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ANOTACE

Bakalarskd prace se zabyva tematikou eutandzie, pfesn¢ji nazory mladych dospélych na
eutanazii. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast definuje pojem
eutanazie, jeji formy a dalsi pojmy spojené s eutandazii, jako je paliativni péce, hospicova péce
nebo institut diive vysloveného prani. Teoretickd Cast se dale vénuje diivodim v prospéch
a neprospéch eutanazie, eutanazii ve vybranych zemich, situaci s eutanazii v Ceské republice
a na zavér vyvojovému obdobi mladd dospélost. Obsahem praktické ¢asti je kvantitativni
vyzkumné Setfeni, realizované prostfednictvim elektronického dotazniku vlastni konstrukce.

Respondenti jsou mladi dospéli ve véku od 20 do 40 let.
KLICOVA SLOVA

eutanazie, mlada dospélost, paliativni péce, smrt, legalizace
TITLE

Young Adults' Opinions on Euthanasia

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the topic of euthanasia, more specifically the opinions of young
adults on euthanasia. The work is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical
part defines the concept of euthanasia, its forms and other concepts relating to euthanasia, such
as palliative care, hospice care or the institute of previously expressed wish. The theoretical
part is then devoted to the reasons for and against euthanasia, euthanasia in selected countries,
situation with euthanasia in the Czech Republic and finally the developmental period of young
adulthood. The practical part contains a quantitative research survey, conducted using an
electronic questionnaire which I designed myself. The respondents are young adults between

the ages of 20 and 40.
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Uvod

Bakalarska prace s nazvem ,Nazory mladych dospélych na eutandzii“ se zabyva
problematikou eutanazie. Téma jsem si vybrala z diivodu, ze mé zajimalo, jaké nazory maji
mladi dospéli na eutanazii, jelikoz ,, ... praxe ukazuje, ze se dotyka i zdravéjsich a mladsich
Jjedincii... “ a ne pouze téch, ktefi jsou nevylécitelné nemocni s neodvratitelné blizici se smrti
(Skiivanova-Boskova, 2012, s. 3). Kazdy znas se jednou ocitne v zavéru svého zivota
a pravdépodobné bude rozhodovat o vhodné 1ékaiské péci. Eutanazie v Ceské republice neni
uzédkonéna. Pfiznivci eutanazie uvadi, ze chtéji mit moznost rozhodovat o zptisobu, jakym
zemiou. V Ceské republice se vyuziva institut diive vysloveného piani, pomoci kterého osoba
muze rozhodnout o své budouci lékaiské péci v ptipadé neschopnosti se vyjadrit. Laicka
spolecnost o této moznosti neni dle Spurné (2019, s. 196) dostate¢n¢ informovana, ackoli je to
vhodny legislativni nastroj k ovlivnéni konce Zivota. V Ceské republice je neustild snaha
zastancl eutandzie o jeji legalizaci, ale populace neni nazorové jednotnd. Existence dvou
nazorovych tabori je jednou z prekazek uzakonéni eutandzie. Eutanazie je tak stale aktualnim
a diskutovanym tématem, ke kterému se v médiich v roce 2023 vyjadfovali naptiklad kandidati
na prezidenta.

V teoretické casti, kterd je rozdélena do osmi kapitol, je pfedstaven pojem eutanazie
a jeji déleni. Dale je blize rozebrana paliativni péce, hospicova péce a institut diive vysloveného
prani. Teoreticka ¢ast téz obsahuje upravu eutanazie ve vybranych zemich, jako je Nizozemsko,
Belgie, Lucembursko, Svycarsko, Némecko a Italie. Piedstaven je rovn&Z probihajici proces
zlegalizovani eutanazie v Ceské republice. Nésleduji argumenty v prospéch a neprospéch
eutandzie. Mezi argumenty v prospéch eutanazie patii naptfiklad moznost finan¢niho vyuziti
nebo prozivani nesnesitelné bolesti. Argumentem v neprospéch eutandzie muze byt dle odpiirct
kvalitni paliativni péce nebo mozné riziko zneuziti. Zbyla teoreticka ¢ast se zabyva vyvojovym
obdobim mlada dosp€lost, na které se soustfedi prakticka cast.

Praktickd c¢ast obsahuje vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfeni, které bylo
provedeno pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Vyzkumny soubor tvofili mladi dospéli z celé
Ceské republiky ve véku od 20 do 40 let. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké nazory maji mladi

dospéli na eutandzii.



TEORETICKA CAST
1 Eutanazie

1.1 Pojem eutanazie

Vymezeni pojmu eutanazie neni snadné a z tohoto diivodu je nutné pro porovnani uvést
nckolik definic. Formulace se odviji napiiklad od druhu eutandzie a znacné se odliSuje od
ptvodniho vyznamu.

Pfevazna cast autord souhlasi s nasledujicim holandskym znénim, Ze ,, eutanazie je
umysiné ukonceni Zivota cloveéka nékym jinym nez clovékem samotnym (= lékarem), na jeho
viastni zZadost“ (Munzarova, 2005, s. 49). Eutanazie je Cinnost lékafe, jenz ma za ukol
pacientovi zajistit ¢i piimo aplikovat prosttedky po jeho osobni prosbé. NejCastéji jde
o medikamenty, které zplisobi smrt pacienta. Na rozdil od vrazdy je zde aktivita I¢kare
s dobrym zdmérem (Loucka, Spinka, Spinkova, 2015, s. 12—15). Lékai kromé cileného
usmrceni miize nemocného nechat zemfit. Nejednd se o eutanazii, pokud 1ékat ukonc¢i existenci
pacienta bez ohledu na jeho zajmy (Cerny, 2019, s. 70).

Svétova 1€karska asociace (World Medical Association, 2015) vymezuje eutanazii
takto: ,, Eutanazie je vedomé a umysiné provedeni cinu s jasnym zameérem ukoncit zivot jiného
cloveka za nasledujicich podminek: subjektem je kompetentni informovana osoba
s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukoncen, jednajici vi
o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a kona tento skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot

této osoby; a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku “.

1.2 Pivod pojmu eutanazie

Autofti se shoduji na feckém plivodu slova eutanézie. Naptiklad dle Véachy (in Vacha,
Konigova, Mauer, 2012, s. 233) pojem pochazi z feckého slovniho spojeni ,,eu* a ,,thanatos®,
jez dohromady oznacuje dobrou smrt, a takové chapani vyznamu se objevovalo ve starovékém

Recku. V historickych obdobich se vyznam pojmu eutanazie vyvijel.

1.2.1 Dobra smrt v pribéhu historickych etap

Dobra smrt pro antické Recko znamenala umirdni v kruhu rodinném, eventudlné
nepfirozeny konec zivota napiiklad v bitvé, kdy se jedinec nasledné stal vazenym hrdinou

(Kute, 2018, s. 60). Ve starovéku nebyla zddna spojitost s Iékatrstvim nebo pomoci od druhé
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osoby. Slo predev§im o to, jak moc fadné se ¢lovék na sviij skon v pribéhu Zivota nachystal
(Loucka, gpinka, §pink0vé, 2015, s. 10).

Ve sttedoveku byla tato smrt chépana jako dalsi faze Zivota ve spojeni s kiestanstvim,
judaismem nebo islamem, na kterou se ¢lovék cely Zivot ptipravoval. Jednalo se o velmi
dilezitou a respektovanou chvili. Smrt byla posledni piilezitosti Zivotu porozumét, anebo ho
alespon vhodné zakon¢it (Loucka, Spinka, Spinkova, 2015, s. 10—11).

V novovéku se zaginalo nahliZet na eutanazii podobné jako v dnesni dobé. Slo zejména
o0 to, aby zavér existence Clovéka nebyl bolestivy. V tom méla pomoci medicina. Trapeni ale
nemélo byt chapdno Cisté jen v negativnim smyslu. Utrpeni mélo vnitiné posilit kazdého

jedince (Loucka, Spinka, Spinkova, 2015, s. 11-12).
1.3 Pojem dystanazie

Opakem eutanazie je dystanazie. Pojem ma taktéz fecky piivod, ale 1isi se predponou
»dys®, ktera vyjadiuje néco Spatného ¢i nedobrého. Dystandzie je v tomto smyslu Spatna smrt
(Kufte, 2018, s. 84).

Ptikladem dystanazie je situace, kdy nemocny ¢lovek je Iékafem udrzovan pii Zivoté
1é¢bou, bez které by mohl poklidné zemfit (Véacha, Konigova, Mauer, 2012, s. 237). Marna péce
se zaCala objevovat v druhé poloviné 20. stoleti, kdy se zvySovalo mnoZstvi modernich
1ékarskych technologii s moci Zivot pacienta udrzet (Dolezal, 2017, s. 44-45). Medicina se ma
vyuzivat za celem zlepSeni stavu pacienta, a pokud to jiz neni mozné, je nutné zdravotni péci
ukoncit a ponechat pacienta zemfit (Berg in Kute, 2018, s. 37). Dystanazii navic podporuje
strach 1€ékattt z mozného poruseni pravnich piedpisi, a tak se poskytuji ty nejlepsi medicinské

postupy, ackoli to neni vzdy nejptiznivéjsi varianta pro nemocného (Kuie, 2018, s. 39).

11



2 Déleni eutanazie

Rozdé¢leni eutandzie na specifické typy je vystaveno zpochybnéni, i pfesto, Ze se tomu
pravné v Ceské republice i v zahraniéi priklada funkénost a Gidelnost. Uréité znaky jsou sporné
a v nékterych piipadech nejde dokazat napiiklad to, jaky byl skutecny umysl Iékate
(Krejeikova, 2014, s. 56).

2.1 Dobrovolna eutanazie a nedobrovolna eutanazie

Dobrovolné eutanézie je eutandzii vyzaddanou ze strany pacienta, ktery si svou smrt
aktivné a samovolné pieje. Lékat dle pfani pacienta jednd (Dolezal, 2017, s. 24). Kazda
provedena eutanazie by méla byt dobrovolna, v opaéném ptipad¢ se jednd o vrazdu.

Nedobrovolnd eutanazie spo¢iva v tom, Ze pacient s provedenim eutandzie nesouhlasi,
ale 1ékaf se podle toho nefidi (H¥ibek, 2021, s. 70-71). Sance na vyjadieni se chybi v situaci,
kdy jedinec neni schopen slov at’ uz z diivodu stafi, mladi, kématu nebo napiiklad urazu.
Rozhodnuti za pacienta ucini 1ékat, jenz si mysli, ze za jinych okolnosti by eutandzii uvital
(Vacha, Konigova, Mauer, 2012, s. 234). Vile pacienta je také omezena, pokud je doty¢ny bez
dostatecnych informaci nebo je pfitomen tlak ze strany tietich osob (Devetter in Vacha, 2019a,

s. 13).
2.2 Aktivni eutanazie a pasivni eutanazie

Aktivni eutanazie je definovana Cinnosti lékafe, ktery se aktivné podili na smrti
nemocného (Dolezal, 2017, s. 24). Aktivni eutanazie se d¢li dle miry zodpovédnosti za smrt
pacienta ze strany lékafe na pfimou a neptfimou. Aktivni pfima eutanazie je provedena tak, ze
1ékat védome usmrti pacienta na jeho vlastni Zadost (Mason in Krej¢ikova, 2014, s. 55). Aktivni
nepiima eutandzie predstavuje zpusob, kdy Iékar védomé podava trpicimu clovéku
medikamenty, diky nimzZ postupné ztraci védomi. Léky jsou nemocnému poskytovany pouze
po ptedchozi domluvé (Loucka, §pinka, gpinkové, 2015, s. 17). Vyuzivana terminalni sedace
neboli paliativni sedace neni odsuzovana, jestlize 1ékatf nema jinou moZnost, jak by pacientovi
zajistil levu. Soucasné si 1ékar uvédomuje, Ze paliativni sedace zplsobi diive ¢i pozdéji smrt,
ktera zde neni zamérem (Kala in Vacha, 2019a, s. 15).

Pasivni eutandzie je charakterizovana jako ,,... nejedndni nebo zreknuti se urcitého
Jjednani, kterée ma ¢i alespon miiZe mit za ndsledek uspiseni umrti druhého cloveka“ (Loucka,

Spinka, Spinkova, 2015, s. 16). Chovéni lékate je v uréitych situacich problematické. Neni
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mozné rozliSit, zda Iékar Cinil tak, aby zamérné zptisobil pacientovi smrt, anebo jiz opravdu
nemélo smysl jeho zivot prodluzovat (Haskovcova in Vécha, 2019a, s. 10). Termin pasivni
eutandzie se v dneSni dob& prestava pouzivat, respektive pojem nevyuzivaji lékarské
spole¢nosti v oficidlnich pisemnostech. Napiiklad Evropskd asociace paliativni péce
nepovazuje ponechani pacienta zemfit &i vyuZiti paliativni sedace za eutanazii (Cerny a kol.,
2018, s. 7). Kufe (2018, s. 234) rovnéz nevyuziva dle n¢ho historicky pojem pasivni eutanazie
ze 70. a 80. let minulého stoleti na zaklad¢ sémantického divodu: ,, ... je-li eutanazie usmrcenim

na zZadost, pak zaroven neni neusmrcenim (ponechanim zemrit umirajiciho) *“.

2.3 Asistovana sebevrazda

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, 2004) vymezuje
asistovanou sebevrazdu jako ,, akt umysiné sebevrazdy s asistenci jiného clovéka, ktery véedomé
poskytuje znalosti, prostredky nebo oboji “.

Asistovana sebevrazda ma dle Cerného (2019, s. 72) nasledujici znaky:

- pacient vyuziva prostfedek za ucelem ukonceni vlastniho zivota,
- pacient zivot ukoncuje z divodu nezvladatelnosti prozivaného utrpeni,
- smrt pacienta je skute¢né zplisobena vzatym prostiedkem,

- pacientovi poskytne dany prostifedek lékar.

Pacient si svou smrt mtze prat i kviili tomu, Ze finanéné€ omezuje své blizké. Natlaku ze
strany ptibuznych a celkové spolecnosti se obavaji odptrci legalizace eutanazie (Hiibek, 2021,
s. 65).

Rozdil mezi asistovanou sebevrazdou a eutandzii je v tom, Ze vramci asistované
sebevrazdy posledni krok udéla sdm pacient a Iékai mu medikamenty pouze nachystd. V praxi
mezi asistovanou sebevrazdou a eutandzii velky rozdil neni. Nemocny a Iékaf spolu tvofi tym,
a tak pacient jedna vylu¢né pod lékafovym dozorem (Vécha, 2019a, s. 13—14).

Vyraz asistované sebeusmrceni je piijatelnéjsi nez slovni spojeni asistovana sebevrazda.
Slovo vrazda vyjadfuje smrt, kterd je zpisobena proti vili jedince. Pti konani asistovaného
sebeusmrceni je dilezity zajem nemocného o konec své existence (Hfibek, 2021, s. 66). Toto

oznaceni rovnéz vyuziva naptiklad Dolezal (2017, s. 24).
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3 Paliativni a hospicova péce
3.1 Paliativni péce

Slovo paliativni pochézi z latinského vyrazu ,,pallium®, coz znamena pokryti ¢i maska.
Souhlasi to s dneSnim vyznamem, jelikoz cilem je zamaskovat pisobeni nemoci a pokryt ty,
kterym jiz nelze pomoci k uplnému uzdraveni se (Munzarova, 2005, s. 62). Podle staré¢ho
uslovi, které je ve znéni: ,, ... lékar miize vylécit malokdy, lécit nékdy, pomoci vsak vidy “, by
moderni medicina neméla zapominat na pomoc nemocnym, které¢ stale vylécit nedokaze
(Loucka, Spinka, Spinkova, 2015, s. 39). Paliativni pé&e se ma vyuzivat u jedinct v jakémkoli
staddiu nemoci, protoZe bolest nemusi byt silné pouze na konci Zivota, cozZ se odliSuje od starSiho
pojeti paliativni péce podle Cicely Saundersové zminéné dale (Pollard, 1996, s. 31).

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, 2020) charakterizuje
paliativni péci nasledovné: ,, Paliativni péce je pristup, ktery zlepsSuje kvalitu Zivota pacientu
(dospélych i deti) a jejich rodin, kteri celi problémiim spojenymi s Zivot-ohroZujicimi
chorobami. Predchazi a zmirniuje utrpeni prostrednictvim vcasného zjisténi, dokonalého
zhodnoceni a lécby bolesti a ostatnich problemii, at uz fyzickych, psychosocialnich nebo
spiritualnich “. Definice paliativni péce od Svétové zdravotnické organizace popisuje spise péci
hospicovou (Tomes a kol., 2015, s. 13).

Dle zakona o zdravotnich sluzbach (Zakon ¢. 372/2011 Sb.) je paliativni péce formou
péce zdravotni a jeji ucel je vymezen nasledovné: ,, Paliativni péce, jejimz ucelem je zmirnéni

¢

utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci “.

3.1.1 Rozvoj paliativni péce

Velkou prukopnici paliativni péce byla Cicela Saundersova, jez v druhé poloving
20. stoleti pfisla s pravidly, jak ucinné zachazet s pacienty, kterym se blizi jejich konec. Dle
Saundersové bylo nutné dat nemocnym pozornost, podporu, dostatecné informace a schopné
oSetfovatele. Saundersova si uvédomovala potiebu zajimat se v oblasti péce o piibuzné
nemocného a také to, Ze paliativni pée ma prednost pred kurativni 1é€bou, kterd jiZ pozbyva
smyslu (Pollard, 1996, s. 30-31). Popsany pfistup k nemocnym je nazyvan jako koncept totalni
bolesti (Saunders in Buzgova, 2015, s. 15).

Rozmach paliativni péée v Ceské republice zagal v 90. letech po padu komunistického
rezimu v roce 1989. V Babicich nad Svitavou bylo vroce 1992 otevieno prvni oddéleni

paliativni péce v mistni nemocnici. Dalsi vliv na rozvoj paliativni péfe méla naptiklad Asociace
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poskytovatelli hospicové a paliativni péée anebo Centrum paliativni péce (Buzgova, 2015,

5. 20-22).

3.1.2 Déleni paliativni péce

Paliativni péce by se méla realizovat alespon pomoci dvou stupiii. Prvnim stupném
paliativni péce je obecna paliativni péCe, jez se vyuziva u praktického Iékate a organizaci
domaci oSetfovatelské péce. Je potieba tam, kde je uzivana pouze ob¢asné (Tomes a kol., 2015,
s. 24). Obecna paliativni péce ,,zahrnuje rozpoznani, sledovani a ovliviiovani toho, co je
vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota* (Slama a kol. in Buzgova, 2015, s. 19). Druhym
stupném paliativni péce je specializovand paliativni péfe, na které se podili vzdélani
profesiondlové. Je dostupna v institucich, jako je hospic, anebo v organizacnich jednotkach
zaméienych na oblast této péce (Tomes a kol., 2015, s. 24). ,, Specializovand paliativni péce
slouzi k zajisténi péce u tech nemocnych, kde intenzita a dynamika obtizi prevySuje moznosti

obecné paliativni péce“ (Slama a kol. in Buzgova, 2015, s. 19).
3.2 Hospicova péce

Pivod slova hospic je v latinském pojmu ,,hospitium*, ktery znaci utulek. Hospicova
péce se soustiedi na blizké pribuzenstvo, jelikoz pobliz nich nemocny proziva své posledni
chvile zivota. Pro rodinné piislusniky to nejsou radostné momenty, ale nemaji ovliviiovat
trpiciho, jenz ma byt v zavéru svého zivota v co nejlepsim stavu. Hospicova péce odstranuje
stradani z bliziciho se konce existence a zaroven slouzi jako opora pii télesnych bolestech. Na
rozdil od paliativni péCe se v ramci hospicové péce pracuje s pacienty, ktefi jsou pouze
v terminalni fazi choroby, a také s rodinnymi pfislusniky (Tomes a kol., 2015, s. 12—13).

Dle zdkona o zdravotnich sluzbéach (Zékon ¢. 372/2011 Sb.) zni definice hospice takto:
,,Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym
pacientum v termindlnim stavu ve specidlnich lizkovych zdravotnickych zarizenich
hospicového typu nebo ve vlastnim socialnim prostredi pacienta “.

Rozdil mezi hospicovym zafizenim a nemocnici je ve vztahu k pacientovi. Hospicové
zafizeni je 1idStéjsi a snazi se jedinci nahradit jeho domov. Personal hospice vZzdy vyslechne
jedince a program dne neni pfesné dany. Pfistup v nemocnici je zaméfen hlavné na rozpoznani
a prekonédni nemoci. V péc¢i o nemocného ¢lovéka je potieba hospicli i nemocnic (SvatoSova,

2011, s. 116—-121).
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3.2.1 Rozvoj hospicové péce

V raném stiedovéku existovaly hospice, které byly ozna¢ovany za utulky pro pocestné,
v nichz byla poskytovana pomoc s vyCerpanim nebo zranénim z dlouhych cest. Jednalo se
napiiklad o klastery. Domy pro umirajici, které byly zfizovany od 19. stoleti, se jiz podobaly
dnes$nim hospicim. Pfed rozvojem hospicti ve 20. stoleti se vyuzivala ptfevazné domaci péce.
Vliv zde méla Cicela Saundersova, jez zalozila prvni instituci s nazvem ,,Hospic sv. Krystofa*
v roce 1967 v Londyné, odkud se hospicové hnuti §ifilo dal (Tomes a kol., 2015, s. 14-15).
Hospic sv. Krystofa je zaroven povazovan za prvni zatizeni paliativni péce, jez je spojovano se
zaCatky moderni paliativni péce (Buzgova, 2015, s. 16).

Hospicova péde se v Ceské republice za¢ala rozvijet napiiklad diky vzniku ob&anského
sdruzeni s ndzvem ,,Ejhle ¢lovék* v roce 1993, které bylo zaméteno na domaci péci a hospicové
hnuti (Buzgova, 2015, s. 20). O vznik se zaslouZila Marie SvatoSova inspirovand Velkou
Britanii, ktera se nasledn& podilela na zaloZeni prvniho a stale fungujiciho hospice v Ceské

republice, piesn&ji v Cerveném Kostelci (Tomes a kol., 2015, s. 16).

3.2.2 Déleni hospicové péce

Hospicova péce se poskytuje prostfednictvim lizkové, stacionarni a domaci péce.
Liuzkova hospicova péce probiha v hospicovych zafizenich a nemocny v nich pobyva trvale
stim, ze ho kazdy den vroce vneomezeném Case mohou navstivit rodinni pfisluSnici.
Stacionarni hospicova péce je poskytovana pfimo v hospicich. Pacient do denniho stacionare
pravidelné dochéazi za predpokladu, ze je toho schopen a Zzije v jeho blizkosti. Domaci
hospicova péce se realizuje u nemocného doma, kde se na nepietrzité pomoci a dulezitych
krocich podili pfevazné rodina, coZz nemusi byt vzdy uspokojivé v ptipad€ absence odbornik
(Svatosova, 2011, s. 118-120). Doplitkem k domaci hospicové péci je domaci oSetiovatelska
sluzba neboli home care zprostfedkovana zdravotnimi sestrami po domluve s Iékarem (Tomes

a kol., 2015, s. 30).
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4 Institut diive vysloveného prani

Institut dfive vysloveného ptani je ur€en pro zaznamenavani priorit nemocného v oblasti
. ... lékarskych ukonii, s nimiz souhlasi, nebo které naopak odmita, pokud by pozbyl
kompetence (Htibek, 2021, s. 230). Dfive vyslovené ptani je zhotoveno jako oficidlni
dokument, ve kterém osoba pisemné¢ rozhoduje o své budouci 1ékaiské péci v ptipadé, ze by
nebylo mozné vyjadiit vlastni nazor. Zdravotnicky personadl podle dokumentu dfive
vysloveného piani jedna (Loucka, Spinka, Spinkova, 2015, s. 18).

Dtive vyslovené ptani ,, ... se tyka pacientii s nepriznivou prognozou co do zachovani
jejich kognitivnich funkci, pacientii s mizivou ¢i dokonce Zadnou Sanci na uzdraveni anebo
pacientu nalézajicich se v komatu ¢i permanentnim ireverzibilnim vegetativnim stavu... "
(Krejcikova, 2014, s. 96). Dtiive vyslovené piani je také pro ty, ktefi jsou zdravi, ale jiz védi,
jak by s nimi mélo byt v ur€itych situacich 1€karsky zachazeno (Krej¢ikova, 2020). Neékteri
jednotlivci své prani ohledné nastavajici Iékatské péce nikdy nebudou moci zdravotnickému
personalu sdélit. Jedna se kupiikladu o novorozence, kteti se narodi znevyhodnéni natolik, ze
k tomu trvale nebudou kompetentni (Hiibek, 2021, s. 239).

V Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, presnégji v ¢lanku 9, je obsaZena nutnost
provéieni, zda diive vyslovené ptani jedince je stale aktualni. Ne vzdy budou zdravotnici brat
zietel na diive vyslovené piani pacienta. Hlavnim diivodem je védecky a technologicky pokrok
(Umluva ¢. 164/1997). Viechny pravni Gpravy difve vysloveného piani v zahranié¢i dbaji na
aktualnost. Zajmy ¢lovéka musi odpovidat nynéjsi situaci (Krejéikova, 2014, s. 88).

Parlamentni shromazdéni organizace Rady Evropy vroce 2012 zvefejnilo pisemné
prohlaseni s nazvem ,,Ochrana lidskych prav a diistojnosti berouci do tvahy Diive vyjadiena
prani pacient®, prostfednictvim kterého doporuc¢ovalo vS§em zemim tohoto uskupeni, aby mély
co nejrychleji zdkony tykajici se diive vysloveného piani ve svém zakonodarstvi (Vacha,

2019b, s. 239).
4.1 Legislativni nastroje v Ceské republice
4.1.1 Institut diive vysloveného prani

Dfive vyslovené piani je v Ceské republice upraveno zakonem o zdravotnich sluzbach
¢. 372/2011 Sb. pod § 36. Pro jednotlivce je to Sance, jak ovlivnit zavér svého Zivota (Spurna,

2019, s. 196).
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Clovék musi byt k sepsani diive vysloveného piani star$i 18 let a pln& svépravny.
Existuji dva zplisoby, jak dokument zhotovit. Prvni variantou je, Ze jedinec sdm sepise diive
vyslovené prani, které bude opatfeno jeho podpisem, jenz bude Gifedné ovéren. Dokument musi
rovnéz obsahovat pisemné pouceni od 1¢katre. Druha varianta zhotoveni prob¢hne ve stavu, kdy
je pacient piijat do 1ékatské péce nebo az v jejim pribéhu. V tomto ptipadé je pokracovano tak,
ze prani o budoucich 1ékarskych postupech se promitd do zdravotni dokumentace nemocného,
a podpis musi byt zajistén od samotného pacienta, zdravotnického zaméstnance a svédka
(Zakon €. 372/2011 Sb.). Druha forma je na rozdil od prvni varianty platnd pouze v zafizeni,
ve kterém dfive vyslovené prani bylo sepsano (Krej¢ikova, 2020).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb bere ohled na diive vyslovené ptani, jestlize je
dostupné a pacient se ocitne ve Spatném zdravotnim stavu. Poskytovatel zdravotnich sluzeb téz
musi ovérit, zda byl pacient pfi zhotoveni diive vysloveného piani dostatecné a pisemné
seznamen s dusledky svého rozhodnuti o budouci lékaiské péci praktickym l1ékafem, u kterého
je registrovan, ¢i jinym lékafem, k némuz se diive vyslovené ptani vztahuje (Zakon ¢. 372/2011
Sb.).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb nedodrzi diive vyslovené prani z davodu:

- pacient zada o provedeni eutanazie,
- prani pacienta ohrozi dalsi osoby,

- véda pokroc¢i a naskytne se piilezitost vyuzit nové zdravotni sluzby, se kterymi by

pacient mohl souhlasit,

- poskytovatel zdravotnich sluzeb v minulosti nemél k dispozici diive vyslovené piani
anyni by pfislusné rozhodnuti o zdravotni pé¢i znamenalo aktivni podileni se na smrti
pacienta (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Jedna se o nezdkonné chovanti, jestlize poskytujici zdravotnich sluzeb nerespektuje diive

vyslovené pféani pacienta a nemé k tomu dostate¢né diivody (Krejéikova, 2020).
4.1.2 Institut zastupného souhlasu

Zastupny souhlas je upraven pomoci zdkona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb.
Institut zastupného souhlasu se vyuZziva, pokud je pacient neschopny artikulace a nema dopiedu
sepsan dokument dfive vysloveného pfani. To znamend, Ze pacientem dopiedu urend osoba

ucini souhlas s jeho nasledujici zdravotni péci (Svatosova, 2019, s. 176).
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4.1.3 Institut zastupného souhlasu ze zakona

Zastupny souhlas ze zdkona je upraven prostiednictvim zdkona o zdravotnich sluzbach
¢. 372/2011 Sb. Institut zastupného souhlasu ze zédkona se vyuziva v ptipade¢, ze zastupce na
zaklad¢ institutu zastupného souhlasu je nedosazitelny nebo pacient nevyuzil institut
zastupného souhlasu ani institut diive vysloveného prani. Souhlas s nasledovnou Iékatskou péci
pacienta, ktery jiZ neni schopen vlastniho rozhodnuti, ud€luji lidé ve stanoveném potadi

manzel / registrovany partner, rodi€ ¢i osoba jinak blizk4 (SvatoSova, 2019, s. 176).

19



5 Eutanazie ve vybranych zemich

Svétova 1ékarska asociace nesouhlasi s provadénim eutandzie. Lékat by nemél byt
nucen k takovému jednani. Pacient ma pravo odmitnout 1ékatskou péci, coz by mohlo mit za
nasledek smrt, ale nejednd se o vinu na stran¢ Iékare (World Medical Association, 2019).
, Zacatkem roku 1994 Evropska asociace pro paliativni péci rovnéz prohlasila provadeni
eutanazie za neetické a pricici se nejlepsim principum péce o ty, kteri celi nemoci ohrozujici
jejich zZivot “ (Pollard, 1996, s. 73). Ptesto existuji zemé¢, ve kterych je eutandzie zlegalizovana.
Mezi né patii napiiklad Svycarsko, nékolik statii z USA, jako je Oregon, Washington, Vermont
a Kalifornie, zemé& byvalého uskupeni s ndzvem Benelux, Kanada nebo Kolumbie (Loucka,
Spinka, Spinkova, 2015, s. 23). V nasledujicich podkapitolach uvedu, jakym zptisobem je

eutanazie upravena ve vybranych zemich.
5.1 Nizozemsko

V roce 1965 vysla publikace s nazvem ,Lékaifskd moc a Iékaiska etika“ od Jana
Hendrika van den Berga, jeZ méla velky vliv na spolecnost v Nizozemsku. Uvédomoval si, jaky
dopad maji vymozenosti védy a techniky na zivot pacientii. Pisobeni nemocnych na tomto svété
dle van den Berga bylo v n¢kterych ptipadech nesmysIné prodluzovano. Van den Berg souhlasil
s tim, ze jednotlivci by méli rozhodovat o své smrti, pokud toho jsou schopni (Dolezal, 2017,
s. 72-73). Lékati by se podle van den Berga neméli ostychat ukoncit zivot nemocnych,
umirajicich, a dokonce 1 téch, ktefi jsou bez znamek védomi, coz souvisi s nedobrovolnou
eutanazii (Berg in Munzarova, 2005, s. 32).

Eutandzie se zacala v Nizozemsku vyuzivat mnohem diive pfed uzdkonénim a byla
., ... ospravedlnovana na zakladeé tzv. krajni nouze (noodtoestand), to znamend, Ze lékar miize
porusit svou zakonnou povinnost v pripadeé, ze v protikladu k tomu stoji jina zakonnd povinnost
nebo princip vy§si moralni hodnoty“ (Cerny a kol., 2018, s. 23). Piikladem toho je situace
l1ékatky Geertruidy Postmové z roku 1973, jez za aktivné zplisobenou smrt své matky obdrzela
shovivavy trest, jelikoZ si svlij skon nemocny rodi¢ s bolestmi vyslovné pial (Vacha, Koénigova,
Mauer, 2012, s. 240).

Nové vzniklou Vladni komisi pro eutanazii za spoluprace s Ustfedni komisi Kralovské
holandské 1¢kaiské asociace byla stanovena vroce 1982 Rotterdamska kritéria, kterd

povolovala ukonceni zivota Iékatem. Na zaklad€ udajh se potvrdilo, ze kritéria nebyla 1ékafi
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stoprocentn¢ dodrzovana a eutanazie se neprovadéla vzdy sohledem na dobrovolnou
a umyslnou zadost pacienta (Munzarova, 2005, s. 32-34).
Rotterdamska kritéria byla nasledovna:

- ,,pacient musi byt kompetentni a jeho zZadost zcela dobrovolna a umysinad,
- pacientova zadost musi byt dobre uvazend, jasna a opakovana,

- pacient musi nesnesitelné trpét (ne nutné fyzicky) a eutanazie musi byt posledni
moznosti. Jiné moznosti ulehcit situaci nemocného jiz byly vyzkouseny a shledany
neucinnymi,

- eutanazii miize provadet jediné lékar,

- lékar musi vSe konzultovat s jinym nezavislym lékarem, ktery jiz ma zkuSenost v této
oblasti“ (Munzarova, 2005, s. 33).

V roce 1998 se stal dalsi kontroverzni ptipad. Lékat Philip Sutorius neobdrzel trest po
provedeni asistované sebevrazdy u ¢lovéka bez zdravotnich probléml. Divodem asistované
sebevrazdy byla nesmyslnost zivota, coz vedlo k otazce, zda Ize usmrtit jedince 1 bez
identifikovani zdravotnich potizi 1¢kafem (Vacha, Konigova, Mauer, 2012, s. 243).

Nizozemsko rozhodlo o legalizaci eutandzie vroce 2001 a od roku 2002 se
prostiednictvim zdkona o asistované smrti legalné provadi (Smies in Dolezal, 2017, s. 110).
Eutanazie mtize byt dle trestniho zdkoniku provadéna jako aktivni eutanazie nebo asistovana
sebevrazda za stanovenych podminek (Dolezal, 2017, s. 110-111).

Podminky dobrovolné aktivni eutanazie této zemé zminéné dle Cerného a kol. (2018,
s. 23) jsou nésledujici:

- z4dost pacienta je umyslnd, po diikladném promysleni a neni na nikom zavisla,

- pacient musi byt nevyléciteln¢ nemocny, pfeziva s bolestmi a védomim, Ze danou

chorobu nelze vylécit, a tak chybi moZznost uzdraveni se,
- pacient zna svlij zdravotni stav s pfesvéd¢enim, Ze jiné feSeni neni uspokojujici,
- pacient obdrZel nazor i1 od dalSiho 1ékare,

- smrt pacienta je provedena piijatelné bez jakékoli bolesti.
D¢éti zde mohou vyuzit eutanazii, jestlize jsou star$i dvandcti let a se souhlasem rodicu.
V Sestnacti a sedmnacti letech jiz neni potieba souhlas rodic¢li. Rodice se ale musi zicastnit

vSech rozhovorii 0 mozném provedeni eutanézie jejich ditéti (Munzarova, 2005, s. 36).

21



5.2 Belgie

V Belgii se vyuziva aktivni eutandzie a asistovana sebevrazda od roku 2002. Stalo se
tak poté, co se do belgické federalni vlady nedostala strana za kiest’ansko-demokraticky blok,
ktery zastaval ndzor, Ze eutandzie nema smysl, jelikoz v té dobé¢ jiz bylo mozné se obratit na
paliativni péc¢i. Nabozenstvi v Belgii pfestavalo mit vyrazny vliv. Také nizozemsky ptistup
k eutanézii zapiisobil na tuto zemi. Spolecnost s odborniky nebyla jiz tolik uzaviena vaci
eutanazii (Dolezal, 2017, s. 149-151).

Dle belgického zdkona o eutanazii 1ékat musi splnit nasledujici podminky pti konani
asistované smrti:

- dospély ¢i nezavisly nezletily pacient je pti podani zaddosti o eutanazii svépravny a pri

smyslech,

- zadost pacienta je podand z vlastniho tmyslu, svobodné, promyslen¢ a u¢inéno tak je

opakovang,

- pacient je nevylécitelné nemocny a proziva fyzickou nebo psychickou bolest bez Sance
na ulevu (Dolezal, 2017, s. 153).

Na rozdil od nizozemského zédkona je v podminkach navic bolest dusevni. ,, Prave Sire
zabéru u psychickeho utrpeni je hlavnim kritickym bodem, ve kterém mnozi spatiuji ditkaz
sklouzavani po Sikmé plose‘“ (Dolezal, 2017, s. 157).

Eutanazii v Belgii od roku 2014 mohou vyuzit déti jakéhokoli véku po souhlasu rodici,
zdravotniho tymu a psychologa s tim, Ze je v priibéhu dalgich let ¢eka smrt (Cerny a kol., 2018,

s. 24).

5.3 Lucembursko

Posledni zemé& z byvalého spolecenstvi s nazvem Benelux je Lucembursko. Aktivni
eutanazie 1 asistovana sebevrazda je zde povolena od roku 2009. Pocet vykonanych aktivnich

eutanazii ¢i asistovanych sebevrazd v roce 2013 ukazuje, Ze zde eutanazie neméla takového

wrwe

obyvatel (Loucka, gpinka, gpinkové, 2015, s. 23).
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5.4  Svycarsko

Asistovana sebevrazda je ve Svycarsku legalni od prvni poloviny 20. stoleti. Legalizace
probéhla v roce 1942, kdy trestni zdkonik nabyl G¢innosti. Jiz v roce 1918 vysSel navrh ohledné
asistované sebevrazdy, ktery byl v roce 1937 ptijat. Kromé¢ asistované sebevrazdy je mozné ve
Svycarsku provadét eutanazii pasivni a aktivni nepiimou (Dolezal, 2017, s. 174—178).

Na asistované sebevrazdé se podili kdokoli, ale medikamenty, které usmrti pacienta,
jsou dostupné pouze od lékate. Dillezity je zde zdkon o narkotikach a zadkon o farmaceutickych
produktech, ze kterého vyplyva, Ze predepisujici 1ékat ma zodpovédnost za zdravotni stav
jedince, jenz mé zajem ukongit sviij Zivot. Clovek, ktery asistuje pii sebevrazdé ve Svycarsku,
nemusi splnit zddné medicinské podminky (Dolezal, 2017, s. 179—-181). Osoba provad¢jici
asistovanou sebevrazdu je potrestana, jestlize kona za u¢elem osobniho zisku (Cerny a kol.,
2018, s. 24).

V pribéhu let se stanovily praxi urcité predpoklady. Dle soudi by mél byt jedinec pti
zédosti o asistovanou sebevrazdu plné zplsobily a v nepfiznivém zdravotnim stavu, ktery
v budoucnosti povede ke smrti (Dolezal, 2017, s. 182).

Na asistovanou sebevrazdu se ve Svycarsku specializuji organizace (napf. Dignitas),
jejichz jednani probihd v souladu s pravem na distojné umirani. Organizace maji na zajemce
o asistovanou sebevrazdu pozadavek. Pozadavkem je, Ze jedinec by se mél nachazet v takovém
zdravotnim stavu, kdy vyhledy do budoucnosti jsou nepiiznivé a zaroven proziva bolesti nebo
neni schopen ovladat své télesné funkce. Nasledné ma clovek narok na pokyny a osobni vedeni
v procesu asistované sebevrazdy (Dolezal, 2017, s. 182—-183).

V pritbéhu let zde byly navrhy na zmény v oblasti vyuzivani asistované sebevrazdy ve
Svycarsku. Doporudeni se tykalo kupiikladu toho, aby se asistovana sebevrazda omezila tak,
7e by se provozovala vylucné s obCany této zemé, anebo by nebyla umoznéna vibec
a sankcionovala by se. Svycafi prostfednictvim referenda z roku 2011 rozhodli o pravu ve
stavajici podobé¢, které pro n¢ bylo klicové (Dolezal, 2017, s. 183—184). Obcané jinych zemi
tak mohou stale p¥icestovat do Svycarska za i¢elem ukonéeni svého Zivota, coZ je slu¢ovano

s turistikou smrti (Cerny a kol., 2018, s. 24).
5.5 Némecko

V roce 1920 vydali pravnik Karl Binding a psychiatr Alfred Hoche v Némecku knihu

s ndzvem ,,Poskytnuti souhlasu k znic¢eni Zivota, ktery Ziti neni hoden®, jez méla velky vliv na
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zavedeni eutandzie ve 20. a 30. letech minulého stoleti. Kniha ovlivnila téz Adolfa Hitlera
v jeho konani. Eutanazie byla Adolfem Hitlerem za druhé svétové valky zneuzita ke zbaveni se
nezadoucich skupin lidi. Jiz pfed druhou svétovou valkou se eutanazie vyuzivala u téch, kteti
byli zdravotné znevyhodnéni, a bez jejich souhlasu (Pollard, 1996, s. 67-68). V trestnim
zakoniku byla eutanazie vedena vzdy jako trestna i ptes jeji vyuzivani (Dolezal, 2017, s. 190).
Pojem eutanazie se v Némecku dodnes zavrhuje a k oznaceni se pouziva slovo ,,Sterbehilfe®,
které vyjadiuje pomoc k smrti (Dolezal, 2017, s. 22).

V roce 2015 byl trestni zakonik pozménén a eutanazie v podob¢ asistované sebevrazdy
se v Némecku stala legilni. Zemé se v trestnim zakoniku vymezila vic¢i komercidlnim
praktikam, jeZ se uplatiiuji ve Svycarsku v ohledu sebevrazedného turismu. To znamen4, Ze
treti strana se na asistované sebevrazd€ nesméla podilet na rozdil od rodinnych ptislusniki €1
jinak blizkych osob (Dolezal, 2017, s. 193—194). V roce 2020 nastala zména a Spolkovy tstavni
soud povolil komer¢nost asistované sebevrazdy, protoze tim bylo zasahovano do autonomie
jedince. Mohou zde jiz existovat organizace, které budou napomahat lidem k sebevrazdé
kuptikladu zajiSténim potiebnych medikamenti (Tagesschau, 2020). Jiz ptfed legalizaci
asistované sebevrazdy bylo umoznéno Iékaiim provadét aktivni nepfimou eutanazii a pasivni

eutanazii (Abrams, 2015).

5.6 Italie

Taktka 80 % spole¢nosti v Italii se hlasi ke katolické cirkvi, ackoli jeji vliv ustupuje.
Katolickd cirkev se spole¢né s predstavitelem papezem FrantiSkem jasné vyslovila proti
eutanazii a zdlraznila, ze usiluje o to, aby odchod jedince ze svéta byl distojny. Lékati byli
rovnéz proti (Carlo, 2021).

[talsky trestni zdkonik nepodporuje aktivni eutandzii (usmrceni se souhlasem) ani
asistovanou sebevrazdu (podnécovani nebo napomahani k sebevrazdg). Ob¢ formy eutanazie
jsou navic v trestnim zakoniku hodnoceny jako vrazda, jestlize pacient byl mladsi 18 let,
nemohl uéinit rozhodnuti kviili svému zdravotnimu znevyhodnéni nebo jeho svoleni bylo
ziskané nasilim, vyhroZovanim, navrhnutim anebo pomoci podvodu. V roce 2019 se vSak
Ustavni soud vyjadfil po feSeni piipadu Cappato k asti na sebevrazdé nemocného. Dle
Ustavniho soudu miize byt za uréitych podminek poskytnuta pomoc pii sebevrazdé beztrestng.
Podminkou je, Ze osoba je udrzovana pfi zivoté¢ pomoci 1éCby a trpi nevylécitelnou chorobou.

Dalsi podminka, kterou jedinec musi spliiovat, spociva ve schopnosti vyjadfit sviij rozmysleny
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souhlas. Ostatni, ktefi nespliiuji podminky, jsou dle pfiznivel eutandzie diskriminovani
(Marrone a kol., 2022).

Obyvatelé navzdory vlivu katolické cirkve v roce 2021 ziskali dostatek podpisti v ramci
petice, jez je potieba ke konani referenda. Cilem referenda o eutanazii bylo, aby si jedinec mohl
vybrat, jakym zptisobem zemie. Byl zde zdjem o pozménéni podminek trestniho zakoniku.
Referendum o eutanézii bylo v roce 2022 zamitnuto italskym Ustavnim soudem z diivodu, Ze

zména by nepodpofila ochranu lidského Zivota (Marrone a kol., 2022).
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6 Situace s eutanazii v Ceské republice

Aktivni eutanazie a asistovana sebevrazda neni v Ceské republice na zakladg trestniho
zakoniku povolena. Ob¢ formy jsou povazovany za trestny ¢in. Piesnéji je v trestnim zakoniku
(Zakon ¢. 40/2009 Sb.) uvedeno podle § 140 odst. 1, ze ,, kdo jiného umysiné usmrti, bude
potrestan odnetim svobody na deset az osmnact let* a § 144 odst. 1 udava: ,, Kdo jiného pohne
k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé pomaha, bude potrestan, doslo-li alespon k pokusu
sebevrazdy, odnétim svobody az na tri léta . Pasivni eutanazie neni taktéZ ptipustnd, protoze je
slozité ji z pravniho hlediska odlisit od aktivni eutanazie (Cerny a kol., 2018, s. 22).

Ceska lékai'ska komora jiz v roce 2001 pronesla toto: ,, S tictou k Zivotu a pii pozndni
smrti jako neodvratného ukonceni Zivota, respektujeme eticky kodex CLK, podle kterého 1ékar
nemd prodluzovat utrpeni nemocného s nevylécitelnou chorobou, avsak eutanazie a asistovana
sebevrazda jsou nepripustné. Eutanazie i asistovana sebevrazda jsou projevem selhani. (...)

Civilizovany stat musi chranit Zivot a ne legalizovat jeho likvidaci “ (Klener, 2019, s. 156—157).

6.1 Navrhy na legalizaci eutanazie v Ceské republice

6.1.1 Navrh zakona o diistojné smrti z roku 2008

Viéclava Domsova z Ceské strany socialné demokratické pisla v roce 2008 se senatnim
navrhem zékona o diistojné smrti, ktery byl Sendtem zavrhnut (Stanovisko vlady, 2016).
Zamitnuti nebylo ze strany znalcti rozsahle okomentovano. Navrh zakona zahrnoval kuptikladu
nedostatky v oblasti legislativy (Dolezal, 2017, s. 216).

Néavrh zékona obsahoval pomoc k distojné smrti (asistovand sebevrazda) a vyvolani
diistojné smrti (aktivni eutandzie). Upfednostiiovana byla asistovana sebevrazda, jestlize by
bylo mozné jeji provedeni vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. V pfipadé nemoZznosti
provedeni pomoci k diistojné smrti by nasledovalo vyvoldni diistojné smrti. Pouze 1¢kat by se
dobrovolné podilel na distojné smrti nebo by ji pfimo vyvolal. Lékat by po splnéni vSech
nalezitych podminek, provadécich piedpisti a postupli nebyl trestné stihan (Néavrh zékona
o dustojné smrti, 2008).

Podminky pro lékate byly stanoveny nasledovné:

- oSetfujici 1ékat podrobné vysvétluje pacientovi jeho zdravotni stav,

- oSetiujici 1ékar projednava s pacientem zadost o diistojnou smrt a ujist'uje se, Ze jina

alternativa neni,
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- oSetiujici 1ékar vede se zadajicim pacientem tfi rozhovory a v nich zjistuje, zda je jeho

zadost a fyzické ¢i psychické problémy stale aktudlni,
- oSetfujici lékar se radi s dalsim lékafem, jenz se téz zaméii na zdravotni stav pacienta,

- oSetfujici Iékat pripadné komunikuje s 1ékarskym tymem, jestlize pacienta takovy tym

osetiuje,

- je nutné ptipad projednat znovu s dal§im l€ékafem jako v prvni uvedené podmince,

jestlize nékdo z lékairti nesouhlasi s pomoci nebo vyvolanim dastojné smrti (Navrh
zékona o diistojné smrti, 2008).

Lékar by po pomoci k distojné smrti ¢i vyvolani distojné smrti musel vyplnit formulaf
s naleZitostmi, ktery by dorucil ministerstvu. Ministerstvo by formulat dalo komisi, jez
rozhoduje, zda byly opravdu vSechny podminky lékafem splnény. Komise slozena z odborniki
by ptipad ptedala stdtnimu zastupci, jestlize by ptisla na nesrovnalosti (Navrh zédkona o distojné
smrti, 2008).

Jedinec plné svépravny a pii smyslech by pisemné zadal o distojnou smrt svobodné,
dostatecné promyslen¢ a se svym ufedné ovéfenym podpisem i1 datem. Jestlize by byl pacient
slepy nebo hluchy, pozadal by o dastojnou smrt za pomoci tii svépravnych svédku a listiny.
Z4dost o diistojnou smrt by se nasledné ulozila do zdravotnické dokumentace jedince a bylo by
mozné ji zruSit. Dulstojnd smrt by byla umoznéna clovéku nevyléCitelné a beznadéjné
nemocnému s nesnesitelnymi fyzickymi i psychickymi bolestmi. Na zadost o diistojnou smrt
sepsanou piedem by se bral ohled, pokud by se jedinec v budoucnosti nemohl vyjadfit ke své

nasledujici 1ékarské péci (Navrh zékona o diistojné smrti, 2008).

6.1.2 Navrh zakona o diistojné smrti z roku 2016

V roce 2016 vydali poslanci Jiti Zlatuska, Radek Vondracek, Kristyna Zelienkova, Petr
Adam, Pavel Cihak a Vojtéch Adam poslanecky navrh zédkona o diistojné smrti. Obsahem se
tento rovnéz neuspesny navrh v podstaté nelisil od navrhu zédkona o diistojné smrti z roku 2008
(Navrh zakona o distojné smrti, 2016). Okopirovani predchoziho navrhu s nedostatky
a nevyuziti institutu dfive vysloveného ptani bylo zkritizovano. Nedostatkem naptiklad bylo
pouziti vyrazu ,,zpisobilost k pravnim vykonim* misto aktudlniho pojmu ,,svépravnost®
a nedostate¢nd uprava instituce komise (Dolezal, 2017, s. 217). Otazkou také bylo, zda je
vhodné povaZovat eutandzii za dobrou nebo dustojnou smrt. Kritici namitali nejasné

terminologické vymezeni forem eutanazie ¢i nedostupnost paliativni péée (Cerny a kol., 2018,
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s. 26-27). Problematika eutandzie dle vlady byla napfi¢ spolecnosti nedostate¢né probrana
a lidé se nazorové odliSovali (Stanovisko vlady, 2016). ,, Pravo vsak nemiize cekat na to, az
ideovi odpiirci dospéji ke shode “ a ma ptijit reakce i za podminky, Ze spole¢nost neni nazorove
jednotna (Cerny a kol., 2018, s. 28).
V reakci na navrh zakona o distojné smrti z roku 2016 byly predkladany urcité body,
které by mély byt pred legalizaci eutanazie splnény:
- popsat presné odborné terminy k tématu, praxi v Ceské republice, divody prod
akceptovat eutanazii €1 nikoli nebo hodnotu starani se o pacienty na konci jejich

Zivota,

- diskutovat o problematice napii¢ spolecnosti a to i s jedinci, ktefi nemaji takové

znalosti, ale mohou nabidnout své pohledy,
- umoznit kazdému pacientovi ptistup k paliativni péci,
- pripravit diikladné jedince, ktefi se vzdélavaji v oboru 1ékatstvi,

- zkvalitnit piistup lékate k pacientovi a naopak (Cerny a kol., 2018, s. 29).

6.1.3 Navrh zakona o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota a eutanazii

z roku 2020

Poslanecky névrh zékona o paliativni péci, rozhodovani na konci zivota a eutanazii byl
v roce 2020 piedlozen Vérou Prochdzkovou, LukaSem Bartoném a dal$imi osobami z hnuti
ANO a politické strany Pirati. Navrh zdkona z roku 2020 nebyl piijat opét z divodu nazorové
neshody, nedostate¢né diskuze napfti¢ spolecnosti a nejasného vymezeni odbornych termint.
Dle vlady by navrh tykajici se eutanazie mél byt pfipravovan jako vladni, a nikoli jako
poslanecky. Vlada také namitala, Ze neni vhodné spojovat eutanazii s paliativni péci, ktera v té
dobé& byla jiz definovana v zdkonu o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. Za chybné bylo
rovnéz povazovano neuvedeni, jak fesit situaci, ve které by Zadny 1ékat nebyl ochoten se podilet
na asistované smrti. Dal$i nedostatek, ktery mél vliv na nepfijeti, se tykal naptiklad hrazeni
asistované sebevrazdy ¢i aktivni eutanazie z vefejného zdravotniho pojisténi (Stanovisko vlady,
2020).

Névrh zakona z roku 2020 obsahoval upravu paliativni péce, ktera by méla byt kvalitné
zptistupnéna a ptizpisobena viem nemocnym, jestlize by byl jejich zdravotni stav nepfiznivy.
Navrh zakona dale upravoval, jak postupovat v pfipadé vyuZzivani terminalniho tiSeni bolesti

a neadekvatni 1écby 1 u pacientl s neschopnosti se vyjadfit nebo pln€ nesvépravnych. Pii
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nesrovnalostech by zakrocila eticka komise anebo obecny soud (Néavrh zdkona o paliativni péci,
rozhodovani na konci zivota a eutandzii, 2020).

Pacient se zdjmem o asistovanou smrt by podal nejprve predbéznou pisemnou zadost
o aktivni eutandzii Ci asistovanou sebevrazdu. Nasledné¢ by pacient podal kvalifikovanou
pisemnou zadost o asistovanou smrt s Ufedné ovéfenym podpisem, datem a informovanym
souhlasem pro poskytovatele (Navrh zdkona o paliativni péci, rozhodovani na konci zZivota
a eutanazii, 2020).

Pro podani kvalifikované Zadosti by musely byt splnény nésledujici podminky:

- pacient byl obezndmen se svym zdravotnim stavem, s vyvojem do budoucnosti,

s alternativni 1éCbou, s paliativni péci, s oSetfovatelskymi postupy a vedl s 1ékafem

diskuzi o o¢ekavani od Zivota,

~roor

- pacient proziva trvale nezvladatelné utrpeni fyzického ¢i psychického razu,

- Iékat vedl s pacientem alesponi dvé diskuze na téma alternativniho feseni jeho stavu

a overil si, ze je presvédCen o zadosti o asistovanou smrt,
- zdravotni stav pacienta byl komunikovan s dal§im lékatem,

- ptedbéznd zadost pacienta o asistovanou smrt byla komunikovana s oSetifujicim

tymem, pokud to bylo nemocnym jedincem dovoleno,

- pacient byl obeznamen s moznosti urcit divérnika, ktery by byl pfitomen jednani

o zadosti o asistovanou smrt,

- l1ékat komunikoval zadost o asistovanou smrt s diitvérnikem, jestlize pacient vyuzil

moznost jeho urcent,

- pacient pfipadné¢ divérnik byl obeznamen s moznym postupem asistované smrti véetné
vyuzitych prostiedki (Navrh zdkona o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota
a eutanazii, 2020).

Pacient by musel byt star$i 18 let, svépravny, nevylécitelné¢ nemocny bez Sance na
uzdraveni se a zadal by o asistovanou smrt svobodné. Déle by byl obéanem Ceské republiky
nebo Evropské unie a mél by v Ceské republice trvaly pobyt. Oba typy zadosti by se zalozily
do zdravotnické dokumentace pacienta a kdykoli by se daly vzit zpét. U jedince bez schopnosti
Cist nebo psat by se vyuzil zdkon, ve kterém je tento problém upraven v oblasti pofizeni zavéti

(Navrh zékona o paliativni péci, rozhodovani na konci zivota a eutanazii, 2020).
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Lékar by aktivni eutanazii ¢i asistovanou sebevrazdu provadél zcela dobrovolné po
kvalifikované zadosti o asistovanou smrt, jez by byla stale aktualni. Lékat by po provedeni
asistované smrti vyhotovil vyjadieni a registracni formulaf s ndlezitostmi, coz by odevzdal
Komisi pro kontrolu a hodnoceni provadéni asistované smrti. V pfipadé odmitnuti provedeni
asistované smrti by lékai informoval pacienta nebo divérnika s uvedenim divodi, které by
eventualné promitl ve zdravotni dokumentaci. Navrh zdkona navic obsahoval mozné prestupky
lékate, které by fesilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (Navrh zakona o paliativni
péci, rozhodovani na konci Zivota a eutanazii, 2020).

Jiz zminénd Komise pro kontrolu a hodnoceni provadéni asistované smrti by byla
slozena z celkem deviti ¢lentl na zakladé jmenovani vladou Ceské republiky na tfi roky.
Kvalifikace ¢lenti této komise by byla piesné dana. Ukolem by bylo kontrolovat vyjadient,
registrani formulaf a splnéni vSech nutnych podminek. Pokud by méla komise pochybnosti,
piedala by informace dal pfislusSnému organu. Zaroven by zde existovala spoluprace
s Poslaneckou snémovnou, jez by obdrzela po kazdém kalenddinim roce statistické tdaje
o provadéni aktivni eutandzie i asistované sebevrazdy a dal§i dokumenty (Navrh zékona
o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota a eutanazii, 2020).

Navrh zékona obsahoval zalezitost diive vysloveného piani, prostfednictvim kterého by
bylo mozné zadat o provedeni eutanazie. Lékat by pred provedenim asistované smrti na zaklad¢
stale platného diive vyslovené¢ho ptani musel komunikovat s oSetfujicim tymem, blizkymi
lidmi a ptipadné s divérnikem, jestliZze to pacient nezakazal. Dale by lékat zhodnotil zdravotni
stav pacienta s druhym Iékafem. Pacient by musel byt nevyléc¢iteln¢ nemocny a bez védomi

(Navrh zakona o paliativni péci, rozhodovani na konci zivota a eutanazii, 2020).
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7 Duvody v prospéch a neprospéch eutanazie

7.1 V prospéch eutanazie

Pravo se svobodné rozhodovat je pro ptiznivce eutanazie velmi dilezitym argumentem,
ktery vychazi z autonomie. Rozhodnuti ¢lovéka o podstoupeni eutanazie neomezuje ostatni.
Nikdo nema pravo do verdiktu jedince zasahovat (Vacha, 2019b, s. 241). ,, Podle zastanciu
eutanazie je legalizace eutanazie jednim z prvkii vyjadieni prava na sebeurceni, které je
klicovym pravem cloveka v modernim demokratickém staté” (Dolezal, 2017, s.139).
Jednotlivci maji pravo urovat osud svého zivota, a tak smi nakladat 1 podle vlastniho uvazeni
se svym télem (Vacha, 2019a, s. 52). Z hlediska hedonistické nebo utilitaristické etiky je
eutanazie spravnym feSenim situace, kdy zivot pacienta jiZ nema smysl a smrt se neodvratitelné
blizi (Vacha, Konigova, Mauer, 2012, s. 248).

Utrpeni pacienta by mélo byt ukonceno za pomoci eutanazie, jestlize neexistuje jina
varianta. Dobro pro pacienta v podobé tlevy je vys$si nez jma zptisobend smrti pro jeho okruh
spolecnosti. Z moralniho hlediska je to zcela vhodné, jelikoz to bude mit piijatelné dusledky
pro nevylécitelné nemocného Clovéka (Htibek, 2021, s. 177). ,,Zdravotnici, kteri pracuji
v paliativni péci, dobre védi, Ze ani sebelepsi péce pacienta v zavéru zivota nezbavi vseho

I3

utrpeni”, a tak pievazna &ast nemocnych v Ceské republice proziva sviij konec Zivota
v bolestech, protoZe paliativni péée neni natolik kvalitni (Cerny a kol., 2018, s. 40). Terminalni
sedace poskytované prostifednictvim paliativni péce se od eutandzie nelisi. Jedinec je pod jejich
vlivem bez védomi, coz je srovnatelné se smrti. Védomi jedince se vrati, anebo je to jiz trvaly
stav (Hfibek, 2021, s. 182). Pacient neciti bolest, ale ztraci svou dustojnost, a proto zde jsou
lidé, ktefi vyZzaduji a budou vyzadovat eutanazii neboli dustojnou smrt (Rietjens a kol.
in Hribek, 2021, s. 183).

Zastanci eutandzie nevidi rozdil mezi aktivni a pasivni formou eutandzie. V obou
ptipadech dle nich dojde ke smrti jedince (Munzarova, 2005, s. 83). Priizkumy pochazejici ze
zahrani¢i ukazuji, Ze 1ékafi je provadéna pasivni eutandzie (Dolezal, 2017, s. 138). Z tohoto
ditvodu pfiznivei asistované smrti povazuji za spravné, aby byla povolena aktivni forma
eutanazie (Cerny a kol., 2018, s. 27). Jestlize odpiirci respektuji pasivni formu eutanazie, tak
by pro né¢ méla byt téZ moralné piipustnou formou aktivni eutanazie a asistovana sebevrazda.
Odptrci by nejlépe neméli respektovat eutanazii v zadné formé (Hiibek, 2021, s. 194-195).
Eutanazie je realizovdna za neznamych okolnosti a pravnim piedpisem by se vytvofil prostor,
ve kterém budou stanoveny vhodné podminky. Provadéni eutanazie by tak bylo pod kontrolou

(Véacha, 2019a, s. 55-56).
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Nevylécitelné nemocny ¢lovék statu ani rodiné z pohledu ekonomiky nic nepfinasi.
Z finan¢niho hlediska je pacient velmi ndkladny a investice se nevraci zpét. Prostiedky se
vynakladaji na jeho péci a v nékterych pripadech na nesmyslnou 1é¢bu. V disledku legalizace
mohou vzniknout organizace, jez budou vynosné diky poskytovani eutanazie. Navic by se
eutandzie pro osoby stala pfistupnéjsi. Spole¢nost by toho méla vyuzit pro pokryti nakladi
(Opatrny, 2019, s. 368).

Institut difive vysloveného piani se tvafi jako alternativa eutandzie, ale neodborna
spole¢nost o tom zatim nema dostatek znalosti. Pacient musi byt o této mozZnosti zpravidla
dodate¢né informovan (Spurna, 2019, s. 196). Ze strany 1€kartt je vici diive vyslovenému piani
patrna nejistota. Ceskéa lékaiska komora nabada lékate, aby dfive vyslovena prani nefesili,
jelikoz by mohli byt za pochybeni obvinéni z trestného ¢inu (Hiibek, 2021, s. 230-231).

Odpiirci eutanazie ¢asto vyzdvihuji kluzky svah. Pojem kluzky svah znamen4, ze jedna
¢innost na urovni kluzké cesty mize vést k dal§im ¢innostem pravdépodobné negativniho razu.
Zpocatku jsou presné vymezeny podminky a eutandzie je urCena jen pro ty, co se 1éCi
vyuzil jedinec trpici depresemi, handicapovany novorozenec a podobné¢ (Munzarova, 2005,
s. 39). Argumentace proti eutanazii kluzkym svahem neni spravna, jelikoz ,, to vypada, jako by
skluz po svahu byl véci logické nutnosti “ (Htibek, 2021, s. 276). Neustalé rozsifovani podminek
pro provadéni eutanazie neni logické. Navic je uskuteCnitelné, aby se nevyhovujici podminky
opét upravily do piivodni podoby. V Nizozemsku kluzky svah dle udaji nebyl potvrzen
(Hribek, 2021, s. 283).

7.2V neprospéch eutanazie

Filozof Immanuel Kant autonomii ¢lovéka zamyslel jinak nez pfiznivei eutanazie.
Existence jedince neni z&visld pouze na jeho touhéch ¢i chvilkovych obavach, ale na tom, co je
dilezité pro vsechny v dané spolednosti (Loucka, Spinka, Spinkova, 2015, s. 28). Podle
Immanuela Kanta jednotlivei nejsou pfedmétem, a proto zivoty nemohou byt ukonceny, jako
kdyby se spole¢nost zbavovala majetku (Kant in Vacha, 2019a, s. 76). Dle filozofii Hobbesa
a Locka jsou vSechna pfirozend prava ¢lovéka zalozena na podpote zivota a rozhodnuti, které
vede k ukonceni existence jedince, neni spravné. I pies touhu jednotlivcli skoncovat se svym
zivotem neni mozny vznik prava na smrt (Kass in Munzarova, 2005, s. 21). Evropsky soud pro
lidska prava zaujal stanovisko, podle kterého neni pravo na smrt zplisobené jinou osobou

obsazené v pravu na zivot (Prudil, 2019, s. 281-282). Pravo zemfit by mohlo existovat jediné
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ve smyslu, ,, ... Ze i umirani je Zivotem a Ze cloveék ma pravo zit pri svéem umirani bez jakéhokoliv
natlaku ze strany lékare“ (Jonas in Munzarova, 2005, s. 23). Rozhodnuti ¢lovéka podstoupit
eutanazii ovlivituje celou spoleCnost a neni to zalezitost pouze mezi pacientem a lékafem
(Munzarova, 2005, s. 53). Je diskutabilni, jak velkou autonomii ma nevyléciteln¢ nemocny
jedinec prozivajici utrpeni psychického i fyzického razu. Z tohoto diivodu se 1ékafi nemaji
jejich uvazenimi tidit (Hiibek, 2021, s. 161).

Odpurci eutanadzie maji dva pohledy na bolest. Jedna skupina odpiircti zastava nazor, ze
bolest jde v dneSni dobé¢ jiz z vétSinoveé Casti odstranit. Neni tfeba, aby jedinec podstoupil
aktivni eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu, protoze paliativni péce je dostatecné kvalitni
a na vysoké urovni. Na zaklad¢ pohledu druhé skupiny odptircti nejde stoprocentné odstranit
veskerou bolest, ale v tomto smyslu trapeni posune pacienta dal a mél by si tim projit (Hiibek,
2021, s. 180-181). Bolest spojena s chorobou pro trpiciho neznamena ztratu dastojnosti. ,, Lidé
maji svou distojnost jednoduse proto, zZe jsou lidé* (Munzarova, 2005, s. 53). Starani se
o trpiciho Clovéka mize jedinci pfinést zjisténi, Ze zivot ve fazi bliZici se smrti neni nutné
Spatny a tragicky (Opatrny, 2019, s. 371). Utrpeni neni pouze fyzického razu, ale téz socialniho,
emocniho a spiritudlniho. Socidlni bolest vychazi ze ztraty socialniho statusu a pravidelného
kontaktu s rodinnymi piislusniky ¢i nejbliz§Simi ptateli. Emocni bolest se projevuje zménami
od popirani az po kone¢né smifeni se se svou situaci. Spiritudlni bolest vnima jedinec jako
ztratu smyslu Zivota, uzkost nebo naptiklad depresi. Je tieba trpicim poskytnout komplexni péci
bolesti v§eho druhu (Klener, 2019, s. 157).

Ukonceni 1écby znamena4, ze pacienta postupné zabije nemoc, kdezto u aktivni eutanazie
se jednd o zabiti lékaiem, které probéhne neprodlené. Je zde varianta, Ze rozpoznani
zdravotniho stavu neprobéhne spravné nebo piibuzenstvo chce pouze tézit ze smrti ¢loveka.
Zemfe jedinec, jenz neni skutecné smrtelné nemocen. Tyto pfipady spiSe hrozi u aktivni
eutanazie neZ u pasivni eutanazie (Virt, 2000, s. 33). Nikdo v Ceské republice skute¢né
nedokézal, Ze se asistovand smrt jiz realizuje (SvatoSova, 2019, s. 179). Jako ptiklad ptiznivei
asistované smrti uvadi prostituci, jelikoZ dle nich stejné¢ jako eutanazie se provadéla a provadi.
V urcitych zemich je prostituce radé€ji dekriminalizovana, tedy povolena za urc¢itych podminek
s kontrolou. Vrazda ¢lovéka, ktery o to nestal, se ve spolecnosti vyskytuje rovnéz, ale neméla
by byt akceptovana. Je otazkou, kam zahrnout usmrceni na zadost (Vacha, 2019a, s. 69-70).

Lékati v Ceské republice nesmi ukonéit Zivot osoby pomoci eutanazie. ,, ... Lékari, kteri
by dali najevo ochotu vyhovet zadostem svych pacientii o pomoc tohoto druhu, se vystavuji
riziku trestnépravniho postihu “ (Hiibek, 2021, s. 301). Jednotlivci 1€kaiské profese nejsou od

toho, aby ukoncovali na Zadost zivot pacienta, ale naopak ho maji chranit (Mach, 2019, s. 265).
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V Hippokratoveé piisaze, ktera se vztahovala v minulosti na lékafe, je jasné¢ uvedeno:
., ... Nepodam nikomu smrtici lék, i kdybych o to byl pozadan, ani nikomu nedam doporuceni
vtom smyslu“ (Fischerova, 2019, s. 211). M¢éla by se ziidit pozice vyskoleného
specializovaného odbornika (kat), jenz eutandzii vykona prednostné pred lékarem. Nevznikne
tak nedivéra a obavy pacientl z 1ékaiské profese (Vacha, Konigova, Mauer, 2012, s. 256).

Smrt pacienta by mohla byt zneuzita rodinnymi pfislusniky naptiklad k vylepSeni
finan¢ni situace. V takovém piipadé by blizci nabadali nemocného k podstoupeni eutanazie.
Pacient by se vSak v zddném ptipadé¢ nemél citit jako zatéz pro své nejbliz§i (Mach, 2019,
s. 266). Vyuziti eutandzie pro zlepSeni finan¢ni situace by mohlo nastat také ze strany nemocnic
nebo pojiStoven (Vacha, Kénigova, Mauer, 2012, s. 256).

Z4dna zemé si pravdépodobné nepiipusti, Ze v ni nastal kluzky svah. ,, Sumotné debaty
a nazory, o kterych se miizeme obcas docist, ze zabiti miize byt aktem dobrecinéni, sebevrazda
je racionalni, prirozena smrt nediistojnd a eutanazie dustojna a péce o prilis staré, postizené
nebo jakkoli diskvalifikované ¢i umirajici je bremenem nadmérné odcerpavajicim nase
emociondlni a financni sily, jsou prikladem kluzkého svahu“ (Vacha, Konigova, Mauer, 2012,
s. 253). Diivodem podstoupeni eutandzie je Casto obava naptiklad z omezovani ostatnich,
bezmocnosti nebo prodluzovéani Zivota bez vidiny na uzdraveni (Munzarova, 2005, s. 20).
V Nizozemsku a Belgii bylo zaznamenano zneuziti eutanazie, coz se stalo ukazkou kluzkého
svahu. Potvrzeny jsou pripady, kdy byla eutandzie ve dvou zemich byvalého uskupeni s ndzvem
Benelux provedena na zadklad¢ tlaku rodinnych blizkych nebo uvolnéni prostoru ve
zdravotnickych zatfizenich. Pfipadné byla eutandzie vykonana takovym zplisobem, ktery

porusuje stanovené podminky pro poskytovani eutanazie (Stanovisko vlady, 2016).
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8 Vyvojova etapa — mlada dospélost

V praktické ¢asti této prace se soustiedim na mladé dospé€lé, a proto je potieba tuto
skupinu nejprve vymezit. Vékové rozmezi mladé dospélosti neni upln€ jednoznacné a stejné
tak jeji projevy. Dle Vagnerové (2007, s. 11) je zminéné obdobi vymezeno od 20 do 40 let.

Razantni fyzické zmény v mladé dospélosti neprobihaji, a paklize ano, odpovidaji
zpusobu Zivota. Nejcastéji se uvadi fyzické zmény v souladu se zménou Zivotospravy, coz ma
vliv na nastavajici zdravotni stav mladého dospé€lého. Zdravému Zivotnimu stylu se obzvlast
v této vyvojové etapé pripisuje dulezitost. Fyzickd zména typicka pro mladé dospélé Zeny je
téhotenstvi a nasledny porod (Millova, 2016, s. 118).

V oblasti socializace se ¢loveék neustdle vyviji, coz souvisi se zmé€nami, které obsahuji
., ... prijeti novych roli a s nimi spojenych zpiisobii chovani, dale vyjasnéni vztahu k hodnotam
a normam, prezentovanym riznymi skupinami (vrstevniky, rodinou, skolou, cirkvi apod.),
a dovrseni vyvoje moralniho uvazovani “ (Vagnerova, 2007, s. 12). V tomto Zivotnim tseku ma
kazda osoba jiné priority. Mladi dospé€li se rozchéazeji v ndzorech na studium, zaméstnani,
manzelstvi 1 pofizeni si ditéte, s ¢imz souvisi to, ze dneSni doba vyzaduje hlavné samostatnost.
Tyto zélezitosti maji vliv na charakter osobnosti (Millova, 2016, s. 121). VSichni by si méli
vytycit cile, jez v budoucnosti budou naplitovat, 1 kdyz se v pribéhu zivota mohou zmeénit
(Langmeier, Ktejcitova, 2006, s. 172).

Emoce se v tomto vyvojovém obdobi dostavaji do rovnovahy, ale neméni to nic na tom,
ze mladi dospéli jsou schopni silnych prozitki zvlast’ ve spojeni s dosahovanim Zzivotnich
milnikd. U mladych dospélych pozitivni emoce pietrvavaji déle nez negativni emoce.
S negativnimi emocemi se srovnavaji snadnéji nez starsi dospéli v dalsi vyvojové etapé. Cim je
mlady dospély starsi, tim 1épe dokdze ovladat své prozivani (Carstensen a kol. in Vagnerova,
2007, s. 23).

Kognitivni kompetence se rozviji a dosahuji nejvyssi trovné. Mladého dospélého
ovliviiuji hlavné ziskané zkuSenosti, a to ve vSech oblastech (Vagnerova, 2007, s. 12).
Zaznamenavany jsou zmény napiiklad v mySleni, které¢ , ... ve srovandni s myslenim
v adolescenci vice zohlednuje konkrétni situaci, realisticnost a zdivodnitelnost reseni*

(Millova, 2016, s. 119).

35



PRAKTICKA CAST

9 Vyzkumné Setieni

Praktickd cast byla vytvofena pomoci vyzkumného Setfeni. Piesnéji byl zvolen
kvantitativni vyzkum, metoda dotazovani a dotaznik jako vyzkumny nastroj.

Kvantitativni vyzkum by mél mit Ctyti nasledujici faze: stanoveni problému, formulace
hypotéz, testovani hypotéz a vyvozeni zaveéri s prezentaci. Faze nemusi vzdy probihat tak, jak
jsou zde setazeny (Chraska, 2007, s. 12). Kvantitativni vyzkum se na rozdil od kvalitativniho
vyzkumu sousttedi na Cisla. ,, Hlavnim cilem vyzkumnika v kvantitativnim vyzkumu je trideni
udajii a vysvétleni pricin existence nebo zmen jevi “ (Gavora, 2000, s. 32).

Pted sbérem dat byl proveden predvyzkum, ktery se vyuzivd k ovéfeni funkcnosti
vyzkumného nastroje (Gavora, 2000, s. 69). ,, Peclivé provedeni predvyzkumu zmensi riziko
neuspéchu pri viastnim dotaznikovém Setreni ** (Chraska, 2007, s. 175).

Nasledné byla posbirdna data diky dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik je
nejvyuzivanéjSim vyzkumnym ndstrojem pro ziskani dat. V rdmci sestavovani dotazniku je
dalezité¢ brat ohled na to, aby otazky byly ptizplisobené¢ danym respondentim (= t€ém, co
vyplituji dotaznik). Otazky neboli polozky by méli respondenti chapat jednoznacnym
zpusobem. Déle by naptiklad dotaznik mél mit urCitou strukturu, coz znamena, ze na zacatku
s. 99-101). ,, Dotaznikové metodé byva casto opravnéné vytykano, Ze nezjistuje to, jaci
respondenti (pedagogicka realita) skutecné jsou, ale jen to, jak sami sebe (pedagogickou

realitu) vidi, nebo chtéji, aby byli videni“ (Chraska, 2007, s. 163—164).
9.1 Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumu bylo zjistit nazory mladych dospélych ve véku od 20 do 40 let na
eutanazii. Néazory, které byly zjistovany, se tykaly napiiklad legalizace eutanizie v Ceské
republice, dlivodl souhlasu a nesouhlasu s legalizaci eutandzie, vykonavani eutandzie, obav
z eutanazie nebo nejpiijatelngjSiho typu eutanazie pro mladé dospélé, ktetfi souhlasi s jeji

legalizaci.
Hlavni vyzkumna otizka byla stanovena ve znéni:

Jaké nazory maji mladi dospéli na eutandzii?
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Jako dil¢i vyzkumné otazky jsem si stanovila:
Jaky divod je nejcastéji uvadén mladymi dospélymi pro legalizaci eutanazie?
Jaky diivod je nejcastéji uvadén mladymi dospélymi pro zamitnuti legalizace eutanazie?
Jaky typ eutanazie je pro mladé dospélé nejptijatelnéjsi?
Kdo ma podle mladych dospélych provadét eutanazii?

Maji mladi dosp€li obavy ze zneuZiti eutanazie?
9.2 Formulace hypotéz

, Hypotéza je védecky predpoklad* (Gavora, 2000, s. 50). Byly formulovany celkem
Ctyfi hypotézy, které ,,... tvori jadro klasickych (kvantitativné orientovanych) vyzkumii*
(Chraska, 2007, s. 17). Hypotézy jsem stanovila na zaklad¢ prostudované odborné literatury,
provedenych vyzkumi ¢i osobnich zkuSenosti. Hypotézy budou statisticky ovéfeny a poté

potvrzeny i vyvraceny.

H1: Mira legalizace eutanazie je vyss$i u mladych dospélych, ktefi maji osobni zkusSenost
s péci o nevylécitelné nemocného jedince v kone¢né fazi jeho Zivota, nez u téch, kteri ji

nemaji.

Hlo: Mezi mirou souhlasu s legalizaci eutandzie a osobni zkuSenosti s péci

o nevylécitelné nemocného jedince v konecné fazi jeho zivota neni zavislost.

H2: Pocet mladych dospélych vybirajicich si provadéni eutanazie specializovanym
odbornikem je vétsi nez pocet mladych dospélych vybirajicich si provadéni eutanazie

lékarem.

H2y: Podily mladych dospélych vybirajicich si provadéni eutandzie specializovanym

odbornikem a Iékafem jsou stejné.

H3: Mladi dospéli, ktef'i nesouhlasi s legalizaci eutanizie, maji vys§i miru souhlasu se

sepsanim drive vysloveného piani nez ti, ktefi s ni souhlasi.

H30: Mezi mirou souhlasu s legalizaci eutanazie a mirou souhlasu se sepsanim diive

vysloveného pfani neni zavislost.
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H4: Mladi dospéli akceptuji vice asistovanou sebevrazdu nez aktivni eutanazii.
H4,: Podily mladych dospélych akceptujicich asistovanou sebevrazdu a aktivni eutanazii

jsou stejné.
9.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor by mél byt tvoten jevy, o kterych je nutné ziskat data (Gavora, 2000,
s. 59). Vyzkumny soubor zde byl tvofen mladymi dosp&lymi ve véku od 20 do 40 let v Ceské
republice. Celkem dotaznik vyplnilo 253 respondentti. Vyfazeni z vyzkumu byli dohromady
4 respondenti na zaklad¢ véku (17, 19, 57 a 59 let), ktery neodpovidal stanovenym kritériim.
Po provedeném vytazeni se vyzkumného Setfeni zucastnilo celkem 249 respondentd. Byl zde
vyuzit dostupny vybeér, u kterého je ale pravdépodobnost vyrazného zkresleni (Gavora, 2000,
s. 64).

9.4 Predvyzkum

V réamci predvyzkumu jsem vyplnila testovaci dotaznik, abych zjistila, zda byl spravné
sestaven. Nasledné jsem poprosila svého blizkého ve vékové kategorii mladych dospélych od
20 do 40 let o vyplnéni dotazniku bez odeslani odpovédi s cilem zjistit, jestli byly vSechny
otazky srozumitelné a nabizené odpovédi dostacujici. Po konzultaci se svym blizkym jsem
v dotazniku upravila definici pasivni eutanazie tak, aby byla pochopitelnéjsi. Dale jsem
upravila otazku ¢. 11 z ,,Kdo by podle Vas mél ptipadné splnit pfani pacienta ohledné
eutanazie?* na ,,Kdo by podle Vas mél piipadné provadét eutanazii?*, a to z diivodu, ze slovo
,»prani““ bylo spojovano s institutem dfive vysloveného pfdni, ktery byl zminén v pfedchozi

otazce €. 10. Soucasné bylo zjiStovano, zda se odpovedi spravné zaznamenavaly.

9.5 Sbér dat

Sbér dat byl realizovan pomoci elektronického dotazniku. Dotaznik umoznuje ziskani
velkého mnozstvi dat ve velmi kratké dobé (Gavora, 2000, s. 99). K jeho tvorbé byl vyuZit
software Google Forms. Prace s timto softwarem nebyla komplikovana, naopak byl nastaveny
tak, aby se v ném kazdy lehce orientoval. Anonymni dotaznik viz Pfilohy obsahoval 19 otazek.
Z tohoto poctu byla 1 otazka oteviend, 9 otazek polouzavienych s moznosti vlastni odpovédi

a 9 otazek uzavienych. 3 otazky byly dichotomické podoby.
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Dotaznik byl zprvu rozesldn mym blizkym prostfednictvim oteviratelného linku. Poté
byl dotaznik sdilen na socidlnich sitich Instagram a Facebook. Sbér dat zacal po vlastnim

predvyzkumu 24. tnora 2023 a skoncil 3. bifezna roku 2023.
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10 Vyhodnoceni dat a interpretace vysledki z vyzkumného
Setfeni
Vsechna data ziskand z dotazniku byla zpracovana v programu MS Excel do

zaznamového archu. Nésledné byly vytvoreny tabulky vyjadiujici absolutni a relativni ¢etnost.

Soucasné byly vytvoreny grafy ve sloupcové podobg.
Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék?

Nejvice odpovédi bylo ziskano od skupiny respondentti ve veku 22 let (36; 14,46 %),
21 let (24; 9,64 %) a 36 let (21; 8,43 %). Nejméné zastoupeni byli respondenti ve véku 37 let,

vyzkumu se zucastnily pouze dvé (0,80 %) osoby.

Tabulka ¢. 1: VEk respondent

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
20 let 10 4,02 %
21 let 24 9,64 %
22 let 36 14,46 %
23 let 20 8,03 %
24 let 13 5,22 %
25 let 11 4,42 %
26 let 12 4,82 %
27 let 7 2,81 %
28 let 13 5,22 %
29 let 5 2,01 %
30 let 5 2,01 %
31 let 5 2,01 %
32 let 9 3,61 %
33 let 13 5,22 %
34 let 5 2,01 %
35 let 15 6,02 %
36 let 21 8,43 %
37 let 2 0,80 %
38 let 8 3,21 %
39 let 6 2,41 %
40 let 9 3,61 %
Celkem 249 100,00 %
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Graf €. 1: Vek respondentli
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe pohlavi?
Z celkového poctu 249 respondentt bylo 106 (42,57 %) muzi a 143 (57,43 %) zen.

Tabulka ¢. 2: Pohlavi respondentti

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost

Muz 106 42,57 %

Zena 143 57,43 %

Celkem 249 100,00 %

Graf €. 2: Pohlavi respondentii
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Nejvice zastoupeni byli v pfipadé nejvyssiho dosazeného vzdélani respondenti

(125; 50,20 %), ktefi méli dokoncenou stfedni Skolu s maturitou. Nejnizsi etnost byla mezi

mladymi dospélymi (12; 4,82 %), kteti dokoncili zakladni skolu.

Tabulka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ZS 12 4,82 %
SOU 35 14,06 %
SS s maturitou 125 50,20 %
vOS 24 9,64 %
VS 53 21,29 %
Celkem 249 100,00 %
Graf €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii
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Otazka €. 4: Jakého jste zaméreni podle studia?

Nejvice respondentil (84; 33,73 %) zvolilo spoleCenskovédni smér a dale néasledoval

technicky smér (59; 23,69 %), ptirodovédecky smér (50; 20,08 %), vSeobecny smér
(18; 7,23 %), zemedéelsky smér (16; 6,43 %) a umélecky smer (13; 5,22 %). Nejméné mladych

dospélych (9; 3,61 %) bylo sméru vojenstvi a policie.
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Tabulka €. 4: Zaméteni respondentil

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prirodovédecky smér 50 20,08 %
Spolecenskovédni smér 84 33,73 %
Technicky smér 59 23,69 %
Umélecky smér 13 5,22 %
Vseobecny smér 18 7,23 %
Zemédélsky smér 16 6,43 %
Vojenstvi a policie 9 3,61 %
Celkem 249 100,00 %
Graf ¢. 4: Zaméteni respondentli
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Otizka ¢&. 5: Souhlasite s legalizaci eutanazie v Ceské republice?

S legalizaci eutanazie v Ceské republice souhlasilo celkem 170 (68,28 %) respondentt.
Z tohoto poctu 41 (16,47 %) mladych dospélych uvedlo, Ze naprosto souhlasi
a 129 (51,81 %) mladych dospélych spiSe souhlasi. Jedna se o vice nez polovinu osob
z celkového poctu respondentli, ktefi by uvitali moznost mit Zivot pod kontrolou timto
zpisobem v jeho zavéru. S legalizaci eutanazie v Ceské republice nesouhlasilo celkem
79 (31,73 %) respondentli. Z tohoto poctu uvedlo 10 (4,02 %) respondentli, Ze naprosto
nesouhlasi, a 69 (27,71 %) respondentil zvolilo moZnost, Ze spiSe nesouhlasi. Diivody pfijeti ¢i

nepiijeti legalizace eutanazie v Ceské republice mladymi dosp&lymi budou uvedeny dale.
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Tabulka ¢. 5: Legalizace eutanazie v Ceské republice

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Naprosto souhlasim 41 16,47 %
SpiSe souhlasim 129 51,81 %
SpiSe nesouhlasim 69 27,71 %
Naprosto nesouhlasim 10 4,02 %
Celkem 249 100,00 %

Graf ¢. 5: Legalizace eutanazie v Ceské republice
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Otazka ¢. 6: Z jakého diivodu souhlasite s legalizaci eutanazie?

Otazka €. 6 nabizela respondentim moznost zaskrtnout vice odpovédi najednou.
V ramci dotazniku byla tato otdzka urcena pouze mladym dospélym (170; 68,28 %), kteti
odpovédéli, e naprosto nebo spiSe souhlasi s legalizaci eutandzie v Ceské republice.
Respondenti (133; 78,24 %) nejcastéji uvadéli divod souhlasu souvisejici s pravem svobodné
rozhodovat o svém Zivoté. Druhou nej€astéj$i volbou respondenti (96; 56,47 %) bylo
zachovani dustojnosti v zavéru Zivota. Distojnost se zda byt dilezitou hodnotou pro mladé
dospélé. Nasledovala tfeti nejcastéji uvadéna moznost ,,prodluzovani Zivota bez vidiny
uzdraveni mladymi dospélymi (80; 47,06 %). Mladi dospéli si zfejmé uvédomuyji, jaky dopad
maji moderni technologie na lidské Zzivoty v oblasti mediciny. Nejméné respondentl
(29; 17,06 %) souhlasilo z divodu Spatné kvality zivota. Oteviend odpovéd ,,Jiné* nebyla
vyuzita (0,00 %). Zajimavé je, Ze pro 36 (21,18 %) mladych dospélych byla eutanazie potiebna
z divodu vysokych finan¢nich nakladli na neuspéSnou 1écbu. Lécba ale nemusi byt vzdy bez

pozitivnich vysledkl a tedy netispésna.
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Tabulka €. 6: Diivody legalizace eutanazie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nedostatek paliativni péce 34 20,00 %
Pravo svobodné rozhodovat
e we ix 133 78,24 %
0 svém zivoteé
Prodluzovani Zivota bez o
. 3 , 80 47,06 %
vidiny uzdraveni
Prozivani nesnesitelné
. 78 45,88 %
bolesti
Soucit s nevylécitelné
nemocnymi (fyzicky 57 33,53 %
i psychicky)
Spatna kvalita Zivota 29 17,06 %
Vysoké finan¢ni niaklady na o
r wWw rw 3 6 2 1 0y 1 8 A)
neuspésnou lécbu
Zachovani distojnosti
Srovami custo) 96 56,47 %
V zavéru zZivota
Jiné 0 0,00 %
Graf €. 6: Duvody legalizace eutanazie
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Otazka €. 7: Jaka forma eutanazie je pro Vas prijatelna?

Otazka €. 7 byla ur¢ena pouze pro respondenty (170; 68,28 %), ktefi naprosto nebo spise

souhlasili s legalizaci eutanazie v Ceské republice. Nejvice pfijatelnou formou byla pro mladé

dospelé (100; 58,82 9%) asistovand sebevrazda. Dale nasledovala aktivni eutandzie

(65; 38,24 %). Pasivni eutanazii zvolilo pouze 5 (2,94 %) respondentt.

Neptekvapilo mé, Ze nejvice volenou variantou mladymi dospélymi byla asistovana

sebevrazda, jelikoz v této formée eutanazie posledni krok ke své smrti vykona jedinec sam a to
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by mohlo byt z etického hlediska ptijatelnéjsi. Aktivni eutandzie miize byt akceptovatelngjsi

pro mladé dospélé, kteti by neméli odvahu k tomu sami sebe usmrtit.

Tabulka ¢. 7: Forma eutanazie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
AKtivni eutanazie 65 38.24 %
Asistovana sebevrazda 100 58.82 %
Pasivni eutanazie 5 2,94 %
Celkem 170 100,00 %
Graf ¢. 7: Forma eutanazie
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Otazka ¢. 8: Z jakého diivodu by jedinec mohl mit narok na podstoupeni eutanazie?

V ramci dotazniku byla otdzka ¢. 8 urcena pouze mladym dospélym (170; 68,28 %),
kte¥i naprosto nebo spise souhlasili s legalizaci eutanazie v Ceské republice. Respondenti mohli
zvolit vice odpovédi najednou. Nejcetnéjsi odpovédi bylo, Ze jedinec by mohl mit nérok na
podstoupeni eutanazie z diivodu nevylécitelné nemoci (159; 93,53 %). Tento vysledek jsem
o¢ekavala vzhledem k tomu, ze nevylécitelna nemoc byva s eutandzii casto spojovana. Dalsi
nejcetnéj$i odpoveédi bylo télesné postizeni zplisobené naptiklad nejhlubsim kématem nebo
poskozenim mozku (97; 57,06 %). Vyssi Cetnost u této varianty jsem cekala, jelikoz jedinec se
kuptikladu z kématu nemusi uz nikdy probudit, cozZ by mohlo byt pro respondenty zdvazné.
Zadny (0,00 %) respondent nezvolil moznost osaméni. Pouze 1 (0,59 %) mlady dospély zvolil
unavu zivotem. 1 (0,59 %) respondent vyuzil otevienou odpovéd’ ,,Jiné* a dle n¢ho by m¢l mit
Clovék narok na podstoupeni eutanazie z divodu bolesti, kterd je spojena s brzkou

a neodvratitelnou smrti.
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Tabulka ¢. 8: Diivody naroku na podstoupeni eutanazie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Bezmocnost 42 24,71 %
Télesné postiZeni zptisobené
napriklad amputaci
S : 29 17,06 %
koncetiny nebo deformaci
casti téla
Télesné postiZeni zptisobené
napriklad nejhlub$im
L bR 97 57,06 %
komatem nebo poskozenim
mozku
Nevylécitelna nemoc 159 93,53 %
Osaméni 0 0,00 %
Psychicka porucha
napriklad v podobé deprese 18 10,59 %
nebo schizofrenie
Unava zZivotem 1 0,59 %
Vysoky vék 16 9,41 %
Jiné 1 0,59 %
Graf ¢. 8: Diivody naroku na podstoupeni eutanazie
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Otazka €. 9: Z jakého diivodu nesouhlasite s legalizaci eutanazie?

Otazka €. 9 v dotazniku poskytovala mozZnost zaSkrtnout vice odpovédi najednou. Na
otazku odpovidali pouze respondenti (79; 31,73 %), ktefi naprosto nebo spiSe nesouhlasili
s legalizaci eutanazie v Ceské republice. Nejvice volenym divodem nepiijeti legalizace
eutandzie bylo to, Ze konec zivota nema byt zpiisoben jinou osobou (43; 54,43 %). Mladi

dospéli pravdépodobné zastavaji ptirozeny odchod z tohoto svéta. Dale 37 (46,84 %)
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respondentt nesouhlasilo z divodu mozného zneuziti smrti jedince pro osobni potieby. Naopak

nejméné zvolenym diivodem bylo to, ze bolest pfindsi do zivota nové hodnoty (2; 2,53 %).

Nizka Cetnost by mohla byt zptisobena tim, ze mladi dospéli si neprosli takovym utrpenim, aby

toto mohli zhodnotit. Moznost vlastni odpovédi ,,Jiné* nebyla vyuzita (0,00 %). Ocekavala jsem

vy$si Cetnost u varianty kvalitni paliativni péce (19; 24,05 %), jelikoz odptirci eutandzie tento

argument casto uvadi.

Tabulka ¢. 9: Diivody zamitnuti legalizace eutanazie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Bolest prinasi do Zivota

. 2 2,53 %
nové hodnoty ’
Dostatek zptusobu tlumeni

ek zp 24 30,38 %
bolesti
Konec Zivota nema byt

; % y 43 54.43 %

zpusoben jinou osobou
Kvalitni paliativni péce 19 24,05 %
Lékari maji zachranovat 35 44,30 %
Potieba chranit zivot
. 1. 11 13,92 %
jedince
Zneuziti smrti jedince pro

ESIDLt p 37 46,84 %
osobni potieby
Jiné 0 0,00 %

Graf €. 9: Diivody zamitnuti legalizace eutanazie
50
45 43
40 37
35
35
30
24
25
19
20
15 11
10
5 2 0
0 [ ]
Bolest prinasi  Dostatek  Konec Zivota Kvalitni Lékari maji Potfeba  ZneufZiti smrti Jiné
do Zivota zpUsobl nema byt paliativni  zachranovat chranit Zivot jedince pro
nové hodnoty  tlumeni zplsoben péce jedince osobni
bolesti jinou osobou potreby

48



Otazka €. 10: Co pripadné povaZujete za vhodnou alternativu eutanazie?

Nejvice mladych dospélych (101; 40,56 %) za vhodnou alternativu eutanazie
povazovalo hospicovou péc¢i. To by mohlo byt zpisobeno uvedenim poznamky v dotazniku, ze
hospicova péce bere ohled i na rodinné ptislusniky. 80 (32,13 %) respondentd zvolilo moznost
paliativni péce a 61 (24,50 %) respondenti vybralo institut diive vysloveného piani.
V teoretické casti (v kapitole ,,Divody v prospéch a neprospéch eutandzie®, podkapitola
,»V prospéch eutanazie®) jiz je uvedeno, ze spole¢nost neni prili§ obezndmena o moznosti diive
vysloveného piani, ale dle poctu zvoleni této odpoveédi to byla pro respondenty taktéz vhodna
alternativa eutanazie. Nejmén¢ byla volena moznost institutu zastupného souhlasu (6; 2,41 %).
1 (0, 40 %) mlady dospély zvolil moznost ,,Jiné*“ a odpovéd¢l, ze vsechny zminéné formy jsou

vhodnou alternativou eutanazie.

Tabulka ¢. 10: Alternativa eutanazie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Hospicova péce 101 40,56 %
Ills'tlt’ut drive vysloveného 61 24,50 %
prani
Institut zastupného 6 2.41 %
souhlasu
Paliativni péce 80 32,13 %
Jiné 1 0,40 %
Celkem 249 100,00 %
Graf ¢. 10: Alternativa eutanazie
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Otazka ¢. 11: Kdo by podle Vas mél pripadné provadét eutanazii?

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze provadéni eutanazie specializovanym odbornikem
bylo voleno respondenty (125; 50,20 %) nejcastéji. Dalsi nejcastéji uvadénou odpovédi bylo
vykonavani eutanazie 1ékarem (113; 45,38 %). Nejnizsi ¢etnost byla zaznamenana u zdravotni
sestry, jez byla zvolena pouze 1 (0,40 %) respondentem, nasledné u rodinného ptislusnika
(2; 0,80 %) a blizkého pfitele (3; 1,20 %). Celkem 5 (2,01 %) osob vyuzilo otevienou odpoveéd’
,Jin€““ nasledovné: 1. Pacient si d4 smrtici latku sdm a l1ékat mu ji pouze poskytne. 2. Eutanazii
by mél provadét 1€kar se specidlnim vycvikem. 3. Eutandzii ma provadét osoba povétrena
Clovékem, ktery o eutandzii zada. 4. Eutandzii by nemél provadét nikdo. 5. Eutandzii ma
provadet ten, kdo se na to citi.

Z odpovédi ,,Jiné*“ mé zaujala moZznost provadéni eutanazie Iékarem se specidlnim
vycvikem, ale stile by to pro odplrce nebylo feSenim, jelikoz by se na tom dle nich takto
profesné¢ zaméteny Clovék nemél podilet. Prekvapilo mé, ze mladi dospé€li volili mozZnost
,blizky pfitel” a ,rodinny piislusnik®. Pfedpokladala jsem, Ze by respondenti chtéli, aby

eutanazie byla ptipadné provadéna z rukou odbornika.

Tabulka ¢. 11: Vykonavatel eutanazie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Blizky pritel 3 1,20 %
Lékar 113 45,38 %
Rodinny prislusnik 2 0,80 %
Specializovany odbornik 125 50,20 %
Zdravotni sestra 1 0,40 %
Jiné 5 2,01 %
Celkem 249 100,00 %
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Graf €. 11: Vykonavatel eutanazie
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Otazka ¢. 12: Jaké vékové kategorii osob ma pripadné byt podstoupeni eutanazie
povoleno?

Otazka ¢. 12 se tykala v€kové kategorie osob, ktera by piipadné meéla povoleno
podstoupit eutanazii. Respondenti (165; 66,27 %) nejvice volili vékovou kategorii 18 a vice let.
Zadny (0,00 %) respondent nevybral vékovou kategorii osob mladsich 18 let, ale podstoupenti
eutanazie bez vékového omezeni zvolilo 76 (30,52 %) mladych dospélych. 8 (3,21 %)
respondentt odpovéde€lo jinym zplGsobem neZz pomoci nabizenych variant. Odpovédi ,,Jiné*
byly nasledovné: 1. Podstoupeni eutanazie ma byt povoleno lidem, ktefi trpi neutiSitelnymi
bolestmi (50 +). 2. Podstoupeni eutandzie mad byt povoleno lidem ve véku od 60 let.
3. Podstoupeni eutanazie ma byt povoleno ve vékové kategorii osob 21 a vice let.
4. Podstoupeni eutanazie ma byt povoleno lidem ve v€ku od 70 a vice let. 5. Vékova hranice
18 let pro podstoupeni eutanazie je malo (60 +). 6. Podstoupeni eutandzie ma byt povoleno
lidem nad 70 let. 7. Podstoupeni eutandzie nema byt povoleno jakékoli v€kové kategorii osob.
8. Podstoupeni eutanazie mé byt povoleno od 65 a vice let.

Dle odpovédi ,,Jiné* zjistuji, ze 6 (2,41 %) mladych dospélych by eutandzii umoznilo
pouze tém, ktefi jiz dosahli vyssi v€kové hranice (napt. 60 let), ackoli Clovek se muze stat
nevyléciteln€ nemocnym v jakémkoli véku. Ocekavala jsem, Ze mladi dospéli budou nej€asté;ji
volit vékovou kategorii osob 18 a vice let pro podstoupeni eutandzie, protoze v 18. roku Zivota

jedinec nabyva plnoletosti a plné svépravnosti.
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Tabulka ¢. 12: Podstoupeni eutanazie urcitou vékovou kategorii osob

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Miadsi 18 let

0

0,00 %

18 a vice let

165

66,27 %

Bez vékového omezeni

76

30,52 %

Jiné

8

3,21 %

Celkem

249

100,00 %

Graf €. 12: Podstoupeni eutanazie urcitou vékovou kategorii osob
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Otazka €. 13: Respektovali byste pirani ¢lena rodiny podstoupit eutanazii, jestlize by byl
nevylécitelné nemocny a v konec¢né fazi zivota?

V otdzce €. 13 respondenti uvadéli svllj nadzor na zajem clena rodina podstoupit
eutanazii, jestlize by byl nevylécitelné nemocny a v konecné fazi zivota. Celkem by s ptanim
¢lena rodiny souhlasilo 181 (72,69 %) respondentll, coz je vice nez polovina, a nesouhlasilo by
68 (27,31 %) osob. Respondenti (121; 48,59 %) nejcastéji zvolili moznost ,,Souhlasil/a bych,
ale vnitiné by mé to tizilo a nedokéazal/a bych dotyéného podpofit®. Nejvyssi Cetnost u této
odpovédi mé nepiekvapila, jelikoz by pro respondenty mohlo byt tézké podpofit druhého
v néfem takovém. D4 se ale fict, Ze souhlasem by mladi dospé€li jiz urCitou podporu rodinnému
piislusnikovi vyjadiovali. Naopak nejméné respondentti (5; 2,01 %) by se svym ¢lenem rodiny

nesouhlasilo a ani by se nesnazilo zménit jeho nazor, a to z diivodu, Ze by to byla jeho volba.
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Tabulka €. 13: Nazor respondentt na ptani ¢lena rodiny podstoupit eutanazii

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Souhlasil/a bych, mél/a
pochopeni a s dotyénym to 60 24,10 %
probiral/a
Souhlasil/a bych, ale
vnitiné by mé to tiZilo o
a nedokazal/a bych 121 48,59 %

doty¢ného podporit
Nesouhlasil/a bych, nemél/a
pochopeni a snazil/a bych 63 25,30 %
se zménit jeho nazor
Nesouhlasil/a bych, ale je to
volba d(v).tycneho - 5 2.01 %
a nesnazil/a bych se zménit
jeho nazor

Celkem 249 100,00 %

Graf €. 13: Nazor respondentil na pfani ¢lena rodiny podstoupit eutanazii
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Otazka ¢. 14: Mite osobné zkuSenost se staranim se o nevylécitelné nemocného jedince
v kone¢né fazi jeho Zivota?

Dichotomicka otdzka ¢. 14 byla zamé&fena na osobni zkuSenost respondenta se staranim
se o nevylécitelné nemocného jedince v kone¢né fazi jeho Zivota. Vice nez polovina mladych
dospélych (188; 75,50 %) uvedla, Ze nema osobn¢ zkusenost s péci o nevylécitelné nemocného
jedince v konecné fazi jeho Zivota. 61 (24,50 %) respondentii vybralo odpovéd ,,ano“, coz

znamena, Ze jiz maji osobni zkusenost.
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Tabulka ¢. 14: Osobni zkuS$enost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 61 24,50 %
Ne 188 75,50 %
Celkem 249 100,00 %

Graf ¢. 14: Osobni zkuSenost
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Otazka ¢. 15: UvaZovali byste o sepsani diive vysloveného prani?

V ramci otazky €. 15 by celkem 168 (67,47 %) respondentii uvazovalo o sepsani dfive
vysloveného pfani. Piesnéji by 45 (18,07 %) mladych dospélych uvazovalo urcité o sepsani
a 123 (49,40 %) mladych dospé€lych by uvazovalo spiSe o sepsani tohoto dokumentu. Celkem
81 (32,53 %) osob by neuvazovalo o sepsani diive vyslovené¢ho pfani. Z toho 6 (2,41 %)
respondentll by o tom urcit€¢ neuvazovalo a 75 (30,12 %) respondenti by o tom spiSe
neuvazovalo.

Prekvapilo mé&, Ze prevazna vétSina osob by uvaZzovala o sepsani diive vysloveného
ptani. Myslela jsem, Ze by pro respondenty mohlo byt obtiZné si pfipustit, Ze jednou z tohoto
svéta odejdou. Na zékladé toho jsem ocekavala, Ze mladi dospéli nebudou v takovém poctu
uvazovat o sepsani diive vysloveného pfani a pfemyslet tak nad tim, jaka l1ékai'ska péce by pro

né v urcitych situacich byla vhodna.
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Tabulka €. 15: Dfive vyslovené pfani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcité ano 45 18,07 %
SpiSe ano 123 49,40 %
SpiSe ne 75 30,12 %
Urcité ne 6 2,41 %
Celkem 249 100,00 %
Graf €. 15: Drive vyslovené prani
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Otazka ¢. 16: Z jakych finan¢nich zdroja by piipadné méla byt eutanazie hrazena?

V otazce €. 16 nejvice respondentii (110; 44,18 %) uvedlo, Ze by méla byt eutanazie
hrazena prostfednictvim veifejného zdravotniho pojisténi. Druhou nej¢astéjsi odpovédi bylo
hrazeni eutandzie na zakladé kombinace vetfejného zdravotniho pojisténi, vlastnich uspor ¢i
finan¢ni sbirky (97; 38,96 %). Déle byly voleny vlastni finance (22; 8,84 %) a finan¢ni sbirka
(19; 7,63 %). 1 (0,40 %) respondent vyuzil otevienou odpoveéd’ ,,Jiné* a uvedl, Ze nevi, kolik
takova eutanazie stoji, ale asi by méla byt hrazena pomoci kombinace.

Domnivala jsem se, Ze nejcastéji bude volena mozZnost vefejného zdravotniho pojisténi
vzhledem k tomu, ze kazdy nemé dostatek vlastnich finan¢nich prostiedkd, ale i piesto by lidé
chtéli ovlivnit to, jakym zplisobem zemfou. Kombinace vefejného zdravotniho pojisténi,
vlastnich Uspor ¢i financni sbirky, kterou dale mladi dospéli nejcast&ji volili, by mohla
predstavovat kompromis, jelikoz navrh zdkona o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota
a eutandzii z roku 2020 nebyl pfijat i kvili moZnému hrazeni eutanazie z vetejného zdravotniho

pojisténi.
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Tabulka ¢&. 16: Uhrada eutanazie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Finanéni sbirka 19 7,63 %
Kombinace verejného

zdrav?tnll,w pollvs.tenl, - 97 38.96 %
vlastnich uspor ¢i finan¢ni

sbirky

Verejné zdravotni pojisténi 110 44,18 %
Vlastni finance 22 8,84 %
Jiné 1 0,40 %
Celkem 249 100,00 %

Graf &. 16: Uhrada eutanazie
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Otazka €. 17: Obavate se zneuziti eutanazie?

Graf €. 17 znazornuje, ze vétSina respondentd (142; 57,03 %) uvedla, Ze ma obavy ze
zneuziti eutanazie. Ocekavala jsem, Ze ¢etnost u odpovédi ,,ano* bude nizsi na zaklad¢ toho, Ze
vice nez polovina mladych dospélych souhlasila s legalizaci eutanazie v Ceské republice.

107 (42,97 %) osob uvedlo, ze obavy ze zneuziti eutandzie nema.

Tabulka ¢. 17: Zneuzitelnost eutanazie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 142 57,03 %
Ne 107 42,97 %
Celkem 249 100,00 %
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Graf ¢. 17: Zneuzitelnost eutanazie
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Otazka ¢. 18: Z jakého divodu se obavate zneuZiti eutanazie?

Otéazka ¢. 18 v ramci dotazniku navazovala na pfedchozi otazku ¢. 17 a zjist'ovala divod
obav ze zneuZiti eutanazie. Otazka €. 18 byla urena pouze respondentim (142; 57,03 %), kteti
odpovédéli, Ze se obavaji zneuZiti eutanazie. 104 (73,24 %) respondentii odpovédélo, Ze se
nejvice obava zneuziti z divodu nedodrzeni stanovenych podminek pro provadéni eutanazie.
Na druhém mist¢ byla zvolena moznost nedivéry v Clovéka, ktery provadi eutanazii
(25; 17,61 %). V tomto piipadé by mohlo napiiklad dojit k usmrceni osoby, ktera by za
normalnich okolnosti nezemtela. 10 (7,04 %) osob se obavalo zneuZiti eutandzie z diivodu tlaku
rodinnych piislusnika. Oc¢ekavala jsem nizkou cetnost u této odpovédi, protoZe si myslim, Ze
mladi dospéli véfi svym rodinnym blizkym. 3 (2,11 %) mladi dospéli vyuzili moZnosti ,,Jiné*
a to v nésledujicim znénim: 1. Pokud by se né&jaky ¢lovek stal pro né€koho ,,trnem v oku®, tak
by mohlo dojit k jeho ,,ndhlému a dobrovolnému* rozhodnuti k ukonceni Zivota. 2. Obavam se
zneuziti eutanazie z dlivodu vSech predchozich bodi. 3. Zneuziti za ucelem odstranéni clovéka.
Bylo by potieba urcit dobfe pravidla pro takovy tkon zdravotnika, pfipadné zvolit jen par osob,

které by byly povolané a kompetentni provadéet eutanazii.
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Tabulka ¢. 18; Duvod zneuziti eutanazie

Absolutni etnost Relativni ¢etnost
NedodrZeni stanovenych
podminek pro provadéni 104 73,24 %
eutanazie
Nedu've’ra v cl(tvoe.ka, ktery 25 17.61 %
provadi eutanazii
Tlak rodinnych prislusniki 10 7,04 %
Jiné 3 2,11 %
Celkem 142 100,00 %

Graf ¢. 18: Duvod zneuziti eutanazie
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Otazka ¢. 19: Z jakého divodu se neobavate zneuziti eutanazie?

V ramci dotazniku otazka ¢. 19 navazovala na otdzku ¢. 17 a byla urCena pro
107 (42,97 %) respondentd, kteti odpovedéEli, ze se neobavaji zneuziti eutandzie. Tato skupina
osob nevidi hrozbu v provadéni eutanazie v Ceské republice, a to z nasledujicich divodi.
Nejcastéji respondenti (74; 69,16 %) volili variantu dodrZzeni podminek pro provadeéni
eutanazie. 29 (27,10 %) osob odpovédélo, ze se neobava zneuziti eutandzie z divodu daveéry
v Cloveka, ktery provadi eutanazii, a 3 (2,80 %) osoby z divodu nevyvijeni tlaku ze strany
rodinnych pfislusniki. 1 (0,93 %) respondent vyuzil variantu ,,Jiné* a to tak, Ze nevidi diivod,
pro¢ by méla byt eutandzie zneuzita. MozZnost, Ze by eutandzie mohla byt zneuzita, u tohoto

mladého dospé€lého neptichazela k tvahu.
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Tabulka ¢. 19: Duvod nezneuziti eutanazie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dodr'zezn ’podmn}e!c pro 74 69.16 %
provadéni eutanazie
Duve'rarv clove'kﬁ, ktery 29 27.10 %
provadi eutanazii
Nevyvijeni tlaku ze strany o
rodinnych prisluSnikii 3 2,80 %
Jiné 1 0,93 %
Celkem 107 100,00 %

Graf ¢. 19: Duvod nezneuziti eutanazie
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11 Statistické ovéreni hypotéz

V této kapitole byla provedena verifikace hypotéz. Hypotézy byly testovany na zakladé
Mann-Whitneyho testu, chi-kvadrat testu dobré shody a testu nezavislosti zalozeném na
Spearmanové korelacnim koeficientu. Data byla vyhodnocena pomoci hladiny vyznamnosti

5 %.
Vysledky:

Hypotéza ¢. 1: Mira legalizace eutanazie je vys$si u mladych dospélych, kteii maji osobni
zkuSenost s péci o nevylécitelné nemocného jedince v konecné fazi jeho Zivota, nez u téch,

ktefi ji nemaji.

Ho: Mezi mirou souhlasu s legalizaci eutanazie a osobni zkuSenosti s pé¢i o nevylécitelne

nemocného jedince v kone¢né fazi jeho Zivota neni zavislost.

Ha: Mezi mirou souhlasu s legalizaci eutandzie a osobni zkuSenosti s pé¢i o nevylécitelné

nemocného jedince v konecné fazi jeho zivota je zavislost.

Prvni hypotéza byla ovéfena pomoci dat z otazky &. 5 (legalizace eutanazie v Ceské

republice) a otazky €. 14 (osobni zkuSenost). Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena.

Tabulka ¢. 20: Mann-Whitneyho test (p-hodnota a popisné charakteristiky)

ZKkuSenost Dolni kvartil Median Horni kvartil P-hodnota
Ano Spise souhlasim SpiSe souhlasim | Naprosto souhlasim 0,000
(zamitame
Ne SpiSe nesouhlasim | SpiSe souhlasim Spise souhlasim Ho)

P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,000, coz je
nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza tak byla zamitnuta ve prospéch
alternativni hypotézy. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byl prokdzan rozdil v mife souhlasu
s legalizaci eutandzie u mladych dospélych se zkuSenosti s péci o nevylécitelné nemocného
jedince v kone¢né fazi jeho Zivota a u mladych dospélych bez této zkuSenosti. Respondenti
s osobni zkuSenosti s péci o nevylécitelné nemocného jedince v kone¢né fazi jeho Zivota méli

statisticky vyznamné vys$$i miru souhlasu s legalizaci eutanazie.

60



V nésledujicim kategorizovaném krabicovém grafu jsou zobrazeny poradové statistiky,
na jejichz zaklad¢ bylo mozné interpretovat, ze respondenti se zkusenosti s péci méli v dolnim

a hornim kvartilu vyss$i miru souhlasu s eutandzii nez respondenti bez zkuSenosti.

Graf €. 20: Kategorizovany krabicovy graf s pofadovymi statistikami
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Hypotéza ¢. 2: Pocet mladych dospélych vybirajicich siprovadéni eutanazie
specializovanym odbornikem je vétSi nez pocet mladych dospélych vybirajicich si

provadéni eutanazie lIékarem.

Hop: Podily mladych dosp€lych vybirajicich si provadéni eutanazie specializovanym

odbornikem a I¢kafem jsou stejné.

Ha: Podily mladych dospélych wvybirajicich si provadéni eutandzie specializovanym

odbornikem a lékafem se lisi.

Pro vypocet druhé hypotézy byla vyuzZita otazka ¢. 11 (vykonavatel eutanazie).

Hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila.
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Tabulka €. 21: Chi-kvadrat test dobré shody

Celkovy pocet respondentii 238

Varianta Sp ecialionany Lékar
odbornik

Pocet respondentii 125 113

Podil respondentii 0,525 (52,5 %) 0,475 (47,5 %)

Ocekavané Cetnosti pri platnosti Ho 119 (50 %) 119 (50 %)

P-hodnota chi-2 testu dobré shody 0,437

Rozhodnuti o nulové hypotéze Nezamitame Ho

Z celkem 238 respondenti uvedlo specializovaného odbornika 125 (52,5 %)
respondent a l1ékatre 113 (47,5 %) respondentl. V ptipad¢, Ze by platila nulova hypotéza
a podily obou variant byly stejné, dala by se oCekavat v obou variantach cetnost 119 (50 %).
Chi-kvadrat test dobré shody porovnal pozorované cetnosti (125, 113) s ocekavanymi
cetnostmi (119, 119) a vysledna p-hodnota vysla s ohledem na 3 desetinnad mista 0,437, cozZ je
vysSi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulovéa hypotéza nebyla zamitnuta, protoZe na
hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v podilu zastoupeni variant specializovany

odbornik a lékafr.

Hypotéza ¢. 3: Mladi dospéli, kteii nesouhlasi s legalizaci eutanazie, maji vysSi miru

souhlasu se sepsanim drive vysloveného piani nez ti, kteri s ni souhlasi.

Ho: Mezi mirou souhlasu s legalizaci eutandzie a mirou souhlasu se sepsanim diive

vysloveného ptani neni zavislost.

Ha: Mezi mirou souhlasu s legalizaci eutandzie a mirou souhlasu se sepsanim diive

vysloveného ptéani je zavislost.

Teti hypotéza byla ovéfena pomoci dat z otazek ¢. 5 (legalizace eutanazie v Ceské

republice) a €. 15 (dfive vyslovené ptani). Hypotéza €. 3 nebyla potvrzena.

Tabulka €. 22: Spearmantiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

Hodnota R P-hodnota Rozhodnuti Zavislost
o nulové hypotéze prokazana
0,26 0,000 Zamitame Ho Ano
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P-hodnota testu nezéavislosti zalozeném na Spearmanové koeficientu potadové korelace
0,000 byla nizsi nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch
hypotézy alternativni. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byla prokazéna zavislost mezi mirou
souhlasu s legalizaci eutandzie a mirou souhlasu se sepsanim diive vysloveného pfani.
Vzhledem ke kladné hodnoté korela¢niho koeficientu (0,26) se jedna o piimou zavislost.
Hodnota korelacniho koeficientu je nizsi nez 0,3, jedna se tedy o slabou intenzitu zavislosti.
Celkové je mozné interpretovat, ze s rostouci mirou souhlasu s legalizaci eutanazie je v slabé
intenzité¢ zavislosti spojena rostouci mira souhlasu se sepsanim diive vysloveného pfani.
Mirnou rostouci tendenci je mozné pozorovat na zdkladé bodového cetnostniho grafu

orienta¢né prolozeného regresni pirimkou.

Graf €. 21: Bodovy Cetnostni graf orientacné proloZen regresni pifimkou
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Hypotéza ¢. 4: Mladi dospéli akceptuji vice asistovanou sebevraZzdu nez aktivni eutanazii.

Hy: Podily mladych dospélych akceptujicich asistovanou sebevrazdu a aktivni eutandzii jsou

stejné.
Ha: Podily mladych dospélych akceptujicich asistovanou sebevrazdu a aktivni eutanazii se 1isi.

Pro vypocet ¢ctvrté hypotézy byla vyuZita otazka ¢. 7 (forma eutandzie). Hypotéza ¢. 4

se potvrdila.
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Tabulka €. 23: Chi-kvadrat test dobré shody

Celkovy pocet respondentii 165

Varianta ASIStOV?na Aktivni eutanézie
sebevrazda

Pocet respondentii 100 65

Podil respondenti 0,606 (60,6 %) 0,394 (39,4 %)

Ocekavané Cetnosti pri platnosti Ho 82,5 (50 %) 82,5 (50 %)

P-hodnota chi-2 testu dobré shody 0,006

Rozhodnuti o nulové hypotéze Zamitame Ho

Z celkem 165 respondentt uvedlo asistovanou sebevrazdu 100 (60,6 %) respondentl
a aktivni eutanazii 65 (39,4 %) respondentl. V piipad¢, ze by platila nulova hypotéza a podily
obou variant odpovédi byly stejné, dala by se o¢ekavat v obou variantach cetnost 82,5 (50 %).
Chi-kvadrat test dobré shody porovnal pozorované ¢etnosti (100, 65) s ocekdvanymi ¢etnostmi
(82,5, 82,5) a vysledna p-hodnota vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,006, to je niz§i nez
zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni
hypotézy. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 bylo prokazano, ze podil variant asistovana sebevrazda
a aktivni eutanazie neni stejny. Varianta asistovana sebevrazda byla statisticky vyznamne¢ vice

zastoupena neZz varianta aktivni eutanazie.
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12 Zavér vyzkumného Setieni

V této kapitole budou shrnuty vysledky ziskané pomoci vyzkumného Setieni, které bylo
provedeno kvantitativni metodou prostiednictvim dotazniku vlastni konstrukce jako
vyzkumného ndstroje. Vyzkumny soubor tvofili mladi dospéli ve vékové kategorii od 20
do 40 let v Ceské republice.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké maji mladi dospéli nazory na eutanazii. Na
hlavni vyzkumnou otazku se nevztahovala samotnd otdzka v dotazniku. Bylo vychazeno
z odpovédi na vice otazek. Naptiklad na otazku €. 5, ktera zjiSt'ovala, zda mladi dospéli souhlasi
s legalizaci eutanazie v Ceské republice, 170 (68,28 %) osob odpovédélo, Ze uréité nebo spise
souhlasi a 79 (31,73 %) osob uvedlo, Ze urcité nebo spise nesouhlasi. Dale na otazku €. 10, jez
byla urcena ke zjiSténi vhodné alternativy eutanézie. Nejvice osob (101; 40,56 %) odpovédelo,
ze vhodna alternativa eutanazie je hospicova péce. Vychéazeno bylo také z odpovedi na otdzku
¢. 16, kterd se vztahovala k finanénim zdrojim, ze kterych by eutanazie méla byt ptipadné
hrazena. Podle 110 (44,18 %) mladych dospélych by méla byt eutanazie hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi. Otazka €. 8 se soustiedila na to, z jakych davodi by mél mit jedinec
narok na podstoupeni eutanazie, a byla uréena pouze pro ty, co souhlasili s jeji legalizaci. Dle
159 (93,53 %) mladych dospé€lych by narok mél mit ten, kdo trpi nevylécitelnou nemoci.
Zaroven podle 165 (66,27 %) respondentil by to m¢l byt jedinec ve vékové kategorii 18 a vice
let na zaklad¢ odpovédi na otazku €. 12.

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka se zabyvala nejcastéjSim divodem, ktery maji mladi
dospéli pro rozhodnuti p¥ijmout legalizaci eutanazie v Ceské republice. Z dotazniku k tomu
byla vazana otizka &. 6. Mladi dospéli nejvice souhlasili s legalizaci eutanazie v Ceské
republice z diivodu prava svobodné rozhodovat o svém zivoté. Druha dil¢i vyzkumna otdzka se
naopak zabyvala nejcastéj$im divodem, ktery maji mladi dospéli pro zamitnuti legalizace
eutanazie v Ceské republice. V dotazniku k tomu byla uréena otazka ¢&. 9. Mladi dospéli by
nepiijali legalizaci eutanazie nejcastéji z dlivodu, Ze konec Zivota nemd byt zplisoben jinou
osobou. Mladi dospéli, ktefi nesouhlasili s legalizaci, zastavaji pravdépodobné pftirozeny
odchod ze svéta.

Tteti dil¢i vyzkumna otdzka zjist'ovala nejpiijatelnéjsi typ eutanazie pro mladé dospélé,
ktefi souhlasi s legalizaci eutanazie v Ceské republice. Dle odpovédi na otazku &. 7 asistovana
sebevrazda byla pro mladé dospélé nejpfijatelnéjSim typem. Nejméné byla volena pasivni
eutanazie, coz mé nepiekvapilo, jelikoz navrhy ohledné legalizace eutanazie v Ceské republice

se tykaly aktivni eutandzie a asistované sebevrazdy. S touto vyzkumnou otdzkou souvisela
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hypotéza ¢. 4, ve které bylo predpokladano, ze mladi dospéli, kteti souhlasi s legalizaci
eutanazie, budou akceptovat spise asistovanou sebevrazdu nez aktivni eutanazii, a to z divodu,
ze zapojeni Iékare je v ramci asistované sebevrazdy mensi, jelikoz posledni krok vykona pacient
sam. Hribek (2021, s. 67) rovnéz uvadi, ze asistovana sebevrazda by mohla byt pro jedince
z etického hlediska akceptovatelnéjsi. Prokazalo se, ze asistovana sebevrazda byla statisticky
vyznamn¢ vice zastoupena nez aktivni eutanazie, a hypotéza ¢. 4 byla potvrzena.

Ctvrta dilei vyzkumna otazka byla zaméfena na to, kdo méa podle mladych dospélych
eutanazii provadét. Dle odpovédi na otazku ¢. 11 by mél pfipadné vykonavat eutanazii
specializovany odbornik. Mezi provadénim eutanazie specializovanym odbornikem a Iékafem
byl ale nepatrny rozdil. Stouto dil¢i vyzkumnou otdzkou souvisela hypotéza ¢. 2.
Ptedpokladano bylo, ze pocet mladych dosp€lych vybirajicich si provadéni eutanazie
specializovanym odbornikem bude vétsi nez pocet mladych dospélych vybirajicich si provadeéni
eutanazie 1ékafem, a to z ditvodu, Ze 1ékaf ma Zivot chranit a neskladat 1ékarsky slib za G¢elem
usmrcovani pacientil. Navic Ceska lékai'ska komora se vyslovila proti eutanazii, jak je uvedeno
v teoretické &asti (v kapitole ,,Situace s eutanazii v Ceské republice™). Rodinny piislusnik &i
blizky ptitel nema dostatecné kompetence k vykonavani eutanazie a mohlo by dojit k tomu, ze
by byla provedena nespravné. Hypotéza ¢. 2 se ale nepotvrdila, jelikoz nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil mezi variantou specializovany odbornik a lékat. Miize to byt
zpusobeno tim, Ze respondenti si neum¢li predstavit, jak by takovy specializovany odbornik
fungoval a zda by byl viibec realny vznik takto zaméiené pozice.

Pata dil¢i vyzkumna otazka se zabyvala obavami mladych dospélych ze zneuziti
eutanazie. Dle odpovédi na otazku ¢. 17 vétSina mladych dospélych zvolila, ze ma obavy ze
zneuziti eutandzie. Oc¢ekavala jsem niz8i procento vzhledem k tomu, Ze vice nez polovina
mladych dospélych byla pro legalizaci eutandzie. Mladi dospéli, ktefi se obavaji zneuziti
eutandzie, uvadéli na zdkladé odpovédi na otizku &. 18 nejcastéji divod ,nedodrzeni
stanovenych podminek pro provadéni eutanazie®. Mladi dospéli, ktefi se neobavaji zneuZiti
eutanazie, tak reagovali dle odpovédi na otdzku €. 19 nejcastéji z divodu, Ze podminky pro
provadéni eutanazie by byly dodrZzovany.

V ramci hypotézy €. 1 bylo pfedpokladano, ze mira legalizace eutanazie bude vyssi
u mladych dospélych, kteti maji osobni zkusSenost starat se o nevylécitelné nemocného clovéka
v konec¢né fazi jeho Zivota, nez u téch, ktefi ji nemaji, a to z dlivodu, Ze jiz pfisli do kontaktu se
smrti a pozorovali, jakym utrpenim si doty¢ny prochézi. Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena, jelikoz
se prokazala zavislost mezi mirou souhlasu s legalizaci eutandzie a osobni zkuSenosti s péci

o nevylécitelné nemocného jedince v kone¢né fazi jeho Zivota. Ale dle Opatrného (2019, s.371)
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zkuSenost se stardnim se o Cloveka, ktery si prochdzi bolestmi, pfinasi pecujicimu zjisténi, ze
zivot v koneéné fazi neni $patny. V rozhovoru na radiu Cesky rozhlas prezident Ceské lékatské
komory Kubek uvedl, ze na zakladé prozkumit Ceské lékaiské komory za spoluprice
s 1. 1ékatskou fakultou Univerzity Karlovy a prizkumt z jinych vyspélych zemi byla legalizace
eutanazie schvalovana hlavné jedinci, ktefi jsou mladi, laikové a se smrti se nesetkali. Ti, co
m¢éli zkusenost se staranim se o své prarodice, eutanazii legalizovat nechtéli. Pravnik Hamersky
to ale popiel (Hamersky, Kubek in Koubova, 2019).

U hypotézy ¢. 3 bylo ptedpokladano, Ze mladi dospéli, ktefi nesouhlasi s legalizaci
eutanazie, maji vysSi miru souhlasu se sepsanim diive vysloveného ptfani nez ti, kteti s ni
souhlasi. Na sepsani dokumentu diive vysloveného pfani ma narok jiz mlady dospély, ktery by
st byl jisty svou budouci 1€ékafskou péci v piipadé nestastné udalosti. Pfedpokladala jsem, Ze
mladi dospéli, ktefi nesouhlasili s legalizaci, budou podporovat institut diive vysloveného ptani
a uvazovat tak o jeho sepsani, protoze tim mohou ovlivnit svlij konec, vzhledem k tomu, ze
eutanazie je pro né nepiipustnd. Rovnéz jsem piedpokladala, Ze pro ty, co s legalizaci souhlasili,
by byla eutanazie jedinou moznosti a nezamysleli by se nad vyuzitim tohoto legislativniho
nastroje. SvatoSova (2019, s. 176) upozoriiuje, ze by bylo dobré se zaméiit na efektivni
legislativni nastroje, nez feSit nové paragrafy, které ptichdzi pravé od piiznivcl eutanazie.
Hypotéza €. 3 nebyla potvrzena a mira souhlasu se sepsanim dfive vysloveného ptéani je vyssi

u mladych dospélych, ktefi s legalizaci eutandzie souhlasili.
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Z.avér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké nazory maji mladi dospéli ve véku od 20 do
40 let v Ceské republice na eutanazii. Zajimalo mé, jak na problematiku eutanazie nahlizi mladi
dospéli, zda napiiklad jsou pro legalizaci eutanazie v Ceské republice & nikoli a jaké pro to
maji divody. Smrt je pfirozenou soucasti zivota, a proto se toto stale aktualni téma tyka kazdého
Z nas.

Teoreticka Cast seznamovala ¢tenafe s pojmem eutanazie, pivodem pojmu eutanazie,
délenim eutandzie a dalSimi souvisejicimi pojmy, jako je paliativni péce, hospicova péce
a institut dfive vysloveného ptani. Dale byly popsany divody v prospéch a neprospéch
eutanazie, eutanazie ve vybranych zemich (Nizozemsko, Belgie, Lucembursko, Svycarsko,
Némecko a Italie), situace s eutanazii v Ceské republice a mlada dospélost z pohledu vyvojové
psychologie.

V praktické Casti byl nejprve popsan prubéh kvantitativniho vyzkumu. Data byla sbirana
za pomoci dotazniku vlastni konstrukce, a tak bylo mozné oslovit celkem 253 respondenti ve
velmi kratké dobé€. Po nutném vytazeni respondentli z diivodu nesplnéni stanovenych kritérii
se zapojilo 249 mladych dospélych a z toho bylo 106 muza a 143 Zen. V praktické casti byla
stanovena hlavni vyzkumna otazka, 5 dil¢ich vyzkumnych otadzek a 4 hypotézy. Nasledovalo
vyhodnoceni dat a jejich interpretace. Kazda otdzka z dotazniku méla svou tabulku s absolutni
1 relativni Cetnosti a graf. Nasledn¢ byly statisticky vyhodnoceny hypotézy a v neposledni fadé
byl shrnut zavér vyzkumného Setieni.

Vysledky, které byly ziskany pomoci dotaznikového Setieni, ukazuji pfevahu skupiny
mladych dospélych, ktefi byli pro legalizaci eutanazie v Ceské republice, ackoli ,, ... je sporné
tento eticky problém vdzit na procenta‘ (Hamersky in Koubova, 2019). Pfesné¢ji bylo pro
uzédkonéni eutanazie 68,28 %, coZ je vice nez polovina mladych dospélych. Jejich hlavnim
divodem legalizace eutanédzie bylo pravo svobodné rozhodovat o svém Zivoté. Tito mladi
dospéli by umoZznili podstoupit eutandzii osobam, které jsou nevylécitelné nemocné.
Nejvhodnégjsi formou eutanazie by byla pro respondenty asistovana sebevrazda. Proti legalizaci
eutanazie v Ceské republice se vyslovilo 31,73 % mladych dospélych a jejich nejéast&j$im
ditvodem bylo to, Ze by konec Zivota nemél byt zplisoben né¢kym jinym. Dle respondenti by
mél eutandzii provadét specializovany odbornik. Nejvhodnéjsi alternativou eutanazie byla pro
mladé dospélé hospicova péce. Dale by napiiklad eutandzie mé¢la byt dle respondentli hrazena
pomoci vefejného zdravotniho pojisténi a vice neZ polovina mladych dospélych méla obavy ze

zneuziti.
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Prilohy
Pfiloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Anna St&pankova a jsem studentkou 3. roéniku Univerzity Pardubice. Chtéla bych
Vas pozadat o spolupraci na mém vyzkumu , Nazory mladych dospé&lych na eutanazii“. Udaje,
které¢ dotaznik poskytne, budou slouzit ke zpracovani praktické c¢asti mé bakalaiské prace.

Dotaznik je zcela anonymni. Vyplilovani nezabere vice nez 10 minut Vaseho casu.
Pfedem dékuji za Vasi ochotu a cas.

Anna Stépankova

Poznamka:

Eutandzie = timyslné ukonceni Zivota cloveéka na jeho vlastni Zadost druhou osobou

1. Jaky je Vas vék?
2. Jaké je VasSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) ZS
b) SOU
¢) SS s maturitou
d) VOS

e) VS
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4. Jakého jste zaméreni podle studia?

a) Prirodovédecky smér (biologie, dozimetrie a aplikace ionizujici zafeni, ekologie,

farmacie, fyzika, geografie, geologie, chemie, informatika, Iékafstvi, matematika)

b) Spolec¢enskoveédni smér (ekonomie, filozofie, historie, politologie, pravo, psychologie,

sociologie, teologie, télovychova, uménovedy)

¢) Technicky smér (architektura, doprava, elektrotechnika, jaderné inzenyrstvi, hornictvi,

hutnictvi, stavebnictvi, strojirenstvi, textil)

d) Umélecky smér (hudba, tanec, divadlo, multimédia, design, architektura, restaurovani,

malifstvi)
e) Vieobecny smér (ZS nebo vieobecné gymnazium)
f) Zemé&delsky smér (lesnictvi, rybatstvi, zahradnictvi, zemédé&lstvi)
g) Vojenstvi a policie
5. Souhlasite s legalizaci eutanszie v Ceské republice?
a) Naprosto souhlasim
b) Spise souhlasim
¢) SpiSe nesouhlasim
d) Naprosto nesouhlasim
6. Z jakého diivodu souhlasite s legalizaci eutanazie?
Muizete vybrat vice odpovédi.

a) Nedostatek paliativni péce (dbé na kvalitu Zivota a zmirfiuje bolesti pacienta v jakékoli

fazi nemoci)
b) Pravo svobodné rozhodovat o svém zivoté
c¢) ProdluZovani zivota bez vidiny uzdraveni
d) Prozivani nesnesitelné bolesti
e) Soucit s nevylécitelné nemocnymi (fyzicky i psychicky)
f) Spatna kvalita Zivota
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g) Vysoké finan¢ni naklady na netspésnou lécbu
h) Zachovani dastojnosti v zavéru zivota
ch)Jiné ......

7. Jaka forma eutanazie je pro Vas prijatelna?

a) Aktivni eutanazie (imyslné ukonceni Zivota ¢lovéka na jeho vlastni zadost druhou

osobou)

b) Asistovana sebevrazda (tmyslné ukonceni Zivota ¢lovéka jim samotnym za Ucasti
druhé osoby, kterd poskytne pacientovi prosttedky k zajisténi smrti na jeho vlastni

zédost)

c) Pasivni eutanazie (lékatf ponechd pacienta zemfit tak, Ze nezahaji nebo prerusi Zivot

udrzujici 1écbu)
8. Z jakého diivodu by jedinec mohl mit narok na podstoupeni eutanazie?
MiiZete vybrat vice odpovédi.
a) Bezmocnost (zavislost na pomoci druhych)
b) T¢€lesné postizeni zptisobené naptiklad amputaci koncetiny nebo deformaci ¢asti téla
c¢) T¢€lesné postizeni zpisobené naptiklad nejhlubSim kématem nebo poskozenim mozku
d) Nevylécitelna nemoc
e) Osaméni
f) Psychické porucha naptiklad v podobé deprese nebo schizofrenie
g) Unava Zivotem
h) Vysoky vék
ch) Jiné ......
9. Z jakého diivodu nesouhlasite s legalizaci eutanazie?
Muzete vybrat vice odpovédi.
a) Bolest pfinasi do Zivota nové hodnoty

b) Dostatek zptisobli tlumeni bolesti
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¢) Konec zivota nema byt zpiisoben jinou osobou

d) Kvalitni paliativni péce (dba na kvalitu zivota a zmiriiuje bolesti pacienta v jakékoli

fazi nemoci)
e) Lékari maji zachranovat
f) Potfeba chranit zivot jedince

g) Zneuziti smrti jedince pro osobni potieby

10. Co pripadné povaZujete za vhodnou alternativu eutanazie?

a) Hospicova péce (dba na kvalitu Zivota pacienta i jeho rodinnych blizkych, zmirnuje

bolesti a odstraniuje stradani z bliZiciho se konce v zavére¢né t4zi nemoci)

b) Institut diive vysloveného piani (oficidlni dokument, ve kterém osoba pisemné

rozhoduje o budouci I1€katské péci v ptipad€ neschopnosti vyjadfit vlastni ndzor)

¢) Institut zastupného souhlasu (osoba urc¢i zastupce, ktery za ni ud¢€li souhlas s budouci

1ékatskou péci v pripade neschopnosti vyjadrit vlastni ndzor)

d) Paliativni péce (dba na kvalitu zivota a zmirfiuje bolesti pacienta v jakékoli fazi

nemoci)

11. Kdo by podle Vas mél pripadné provadét eutanazii?
a) Blizky pfitel
b) Lékar
¢) Rodinny pfislusnik
d) Specializovany odbornik

e) Zdravotni sestra

12. Jaké vékové kategorii osob ma pripadné byt podstoupeni eutanazie povoleno?

a) Mladsi 18 let
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b) 18 a vice let

¢) Bez vékového omezeni

13. Respektovali byste prani ¢lena rodiny podstoupit eutanazii, jestlize by byl

nevylécitelné nemocny a v kone¢né fazi Zivota?
a) Souhlasil/a bych, mél/a pochopeni a s dotyCnym to probiral/a
b) Souhlasil/a bych, ale vnitiné by mé to tiZilo a nedokézal/a bych doty¢ného podpofit
c¢) Nesouhlasil/a bych, nemél/a pochopeni a snazil/a bych se zménit jeho nazor
d) Nesouhlasil/a bych, ale je to volba doty¢ného a nesnazil/a bych se zménit jeho nazor

14. Mate osobné zkuSenost se staranim se o nevylécitelné nemocného jedince v konecné

fazi jeho Zivota?
a) Ano
b) Ne
15. Uvazovali byste o sepsani drive vysloveného prani?

Oficialni dokument, ve kterém osoba pisemné rozhoduje o budouci 1€karské péce v pripadé

neschopnosti vyjadiit vlastni nazor.
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcite ne
16. Z jakych finan¢nich zdroji by pripadné méla byt eutanazie hrazena?
a) Financ¢ni sbirka
b) Kombinace vetejného zdravotniho pojisténi, vlastnich tspor ¢i finanéni sbirky
c¢) Vetejné zdravotni pojisténi

d) Vlastni finance
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17. Obavate se zneuziti eutanazie?
a) Ano
b) Ne
18. Z jakého divodu se obavate zneuZiti eutanazie?
a) Nedodrzeni stanovenych podminek pro provadéni eutanéazie
b) Nedavéra v Eloveka, ktery vykonava eutanazii

¢) Tlak rodinnych piislusnika

19. Z jakého diivodu se neobavate zneuZiti eutanazie?
a) Dodrzeni stanovenych podminek pro provadéni eutanazie
b) Dlvéra v ¢loveka, ktery vykonava eutanazii

¢) Nevyvijeni tlaku ze strany rodinnych piislusnika
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