. Autorka naptiklad uvadi, Ze i
¢lovek tézce dementni (Clovek lezici, nemluvici, krmen a pfebalovan druhou osobou, ktery
dle konkrétniho vyjadfeni autorky ,,jiz skoro zdanlivé neZije*) méa nedozirné barvitou kvalitu
zivota a hodnoceni takové kvality nikomu nepfislusi. (Kucerova, 2006, str.103). To to mlize
byt pifesné¢ ten piipad, kdy dochézi vlivem osobnich emoci k vytvareni nepiesnosti
Vv terminologii, coZ je pii jakékoli diskusi neZzadouci a z ust odbornika dvojnasobné.

Smrt nelze zazit ,,na zkousku™ a proto je konec cesty ¢lovéka opteden tolika zasadnimi otaz-
kami, pro které nemame odpovédi. Na svou vlastni smrt se musi pfipravovat kazdy clovék
individualné a jen on sam vi, jakd by méla podle n¢j byt. A jeho volba by neméla byt zpo-

chybiiovéna.
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Il VYZKUMNA CAST

8 VYZKUMNE OTAZKY

Cilem pruzkumu je zjistit, pohled zdravotnickych pracovnikl na eutanazii a souvisejici kon-

cepty.

1. Setkavaji se zdravotnici se situaci, kdy by chtél pacient ukon¢it sviij Zivot?
2. Co respondenti povaZzuji za eutanazii a chapou eutanazii jako vrazdu?

3. Jak vira ovliviiuje respondenty v pohledu na to, co je moralné pripustné?

4. Jak se odrazi mira obav v souhlasu ¢i nesouhlasu s uzakonénim eutanazie a/nebo

asistované sebevrazdy?
5. V piipadé pripustnosti eutanazie ¢i asistované sebevrazdy — kdo by ji mél provadét, u

koho (v€etné véku déti a osob blizkych) a kdo by mél o pristoupeni na Zadost pacienta

rozhodnout?
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9 METODA A VYBER RESPONDENTU

Z metod kvantitativniho vyzkumu byl vybran anonymni nestandardizovany dotaznik vlastni
tvorby. (ptiloha A) Dotaznik je nejfrekventovanéjsi uzivana metoda pro sbér dat, obsahuje 20
otazek, prvnich pét otazek jsou identifikacni. Na 13 otdzek respondenti odpovidali z vybra-
nych mozZnosti. Ctyfi otazky byly oteviené. Otazky ¢. 16, 17 a 18 jsou polozaviené otazky. V
téchto otazkach méli respondenti bud’ vybrat moznost z nabidnutych, nebo mohli uvést svou
odpovéd” (moznost jiné). V otdzce ¢. 19 méli respondenti vyjadfovat svoji miru obav
Z ptipadného zneuzivani eutanazie, na stupnici od 0 do 10, pfi¢emz 0 znamend zadné obavy
nemam a hodnota 10 maximalni moznou miru obav. Jako vétSina dotaznikt, byl 1 tento dotaz-
nik anonymni. Respondenti byly z fad zdravotnickych pracovnik vybrané nemocnici Olo-
mouckého kraje okresniho typu z vybranych odd¢leni (interni, chirurgické, ARO, JIP interni i
chirurgicka, onkologie, oSetfovatelsky usek, neurologie). Sbér dat pruzkumu probihal od pro-

since 2016 do konce unora 2017 po predchozim schvalenim od vedeni nemocnice

Pilotni prizkum

Pied zahdjenim samotného prizkumu v prosinci 2016 byl proveden pilotni prizkum, byly
osloveny 4 zdravotniéti pracovnici Nemocnice Sumperk zoddéleni o3etfovatelsky usek.
Z hlediska pracovniho zatazeni to byla, jedena sanitaika, osettovatelka, zdravotnicka asistent-
ka/prakticka sestra, vSeobecna sestra. MéEli se vyjadrit k dotazniku a vznést ptipadné dotazy ¢i
pfipominky. JelikoZ nebyly shledany dotazovanymi Zadné namitky ani pfipominky, byl pouzit
dotaznik bez dalSich uprav. Takto ziskand data byla zahrnuta do vysledného vyzkumného

Setfeni.

Vypliiovani dotaznikii a nasledny sbér

Dotazniky byly pfedany zdravotnickému personalu na pracovné sester, na oddéleni neurolo-
gicke, interni, chirurgické, plicni, mezioboroveé JIP/ARIP a na oSetfovatelsky usek. Na kazdé
oddéleni bylo pfeddno 10 dotazniki. Casovy limit pro vyplnéni nebyl stanoven. Vyplnény
dotaznik respondenti vkladali do pfiloZzené bil¢ obalky velikosti A4. Zalepenou obalku poté
vraceli rovnou vyzkumnikovi. VSechny obalky s vyplnénymi dotazniky byly otevieny az po
skonéeni vyzkumného Setfeni. Takto byla zaji§téna anonymita viech respondentt. Ugast re-
spondentt byla dobrovolna, pro neochotu a nezajem respondentti o toto téma bylo sesbirano

28 vyplnénych dotaznikti. Navratnost dotaznikového Setfeni Cinila tedy 47 %. Byly osloveni i
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1¢kafi, ale zadny z nic se prizkumu nechtél zic€astnit, pro neochotu vyplnit jakykoliv dotaz-
nik, nebo nechtéli k danému tématu eutanazie a souvisejici koncepty vyjadfovat, proto
Vv prezentaci dat a vysledcich prizkumného Setieni nejsou dale uvedeni. Néktefi respondenti Si
asi nepiecetly pokyny pii vyplinovani dotazniku u otazky 8 a 9 na které méli odpovidat pouze
tehdy, kdy oznadili v otdzce 7 moralni pfipustnost s eutandzii u déti nebo asistovanou sebe-
vrazdou u déti, tyto dotazniky byly ponechany v prizkumu. Tyto odpovédi jsou zohlednény

pii vyhodnoceni otazek 8 a 9.

Zpracovani vysledki

Pro zpracovani vysledkt prizkumu byly pouzity programy Microsoft Excel 2016, Microsoft
Word 2016 a Statistika 12. Nashromazdéna data byla vyhodnocena a zpracovana formou ta-
bulek, sloupcovych nebo vyseCovych grafi s komentafem. V rozboru respondentl je pozita
popisnd statistika. Median je prostfedni hodnota statistického souboru, dé¢li néjaky soubor

hodnot na dvé stejné velké ¢asti. Aritmeticky primér znaci stiedni hodnotu zkoumaného sta-

tistického souboru (Bartlova et al., 2008, str. 144-146).
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10 SOUBOR RESPONDENTU A PREZENTACE DAT

V dotaznikovém Setfeni vyjadiilo sviij nazor celkem 32 respondentt, identifikaénimi udaji
jsou veék, pracovni pozice, praxe V oboru, pohlavi, vira. Z celkového poctu respondentt bylo
28 zen a 4 muzi. Nejmladsi Zené bylo 28 let, a nejmladSimu muzi 20 let a nejstarsi zen¢ bylo
62 let a nejstarSimu muzi 47 let. Primérny vék u muza byl 30 let a jejich median je 26 let. U

zen je prumeérny vek 43 let a jejich median je 43 let.

Tabulka 1: Popisna statistika

Popisna statistika
Respondent| Noplatych | Promér | Median | Mnimum | Maxmum
Muz 4 30 26 20 47
Zeny 28 43 43 28 62
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Otiazka¢. 1 a4

Kolik je vam let? Jaké je vase pohlavi?

Vék a pohlavi respondenti

14

13

12
og 11
% 10
g 9
% 8
g 7 .
:é 6  Zeny
S = M mugi

4

3 4

2 4

1 -

0 - T

do 30 let 31-45 let 46 let a vice
Vék

Obrazek 1: VEk a pohlavi respondenti

Respondenti byly rozdéleny do vékovych skupin dle vyvojové psychologie dospélosti, ktera
se déli na casnou dospélost do 30 let, stiedni dospélost od 31 do 45 let a pozdni dospé&lost 46
let a vice. (Langmeier a Krejc¢ikova, 2006, str. 167-168) Ve vekové skupiné do 30 let byly
shodné 3 Zeny a 3 muzi. Stfedni dospélost zastupuje 13 zen. V pozdni dospélosti byly respon-

denti rozlozeny na 12 Zen a 1 muze.
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Otazka ¢.2a3

Na jaké pracovni pozici pracujete? Jak dlouho pracujete v oboru?

Délka praxe v oboru

B méné nez5 let

Pocet respondent(
D

m6-15 let
3
m 15 let a vice
2
1
0

Sanitar Osetrovatel Zdravotnicky asistent  VSeobecnd sestra

Pracovni pozice

Obrazek 2: Délka prace v oboru, dle pracovni pozice

Respondenti byly rozdé€leny do tii skupin praxe, méné nez 5 let tvotila prvi skupina, kterou
tvofi jeden sanitaf, 2 oSetfovatelé, 3 zdravotnicti asistenti/praktické sestry a jedna vSeobecna
sestra. Ve skupiné respondentt od 6 do 15 let praxe zaujima dle pracovni pozice 4 sanitafi, 3
osetfovatelé, 3 zdravotnicti asistenti a 5 vSeobecnych sester. 15 let a vice vV oboru pracuji 2
sanitari, 1 oSetfovatel, zadny zdravotnicky asistent a nejpocetnéjsi skupinu tvoii 7 vSeobec-

nych sester.
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Otazka ¢. S

N A PN 4

Jste vérici?

10

9

Pocet respondentl
(03]

4 m Veérici
3 B Nevéfici
2
1
0
Zeny MuZi Zeny MuZi Zeny MuZi
vék do 30 let 31-45 let 46 let a vice

Pohlavy a vékova skupina

Obrazek 3: vira vztazena k véku a pohlavi

Tato otazka je vyhodnocena z pohledu pohlavi a rozd€leni do vékovych skupin. Celkové bylo

(24

14 vétici respondentt (44 %) a 18 nevéficich (56 %). Ve skupiné respondentti do 30 let byly 3
zeny nevetici a zadna verici, u muzi byl 1 véfici a 2 nevéfici. Dalsi vékovou skupinu tvorili
zeny ve véku od 31 do 45 let, z toho bylo 8 véficich a 9 nevéticich, muzi v této skupiné neby-
ly Zadni. Respondentl ve v€kové skuping 46 let a vice je 5 Zen véficich, nevétici zeny jsou 3.

Ywr o7

V této veékové skupiné nebyl zadny vétici muz a nevétici byl jeden.
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Otazka ¢. 6

Setkali jste se pri svém povolani se situaci, kdy by chtél pacient ukonc¢it sviij Zivot?

12
11
10
9
53 8
S
s 7
c
o
2 6
g
= 5 ® Ano
£
& 4 o Ne
3
2 4
1 4
0 4
Sanitar Osetrovatel Zdravotnicky VSeobecnd sestra
asistent
Pracovni pozice

Obrazek 4: Usporadani respondentti dle pracovnich pozic

Pro tuto otazku jsem zvolil rozdéleni respondentl podle pracovni pozice. 25 respondentt (78
%) se ocitlo pfi svém povolani se situaci, kdy by chtél pacient ukongit svtij Zivot 11 vSeobec-
nych sester, pak shodné 5 sanitafii a 5 oSetfovatelli, nejméné 4 zdravotnicti asistenti/praktické
sestry. S touto situaci se nesetkalo shodné 2 sanitéfi, 2 zdravotnicti asistenti, 2 vSeobecné sest-

ry a 1 oSetfovatel.
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Otazka ¢. 7
Respondenti uvadéli moralni pripustnost u uvedenych prikladi

Tabulka 2: Srovnani véficich a nevéticich podle moralni ptipustnosti

Veéfici Nevéfici

Moralné [Moralné Moralné | Moralné

pripustné | neptipustné | pfipustné | nepfipustné
Eutanazie u dospélych 10 4 14 4
Eutanazie u déti 4 10 8 10
Asistovana sebevrazda u dospélych 5 9 8 10
Asistovana sebevrazda u déti 2 12 2 16
Sebevrazda 1 13 6 12
Nevyzadana eutanazie 3 11 5 13
Ukoncovani intenzivni péce s prechodem na
paliativni péci u pacientll v bezvédomi z
rozhodnuti 1ékati, je-li intenzivni péce
marna 13 1 18 0
Eutanazie u pacientll v bezvédomi na
zaklad¢ jejich diive vysloveného piani 9 5 17 1
Odmitnuti zivot zachranujici 1écby pacien-
tem 8 6 8 10
Paliativni sedace 14 0 17 1
Dystanazie 1 13 2 16

4 v

Otéazku je rozdélena z pohledu vyznani viry celkem bylo 14 vé&ficich a 18 nevéficich respon-
dentl. Eutanazie u dospélych byla u nevéficich moralné pfipustna v poctu 14 respondentti a
veticich respondentd bylo 10. Za moralné nepiipustnou ji oznacili shodné 4 vétici a 4 neveéti-
ci. Eutanazii u déti za moralné pfipustnou uvadélo 8 nevéficich a 4 véfici respondenti, proti
bylo 10 véficich i nevéficich. Asistovana sebevrazda u dospélych byla moralné ptipustna pro
8 nevéficich, oproti 5 véficim respondentiim. Asistovanou sebevrazdu u déti uvedlo shodné 2
neveétici a 2 véfici respondenti, jako moralné neptipustnou byla oznacena 16 nevéticimi a 12
véticimi. Sebevrazda byla mordlné ptipustnéjsi pro 6 nevéficich a 1 véficiho. Nevyzadana
eutanazie provedena bez jasné Zadosti pacienta je moralné€ ptipustna pro 3 vétici a 5 neveii-
cich. Moralné& pfipustné je ukonCovani intenzivni péce s piechodem na paliativni péc¢i u paci-
entd v bezvédomi z rozhodnuti 1ékard, je-li intenzivni pée marna u vétSiny respondentd,
kromé 1 nevéticiho. Pro eutandzii u pacientli v bezvédomi na zaklad¢ jejich diive vyslove-
nych ptani bylo 17 nevéficich a 9 véficich respondentt. Shodné odpovidalo 8 véricich a neve-
ficich respondentli na odmitnuti zivot zachranujici 1éby pacientem. Paliativni sedace je mo-
raln¢ nepfipustnd pouze pro 1 nevéficiho respondenta. Dystanazie neboli umélé odepteni
pfirozené smrti za pomoci lékatskych postupl je moralné€ ptipustna pro 1 véticiho a 2 nevéfici
respondenty.
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Na nasledujici dvé otazky odpovidali respondenti pouze v pripadé, Ze je né moralné pri-
jatelna eutanazie ¢i asistovana sebevrazda u déti.

Otazka ¢. 8
Je-li pro Vas moralné prijatelna eutanazie u déti, od kolika let by o ni mohli Zadat?

Celkové na tuto otdzku mélo odpovidat 12 respondentii, ale uCinilo tak pouze 6 respondentti a
jeden respondent, ktery ta tuto otdzku nemél odpovidat, jeho odpovéd’ je z hodnoceni této
otazky vyfazena. Na tuto otazku odpovédélo tedy 5 Zen a jeden muz. Moralné pfijatelna za-
dost o eutanazii u déti by byla piijatelna pro vétici vSeobecnou sestru s desetiletou praxi ve
veku 41 let, ktera odpovédéla, Ze nemusi zadat a rozhodnuti by nechala na 1€kafi nebo rodi-
¢ich. Pro dalsi vSeobecnou sestru ve véku 59 let, nevéfici s 40letou praxi v oboru, je moralni
piijatelnad zadost od narozeni ditéte. Zdravotnicka asistentka/praktickd sestra nevéfici ve véku
28 let s dvou letou praxi by podani zadosti stanovila na 12 let véku dit€, pouze v pripade téz-
kého zdravotniho stavu, kdy je Sance na vyléCeni minimalni nebo zadna. Jako vékovou hrani-
ci 6 let odpovédela 45leta nevétici zdravotnicka asistentka/prakticka sestra S desetiletou praxi.
Moralné piijatelnou hranici deseti let, odpovédéli dva respondenti 45leta nevéfici vSeobecna
sestra s 16letou praxi a 20lety nevérici oSetfovatel se 3 mési¢ni praxi.

Otazka ¢. 9
Je-li pro Vas moralné prijatelna asistovana sebevrazda u déti, od kolika let by o ni mohli
Zadat?

Asistovana sebevrazda u déti byla moralné ptijatelna celkem u 4 respondenttl, dva vSak milné
tuto otdzku nevyplnili, proto nejsou ve vyhodnoceni této otdzky. Spravné tedy odpoveédéli
pouze 2 respondenti, oba by stanovily vékovou hranici 10 let. 45leta nevéfici zdravotnicka
asistentka/prakticka sestra s desetiletou praxi a stejné odpovidal i 20lety véfici oSetiovatel
S tfim&sicni praxi. Pro oba respondenty byla moraln¢ piijatelna i eutanazie u déti.
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Otazka ¢. 10
PovaZujete ukonceni intenzivni péce a prechod na paliativni péci u pacientti v bezvédomi

z rozhodnuti 1ékari, je-li intenzivni péce marna, za eutanazii?
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Obrazek 5: Uspotradani respondentti otazky €. 10 podle pracovni pozice a vira

Respondenty jsem podle pracovni pozice a viry. Ukonceni intenzivni péce a prechod na palia-
tivni péci u pacienti v bezvédomi z rozhodnuti 1€kaiti, je-li intenzivni péce marna, povazovali
za eutanazii 6 nevéticich respondentt, a to konkrétné jeden sanitaf, oSetfovatel a vSeobecna
sestra, také 3 zdravotniCti asistenti/praktické sestry. VéEfici to povaZovali za eutanazii jen tfi
respondenti. Za eutanazii to véficich nepovazovali 7 vSeobecnych sester, 2 oSetfovatelé, 2
sanitafi. Z nevéficich respondentl to nepovazovali za eutanazii 5 v§eobecnych sester, 2 zdra-
votniCti asistenti/praktické sestry, 2 oSetfovatelé a 3 sanitafi. Celkové 23 respondentti (72 %)
nepovazuje ukonceni intenzivni péce a prechod na paliativni pé¢i u pacientd v bezvédomi

Z rozhodnuti 1€karii, je-1i intenzivni péce marna za eutandzii.
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Otazka ¢. 11

PovaZzujete odmitani Zivot zachranujici 1é¢by pacientem za eutanazii?
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Obrazek 6: Usporadani respondenti otazky ¢. 11 dle pracovni pozice a viry

Odmitnuti Zivot zachranujici 1é€by pacientem povaZuje za eutanazii 7 nevéficich respondentd,
3 osetrovatelé, 2 sanitafi a 2 zdravotnicti asistenti/praktické sestry. Véfici respondenti odpo-
veédéli ano Skrat, 2 sanitafi, jeden oSetfovatel, zdravotnicky asistent/prakticka sestra a vseo-
becna sestra. Respondenti v poctu 20 (63 %), pfevazné nepovazovali odmitnuti Zivot zachra-

flujici 1éCby pacientem za eutandzii.
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Otazka €. 12

Je podle Vas moralni rozdil mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou?
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Obrazek 7: Usporadani respondenti otazky ¢. 12 dle pracovni pozice a viry

23 respondentt (72 %) vnima moralni rozdil mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou. Takto
odpovédélo 6 véticich vSeobecnych sester, 5 nevéficich vSeobecnych sester a 5 nevéticich
zdravotnickych asistentl/praktickych sester, dale 2 nevéfici sanitafi a 2 véfici sanitafi, jeden
vetici oSetfovatel a zdravotnicky asistent/praktickd sestra, jeden nevéfici osetfovatel. 9 re-

spondentl (28 %) nevnima moralni rozdil mezi eutandzii a asistovanou sebevrazdou.
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Otazka €. 13

PovaZujete eutanazii za vrazdu?

Pracovni pozice a vira
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Obrazek 8: Uspotadani respondentii otazky ¢. 13 dle pracovniho zatfazeni a viry

24 respondentl (75 %) nevnimali eutanazii za vrazdu, vyjadfilo se takto véficich 6 vSeobec-

nych sester, 2 sanitafi a jeden zdravotnicky asistent/prakticka sestra. Nevéfici, kteti nepovazu-

ji eutanazii za vrazdu, bylo 5 vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenti/praktickych ses-

ter, 3 sanitafi a 2 oSetiovatelé.
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Otazka ¢. 14

Jste pro uzakonéni eutanazie v Ceské republice?

HAno
M Ne

1 Nevim

Obrazek 9: Postoj respondentti k uzikonéni eutanazie v Ceské republice
Dle odpovédi respondentii na tuto otazku je pro uzakonéni 17 respondenti (50 %), 12 respon-

dentl (38 %) neni rozhodnuta pro legalizaci eutanazie. Pro neuzadkonéni eutanazie jsou 4 re-

spondenti (12 %). Polovina respondentt by byla pro uzakonéni eutanazie v Ceské republice.
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Otazka €. 15

Jste pro uzakonéni asistované sebevrazdy v Ceské republice?

HAno
M Ne

1 Nevim

Obrazek 10: Postoj respondentii pro uzakonéni asistované sebevrazdy v Ceské republice

14 respondenttl (44 %) neni pro uzakonéni asistované sebevrazdy. Pro uzakonéni je 13 re-
spondentu (40 %) a 5 (16 %) nejsou rozhodnuti, zda by méla byt asistovana sebevrazda lega-
lizovana. Nejvétsi pocet respondentii by nebyl pro uzdkonéni asistované sebevrazdy v Ceské

republice.
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Na nasledujici otazky odpovidali respondenti pouze v pripadé, Ze povazuji eutanazii ¢i

asistovanou sebevrazdu za pripustnou.

Otazka ¢. 16

Povazujete-li eutanazii ¢i asistovanou sebevrazdu za pripustnou, u koho by mohla byt
eutanazie pripadné asistovana sebevrazda mozna? (respondenti mohli oznacit vice od-
povédi, pripadné navrhnout dal§i moZnosti v odpovédi jiné.)
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Obrazek 11: U koho, by mohla byt provadéna eutanazie, asistovana sebevrazda

Respondenti by nejvice povazovali eutanazii ¢i asistovanou sebevrazdu za, piipustnou U paci-
entd V konecném stadiu nevylécitelné nemoci, takto odpovédélo 10 véfici a 14 nevéticich
respondentli. 17 respondentl by pfipustily eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu u tézce po-
stizenych novorozenct, z toho by takto ué¢inilo 8 vSeobecnych sester, 4 zdravotni¢ti asistenti,
3 sanitafi a 2 oSetfovatelé. 13 respondentli odpoveédélo u onkologickych pacientti, 10 respon-
denti uvedlo pacienty s nesmirnou bolesti. 3 respondenti oznacili odpovéd’ u pacientd odka-

zanych na pomoc druhych. Bolest nebo deprese uvedl shodn¢ jeden respondent.
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Tabulka 3: Srovnani veéficich a nevéficich respondentti, ktefi oznacili odpoveéd pacient

v kone¢ném stadiu nevylécitelné nemoci.

Konecné stadium nevylécitelné nemoci

Vérici Nevéfici
10 14

Tabulka 4: Srovnani dle pracovnich pozic u odpovédi tézce postizeny novorozenec

U téZce postizenych novorozencl

Sanitar Osetrovatel Zdravotnicky asistent Vseobecna sestra
3 2 4 8
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Otazka ¢. 17
Kdo by mél podle Vas rozhodovat o pristoupeni na pacientovu Zadost o eutanazii nebo

asistovanou sebevrazdu?
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MoZnosti odpovédi

Obrazek 12: Kdo by mohl rozhodovat o pfistoupeni k pacientové zadosti o eutanazii nebo

asistované sebevrazdé

O pfistoupeni k pacientové zadosti o eutanazii nebo asistované sebevrazd€ by nechalo rozho-
dovat pacienta 15 respondentll, 14 respondentd by nechala rozhodnout rodinného ptislusnika,
9 respondentti by shodné¢ ptedali moc o rozhodnuti 1ékaitim a specialni komisi. Tym zdravot-
niku uvedlo jako odpovéd 4 respondenti, jeden respondent by piedal moc na rozhodovani do

rukou soudu.
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Otazka ¢. 18

Kdo by mél provadét eutanazii?

Lékar

M Jiné

Obrazek 13: Rozdéleni respondentl k provadéni eutandzie

24 respondenti (91 %) je proto, aby eutanazii provadél 1ékaft, 2 respondenti (9 %) odpovédéli
jiné. 38letd nevéfici vSeobecnd sestra s 13letou praxi uvedla, Ze by mohl provadét eutanazii
jakykoliv zdravotnik, ke kterému ma pacient divéru. 41letd nevéfici vSeobecna sestra
s desetiletou praxi uvedla, uvedla odpoveéd ,, sestra®“. Jestli respondentka myslela vSeobecnou

zdravotni sestru se miizeme jenom domnivat.
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Otazka ¢. 19

Mate obavu z pripadného zneuZivani eutanazie?

Respondenti v odpovédi zaznamenavali pfipadnou miru obav na stupnici od 0 do 10, kde 0
znamenala, zadné obavy nemam, 10 znamenala nejvétsi moznou miru obav. Pfipadna mira
obav ze zneuzivani eutanazie je rozdélena do Ctyt intervall, kde 0 vyjadfuje zadné obavy, 1-3
mirné obavy, 4-6 stfedni obavy a 7-10 vysoké mira. Jeden respondent oznacil na stupnici 01 1

zaroven, byl zafazen do intervalu mirné miry obav.
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Obrazek 14: Mira obav vztazend k otdzce €. 14 (Souhlasite s pfipadnym uzakonénim eutana-

zie v Ceské republice?)

Odpovédi na otizku po mife obav z pfipadného zneuzivani eutanazie jsou vztaZeny
k odpovédim na otazku €. 14, zda respondenti souhlasi s ptipadnym s piipadnym uzakonénim
eutanazie v Ceské republice. Nejvice respondenttl, ktefi jsou pro uzdkonéni eutanazie maji i
nejvetsi miru obavy ze zneuZivani eutanazie. Respondenti, ktefi nevédi, jestli ma byt uzako-
néna eutanazie, zdroven ale maji obavy z jejiho zneuzivani. Proti uzdkonéni eutanazie byl

jeden respondent, ktery ma nejveétsi moznou miru obav z jejiho zneuziti.
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Obrazek 15: Mira obav vztazena k otazce ¢. 15 (Jste pro uzakonéni asistované sebevrazdy

v Ceské republice?)

Respondenti pro uzékonéni asistované sebevrazdy Ceské republice, maji nejvice stfedni miru
obavy ze neuzivani eutandzie. Nejvétsi miru obavy ze neuZivani eutandzie maji respondenti,
ktefi jsou proti legalizaci asistované sebevrazdy. Pievazna vétSina respondentli ma obavy ze
zneuzivani eutanazie, krom¢ jednoho respondenta, ktery by uzakonil eutanazii i asistovanou

sebevrazdu v Ceské republice.
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Otazka ¢. 20

Souhlasili byste s eutanazii nebo asistovanou sebevraZdou u nékoho ze svych blizkych?

m Ano
® Ne

= Nevim

Obrazek 16: Rozd¢leni respondentt do grafu

14 respondentt (54 %) by souhlasila s eutanazii nebo asistovanou sebevrazdou u nékoho ze
svych blizkych, 10 respondenti (38 %) nevi, jestli by souhlasily a 2 respondenti (8 %) by ne-

souhlasily s eutanazii ¢i asistovanou sebevrazdou u nékoho ze svych blizkych.

Tabulka 5: Srovnani véficich a nevéficich s otazkou €. 14 (Jste pro uzdkonéni eutanazie
v Ceské republice?) a otazkou €. 15 (Jste pro uzakonéni asistované sebevrazdy v Ceské repub-

lice?)

Véfrici Nevéfici
Ano Ne Nevim Ano Ne Nevim
Souhlas s eutanazii 10 1 3 7 2 9
Souhlas s asistovanou
sebevrazdou 6 8 0 7 6 5
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11 DISKUSE

V této Casti dojde k zodpovézeni na jednotlivé vyzkumné otazky. Cilem vyzkumu je zjistit,
pohled zdravotnickych pracovnikli na eutanazii. K naplnéni cile vyzkumu byly stanoveny
vyzkumné otazky, které pomoci ziskanych informaci z dotazniku, srovnavam s vysledky to-

hoto vyzkumu.

1. Setkavaji se zdravotnici se situaci, kdy by chtél pacient ukon¢it sviij Zivot?

Ceska republika si celosvétové drzi v problematice sebevrazd nadpramér. Podet lidi, ktefi si
dobrovoln¢ chtéji vzit zivot, ma 1 pfes lokalni vykyvy, klesajici trend. Nejnizsi pocet zemie-
Iych sebevrazdou byl zaznamenan v roce 2016, kdy sviij Zivot sebevrazdou ukoncilo 1 316
0s0b, coZ je i tak velice smutné &islo, v priméru je to zhruba 4 sebevrazdy denné. (Cesky sta-
tisticky utad, 2017) Proto se mohou zdravotnici v takové situaci, kdy by si chtél pacient dob-
rovolné ukondit zivot, setkavat pomérné Casto, zvlasté pokud jde o starsi osoby, ktefi se ¢asto
citi osaméle. Z vyzkumného Setieni vypliva, Ze se pti svém povolani setkalo se situaci, kdy by
chtél pacient ukoncit svtij zivot 78 % respondenti. Celkové se s touto situaci setkalo 85 %
vSeobecnych sester. Nikdy se s takovou situaci nesetkalo skoro ¢tvrtina respondentt (22 %).
V porovnanim s vyzkumem v bakalatfské praci Hoska (2013), kterému respondenti (vSeobec-
né sestry) odpovidali na otazku, jestli se setkali s pfimou Zadosti pacienta o eutanazii, odpo-
védelo kladn€ vice nez polovina respondenttl (58 %). Coz se vyrazné lisi s mymi vysledky
vyzkumu. Vysledky pfevazné mize ovlivnit, délka praxe v oboru, pracovni zatazeni i typ

oddéleni na kterém respondent pracuje.

2. Co respondenti povaZuji za eutanazii a chapou eutanazii jako vrazdu?

Zasadni véci této otazky je zcela porozumét rozdilu mezi eutanazii a ukoncovanim lécby a
prechodem na paliativni péc¢i z rozhodnuti 1€kai, je-1i intenzivni péée marna. Lékaiska etika
zna pojem marna lécba, ktery popisuje situace, kdy poskytovani urcitych medicinskych za-
krokl a vySetieni neni v souladu s cili péce a v zajmu pacienta. (Loucka et al., 2015, str. 16-
17) Mezi nejcastéjsi klinické ptipady patii pacienti s multiorganovym selhanim, u kterych i
pfes maximalni moZnou podporu ¢i nahradu organovych funkci dochézi k trvalému zhorSova-
ni zdravotniho stavu a kde vyvolavajici pficina ¢i jeji duisledky, nejsou lé¢ebné ovlivnitelné,

nebo pacienti v hlubokém bezvédomi bez odivodnéného piedpokladu obnoveni integrity
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mozkovych funkei z diivodu pfitomnosti zndmek ireverzibilniho posSkozeni centralniho ner-
vového systému. Stale plati, Ze moderni medicina dokaze vylécit jen zlomek vSech nemoci,
proto je dulezité pamatovat na to, zZe je to zcela odlisny typ etického dilematu nez zvazovani
eutanazie a usmrceni pacienta jako cile 1ékai'ské péce. (Ceska lékai'ska komora, 2010) Ke dru-
hému vyzkumnému cili se vztahuji otazky ¢. 10, 11, 13. U otazky ¢. 10 zda povazuji respon-
denti ukoncCeni intenzivni péfe a prechod na paliativni péci u pacienti v bezvédomi
Z rozhodnuti 1€kait, je-1i intenzivni péfe marna, za eutanazii odpovédélo 72 % respondentd,
Ze to nepovazuji za eutanazii. VétSina respondentl chédpou rozdil mezi eutanazii a prechodem
Z intenzivni péce na paliativni péci, coz musi byt zasadné rozliSeno. Také odmitnuti Zivot za-
chranujici 1écby pacientem nepovazuje za eutandzii 63 % respondentll, zde neni vétSinovy
nazor uplné ztejmy. Lékai musi vzdy postupovat lege artis, neposkytnuti prvni pomoci je
trestnym ¢inem. Pacient ale mize mit sepsano také tzv. diive vyslovené pfani, které musi 1¢é-
kat vzit na zfetel, pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy nemize sva prava vyjad-
fit. Ma také pravo na odmitnuti zdravotni péCe sepsanim takzvaného negativniho reversu,
Vv piipad¢ Ze takovy pacient odmitl vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotni péce, nelze mu
takova péci poskytnout, musi byt, ale opakované poucen o tom, Ze jeho rozhodnuti muize
vazné ohrozit jeho zdravi nebo ho ohrozit na zivoté. (Krejcikova, 2014 str.28-29) Dale tento
cil souvisel s otazkou, jestli respondenti povazuji eutanazii za vrazdu, z vyzkumné casti vy-
pliva, ze tii Ctvrtiny respondentli nepovazuji eutanazii za vrazdu. V porovnani bakalatské pra-
ce Orsaga (2011), ktery se ptal respondentt, jestli si mysli, Ze je eutandzie druh sebevrazdy
nebo se jedna o vrazdu, 2 % respondentt uvedli, Ze se jedna o vrazdu, coz je jesté nizsi Cislo,
néz v mém vyzkumu. Vrazda je podle pravni terminologie zlo¢in spachany ¢lovékem na jiné
lidské bytosti, kterd zpiisobi smrt bez pravniho ospravedlnéni a je vykondna s imyslem zabit.

VraZda je nepfipustna jak podle zdkona, tak i moralné. Od eutanazie se vrazda 1i§i timyslem.

3. Jak vira ovliviiuje respondenty v pohledu na to, co je moralné pripustné?

K vyzkumné otdzce se vztahuji otazky €. 5, 7, 12. U otazky €. 7, ktera méla za kol zjistit,
zjistit pohled respondentli na moralni piipustnost eutanazie a asistované sebevrazdy u déti a
dospélych, respondenty jsem rozdélil podle odpovédi na véfici a nevétici. Z celkového poctu
32 respondentti bylo 14 véficich (44 %) a 18 nevéticich (56 %) respondentd. V otazkach eu-
tandzie a asistované sebevrazdy u déti ¢i dospélych nebyl rozdil v postoji u véticich a neveéti-
cich respondent tak markantni. Dokonce i mezi véficimi respondenty se najdou taci, pro kte-

ré takové praktiky nejsou Uplné€ cizi. Velky rozdil byl v odpovédi sebevrazda, kdy by byla
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moralné piipustnéjsi pro 6 nevéficich respondentd oproti jednomu véticimu. Tento vysledek
nemusi byt uplné ptekvapivy, protoze cirkev striktné odmitd sebevrazdu, takovy cloveék se
tak byli dlouho "posilani" do pekla. Dnesni postoj katolické cirkve je podstatné milosrdnéjsi.
(Kiing, 2014) Ukoncovani intenzivni péce s pfechodem na paliativni péci u pacientii v bezvé-
domi z rozhodnuti 1€kait, je-li intenzivni pée marna je moralné nepfijatelné pouze pro jed-
noho véficiho respondenta. Dalsi vétsi rozdil v postoji je v otazce eutanazie u pacientd v bez-
védomi na zakladé jejich dfive vysloveného piani, kdy je to moralné pfijatelné pro 17
nevéticich, nez u 9 véficich respondentll. V otdzce €. 12 jsem hodnotil morélni rozdil mezi
eutanazii a asistovanou sebevrazdou, v této otdzce byl rozdil ve vife minimalni. Z véticich 71
% a z nevéfticich 72 % respondentli vnimaji moralni rozdily mezi eutanazii a asistovanou se-
bevrazdou. Celkové je pro souhlas s uzakonénim eutanazie v CR 71 % véficich respondentii,

Yo7

oproti 39 % nevéficich. K legalizaci asistované sebevrazdy v CR se piiklani 43 % véficich a
39 % nevéfici respondentd. Nesouhlas s legalizaci vyslovilo 7 % véficich a 11 % nevéficich
respondentt (viz tabulka ¢. 5). Pro porovnani je vybrana bakalafska praci Horyny (2012),
ktery porovnava rozdilny postoj u véficich a nevéticich v ptipadné legalizaci eutanazie. Ne-

souhlas s legalizaci vyslovilo 6 % nevéficich a 36 % véticich. Lze zde vidét rozdilny postoj

K eutanazii z pohledu viry.

4. Jak se odrazi mira obav v souhlasu ¢i nesouhlasu s uzakonénim eutanazie a/nebo asis-

tované sebevrazdy?

Vyzkumny cil se vztahuje k otazce ¢. 14, 15, 19. Nazory na uzakonéni eutanazie nebo asisto-
vané sebevrazdy se rizni. Respondenti se k legalizaci eutanazie vyjadtily kladné nadpolovi¢ni
vétsinou 53 %, ale jejich mira obav s pfipadnym zneuZzitim je opravdu vysoka. Pouze jeden
respondent, ktery by povolil pfipadné uzakonéni legalizace, nema zadné obavy. Postoj re-
spondentl pro piipadné uzdkonéni asistované sebevrazdy byl spiSe negativni, 44 % respon-
dentl se vyslovilo proti legalizaci. Jejich mira obav je odlisna. Respondenti, ktefi jsou, pro
legalizaci nejvice zaujimaji stfedni miru obav a jeden respondent nema obavy zadné. Obavy
respondentl stavicich se proti uzédkonéni asistované sebevrazdy, jsou nejvice obsazeny ve
vysoké mife obav. U otazky legalizace asistované sebevrazdy muze byt konstatovano, ze se v
postoji respondenti odrazi mira obav. Pro porovnani je vybrana bakalarska prace Stanclové

(2007), ktera zjistovala miru obav s piipadnym uzdkonénim eutanazie u seniort, kde je uve-
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deno, ze 78 %, se obava zneuziti eutanazie, 21 % se neobava, 1 % respondentli na otazku ne-

odpovédélo.

5. V pripadé pripustnosti eutanazie i asistované sebevrazdy — kdo by ji mél provadét, u
koho (v€etné véku déti a osob blizkych), a kdo by mél o pristoupeni na Zadost pacienta

rozhodnout?

Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku budu hledat v otazkéach €. 8, 9, 16, 17, 18, 20. Podle
vétsiny respondentt, by mél provadét eutanazii ¢i asistovanou sebevrazdu 1ékat. 2 respondenti
odpovédéli jiné, 4lletd nevéfici vSeobecna sestra s desetiletou praxi, ktera odpovédéla
,,sestra®, jestli tim myslela respondentka v§eobecnou sestru, neni zcela jasné. Dalsi odpoveéd’
byla také zajimava, 38leta nevétici vSeobecna sestra s 13letou praxi uvedla, ze by eutanazii
mohl provadét jakykoliv zdravotnik, ke kterému ma pacient divéru. Moralné pfijatelna byla
eutandzie u déti pro 7 respondenttl, ktefi jako vékovou hranici uvedli od narozeni ditéte, 6 let,
10 let, 12 let u této odpovédi respondentka uvedla, pouze v piipadé tézkého zdravotniho stavu
ditéte. Patnacti letou hranici by stanovila 45leta nevéfici zdravotnicka asistentka. Jedna re-
spondentka by nechala rozhodnuti na 1ékati nebo rodicich. Asistovana sebevrazda u déti byla
moraln¢ piijatelna u dvou respondentti, oba stanovily stejnou vékovou hranici 10 let. U svych
blizkych by s eutanazii nebo asistovanou sebevrazdou souhlasilo 54 % respondentd, nevi, jak
by se zachovali 38 % dotazanych a jen 8 % by nesouhlasilo. Pro porovnani jsem pouzil baka-
latskou praci Zaujecové (2014), ktera se ptala respondentil, kdyby vas nékdo blizky pozadal o
provedeni eutanazie, byli byste ochotni akceptovat jeho rozhodnuti? Ano odpovédélo 50 %
respondentt, ne 9 %, nevi, jak by se zachovali 41 %, to se takika shoduje s mymi vysledky.
Pro respondenty by byla nejvice pfipustna eutanazie ¢i asistovana sebevrazda u pacientl
vV kone¢ném stadiu nevylécitelné nemoci. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo u tézce postize-
nych novorozencu. Az tieti nejvice frekventovanou odpovédi byla pacient s nesnesitelnou
bolesti, v dnes$ni dobé by nemél Zadny pacient trpét nesnesitelnymi bolestmi, silnéjsi bolest je
mozno ztlumit alespoit na snesitelnou troven. Depresi a bolest uvedl shodné jeden respon-
dent. Rozhodovani o pfistoupeni k pacientoveé zadosti o eutanazii nebo asistované sebevrazde
by respondenti nechali nejcastéji na pacientovi. Ma ¢lovék pravo na to, svij boj s nemoci
vzdat a nechat si vzit Zivot? Dlouhodoba nebo nevylécitelnd nemoc méni dosavadni zptisob
zivota Cloveka. S tim souvisi 1 zména uvazovani a ptehodnoceni Zivotnich hodnot. Nékteti
nemocni, maji problém se zvladnutim této nastalé situace. Dale by respondenti nechali rozho-

dovat o pfistoupeni k zadosti rodinného pfislusnika, tady by ale mohlo byt riziko zneuziti ze
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strany pribuznych (otazky z hlediska dédictvi apod.). 17 % odpovédi bylo 1ékat, specialni
komise. Tym zdravotniku bylo uvedeno v 8 % odpovédi. Jeden respondent by piedal moc na

rozhodovani do rukou soudu.
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12 ZAVER

Bakalatska prace je rozd€lena na dvé Casti, na Cast teoretickou a vyzkumnou.

V teoretické byl stanoven cil, popsat problematiku eutanazie a souvisejicich koncepti. V této
¢asti je pojednavano o eutanazii, kde jsou definovany pojmy tykajici se eutanazie, historie
eutanazie a dale je zde nastinéna situace ve svété, kde je eutanazie nebo asistovana sebevrazda
legalizovana, piistup nabozenstvi K eutanazii, hnuti pro eutanazii, argumenty pro a proti eu-

tanazii, v zaveru je kratké shrnuti teoretické casti.

Ve vyzkumné ¢asti byl stanoven hlavni cil, zjistit pohled zdravotnickych pracovnikii na eu-
tanazii a souvisejici koncepty. Pomoci dotaznikového Setfeni jsou zjistény nazory, postoje,
moralni ptipustnost, mira obav k legalizaci eutanazie a asistované sebevrazdy. Cilovou skupi-
nou byly zdravotni¢ti pracovnici. Dotaznikové Setieni probihalo v nemocnici okresniho typu.
Pomoci vyzkumnych otdzek byly v mé préci zjistény rozdilné nazory na eutanazie i asisto-
vanou sebevrazdu, a to u skupin véfticich, nevéticich, kde hralo také urcitou roli vék, pohlavi,
pracovni zafazeni a délka praxe v oboru. Z tohoto Setfeni vypliva, ze pievazna vétSina dota-
zovanych, by souhlasila s eutanazii, ale jejich mira obavy s pfipadnou legalizaci je vysoka. S
uzakonénim asistované sebevrazdy by pfevdzna vétSina respondentil nesouhlasila a jejich mi-
ra obav z pripadného zneuziti byla také vysoka. Proto je namisté diskutovat o eutanazii a sou-
visejicich pojmech, protoze Casto mize dochazet k jejimu zaménovani a zkreslovani. A spise

by se mé¢lo premyslet nad tim, jak zajistit ,,distojné umirani* tézce nemocnym lidem.
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14 PRILOHY

Piiloha A: Dotaznik



Vazena pani,
Vézeny pane,

jmenuji se Jan Ovecka a jsem studentem oboru OSetfovatelstvi na Fakulté¢ zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice. Rad bych Vs pozadal o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku,
ktery je soucasti moji bakalarské prace na téma: Eutanazie. Cilem prace je zjistit pohled zdra-
votnickych pracovnikli na eutanazii. U kazdé otazky v dotazniku, prosim, zakrouzkujte jen
jednu odpovéd’, neni-li uvedeno jinak. Pfedem Vam dékuji za Vasi spolupraci a za Vas ¢as pii
vyplilovéani dotazniku.

Poznémka:

Eutanazii je pro ucely tohoto dotazniku mysleno iimysIné usmrceni ¢lovéka druhou osobou, a
to na jeho dobrovolnou a opakovanou zadost, neni-li uvedeno jinak.

Asistovana sebevrazda je pak definovana jako imyslné usmrceni ¢loveéka jim samotnym, pfi-
¢emz lékar se podili na usmrceni pacienta tim, ze na jeho opakovanou zadost pfipravi pro-
sttedky navozujici smrt.

1. Kolik je vam let? ..........

2. Na jaké pozici pracujete?
a) Sanitaf
b) Osetiovatel
C) Zdravotnicky asistent
d) Vseobecna sestra
e) Lékar

3. Jak dlouhou pracujete v oboru? .........

4. Jakeé je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

5. Jste vérici?
a) Ano
b) Ne

6. Setkali jste se pfi svém povolani se situaci, kdy by chtél pacient ukoncit svilj Zivot?
a) Ano
b) Ne



7. Uvedte, prosim, zda je pro Vas moraln¢ ptipustné: Ano - Ne

a) Eutanazie u dospélych

b) Eutanazie u déti

C) Asistovana sebevrazda u dospélych

d) Asistovana sebevrazda u déti

e) Sebevrazda

f) Nevyzadana eutanazie, tj. eutanazie bez zadosti pacienta

g) Ukoncovani intenzivni péce s prechodem na paliativni péci u
pacientli v bezvédomi z rozhodnuti 1ékait, je-li intenzivni pé-
¢e marna

h) Eutanazie u pacient v bezvédomi na zaklad¢ jejich diive vy-
sloveného piani

i) Odmitnuti zivot zachranujici 1é¢by pacientem

J) Paliativni sedace (pouziti 1ékd se sedativnim t¢inkem ke sni-
Zeni pacientova vnimani nesnesitelnych nebo nezvladnutel-
nych ptiznak)

K) Dystanazie (zadrZzovani smrti)

Na nasledujici dvé otazky odpovidejte pouze v piipadé, Ze je pro Vs moralné pfijatelnd eu-
tanazie Ci asistovand sebevrazda u déti, v opacném piipad¢ odpovidejte aZ na otazku €. 10.

8. Je-li pro Vas moralné pfijatelnd eutandzie u déti, od kolika let by o ni mohli Zadat?

zadat? ..ooooeeeeeeeeeen.

10. Povazujete ukonceni intenzivni péce a prechod na paliativni péci u pacientll v bezvédomi
z rozhodnuti 1ékafi, je-1i intenzivni pée marnd, za eutanazii?
a) Ano
b) Ne



11.

12.

13.

14.

15.

Povazujete odmitani Zivot zachranujici 1é€by pacientem za eutanazii?
a) Ano
b) Ne

Je podle vas moralni rozdil mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou?
a) Ano
b) Ne

Povazujete eutanazii za vrazdu?
a) Ano
b) Ne

Jste pro uzdkonéni eutanazie v Ceské republice?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Jste pro uzakonéni asistované sebevrazdy v Ceské republice?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Na nasledujici otdzky odpovidejte pouze v ptipadé, ze povazujete eutanazii ¢i asistovanou
sebevrazdu za piipustnou.

16.

17.

Povazujete-li eutandzii ¢i asistovanou sebevrazdu za pripustnou, u koho by mohla byt eu-
tanazie piipadné asistovand sebevrazda mozna? (muzete oznacit vice odpovédi, ptipadné
navrhnout dal$i moznosti v odpovédi jiné)

a) U pacientii v kone¢ném stadiu nevylécitelného onemocnéni

b) U pacientl s nesnesitelnou bolesti

c) U pacientt s bolesti

d) U pacientt s depresemi

e) U pacienti odkazanych na pomoc druhych osob

f) U pacientd s demenci

g) U pacientt s onkologickym onemocnénim v jakémkoliv stadiu tohoto onemocnéni

h) U tézce postizenych novorozenci (anencefalické dite)

1) Jiné (prosim vypiSte) .........cooiiiiiiiii

Kdo by mél podle vas rozhodovat o pfistoupeni na pacientovu zadost o eutanédzii nebo
asistovanou sebevrazdu?

a) Lékar

b) Pacient

¢) Rodina

d) Tym zdravotniki (Iékaf, sestra, a dalsi zdravotnické profese podilejici se na péci)

e) Specialni komise, slozena z nezavislych 1ékait

f) Soud

g) Jiné: ..o,



18.

19.

20.

Kdo by mél podle Vs eutanazii provadét?
a) Lékar
b) Jiné: .. ..o,

Mate obavu z pfipadného zneuzivani eutanazie? Vasi odpovéd’ zaznamenejte na uvedené
stupnici, kde zaroven vyjadiite miru pfipadnych obav - 0 znamend zadné obavy nemam,
10 znamend maximalni moznou miru obav.

Souhlasili byste s eutandzii nebo asistovanou sebevrazdou u nékoho ze svych blizkych?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim



