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Uvod

Problematika eutanazie a umirani obecné je soucasti lidského byti odnepaméti. Lidé vzdy
umirali, umiraji a umirat budou. Zalezi jen na konkrétnim clovéku, jeho okoli, dobg,
prostiedcich a dalSich faktorech ovliviiujicich, jak konec nastane. V teoretické ¢asti této
prace se Ctenai miize dozveédét zékladni informace o historii této problematiky, o smrti

jako takové, o paliativni péci a o pravnim ukotveni v ¢eském zékong¢.

Jak bylo jiz zminéno, eutanazie zde byla od pocatku ¢astli, ovSem postupem let, s tim, jak
se zacCala vyvijet lékarska véda, se zacaly formovat i1 rizné formy provedeni eutanazie.
V nékterych statech svéta je mozné zazadat o pasivni eutandzii, tzn. preruseni 1éCby, ktera
udrzuje pacienta nazivu. Zemémi, kde toto lze vykonat je naptiklad: Dansko, Finsko,
Francie, Indie, Irsko, Italie, Kolumbie, Mexiko, Némecko. V téchto zemich lze za

urcitych podminek provést pasivni eutanazii beztrestné.

V nékolika statech na svété je moZzné provést i eutanazii aktivni, coz znamend piimé
podani smrtici latky zrukou Iékate. Témito staty jsou: Belgie, Lucembursko,
Nizozemsko, Svycarsko a nékteré staty leZici ve Spojenych statech americkych.

(www.doktorka.cz, 2014)

Eutanazie, umirdni a smrt jako takova patii mezi velice zajimava témata, ale zaroven je
tato problematika Casto tabuizovéana a nékteti lidé z ni maji i strach. Téma této bakalarské
préce je zajimavé v tom, Ze existuji dva naprosto odliSné tabory v ndzorech na eutandzii.
Jedni jsou absolutni odptirci této moznosti odejiti ze svéta a druzi jsou ti, kteti bojuji za
to, aby tato moznost byla v Ceské republice dosaZitelna legalni cestou. Je az zaraZejici,

kolik pfesvéd¢ivych argumentii mize byt jak pro jednu, tak i pro druhou variantu.

V poslednich letech se o eutanazii a paliativni péci zac€ina vice vefejné mluvit. Stejné tak
jako o smrti obecné, coz je dobfe, protoZe neni mozné ignorovat a odmitat hovofit o

nécem, co je pro nds pfirozené a co potka kazdého z nas bez rozdilu.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jaké povédomi o eutanazii maji studenti oboru
Zdravotné socialni pracovnik na Vysoké Skole polytechnické Jihlava a nasledné tyto

informace vyhodnotit a dozvédét se tak nazor studentl na tuto problematiku.

12



Pro ziskani pottebnych dat v praktické Casti prace byla zvolena metoda kvantitativniho
sbéru informaci. Pomoci dotaznikového Setfeni bylo mozno ziskat informace od
respondentl a nasledné je vyhodnotit a piehledné zpracovat do grafii a tabulek
s pisemnymi komentafi. Dotaznikové Setfeni bylo vybrano z diivodu mensi Casové
naroc¢nosti a vétsiho zdroje dat. Respondenti dotaznikového Setieni byli studenti Vysoké

Skoly polytechnické Jihlava.

Informace obsazené v teoretické Casti bakalarské prace jsou cerpany predevsim
z odbornych publikaci, internetovych zdrojii, diplomovych praci a také prévnich

predpisii.

Tato prace by méla byt pfinosem pro vSechny osoby, které se o danou problematiku
zajimaji, odbornou vetejnost, studenty, katedru socidlni prace a mohla by jim pomoci

ziskat informace, které hledaji.
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TEORETICKA CAST

1 Pojem eutanazie

Eutanazie, pfedev§im v Ceské republice, nepfestava vzbuzovat velmi silné emoce mezi
obéma, proti sob¢ stojicimi, stranami. Jiné zapadni zemé maji velkou vyhodu oproti
Ceské republice. V Ceské republice totiz stale jesté neprobéhla zadna vefejna odborna
diskuze na téma eutanazie, ktera by upravovala tuto problematiku, jeji zavaznost, a etické
a moralni principy Sni souvisejici. Pon¢kud zmatené a nejednoznacné ptisobi i
terminologické vymezeni pojmu eutanazie a jejich forem.

(www.zdravotnickepravo.info.cz, 2015)

1.1 Definice eutanazie

Eutanazie je slovo feckého ptvodu, které, v tradiénim slova smyslu znamena dobrou smrt
(eu = dobry, thanatos = smrt). Ekvivalentem dobré smrti je smrt lehkd, krasna, kterd
pfichazi az po dlouhém spokojeném Zivoté, je rychld, bezbolestna a ptichazi ve spanku.
Teprve pozdéji doslo k posunu vyznamu tohoto slova a timto pojmem se predevSim

rozumi smrt z milosti. (Haskovcova, 2010)

V soucasné dobé se pojem eutandzie pouziva hlavné pro smrt ze soucitu, z utrpnosti,
zkratka pro milosrdnou smrt. Casto se miizeme setkat se zmateénym vykladem pojmu
eutanazie. Eutanazie vsak je védomé a umysIné usmrceni ¢lovéka na jeho zadost, bez
ohledu na to, zda je ¢inem aktivnim (,,pfeplnéna stiikacka™ = umyslné podani smrtici
davky ,,Iéku*) nebo ¢inem pasivnim (,,odklonéna stiikacka* = amysIné nepodani 1éku,

ktery by zZivot mohl zachranit). (Vozar, 1996)

Naopak tmyslné a védomé neposkytnuti marné a netmérné zatézujici 1éCby
eutanazii neni, i kdyz vysledek, ¢ili smrt, mize byt stejny. V tomto piipadé nemocny
nezemiel rukou druhé osoby, ale jako duasledek své smrtelné choroby. Rozhodujicim je
motiv a umysl, se kterym byla ¢innost provadéna, nikoliv zptsob, kterym byla provedena.

(www.hospice.cz, 2010)
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1.2 Formy eutanazie

V nasledujici kapitole bude popsano, jaké formy eutandzie existuji a ¢im se vyznacuji.

Jedna se o velmi zjednodusené definovani pojmu.

Aktivni eutanazie je sled operaci, jejimz vyusténim je smrt pacienta. Za pasivni
eutanazii se povazuje ponechani pacienta zemfit tak, ze se nezahdji nebo ukonci zivot
udrzujici 1éc¢ba. Rozdil mezi aktivni a pasivni eutandzii je v rozdilu mezi jednanim —
usmrcenim (Killing) a ponechanim zemfit (letting die). Dalsim typem je vyZadana
eutanazie (voluntary euthanasia), kterou se rozumi poskytnuti eutanazie na zadost
pacienta. Dal$im typem je nevyZadana eutanazie (non-voluntary euthanasia), ta se tyka
pacientl, ktefi nejsou kompetentni zddosti schopni (napf. postiZeni novorozenci), stejné
tak jako nedobrovolna eutanazie (involuntary euthanasia), kterd oznacuje usmrceni
pacienta proti jeho kompetentnimu prani tzv., Ze se pacienta viibec nezeptame, nebo si
zemiit nepfeje. U eutandzie musime bedlivé dbat na to, abychom ji rozeznavali od
asistované sebevrazdy (n¢kdo pomize jiné osob& spachat sebevrazdu) a lékarsky

asistované sebevrazdy (pomahajicim je 1ékar). (www.zdravotnickepravo.info.cz, 2010)
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2 Historie eutanazie

Eutanazie a diskuze k ni méa velmi dlouhou historii. U fady narodii bylo zvykem zabijet
staré a nemocné lidi, aby byli uSetfeni utrpeni, které by jejich zivot naplnoval, ale také
aby se uleh¢ilo spole¢nosti. Znamky eutanazie jsou dohledatelné uz i ve Starém zakong¢.
V jedné z Casti je popisovano, jak Saul a jeho synové byli pokofeni v bitvé proti
Pelistéjciim. Zde Saul zada svého zbrojnose, aby vytasil sviij mec a zabil ho dfive, nez to
udélaji Pelistejci. Zbrojno§ toto odmitl a tak Saul vzal me¢ a nalehl na né&j. Podle
Platonovy Ustavy je eutanazie hodnocena pozitivné. Pise se v ni, Ze 1ékat a soudce maji
povinnost: ,,nechat zemrit ty, kteri jsou nezdravi na téle, zabit sami ty, kteri vyrostli Spatné
duchovné a nelze je vylécit“. Stejného nazoru je 1 Seneca, ktery tika, Ze jedinci, ktefi jsou
nenapravitelné postizeni, maji byt sprovozeni ze svéta, stejné jako nemocny dobytek a

novorozenata, kterd jsou poskozena. Sam Seneca eutandzii umira.

Poprvé se pojem eutanazie jako vlastni terminus technicus objevuje v dile Francise
Bacona O distojnosti a pokroku véd (De dignitate et augmentis scientiarum), Bacon
vymyslel pojem ,,vnéjsi eutanazie®, ktery znamena, Ze by se ¢lovéku mélo pomoci odejit
ze zivota snadnéji a 1ékafi by k tomu méli vyuzit svych znalosti a dovednosti. (Rotter,
1999)

2.1 Historie eutanazie v CR

Eutanazie, ostatn¢ jako spousta dalSich takto ozehavych témat, dokaZe ve spolecnosti
rozdmychat vasnivou diskuzi na téma, pro¢ eutanazie ano, proc ne. Zalezi na liberalnosti
kazdé zemé a také na prioritdch, vyznani, informovanosti a dalSich vécech, kazdého
jednotlivce. Ani Ceské republika neni vyjimkou. U nés je na eutanazii a na asistovanou
sebevrazdu potad pohliZzeno jako na trestny €in. Trestni zdkon piimo problematiku
eutanazie neupravuje, ale pacient u nds ma plné pravo K beztrestnému odstoupeni od
1é¢by, ktera je neti¢innd. VétSina lékaru je proti legalizovani eutanazie, protoze slozili
Hippokratovu pifisahu, ktera by tento ukon povazovala za vrazdu, proto se spise priklanéji

k zlep$eni paliativni péce v Ceské republice. (Www.pres.upmedia.cz, 2015)

V souvislosti s legalizaci eutanazie vyvstava otazka zneuzivani tohoto ikonu. Mnozi se

obavaji, ze by mohlo dochazet ke zneuzivani, které zde nastalo za vlady Adolfa Hitlera.
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Tyto obavy jsou naprosto na misté, av§ak pfi spravném vymezeni podminek pro jeji

povoleni by byl kazdy vinik nalezité potrestan. (www.holocaust.cz, 2011)

V roce 2016 Sest poslanct predevsim z politické strany ANO v Cele s Jifim ZlatuSkou
predlozilo navrh zdkona, ktery mél upravovat podminky pro eutanazii. Ta by byla
poskytovana na vlastni zadost a bylo by mozné o ni pozadat jiz pfedem. Byla by
poskytovana pouze osobam, které se nachdzeji v beznadé¢jném stavu. O tom, zda by
nemocny mél nebo nemél narok na eutanazii by rozhodovala odpornd komise. Tento
zakon byl vsak 22. 6. 2016 zamitnut z divodu, ze by mohlo dochazet ke zneuzivani,
protoze jsou dohledatelné pfipady zneuziti ve statech, kde je eutandzie legélni. Dal§im
argumentem proti eutandzii bylo upozornéni na piipadny rozpor normy s koali¢ni
smlouvou, kterou mezi sebou maji strany CSSD, ANO a KDU-CSL, kde se jasné
zavazaly nepfijimat zakony, které by mohly byt v rozporu s ochranou zivota a to od poceti

az do ptirozeného konce. (www.zdravotnickydenik.cz, 2016)

2.2 Historie eutanazie ve svété

Na svété je jenom par zemi, kde je mozné, ze svého vlastniho rozhodnuti, beztrestné
ukoncit sviyj zivot rukou lékafe. Pieci jenom se nékolik takovych statli na svété najde.
V kazdé zemi, kde je eutanazie legalni, pro ni plati presné ur¢ena pravidla. Tato pravidla
obsahuji pfedevS§im podminku, Ze pacient musi ,,nesnesitelné trpét* a podle 1ékarské védy

pacient nema zadné vyhlidky na zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

Pacient musi byt dopodrobna informovéan o svém zdravotnim stavu, musi znat prognézu
svého onemocnéni, zpisoby dalsi 1éCby a tuto skuteCnost musi potvrdit, kromé
oSettujiciho I1¢kare, jest¢ dalsi jeden nezavisly 1ékat. Pacient o usmrceni musi nékolikrat

pozadat a v dob¢ této zadosti byt pii plném védomi.

Staty se de€li podle toho, zda je v nich povolena aktivni eutanézie, coz znamené podani
smrticiho prostiedku, anebo povoluje ,,pouze* pieruseni 1é¢by udrzujici pacienta nazivu,

COZ je nazyvano eutanazii pasivni.
Staty, kde je moZno provadét aktivni eutanazii (fazeno abecedné):

Belgie — dne 23. zafi roku 2002 se tento stat stal druhym statem (po Nizozemsku), kde je
mozné, za uritych podminek, se nechat rukou lékate usmrtit, aniz by byl 1¢kat za tento
¢in potrestan.
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Lucembursko — zde byl zdkon parlamentem schvalen jiz v Gnoru roku 2008, avsak
Vv prosinci t¢hoz roku lucembursky velkovévoda odmitl tento zdkon podepsat. Na tuto
skutecnost parlament reagoval tak, ze zménil Gstavu, ¢imz podpis velkovévody jiz nebyl
potfeba. V bieznu roku 2009 parlament schvalil zakon o eutanazii a ten nabyl platnosti v

dubna téhoz roku.

Nizozemsko — je prvnim staitem na svété, ktery povolil eutanazii. Eutanazie je zde
zakonem povolena od 1. dubna 2002, avsak jiz od 1. ledna 1994 zde byla za pfisné
stanovenych podminek tolerovana. V soucasné dobé je v tomto staté povolena i eutanazie

u déti, kterd je vSak omezena spodni hranici 12 let véku.

Svycarsko — Umoznuje legalné asistovanou sebevrazdu, ¢lovéku zemiit miize pomoci
jak lékat, tak 1 laik. Podle ustavy Svycarska neni pomoc pii sebevrazd¢é povazovana za
trestny ¢in, pokud nemocny pied smrti vykona sadm n¢kolik nezbytnych ukont a pokud

za touto pomoci nestoji egoistické zajmy.

USA — jako asistovana sebevrazda je zakonem povolena pouze ve statech Oregon, kde

byla schvélena v listopadu roku 1994 a stat¢ Washington, kde je povolena od roku 2008.
Staty, kde je moZno provadét pasivni eutanazii (fazeno abecedné):

Dansko — Zastaveni 1écby nevylécitelné nemocného je zde, podle zdkona o pravech

pacienta, povoleno od roku 1998
Finsko — Je zde moznost pasivni eutanazie

Francie — V dubnu roku 2005 byl senatem schvalen zakon o pasivni eutanazii, nemocny

tedy mlze pozadat 1ékate o ukonceni 1écby. Zakon o aktivni eutanazii je stdle odmitan.
Irsko — Clovek, ktery si pieje zastavit 16¢bu, je mozno beztrestné vyhovét.

Italie — pasivni eutanazie, naptiklad odpojeni pacienta od pfistroji, je za vyjimecnych

okolnosti beztrestné povolena.

Mexiko — V nekterych statech je zakonem umoznéno nevylécitelné nemocnému

odmitnout zivot prodluzujici 1écbu.
Némecko — zdkon zde umoziuje pieruSeni zivot prodluzujici 1écbu.
(zdroj: www.eurourozpravy.cz, 2017)
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3 Umirani a smrt

Finalitou zivota, ¢ili umiranim a smrti se zabyva véda nazyvana thanatologie. Nazev
thanatologie je odvozen od jména Thanatos, coz byl blh smrtelného spanku.
Thanatologie patii mezi interdisciplinarni obory, nebot’ se ji zabyvaji krom¢ mediciny

také teologie, filozofie, psychologie a dalsi védni discipliny. (Jankovsky, 2003)

3.1 Definice smrti

vvvvvv

¢asu se ujala jina kritéria, jako naptiklad srdecni zastava, zakaleni rohovky, stav svald,
roz$iteni zornic apod. Takovato kritéria pozdéji vSak jiz nedostacovala k definici smrti a

jejimu ¢asovému vymezeni.(Rotter, 1999)

Teologie ¢i filozofie se ptiklani k definici, ze smrti se rozumi ,,konec osobniho zZivotniho
pribéhu®. Tento ptibéh je daleko vice nez jen pouhé fungovani jednotlivych organi.
K Zivotu clovéka patii urcita schopnost né¢jakého minimalniho uvédoméni a personalni
svobody a interpersonalni komunikace. Tyto véci neni moZzno realizovat vzdy, ptikladem
je spanek a bezvédomi. Béhem téchto stavli neni mozné komunikovat. Dale je obdobi od
zplozeni aZ daleko za porod, kdy se také nedd mluvit o osobni svobod¢, ale je zde
schopnost, Ze svoboda ¢loveka zaéne, resp. bude pokracovat. Naopak tam, kde schopnost

vvvvvv

existence. V tomto ptipad¢ jiz nelze hovofit o lidském zivoté. (Rotter, 1999)

3.2 Kritéria smrti

I kdyz je smrt definovéna jako ,.konec osobniho piibéhu ¢lovéka®, je tézké fici, podle
jakych kritérii se ma tento konec urcovat. O lidském zivoté Ize hovoftit do té¢ doby, dokud
pretrvavaji fyzické podminky pro to, aby zlstal alespon zbytek védomi a svobody nebo
se Vv blizké budoucnosti znovu navratil. Smrti se stavd okamzik, kdy clovek pozbyl urcité
funkce organizmu, které jsou nezbytné pro funkci védomi a mozZnosti svobodného
rozhodovani. Nejobtizngjsi je vSak urceni onoho okamziku. Kdy lze vlastné fici, Ze se
védomi nemuze jiz navratit? Oziveni jiz neni mozné ani technickymi prostiedky? (Rotter,

1999)
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Odbornici se vSak shodnou na tom, Ze smrt nastava ve chvili, kdy prestane fungovat cely
mozek. Jak je ale mozné tento okamzik zjistit? Samoziejmé, ze existuji metody, které se
pro toto zjisténi vyuzivaji, ale zddna z nich neni stoprocentni a nedokaze tuto skute¢nost
rozpoznat ihned a tak, aby byla jednoznacna. Dnes se proto vyuzivd kombinace
nejruznéjSich metod vySetfeni mozku a dulezité je také jejich opakovani. Diagnostika
smrti mozku je ¢isté 1ékatrskou otdzkou, takze filozofie ani teologie k ni mnoho nepftispéji.

(Rotter, 1999)

3.3 Umirani z pravniho hlediska

Jesté dnes jsou zakony v hodnoceni sebevrazdy a eutandzie velmi ovlivnény kiest'anskym
obrazem c¢lovéka. Mnoho lidi stale nerozumi tomu, pro¢ neni eutandzie povolena. Kdyz
se Clovek vsak hloubéji zamysli nad touto problematikou, tak zjisti nespocet diivodu, pro¢

by povoleni eutanazie bylo Spatné. (Rotter, 1999)

Zakladnim ptedpokladem pro eutanazii je, ze se cloveék pro ni rozhodne dobrovolné a
z vlastni vile. Zde jiz nastavaji komplikace, protoze jak je mozné poznat viili pacienta,
kdyz je v takovém stavu, kdy neni schopen svou viili projevit? Pacient miZe byt naptiklad
pod vlivem silnych 1éka, které mohou ovliviiovat jeho dusevni stav. V takovémto piipadé

je naprosto nemyslitelné, aby takovato osoba rozhodovala o své existenci. (Rotter, 1999)

Bylo by mozné, aby eutanazie byla povolena za piedpokladu, ze se doty¢ny pro toto
stanovisko rozhodl jesté v dobé&, kdy u néj byla nemoc diagnostikovana. Zde vSak nastava
dalsi problém, a tim je, Ze tento ¢lov€k se na zac¢atku své nemoci mohl rozhodnout pro
eutanazii, avSak v pribéhu nemoci zjistil, Ze sviij zivot ukoncit nechce, protoze napiiklad
je o n&j dobfe postarano, objevil novy smysl svého, mozna nepftili§ dlouhého, Zivota,
apod. V pfipad¢, Ze se dostal do faze nemoci, kdy uz mu onemocnéni nedovoluje projevit

svou vili, tak je obrovsky malér na scéné. (Rotter, 1999)

Dal$im problémem je moZny natlak okoli na téZce nemocného €lovéka. Ten pod vlivem
okolnosti a ¢astokrat i pod vlivem svych blizkych bilancuje a v zdvéru dojde k tomu, ze
by eutanazie byla pro néj i jeho blizké tlevou. Pacient napiiklad zhodnoti, ze 1écba, kterou
bude potiebovat, bude ndkladnd a zdlouhava, mize dospét i k nazoru, ze by timto byl pro

blizké pritéZi, a Ze by byli radsi, kdyby pacient svij Zivot ukoncil. (Rotter, 1999)
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Kdyz se nad celou touto problematikou zamyslime, tak vlastné zjistime, Ze pacient se
k eutanazii nerozhodne nikdy zcela sam. Vzdy na tom ma, mensi ¢i vétsi, podil jeho okoli

a mezilidské vztahy, které si po cely zivot péstujeme. (Rotter, 1999)

Dal8im problémem je z pravniho hlediska dokazovani viny. Jak je mozné posoudit, zda
Iékat provedl eutanazii na piani pacienta ¢i vyuzil pfilezitosti a zbavil Clovéka,
nemozného vlastniho rozhodnuti, zivota? Takto mohou vzniknout situace, kdy bude
mozné po porodu usmrtit téZce postizené deti, staré lidi, ktefi uz nejsou statu ku
prospéchu, dal$i na tfadé by mohli byt hendikepovani lidé, a takto bychom mohli
pokracovat, az bychom se dostali k tomu, Ze by se opakovala historie a nakonec by ztistala

jenom ,,éista rasa“, kterou by nékdo ur¢il. (Rotter, 1999)

3.4 Vyrovnani se smrti

, Kdyz se vam jednou podari vyrovnat se s konecnosti svého byti a prijmete ji jako
nezvratny fakt, uvidite, Ze se vas zivot stane mnohem smysluplnéjsi a cennéjsi. “(Kiibler-

Rossova, 1995, s. 35)

Jediny z tvort, ktery dokaze premyslet o smyslu zivota a smrti je Cloveék. Smrt je soucasti
kazdého Zivota. Umirani a smrt k Zivotu neodmyslitelné patii. Rozmysleni nad tim, co

pfijde po smrti, apod. je otazka, kterou si nékdy kladl kazdy z nas.

Je pravdou, Ze ¢im mladsi clovék je, tim dale ma k biologické smrti stafim, proto
napiiklad malé déti o smrti nepfemysleji, ale ¢im je ¢lovek starsi, tim vice toto téma
omil4d. Obecné plati také pravidlo, Ze se zvySujicim se vékem strach ze smrti klesa.

(Siklova, 2007)

, Umirani lze chapat jako zavrseni Zivota. Stary clovek na konci Zivota predava své
materialni i psychické viastnictvi a akceptuje proménu své existence... Smrt ukonci pouze
jeho fyzicke byti, ale na symbolické urovni bude pritomen i naddle: ve vzpominkach
blizkych lidi, prostrednictvim vlastniho potomstva 1 toho, co V Zivoté vytvoril. .

(Vagnerova 2007, s. 434-435)

Podle Vagneroveé (2007) je smysl smrti stejné tak naro¢né, jako hledani smyslu zivota.
Podle ni smifeni se smrti 1épe snaseji lidé vétici, protoze véfi, Ze zanikne pouze jejich
télesna schranka, ale duse bude zit dale. Vérici lidé veéti, ze vSechno se déje z Bozi viile,
a proto tak vnimaji i smrt.
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Vsichni umirajici véetné svych blizkych by si méli projit péti stadii, kterd struéné popsala

Elisabeth Kiibler-Rossova (1995). T¢mi stadii jsou:

1. faze: negace, Sok popirani — toto je prvotni faze, ve které se pacient dozvida svou
diagnézu a musi ji néjakym zplsobem zpracovat. Pacient se vyrovnava s pocatecnim
Sokem tim, ze si fika, Ze to, co mu sd¢lil 1ékaf, neni mozné, Ze se nékde stala né¢jaka
chyba. Zaroven odmita jakoukoliv 1ébu. Toto stadium pomaha pacientovi ziskat ¢as
k tomu, aby se se svou diagnozou vyrovnal.

2. faze: zlost, hnév, agrese - agrese je nejCastéji namifena vici blizkym, kteti jsou
s nemocnym v kontaktu. V prvé fadé se jedna o rodinu, zdravotniky apod. Pacient si
nejcastéji klade otazku: ,,Pro€ prave ja?«, “Proc¢ zrovna ted’?*

3. faze: smlouvani — v této fazi umirajici hledd zdzraéné zptsoby 1écby, je ochoten
zkouset nové 1 nepoznané 1éky. V tomto stadiu nemocny ¢ini velké sliby a on i jeho
blizci by byli ochotni zaplatit cokoliv za to, aby se uzdravil. Toto stddium muze
probéhnout 1 nepozorovang.

4. faze: deprese, zarmutek — v tomto stadiu ma nemocny strach ze smrti, proziva
bezmoc, ale redln¢ si uvédomuje, ze se blizi jeho konec, proto si dava do potadku
veskeré finan¢ni, vztahové 1 jiné zaleZitosti.

5. faze: smifeni, pFijeti (akceptace), nebo rezignace — poslednim stadiem, do kterého
by se kazdy umirajici mél dostat je smifeni se se smrti. DosazZeni této faze neni vzdy
realné, protoZe to umirajicimu neumozni at’ uz lékari, protoze se nedokazi smifit se
smrti pacienta nebo rodina, kterd o svého blizkého nechce piijit. Toto stadium muiize
mit dva vysledky. Jednim z nich je, Ze se umirajici smifi se svym osudem, piijme fakt,
Ze zemfe a je pokorny nebo druhd varianta je, Ze se stane zahotklym, zoufalym nebo

na vSechno rezignuje.

Dilezité je si uvédomit, ze kazdy ¢lovek je origindl, a proto i rozdiln€ reaguje na danou
situaci. Zalezi na mnoha faktorech, at’ uz se jedna o jeho psychickou zdatnost, Zivotni
zkuSenosti, podporu rodiny apod. Témito fazemi prochézi jak umirajici, tak i jeho rodina
a je velmi dobré, kdyZ témito stadii prochazeji spolecné a na konci dojde umirajici, tak i

jeho rodina smitfeni. Odchod na onen svét je poté o poznani klidnéjsi a pokojné;si.

Neda se fici, ze jednotliva stddia vzdy nasleduji tak, jak jsou sepsana vyse. Nekdy se miize
stat, ze nekteré faze ptijdou opakovang, jiné zase vitbec. V nékteré fazi se umirajici mize

zastavit nebo ji pfeskocit. (Kiibler-Rossova, 1995)
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V pocatecni fazi je velmi dilezité s pacientem navazat co nejblizsi kontakt a ziskat si jeho
daveéru, ktera je stézejni pro pozdéjsi stadia. Kdyz se umirajici ocitne ve fazi zlosti, tak je
dalezité mit trpelivost a nechat ho se odreagovat. Velikou obezietnost vyzaduje také

stadium smlouvani, ale i stadium deprese a smutku. (SvatoSova, 1995)

Podle Lukasové (1998) je ke klidnému umirani diilezité bilancovat sviij dosavadni Zivot.
Neékdo si pieje smifit se s bratrem, jinému by pomohlo, kdyby ho na sklonku Zivota
navstivil jeho soused, se kterym se dlouha 1éta nebavil kvili malichernosti a nyni je pro
umirajiciho velmi dilezité odpusténi. V pripade vycitek svédomi je dalezita opravdova

litost, ktera da ¢loveku vnitini klid a pokoj.
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4 Pravni aprava eutanazie v CR

Hlavni problematikou pravniho ukotveni eutanazie v pravnim fadu CR je ptedevsim v jeji
etické povaze. Existuje nespocet diivodil pro a proti uzdkonéni eutanazie, které jsou z jiné

oblasti, nez je pravo.

Eticky kodex Ceské 1ékatské komory vnima eutanazii jako neptipustnou. V paragrafu 2
odstavci 7 tika: ,,Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setii
lidskou diistojnost a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostrednée ocekavané smrti
vSak nema byt cilem lékarova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a

asistované suicidium nejsou pripustné. “(www.nemho.cz, 2007)

Pro pravni vymezeni eutanazie je tfeba stanovit okruh pojmi, které slouzi jako zaklad

pravni kvalifikace jednani, které by mohly nastat v ptipadé, Ze by eutandzie byla legélni.

A) Asistovana sebevrazda
B) Pasivni eutanazie
C) Aktivni eutanazie

D) Nepiima eutanazie

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozd¢jSich ptedpist v § 150, ktery
pojednéava o neposkytnuti pomoci, definuje v prvnim odstavci, trest odnéti svobody az na
dva roky, kdyz neposkytne pomoc osobé, ktera se nachazi v nebezpe¢i smrti. V odstavci
druhém se piSe, o neposkytnuti pomoci zdravotnickym pracovnikem, ktery v tomto
ptipad€ bude potrestan odnétim svobody az na tfi roky nebo zdkazem ¢innosti. (Trestni

zakonik, 2016)
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5 Paliativni medicina

Tento pojem se da prelozit jako ,,medicina zmiriiujici obtize*. Pojem paliativni medicina
je uzce spojen s problematikou eutanazie. Clovék by si fekl: ,,Pro¢ je potieba eutanazie,
kdyz méame k dispozici 1é¢bu, kterd zvlada tisit bolest?. Kdyby paliativni medicina
opravdu fungovala takto, tak je pravda, ze pocet nemocnych, kteti dobrovolné zadaji o
smrt, by byl zcela jisté nizsi. Ano, standardy paliativni mediciny sice hldsaji bezbolestnou
existenci, avSak realita je UipIn€ jind. Paliativni medicina neni jen medicina tisici fyzickou
bolest, ale je daleko komplexnéjsi. Ve skutecnosti je nejstarsim lékarskym oborem. Az
do novovéku se vétSina nemoci 1é¢ila pouze paliativné, protoze nebylo dost prostredk,

Kk u¢inné 1é¢bé nemocnych. (www.zdravotnickydenik.cz, 2016)

Paliativni medicina neméa za kol nemocného uzdravit, ani za kazdou cenu prodluzovat
jeho zivot. SnaZi se o zmirflovani utrpenti, strachu a vSeho, co je spojeno s koncem Zivota.
Velmi dilezité je kontrolovani ptiznaki a bolesti. I kdyz se paliativni mediciné dafi
celkem dobfe mirnit fyzické bolesti, tak tim jeji prace rozhodné nekonci. Velice dulezité
je pomoci pacientovi i sjeho duSevni strankou, vyslechnout vSechny jeho obavy a
uzkosti. Dllezité je, aby pacient i jeho rodina pfijali stav, ve kterém se nemocny nachazi.
Hodné& dulezita jsou vSechna stadia umirani, kterymi si nemocny, ale i jeho blizci musi
projit, v dob& umirani. Pfijeti vlastniho osudu se vylucuje s nasilnym ukoncenim Zzivota.
Paliativni medicinou nemocny striktn€ odmitd eutandzii. Paliativni medicina je
propojenim mediciny, oSetfovatelstvi, socidlni prace, duchovni péce, poptipadé jeste

dalgich disciplin. (www.zdravotnickydenik.cz 2016)

5.1 Hospicova péce

Celda myslenka hospice vychazi zrespektu k ¢lovéku, jako k jedineéné bytosti.
Nejznamé;jsi predstavitelkou a osobou, kterd je neodmysliteln€ spjata s hospicovou péci
je MUDr. Marie SvatoSova, kterd koncem roku 1993 zalozila hnuti Ecce Homo, a v roce
1995 bylo v Ceské republice otevieno prvni hospicové zaiizeni s nazvem Hospic Anezky
Ceské. Tento hospic vyrostl v Cerveném Kostelci a jiz po¢atkem roku 1996 zacal pfijimat
pacienty. Od té doby zacaly postupné vznikat hospice po celé Ceské republice.

(Jankovsky, 2003)
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Hospice slouzi ke zlid$téni podminek umirdni. Snazi se k umirajicimu cloveku
pfistupovat individualné a také usiluji o to, aby umirajici neumiral sam a ve strachu jako
tomu byva v béznych nemocnicich ¢i lécebnach dlouhodobé nemocnych. Zacatek
modernich dé&jin hospicového hnuti se datuje na zacatek Sedesatych let 20. stoleti. Prvni
hospic na svété vznikl ve Velké Britanii diky dr. Cecily Saundersové. V roce 2005 bylo
po svéte kolem 2500 hospict. Pocet hospicti u nas 1 ve svété stale roste, ale 1 tak jsou

jejich kapacity stale naplnény. (Matousek a kol., 2005)

5.1.1 Definice hospicové péce

Hospicova péce je zaméfena na nemocné osoby, které se nachédzeji v terminalnim stadiu
nemoci. Je vSak zaméfena i na blizké osoby pacienta, kterym muze poskytnout i¢innou
pomoc, kdyz uz nevédi kudy kam. Tato péce nastupuje v okamziku, kdy prostredky bézné
mediciny jiz nestaci. Nej€astéjSimi uzivateli hospicové péce jsou onkologicti pacienti, ale

pfijimani jsou i jinak nevyléc¢itelné nemocni. (Jankovsky, 2003)

Na rozdil od péce, ktera je poskytovana v liZzkovych nemocni¢nich zafizenich jako jsou
napiiklad 1écebny dlouhodobé nemocnych (LDN), oddéleni dlouhodobé nemocnych
(ODN) apod., které se snazi pacienta vylécit, tak hospicovd péfe se o vyléceni
nevylécitelné nemocnych jiZ nesnaZzi. Zato se snaZzi zajistit, aby zavérecna cast pacientova
zivota byla kvalitni, aby netrpél bolestmi a aby mu byla poskytnuta kvalitni péce at’ uz

fyzicka, psychicka, tak i duchovni. (www.osobniasistence.cz, 2014)

Soucésti hospicové péce je paliativni medicina, ktera, jak je popsano vyse, ma tlumit a
odstranovat bolest, kterou pacient ma. Hospicovy oSetiovatelsky tym pecuje i o blizké
pacienta, kteti prozivaji velkou psychickou a fyzickou zatéz spojenou s onemocnénim
svého piibuzného. Tato péce o blizké vSak trva 1 po smrti pacienta a je poskytovana tak

dlouho, jak je potieba. (www.hospice.cz, 2010)
Definice podle instituci a organizaci:

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje hospicovou péci jako integrovanou
formu zdravotni, socidlni a psychologické péce poskytované vSem nemocnym
S nejruznéjsimi indikanimi, diagnostickymi a vékovymi rozdily, jejichz prognoza
onemocnéni je, oSetfujicim Iékarem, predpoklddana na dobu maximalné Sesti mésicu.
Soucasti hospicové péce je péce paliativni. (www.osobniasistence.cz, 2014)
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Paliativni péce je podle WHO definovana jako celkova péce a 1é€ba o nemocné, jejichz
nemoc nereaguje na lécbu onemocnéni. Velmi diilezité je 1écba bolesti, ale 1 feSeni
nejruznéjsich psychologickych, duchovnich a socialnich potiteb. Hospicova péce se
zasadné odd¢luje od péce nemocni¢ni Casovym horizontem Sesti mésicti do ocekavané

smrti. (www.osobniasistence.cz, 2014)

Ministerstvo zdravotnictvi CR popisuje hospicovou pé&i jako komplexni
multidisciplinarni paliativni péci, ktera je tvofena souhrnem odbornych osetfovatelskych,
1ékatskych a rehabilita¢nich tkont, které jsou poskytovany preterminalné a terminalné
nemocnym, u kterych jiz nezabiraji zd&dné¢ moznosti klasické 1écby, ale pokracuje se u
nich s 1é€bou symptomatickou, jejimz cilem je minimalizovat bolest a zmirnit veskeré

obtize vyplyvajici ze zakladni diagndzy nemocného. (Www.osobniasistence.cz, 2014)

Svétova organizace domaci a hospicové péfe vnima hospicovou péci jako centralné
fizeny program paliativni péce, ktery je u termindlné nemocnych, u kterych se
predpoklada, ze délka jejich Zivota nebude del$i nez Sest mésicli, zaméfen na zmirnéni

symptomil nemoci.

Podstatou hospicové péce je, podle Svétové organizace doméci a hospicové péce,
pfedevsim tUcta k Zivotu a umoZznéni dosaZzeni nejvyssi kvality zivota umirajicimu
clovéku. Dilezita je vSak nejen kvalitni péce a podpora pro umirajiciho, ale i pro jeho
rodinu a blizké. Smrt je vnimana jako souc¢ast kazdého zivota. Hospicova péce smrt ani

neurychluje, ani neoddaluje. (www.osobniasistence.cz, 2014)
Formy hospicové péce
Hospicova péce se déli na tii skupiny, a to na:

e Domaci hospicovou péci
e Stacionarni hospicovou péci

e Luzkovou hospicovou péci

Domaci hospicova péce se vyuziva v ptipadech, kdy je pacientovo rodinné zdzemi pevné
a stabilni. Tuto formu péce zajistuje predevsim rodina. Pacient zlstava v prostiedi, které
dobfte zna a je obklopovan svymi nejbliz§imi. Domaci hospicova péce je velice psychicky
1 fyzicky naro¢na pro rodinu z diivodu dosazitelnosti odborné péce. Pokud u rodiny
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poskytujici tuto pé¢i dojde k vycerpani, je vhodné vyuzit nékterou z dalSich variant

hospicové péce. (Www.osobniasistence.cz, 2014)

Stacionarni hospicova péce spocivd v tom, ze nemocny je vzdy rano dopraven do
stacionaie, ze kterého se odpoledne ¢i navecer vraci zpatky domu. Dopravu zajistuje bud’
rodina, nebo hospic. Zalezi na vzdalenosti mista bydlist¢ od stacionafe, na roding,
pacientovi, apod. Tento typ péce je urCen pacientim, kterym to dovoluje jejich zdravotni
stav, a ktefi tuto sluzbu chtéji vyuzivat. Tato forma péce slouzi i jako odlehcovaci sluzba

pro rodinu pecujici o svého blizkého. (www.osobniasistence.cz, 2014)

LuaZkova hospicova péce je uzpiisobena pro pacienty, ktefi jsou ve stavu, ktery vyzaduje
hospitalizaci v lizkovém zatizeni. Toto zafizeni je primarn¢ urceno pro pacienty, ktefi
jsou jak kratkodobé, tak i opakované hospitalizovani. Pokud je kapacita hospice naplnéna,
tak pfednost maji pacienti, u kterych se da predpoklédat, Ze v blizké dob& zemtou, protoze
pro tyto osoby je hospic ur€en primarné. V téchto ptipadech by protekce méla byt

absolutné vylouc¢ena. (www.osobniasistence.cz, 2014)
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6 Interrupce

Pojem interrupce pochazi z latinského interuptio graviditatis, coZ znamena preruSeni
téhotenstvi. Jedna se o opera¢ni vykon k ukonceni nechténého t€hotenstvi. Lze jej
provadét do 12. tydne téhotenstvi (tzv. miniinterrupce je provadéna do cca 7. tydne
téhotenstvi). Tento zakrok se provadi pomoci vakuové aspirace obsahu délozni dutiny.
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interrupce se jedna o délohu. Vliv na ptipadné nasledky ma i doba, kdy je zékrok

vykonan. Zde plati, Zze <¢im Casnéj$i zdkrok je, tim je bezpecnéjsi.

(www.lekarske.slovniky.cz, 2017)

Provedeni interrupce je v kazdé zemi upraveno vlastnim zakonem. V Ceské republice
problematiku interrupce upravuje zakon ¢islo 66/1986 Sb., 0 umélém pieruSeni
téhotenstvi, ve znéni pozdé&jSich ptedpisii. Platnost tohoto zékona je od 3. listopadu 1986
a u¢innosti nabyl dne 1. ledna 1987. Tento zdkon upravuje: ,, umeélé preruseni tehotenstvi
a se zietelem na ochranu Zivota a zdravi Zeny a v zajmu planovaného a odpovédného

rodicovstvi stanovi podminky pro jeho provadeni.*

Zakon 66/1986 Sb., o umélém pieruSeni t¢hotenstvi, ve znéni pozdéjSich piedpist presné

definuje:

a) jak ptedchazet nechténému téhotenstvi,

b) podminky pro umélé pieruseni t€hotenstvi,

C) postup pii projednani umélého pieruseni t€hotenstvi,
d) umélé preruseni t€hotenstvi cizinkam,

e) priplatek nebo thrada za umélé pieruseni t€hotenstvi.
Ad a)

Vv §2 vySe zminéného zdkona je popsano, Ze predchazeni nechténému téhotenstvi zacina
vzdélavanim se v oblasti vychovy k odpovédnému a planovanému rodiovstvi v roding,
ve Skole a dal$ich zatizenich a skupinach. V §3 je uvedeno, Ze pfedchazeno nechténému
té¢hotenstvi muze byt za pomoci prostfedkit na I€karsky piedpis, které¢ zabraiuji
téhotenstvi a pravidelnych Iékaiskych kontrol, které jsou zené poskytovany bezplatné.

(www.zakonyprolidi.cz, 2017)
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Ad b)

V §4, §5 a §6 jsou uvedeny podminky, které musi byt splnény, aby Zen¢ mohl byt
proveden zékrok. Zen& je uméle pieruseno t&hotenstvi, za piedpokladu, Ze si o toto
pisemné zazada, avSak nesmi byt t€hotna vice nez dvanact tydnt a mit zdravotni divody,
které by preruSeni té¢hotenstvi vyluCovaly. T¢hotenstvi 1ze prerusit ze zdravotnich divodi
Vv ptipad¢, Ze s timto zena souhlasi, nebo je ohrozen zivot jeji, ¢i zdravy vyvoj plodu.
Prerusit ho lze i1 v pripade€, Ze je plod geneticky vadny. §6 uvadi podminky pro Zeny
mladsi Sestnacti let, u kterych se umélé preruseni t€hotenstvi miize provést za stejnych
podminek, jako u zletilych zen, avSak s tim rozdilem, Ze zena mladsi Sestnécti let musi
mit souhlas zdkonného zéstupce, popt. osoby, které¢ byla svéfena do péce. Pokud byl
zakrok proveden zen¢ mezi Sestnactym a osmnactym rokem zivota, zdravotnické zatizeni
o tomto zakroku musi vyrozumét jejiho zakonného zastupce nebo toho, komu byla

svéfena do vychovy. (www.zakonyprolidi.cz, 2017)

Ad c)

Zena, ktera pisemné zazada o umélé preruseni téhotenstvi 1ékafe, jenZ ji je povinen
poskytnout veskeré informace o moZnych zdravotnich rizicich a pouzivani
antikoncepcnich prostiedkd. Tento 1ékat ma za tkol, pokud jsou splnény vSechny
podminky pro tento ukon, zajistit zdravotnické zatizeni, kde bude zakrok proveden.
Jestlize, podle 1ékate, nejsou podminky pro provedeni umélého pieruseni t€hotenstvi, tak
Zzena muze do tfi dnl pisemné pozadat okresniho odbornika pro obor gynekologie
pisemné& pozadat o prezkoumani zaveéru, ktery vynesl 1ékaf. Tento odbornik zadost zeny,
nejpozdéji do dvou dnil od doruceni, prezkouma a ptizve si dalsi dva Iékate ze stejn¢ho
oboru. Pokud tato komise zjisti, Ze podminky pro umélé pieruSeni t€hotenstvi jsou
splnény, oznami to Zené¢ a nasledné urci zdravotnické zatfizeni, kde k zakroku dojde.
Pokud okresni odbornik naznd, Ze nejsou diivody pro umélé preruSeni t€hotenstvi, avSak
Zena na ném trva, postoupi tato zaddost krajskému odbornikovi pro obor gynekologie a
porodnictvi, ktery si také ptizve dalsi dva Iékate z oboru gynekologie a porodnictvi. Tato
zadost je prezkouména nejpozdéji do tif dnt od doruc¢eni. Pokud neshleda podminky pro
umgélé¢ preruseni té¢hotenstvi, pak ma povinnost zené pisemné oznamit, Ze jeji zddost byla
zamitnuta. Tento vysledek je kone¢ny. Pokud jsou podminky splnény, postupuje jako

okresni odbornik. (www.zakonyprolidi.cz, 2017)
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Ad d)

Umgélé t&hotenstvi nemiize byt pieruseno cizinkdm, které se v Ceské republice zdrzuji
pouze na ptechodnou dobu. (www.zakonyprolidi.cz, 2017)

Ad e)

V ptipadé, ze tak stanovi zdkon je Zena povinna zdravotnickému zafizeni uhradit poplatek
za umélé preruseni t&hotenstvi. Zeny cizinky maji toto upraveno zvlatnim piedpisem.

(www.zakonyprolidi.cz, 2017)

V pfipadé, Ze je v zemi interrupce zakonem povolena, mlize Zena tento zédkrok podstoupit

I Z jinych, nez medicinskych divodu. Svétove nejéastéjsimi divody jsou:

e Naplnény pocet déti v rodiné
e Nedostatek financi

e Pieruseni kvuli praci/skole

e Nizky vek matky

e Znasilnéni

(zdroj: www.rehabilitace.info.cz, 2013)
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7 Obor Zdravotné socialni pracovnik

Studijni obor Zdravotné socidlni pracovnik poskytuje prakticky zamétené vzdélani
Vv bakaléaiském stupni v oblasti socialni prace, diky némuz student ziska, podle zédkona
¢. 96/2004 Sh., 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozd¢jsich predpisu,
profesni kompetence a zptisobilost k vykonavani nelékatského zdravotnického povolani
bez odborného dohledu zdravotné socialniho pracovnika. Dle zédkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist a souvisejicich piedpisti je opravnén
k vykonu socialni prace. Studium je tvoteno jako kombinace zékladnich znalosti v oblasti

zdravotni pée a podrobnych znalosti v oborech socidlni péce. Mezi zdravotnické

pfedméty patfi:
e Ogetiovatelstvi e Chirurgie
e Geriatrie e Psychiatrie
e Pediatrie e adalsi

Mezi ptredméty socialni péce patfi:

e Etika e Metody socialni prace
e Socialni politika e Pravo
e Psychologie e Sociologie

e adalsi

Na Vysoké skole polytechnické Jihlava je kladen velmi velky diraz nejen na teoretickou,
ale predevsim na praktickou vyuku. Student si, diky odborné praxi, prakticky ovéri své
teoretické znalosti. V pribchu bakaldfského studia absolvuje celkem dvacet tydna
odborné praxe, kterou miize vykonavat v kterémkoliv jim zvoleném zdravotnickém ¢i

socialnim zafizeni, organizaci. (Www.vspj.cz, 2017)
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PRAKTICKA CAST

8 Metodika vyzkumu

Prakticka c¢ast bakalafské prace byla vypracovana formou kvantitativniho vyzkumu
pomoci dotaznikové formy Setfeni. Divodem vybéru této formy vyzkumu byla predevsim
mensi Casova naro¢nost sbéru dat a zaroveil moznost ziskani vétsiho poctu respondenti.
Dotaznik byl tvofen devatenacti otazkami, znichz Ctyfi mély sociodemograficky
charakter. Otazky byly vyhodnoceny a nasledné ptehledné zpracovany do grafli a tabulek.
Udaje, ziskany pomoci dotaznikového Setieni byly zaneseny do programu Microsoft
Office Excel. Vysledna data byla zpracovana do grafu ¢i tabulek. Grafické znazornéni je
vyobrazeno v %. Sbér dotaznikl probihal v obdobi fijen/listopad 2017. Osloveno bylo
celkem 200 studentli, z nichZz dotaznik vyplnilo 101. Navratnost tedy byla 50,5 %.
(Reichel, 2009)

Otazky se zaméfovaly piedevs§im na informovanost studentti v oblasti problematiky
eutanazie, ¢erpani informaci k této problematice, mozné zneuZivani piipadné legalizace
eutandzie, vnimani rozdill mezi eutandzii a interrupci, hodnoceni kvality paliativni
mediciny a celkovych nazort studentt studijniho programu Zdravotné socialni pracovnik

na eutanazii.

Dotaznik byl mezi respondenty rozeslan pomoci informac¢niho systému Vysoké Skoly
polytechnické Jihlava formou odkazu na internetovy portal Survio.com, kde byla, podle

dotazniku (Ptiloha €. 1) vytvofena elektronickd podoba tohoto dotazniku.
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9 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym vzorkem, jak je jiZ z ndzvu prace ziejmé, byli studenti studijniho programu
Zdravotné socialni pracovnik na Vysoké Skole polytechnické Jihlava. Celkem se do
dotaznikového Setieni zapojilo 101 respondentti (100 %). Jednalo se o studenty prvniho,

druhého i tetiho ro¢niku a to jak denni, tak i kombinované formy studia.

Graf 1 RozlozZeni respondentii podle formy studia

= Denni = Kombinovana

Zdroj: viastni zpracovani

V grafu 1 mizeme vidét, Ze z celkového poctu studentli denni i kombinované formy
studia, se dotaznikového Setieni zucastnilo vice studenti denni formy studia, 61

respondentt (60 %), nez kombinované formy, 40 respondenti (40 %).
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Graf 2 Rozlozeni respondentii podle rocniku studia

sl =2 =3

Zdroj: viastni zpracovani

Zastoupeni respondentt podle ro¢nikti bylo velmi vyrovnané. Graf 2 nam zobrazuje, ze
nejvice odpovidali studenti prvniho ro¢niku, 36 respondentt (35 %), druhé nejvetsi
zastoupeni méli studenti tietiho ro¢niku, 33 respondentti (33 %), a nejméné respondentti

bylo z druhého ro¢niku, kde dotaznik vyplnilo 32 respondenti (32 %).

Graf 3 Rozlozeni respondentii podle véku

.

m 18-26 = 27-35 = 36avice

Zdroj: vlastni zpracovani
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V grafu 3 vidime, Ze respondenti byli dale rozdé€leni jesté¢ podle veéku a v grafu 4 je
graficky znazornéno pohlavi dotazovanych. Byla stanovena tfi vékova rozhrani a to, 18
— 26 let, 27 — 35 let a posledni skupinou byli respondenti ve v€ku 36 a vice. Drtiva vétSina
respondentli, ktefi se zucastnili, dotaznikového Setfeni byla ve véku 18 — 26, 76
respondenti (75 %), na pomyslném druhém misté¢ se umistili, moznd i necekang,
respondenti starSi 36 let, 17 respondentti (17 %), a nejmensi zastoupeni méla vékova

skupina 27 — 35 let, v tomto véku dotaznik vyplnilo pouze 8 respondentt (8 %).

Graf 4 Rozlozeni respondentii podle pohlavi

= Zena = Mui

Zdroj: viastni zpracovani

Naprosta vétsina vSech dotazovanych, 91 respondentd (90 %), byly Zeny a respondentii
muzl byla pouze hrstka, 10 respondentt (10 %). Tento zavér vS§ak neni nijak pfekvapujici,
protoze obor Zdravotné socidlni pracovnik na Vysoké Skole polytechnické Jihlava

studuje, v poméru k zenam, opravdu jen velmi malé mnozstvi muzu.
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10 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem této bakalaiské prace bylo srovnani nézorG studentii studijniho programu

»Zdravotné socialni pracovnik* na pravni Gpravu eutanazie.

Hlavni vyzkumna otazka: ,,Jsou studenti oboru Zdravotné¢ socidlni pracovnik pro nebo

proti legalizaci eutanazie v CR?

Dil¢i vyzkumné otazky (DVO):

Dil¢i vyzkumna otazka €. 1: ,,Znali studenti pojem eutanazie pied zacatkem studia?“
Diléi vyzkumna otazka €. 2: ,,Byli by studenti pro eutanazii sebe ¢i svych blizkych?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 3: ,,Maji studenti zkuSenost s péci o nevylécitelné nemocného

¢lovéka?

11 Vysledky vyzkumu

V nésledujicich podkapitolach jsou ptehledné, do graf, zpracovany vysledky
dotaznikového Setieni, kterého se zucastnili studenti zdravotn€ socidlni prace. Ke
kazdému grafu je i pisemna interpretace vysledkti. Nazvy podkapitol jsou pojmenovany
podle toho, co obsahuji dotaznikové otazky. Ke kazdé dotaznikové otazce nalezi jeden

graf.

Na zavér praktické casti této prace bylo umisténo zhodnoceni vyzkumnych otézek a
srovnani ndzorl studentli s ndzory autorky prace. Autorka v posledni kapitole praktické
¢asti prace odpovida na stejné otazky, na které odpovidali studenti v ramci dotaznikového

Setfeni.
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11.1 Informovanost o problematice eutanazie

Graf 5 Informovanost o problematice eutandzie

= Ano = Mohlo by to byt lepsi = Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 5 znazorfiuje odpoveédi na otazku: Myslite si, Ze je dostatek informaci k problematice
eutandzie? Nadpoloviéni vétSina vSech respondentti (60 %) si mysli, Ze by informaci
ohledné problematiky eutanazie mohlo byt vice, nez je. 28 % dotazovanych odpovédélo,
7ze neni dostatek dostupnych informaci o eutandzii a pouhych 12 % respondentl
odpovédélo, ze je informaci tykajicich se eutanadzie dostatek. Pokud podle vétsiny
dotazovanych neni dostatek informaci o problematice eutanézie, tak neni divu, Ze je

eutanazie a vSe kolem nf stéle tak tabuizovanym tématem.
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Graf 6 Zdroje informaci o eutandzii
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Zdroj: viastni zpracovani

Graf 6 zobrazuje odpovédi na dotaznikovou otazku: Odkud prevaizné cerpate informace
o problematice eutandzie? \V této otazce bylo ptipustnych vice odpovédi, takze graf je
zobrazen v po¢tu odpovédi, ne v procentech. Nejcastéjsi odpoveédi respondentti byl
jednoznaéné internet. Tuto odpoveéd oznacilo 80 respondentd, jako jednu ze svych
odpovédi. Na pomysiném druhém misté se umistila, jako hlavni zdroje informaci, skola.
Tato odpovéd’ byla v dotazniku oznacena Ctyfiapadesatkrat. Téméf srovnatelny pocet
hlasti dostala odborné literatura, kterd byla zminéna tficetkrat, a praxe popiipade
zaméstnani respondentli. Zde bylo zaznamenéano 24 odpovédi. Pouze 18 respondentt si
vybird k ziskdvani informaci ohledn¢ eutanazie televizi a 7 dotazovanych by si vybralo

uplné jiny zdroj, nez ktery byl nabidce dotazniku.
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Graf 7 Znalost pojmu eutandzie pred zacatkem studia

= Ano = Ne = Jen okrajové

Zdroj: viastni zpracovani

Jelikoz se dotaznikové Setfeni tykalo pouze studenti oboru Zdravotné socidlni pracovnik
na Vysoké Skole polytechnické Jihlava, tak nebylo tieba se respondenti ptat, jestli viibec
znaji pojem eutanazie, protoze pii studiu tohoto oboru je, alespont mala znalost této
problematiky, samoziejmosti. Graf 7 vyobrazuje odpovédi na otazku, zda studenti oboru
Zdravotné socidlni pracovnik védeéli jeste pred zaCatkem studia, co tento pojem znamena.
71 % respondentl védéla jiz pred zacatkem studia, co znamenda pojem eutanazie. 27 %
studentli védé€lo, co znamend pojem eutanazie je okrajov€ a pouha 2 % odpovidajicich

tento pojem pied zac¢atkem studia viibec neznala.
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11.2 Zneuzivani eutanazie

Graf 8 ZneuZiti eutandzie

3%

= Ano = SpiSe ano = SpiSe ne Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 8 obrazuje vysledky odpovédi na otazku, zda si respondenti mysli, jestli by,
Vv piipad€ legalizace, mohla byt eutanazie zneuzivana. 35 % dotazovanych si mysli, Ze
ano, 40 % respondentl je pfesvédCeno, Ze by k zneuZivani dochéazelo. 22 % studentl
zvolilo jako svou odpoveéd, Ze si mysli, ze by ke zneuZzivani spise nedochazelo, a jenom
3 % procenta respondenttl jsou piesvédcena, ze by eutanazie, v ptipadé legalizace, nebyla

zneuzivana.
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Graf 9 Nejcastéjsi motiv zneuZiti eutandzie

= Dédictvi

= Uspora financi nemocnice
(popt. jiného zatizeni)

= Méné starosti pro rodinu
Méné starosti pro oSetfujici
personal

= Odstranéni nezadouci osoby

= Jiny

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka: Jaky si myslite, Ze by mohl byt nejcastejsi diivod zneuziti eutandazie? Byla pouze
pro respondenty, ktefi na pfedchozi otdzku odpovedéli kladné ¢€ili ,,Ano a ,,SpiSe ano®.
U predchozi otazky takto tedy odpovédélo celkem 76 respondentt, kteti dale odpovidali.
U grafu 9 tedy vychazime z toho, ze 100 % rovna se 76 respondent.

Nejvetsi pocet respondentt, 31 dotazovanych (41 %), odpovédelo, Ze se domnivaji, Ze
nejvetsSim motivem ke zneuziti eutandzie by mohlo byt dédictvi, které by po zemielém
zustalo. 20 respondentt (26 %) si mysli, ze divodem zneuziti eutanazie by mohlo byt
odstranéni nezadouci osoby. Dalsi v potadi je odpoved’, Ze respondenti se domnivaji, ze
eutanazii osoby by mohlo dojit k ubytku prace a starosti pro oSetfujici personal
nemocného. Takto odpovédé€lo 9 respondentil (12 %) a hned v zavésu je méné starosti pro
rodinu nemocného. Tuto odpovéd’ zvolilo 8 respondentt (11 %). 7 respondenti (9 %) se
domniva, Zze usmrcenim ¢loveéka by se ulevilo rozpoctu nemocnice, popiipadé jiného
zdravotniho nebo socialniho zatizeni, kde nemocny travi své posledni chvile. Pouze
jeden z respondentti si mysli, ze je divod ke zneuziti eutanazie jiny, nez ty vyse

zminovane.
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11.3 Divody k volbé eutanazie

Graf 10 Divody k volbé eutandzie

= Strach z bolesti pfi umirani 0%
= Ztrata sobéstacnosti

Nemocny se citi, Ze je na
obtiz
Finan¢ni narocnost paliativni
péce

= Nezajem rodiny, pratel

= Spatny psychicky stav
= Spatny zdravotni stav
= Kombinace vSech uvedenych

moznosti
= Jiny dlivod

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otazka méla za ukol zjistit, jaké jsou, podle studentd oboru Zdravotné socidlni
pracovnik, nejcastéjsi ditvody, které vedou nevylécitelné nemocného clovéka k myslence
eutandzie. Na vybér bylo n¢kolik moznosti, ale respondent mohl vzdy oznacit jen jednu
odpovéd’. Nikdo z respondentli nezvolil moznost, Ze by ¢loveéka k eutanazii mohl vést
Spatny psychicky stav ani finan¢ni naro¢nost paliativni 1é¢by. Pouze 2 respondenti (2 %)
si mysli, ze by nevylécitelné nemocného mohl k prfed¢asnému ukonceni zivota vést
nezajem rodiny. Naprosto vyrovnané jsou odpovédi ,, Nemocny se citi, zZe je na obtiz* a
,, Ztrdta sobéstacnosti‘. Ob¢ tyto varianty zvolilo 5 respondentt (5 %). O néco pocetnéjsi
je odpoveéd’, Ze nemocny Clovek se boji predevsim bolesti pfi umirani, proto radé€ji zvoli
dobrovolny odchod ze svéta, jest€¢ diiv, nez zacne mit bolesti. Toto si mysli 14
respondentt (14 %). Druhou nejpocetnéjsi odpovedi na tuto otdzku se stala moznost, ze
nemocny se rozhodne pro ukonceni Zivota z divodu, Ze jeho zdravotni stav neni dobry a
ze trpi velkymi bolestmi. Toto si mysli 26 respondentii (26 %). Vibec nejvice
respondentt (49 %) si mysli, Ze divodem pro mySlenku eutanazie je kombinace vSech jiz

uvedenych divodii. Nikdo z respondentii nezvolil jiny diivod.
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Graf 11 Eutanazie u Vas ¢i Vaseho blizkého

= Ano = SpiSeano = SpiSe ne Ne = Nevim, zéleZelo by na vice aspektech

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢islo 7 v dotazniku (Pfiloha 1) se snazila od respondentti zjistit, zda by o eutanazii
pfemysleli sami, nebo u sobé blizkého Cloveka, kdyby trpéli n€jakou nevylécitelnou
chorobou. Graf 11 ukazuje, ze nejvice respondentii (53 %) na tuto otazku nedokaze
odpovédét, protoze nejsou v takové situaci, ve které by o téchto vécech museli premyslet.
Podle nich by zalezelo na vice aspektech, aby mohli odpovédét. Paradoxné druha
nejcastejs$i odpoved’ (18 %) byla, Ze dotazovani by se pro eutanazii spiSe rozhodli, nez
nerozhodli. 13 % respondentl je piesvédceno, ze by se pro eutanazii rozhodlo. 9 %
dotazovanych vi, Ze by eutanazii jako moznost nevolilo a 7 % oslovenych by eutanazii

spise nevolilo.
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11.4 Legalizace eutanazie

Osma dotaznikova otazka méla za kol zjistit, kdo by, podle studentli, m¢l rozhodovat o

eutandzii, v ptipadé, Ze by byla legalizovéna.

Graf 12 Rozhodujici osoba pri volbé eutandzie

= Pacient
m Lékar
= Rodina
Uréena komise

m ZaleZzelo by na
okolnostech

Zdroj: Vlastni zpracovani

Odpovédi na tuto otdzku byly takové, ze nadpolovicni vétSina respondentti (52 %)
nedokézala v danou chvili jednozna¢né odpovédét na tuto otazku, proto tedy byla zvolena
odpovéd,, ze by zaleZelo na okolnostech, které nastanou, az bude nutné ptremyslet o otazce
Zivota a smrti. Mezi okolnosti, které by ovlivnily rozhodovéni vétSiny respondentti, patii
napiiklad duSevni stav nemocného, zdjem nebo nezdjem rodiny o nemocného, apod.
Druha nejpocetné;si odpoveéd’ byla takova, Ze o eutanazii by si mél rozhodnout nemocny
sdm, takto odpovédélo 32 % dotazovanych. 12 % respondentll zastdva néazor, ze o
eutanazii Clovéka by méla rozhodovat urcend komise. Pouhd 3 9% respondentd
odpovédé€la, ze by o tomto meéla rozhodovat rodina nemocného a jedno procento

dotazovanych by zvolilo l1ékate, jako osobu, kterd rozhodne o usmrceni ¢lovéka.
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Otazka ¢islo 9 v dotazniku se dotazovala respondentd, jestli si mysli, Ze by eutanazie méla
byt v CR legalizovana. Tato otazka byla polozena ve smyslu, jestli si respondenti mysli,

zda by u nas mélo byt legalni usmrtit ¢lovéka na jeho zadost.

Graf 13 Jste pro legalizaci eutandzie?

= Ano = SpiSe ano = SpiSe ne Ne

Zdroj: viastni zpracovani

Z grafu 13 je moZno vy¢ist, Ze na otdzku ¢islo 9 bylo mozné zvolit jednu ze Ctyt odpovédi.
40 % dotazovanych si mysli, Ze by eutanazie spiSe méla, nezZ neméla byt legalizovana.
Jednoznacné pro je v tomto piipade 23 % respondentt. 29 % se ptiklani spisSe k zachovani
soucasného stavu a nelegalizovani eutanazie. Pouhych 8 % dotazovanych vyjadiilo
nesouhlas s legalizaci. Z tohoto grafu tedy vyplyva, Ze nadpoloviéni vétSina (63 %) vSech
dotazovanych zaujima spise kladny postoj k mozné legalizaci eutandzie a byli by tedy pro

jeji uzédkonéni.
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Nasledujici graf, zobrazuje odpovédi na otazku, kterd je velmi podobna otazce Cislo 9,
av$ak je uplné jina. Otazka &islo 10 znéla: , Myslite si, Ze eutanazie bude v CR nékdy
legalizovana?*“ Zde respondenti nebyli dotazovani na to, co by chtéli, ale na to, jak si

mysli, Ze o eutanazii rozhodnou nasi zdkonodarci.

Graf 14 Bude nékdy eutandzie v CR legalni?

1%

= Ano, urcité jiz brzy = Nékdy v budoucnosti moznd ano = Ne Urcité nikdy

Zdroj: viastni zpracovani

Z grafu 14 vyplyva, Ze v legalizaci eutandzie moc respondentll neveti. NejveEtsi procento
dotazovanych (74 %) si mysli, Ze eutanazie by v CR mozna mohla byt povolena nékdy
v budoucnosti, 21 % respondentti si zase mysli, ze eutanazie legalizovana nebude, a 4 %
se domnivaji, ze eutanazie nebude urcité nikdy legalizovana. Pouhé 1 % respondentt si

mysli, Ze v CR bude eutanazie legalizovana jiZ brzy.
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11.5 Paliativni medicina

Jednou z dotaznikovych otazek byla také otazka tykajici se paliativni mediciny, ktera je
S problematikou eutandzie neodmyslitelné spjatd a jedna z kapitol teoretické Casti této
prace se ji také vénuje. Otazka se soustfedila na zhodnoceni urovné paliativni mediciny
u nas. Respondenti méli k dispozici pétibodovou $kalu, s hodnocenim od jedné do péti,
kdy jedna znacila velmi nizkou a pét velmi vysokou uroven, na které méli za ukol oznacit

tu ¢islici, kterou si mysli, ze si zaslouzi kvalita poskytované paliativni péce v dnesni dobé.

Graf 15 Urovert paliativni mediciny

1 I 4%
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 15 ukazuje, jak respondenti hodnotili troven paliativni péce. Vysledkem je, Ze
nejvice respondentt (41 %) ohodnotilo kvalitu paliativni mediciny za 3, coZ je primér,
ktery nevypovidéa ani o tom, ze by si respondenti myslili, Ze paliativni medicina je na
skvélé urovni, ale ani se nedomnivaji, ze by paliativni péce u nas byla nedostatecna.
24 % respondentli ohodnotilo paliativu ¢islem ¢tyii a dokonce 15 % respondentti si mysli,
ze paliativni medicina u nds ma velmi vysokou troven, tudiz jako svou odpovéd’ zvolili
¢islo 5. 17 % respondentt, zvolilo ¢islo 2 a 4 % dotazovanych zvolila pouze jednu
hvézdicku. Vysledkem je, Ze nazor respondentli na paliativni péci je, Ze ji vnimaji spiSe
pozitivné a tuto péci shledavaji jako kvalitni, i kdyz urcity prostor pro zlepSeni by byl

uvitan.
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11.6 Zemé, kde je eutanazie legalni

Otazka cislo 12 méla za kol zjistit, zda respondenti maji ponéti, ve kterych zemich svéta
je mozno beztrestné provadet eutandzii, at’ uz aktivni, tak i pasivni. V nasledujici tabulce,
jsou vypsany ty staty, které se opakovaly nejcastéji (fazeno abecedng).
Otazka znéla: ,, Dokazete vyjmenovat alespon dva staty, ve kterych je eutanazie legalni? *
48 % respondentt si nedokazalo vzpomenout nebo neznalo zadny ze statl, kde je mozné
beztrestné provadét eutanazii, zbytek, tj. 52 % respondentli dokazala dva a vice stat

uveést.

Tabulka 1 Znalost statii, kde je eutandzie legalni

Pocet
Stat
respondentt

Belgie 19
Lucembursko 7
Nizozemsko 15
Svycarsko 18
USA 4

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji zmintovanou odpoveédi byla jednozna¢né Belgie, hned v zdvésu se umistilo
Svycarsko a tieti nejznaméjsi zemi, kde je mozné provést eutanazii je, podle respondentii,
Nizozemsko. Vysledek je zcela jist¢ ovlivnén medializaci pfipadl eutanazie, ke kterym

dochazi ve vySe zminénych statech.
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11.7 Interrupce

V jedné z kapitol teoretické Casti této prace byla zminéna i problematika interrupce.
Mnozi vnimaji interrupci stejné jako eutanazii, proto m¢ zajimal nézor respondentl

na tuto otdzku, zda si mysli, Ze je interrupce a eutanazie totozny problém.

Graf 16 Interrupce = eutandzie?

= Ano = Ne = Nevim, nedd se to srovnavat

Zdroj: viastni zpracovani

Z dotaznikového Setfeni vysel vysledek takovy, ze vétSina respondentt (67 %) si mysli,
Ze interrupce a eutanazie nejsou to same, 26 % dotazovanych nevi, protoze se podle nich
tyto dva ukony nedaji srovnavat a 7 % studentli uvadi, ze podle nich je eutandzie a
interrupce to samé. Otazka na téma interrupce byla do dotaznikového Setfeni (pro mnohé
moznad nepochopiteln¢) zafazena ztoho divodu, Ze stejné¢ jako eutanazie se jedna
o rozhodnuti o zivoté ¢i smrti jiné lidské bytosti. Mnozi by mohli namitnout, ze ve fazi
téhotenstvi matky, kdy se interrupce provadi, se jesté nejednd o lidskou bytost, nybrz

o0 ,,pouhy* zarodek, ktery nic neciti. Takto by se dalo polemizovat dlouhé hodiny a kazdy

nazor by si nasel své zastance. Stejné jako je tomu u problematiky eutanézie.
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11.8 Vliv osobnich zkuSenosti

Posledni dvé dotaznikové otazky, které jsou shrnuty v této kapitole, jsou zaméfeny na
osobni zkuSenosti respondenti a na to, jestli jejich piipadn€ zkuSenosti z péci
o nevylécitelné nemocného CElovéka néjakym zplisobem ovlivnily jejich odpovédi a

celkovy postoj k ptipadné legalizaci eutanazie.

Graf 17 Zkusenosti s péci o nevylécitelné nemocného?

= Ano = Ne

Zdroj: viastni zpracovani

J 24

Z grafu vyplyva, ze vice jak polovina (65 %) respondentli ma osobni zkuSenost s péci o
nevylécitelné nemocného clovéka. Tyto zkuSenosti ziskali napiiklad ze zaméstnani,
Skolni praxe nebo tieba péci o nevylécitelné nemocného ¢lena rodiny. 35 % dotazovanych
tyto zkuSenosti nema. U studentl a pracovnikll v socidlni sféte je osobni zkusenost velkou
vyhodou, kterou budouci socidlni pracovnik nebo kterykoliv jiny pracovnik
ve zdravotnickém ¢i socidlnim zatizeni zcela jist¢ vyuzije. Ne vSechny tyto zkuSenosti
jsou piijemné, ale ve vysledku znich ve vétsin€ piipadi pracovnik nakonec bude
profitovat. Také se samoziejmé mulze stat, Ze takovouto zkuSenost nebude schopen
zpracovat, ale i tak aspon zjisti, kde ma své limity a zjisti, se kterou cilovou skupinou

nebude chtit pracovat.
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Na nésledujici otdzku odpovidali jen ti respondenti, ktefi na pfedchozi otdzku odpovédéeli
kladng, c¢ili 66 respondentl. Otazka znéla, jestli jejich osobni zkusenosti né&jak ovlivnily

odpovédi na otazky.

Graf 18 Vliv 0sobnich zkuSenosti na odpovédi.

m Ano = Caste¢né = Ne

Zdroj: viastni zpracovani

Z grafu 18 je patrné, Ze odpovédi na tuto otazku byly téméf vyrovnané. Casteéné se citilo
byt ovlivnéno 26 respondenti, tj. 39 %, zcela jisté bylo ovlivnéno 29 % a ovlivnéno
osobni zkusSenosti si neptislo 32 % dotazovanych. Otazkou ziistava, zda respondenti, kteti
odpoveédéli, ze se necitili ovlivnéni osobnimi zkusenostmi, tak zda je tomu opravdu tak,

nebo se jedna jenom o jejich subjektivni ndzor na danou otazku.
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12 Shrnuti vyzkumnych otazek

V této praci bylo tkolem odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku, ktera znéla: ,,Jsou

studenti oboru Zdravotné socidlni pracovnik pro nebo proti legalizaci eutandzie v CR?
Dil¢i vyzkumné otazky:

1. Znali studenti pojem eutanazie jest¢ pied zacatkem studia?
2. Byli by studenti pro eutanazii u sebe ¢i svych blizkych?

3. Maji studenti osobni zkuSenost s péci o nevyléciteln€ nemocného ¢lovéka?

DVO 1: Prvni dil¢i otazka byla zamé&fena na to, zdali studenti socialni prace znali pojem
eutandzie jesté pred zacatkem studia. 71 % respondentl odpovédélo, Ze tento pojem znali,
27 % odpovédelo, Ze tento pojem jim byl zndm pouze okrajové a pouhé 1 % respondentti
tento pojem neznalo ptred zac¢atkem studia. To, Ze studenti znali pojem eutandzie, je velmi
dobréd zpréva, protoze to svéd¢i o tom, ze se o tuto problematiku, alesponi okrajovée,
zajimali jeSté pred zacatkem studia. Respondenti odpovidali, Ze informace o eutanazii
hledaji pfevazné na internetu a v odborné¢ literatufe. Nicméné¢ 1 pfesto, Ze studenti maji
z4jem zjiStovat informace o této problematice, tak je podle nich téchto informaci

nedostatek.

DVO 2: Druha dil¢i otazka zjiStovala, zda by studenti byli pro eutanazii u sebe nebo
svych blizkych. Odpovédi byly nejednoznacné a to v tom smyslu, Ze vétSina respondent
(53 %) nevédéla, jestli by byli pro nebo proti, protoze by zaleZelo na dané situaci a
okolnostech, které by nastaly. Druhy nejpocetnéj$i nazor byl, Ze by se pro eutanazii u
sebe ¢i svého blizkého spiSe rozhodli, takto odpoveédélo 18 % respondentt. 13 %
respondentl bylo rozhodnuto, Ze by se pro eutanazii rozhodlo. 7 % dotazovanych by se
pro volbu eutanézie spiSe nerozhodlo a 9 % védélo, Ze by tuto moznost nevolilo. Je
pochopitelné, Ze odpovidat na takto t€Zkou otdzku neni vibec jednoduché, ale mozna
pokud by do vyuky byly vice zatazeny praxe, exkurze a seminafe tykajici se eutanazie a
umirani obecné, tak by se respondenti (a nejen ti) dokézali 1épe rozhodnout, zda by byli
pro nebo proti. Nerozhodnost vyplyva z faktu, Ze je toto téma stale tabuizovano, takze se
o ném moc nemluvi a rad¢ji se o ném ani moc nepiemysli. Je to pochopitelné, protoze
Clovek je tvor, ktery si uvédomuje svoji smrtelnost a moc nechce premyslet nad vécmi,

kterych se dési néco z nich ma pfinejmensim obavy.
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DVO 3: Treti vyzkumna otazka se zaméfovala na to, jestli péce o nevylécitelne
nemocného ¢lovéka n¢jak ovlivnila ndzor na eutandzii. Podle ¢asti respondentd, ktera
odpovédéla, ze ma néjaké osobni zkusenosti, tj. 65 % z celkového poctu dotazovanych.
Odpovédi na tuto otdzku byly velmi vyrovnané a ¢astecné ovlivnéno se citilo byt 39 %
respondentl. Zcela jisté bylo ovlivnéno 29 % a 32 % dotazovanych poptelo jakykoliv
vliv péce o umirajiciho ¢lovéka a rozhodovani v otazce legalizace eutanazie. Je velmi
dobrou zpravou, ze vice respondentii ma néjaké osobni zkusenosti S péci o nevylécitelne
nemocného cCloveka. Tato zkuSenost rozhodné neni pifijemnd, ale zato je velmi
obohacujici a budoucimu socialnimu pracovnikovi se v profesnim (mozné i osobnim)

zivoté velmi hodit.

Z dotaznikového Setfeni jasné vyslo najevo, Ze studenti maji pocit, Ze je nedostatek
informaci k problematice eutanazie, proto by vysledky tohoto vyzkumu mohly pfispét
k tomu, aby byla do osnov skoly zavedena povinna vyuka, ktera bude zaméfena pfimo na
poskytovani informaci 0 eutandzii a paliativni mediciné. Tato vyuka by méla byt
zpesttena 1 exkurzemi a praxemi v zafizenich, kde se o umirajici pecuje. Pro budouciho

socialniho pracovnika je velmi dilezité, aby mél prehled i v této oblasti.

Hlavni vyzkumna otdzka znéla, zda by studenti oboru Zdravotné socialni pracovnik byli
pro nebo proti legalizaci eutanazie. Vysledkem je zjiSténi, Ze nadpoloviéni vétSina
dotazovanych by byla pro uzakonéni eutanazie v Ceské republice, ale musela by byt

samoziejmé velmi dobie ukotvena v zdkonég, aby nemohlo dojit k jejimu zneuziti.

54



13 Srovnani autorcinych nazori s nazory respondenti

V této kapitole provedla autorka prace srovnani svych nazort s nazory respondenta, ktefi
se zucastnili dotaznikového Setfeni. Autorka odpovidala na stejné otazky, jako ostatni
ostatnich studenti.
Prvni tfi dotaznikové otazky se zaméiovaly na zjisténi nazort ohledn¢€ informovanosti
V problematice eutanazie. Prvni otazka znéla, zda si respondenti mysli, ze je dostatek
informaci k problematice eutandzie, na¢ez nadpolovi¢ni vétSina uvedla, ze informaci
k této problematice by mohlo byt vice. Zdroju, kde je mozné ziskat potiebné informace
je piehrsel. Mozna pravé proto, Ze je tolik dostupnych zdroju, at’ uz hovotime o knihach,
diplomovych pracich, ¢lancich v novinach, na internetu, apod. Takto velka spousta
informaci muize pusobit velmi zmatecné. Podle autorky neni informaci rozhodn€¢ malo,
ale spise je velmi tézké, specialné pro laika, se v tomto nepfeberném mnozstvi informaci
orientovat a vybrat pouze relevantni zdroje. Dal$i otdzka velmi souvisi, protoze se ptala,
kde respondenti hledaji potfebné informace. Nejcastéjsi odpovéd’ nebyla nikterak
prekvapujici, byl ji internet. Internet je sice nejrychlejSi a nepohodInéjsi cestou
k ziskavani informaci, ale jak je z ného jednoduché informace Cerpat, tak stejné tak neni
velky problém do n¢j informace vkladat a to mé za nasledek, jiz vySe zminované, velké
mnozstvi informaci, které ale n€kdy nemusi byt zcela presné, nékdy mohou byt i zcela
1zivé. Autorka své informace o problematice eutanazie také ¢erpa predevsim z internetu,
protoze je to nejpohodInéjsi cesta k ziskavani dat, ale vzdy je nutné informaci ovéfit
z n¢kolika zdroju. Treti otazka spadajici do kategorie informovanosti zjistovala, zda
respondenti, znali pojem eutanazie jesté pied zacatkem studia. Témét vSichni tento pojem
znali. Autorka o tomto pojmu také slySela jeSté pred zacatkem studia, ale byla to znalost
pouze okrajova, kterd se po dobu studia prohlubovala. Dalsi ¢ast dotaznikovych otazek
smétovala k pfipadnému zneuZivani eutanazie.
Ctvrta otazka znéla, zda si respondenti mysli, Ze by eutandzie mohla byt zneuZivana.
VétSina odpovédéla, Zze by zneuzivana byt mohla. Autorka je stejného ndzoru, protoZe
pokud se jedna o tipIné novou véc tykajici se tak ozehavého tématu jako je smrt, tak neni
jednoduché vymyslet zédkon, ktery by dokézal oSetfit kazdou skulinu v pravni Gpravé,
ktera by mohla mit za nasledek fatalni nasledky. Dopliiujici otazkou ke Etvrté otazce bylo,
zda ti z respondentd, ktefi se obavaji zneuziti eutanazie, dokazi uvést, ktery z motivia by
podle nich mohl byt tim nejcastéjsSim. Podle vétSiny by nejcastéjSim divodem bylo
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dédictvi, na které by pozlstali meli po smrti svého pifibuzného narok, a druhym
nejcastejSim divodem bylo odstranéni nezadouci osoby. Je to smutné zjisténi, ale zaroven
je pfinosem, ze si respondenti uvédomuji, kde by mohla byt problematickd mista
legalizace eutanazie. Autorka by se také nejvice obavala zneuziti eutanazie ve prospéch
dédictvi, protoze jiz ted jsou né€kteti lidé schopni ¢ehokoliv jen kvili penézim a to jeste
eutanazie neni ve hfte.

Sesta otazka se dotazovala respondentti, zdali by dokézali uvést, ktery z vybranych
duvodi by mohl nemocné nejcastéji vést k mySlence eutanazie. Na vybér byly davody
jako naptiklad ztrata sobéstacnosti, Spatny psychicky a fyzicky stav, strach z bolesti pii
umirani, nezajem rodiny, pratel a dal$i. Nejcastéjsi odpoveéd, ktera zaznéla, byla
kombinace vSech zminénych divodii dohromady. Sama autorka by volila stejnou
moznost, protoze nikdo z umirajicich se nerozhodne pro pfed¢asnou smrt jenom kvuli
jednomu diivodu. Vzdy se jedna o kombinaci, kde je jeden z problému ten hlavni a
Kk nému se ptipojuji problémy dalsi. Nékoho k myslence eutandzie mize vést i, podle
nékterych, malichernost, avSak nikdy nikdo nemize védét, jak druhy clovék proziva
emoce, jak moc je smifen se svou nemoci, jaké ma rodinné vztahy, atd. S takovymto
¢lovékem se miizeme pokusit soucitit, ale nikdy nedocilime toho, abychom citili to co on.
Zda by c¢lovek u sebe nebo svého blizkého premyslel o eutanazii, je velmi tézka otazka,
na kterou neni viibec lehké odpovédét. Samoziejmée hovoifime o situaci, kdy by eutanazie
mohla plsobit jako vysvobozeni. VétSina respondentii na tuto otdzku nedokazala
odpovédét, podle nich by zalezelo na okolnostech, které by toho, kdo se ma rozhodnout,
dokazaly nasmérovat. Autorka je v tomto za jedno s respondenty, protoze skute¢né neni
jednoduché se vzit do situace, ve které by se musel fesit tento problém.

Pokud by eutanazie byla legélni, kdo by o ni mé¢l rozhodovat? M¢l by to byt sdm pacient?
Ale co kdyz se nachazi ve stavu, kdy neni schopen rozhodnout o svém Zivoté? Nebo jeho
piibuzni, kterym jde jenom o penize, nebo snad komise sloZena z Iékafil a psychologi,
ktefi pacienta mnohdy vidi poprvé v Zivoté? Toto je dalsi velmi problematicky bod, nad
kterym by bylo nutné dlouze pfemyslet, nez by mohl byt zanesen do zdkona o eutanazii.
Autorcin nazor je takovy, ze v prvé fadé€ by o sobé mél cloveék rozhodnout sam. Pokud by
toho nebyl schopen, tak by mél mit nékoho, komu duvéiuje a kdo vse udéla v nejlepsim
z4jmu nemocného, ne pro svij profit.

., Myslite si, Ze by eutandzie méla byt v CR legalizovina? “ Takto znéla v pofadi devata
otazka, ktera byla poloZena respondentiim. VétSina z nich by eutanézii u nas schvalovala,

autorka je stejného ndzoru, za predpokladu, Ze by bylo zamezeno jejimu zneuzivani.
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Na navazujici otazku, ktera se ptala, jestli bude v Ceské republice eutanazie nékdy
legélni, byly odpovédi pifinejmenSim piekvapivé, protoze zde vétSina dotazovanych
uvedla, ze si mysli, Ze legalizovana nebude. Prekvapujici vysledek je v tom, ze pro
legalizaci by byla vétSina dotazovanych, ale zbytek naroda ma podle nich asi jiny nadzor
na tuto problematiku.

Jedenéctd otazka se tykala paliativni mediciny u nas. Nékteti mozna nerozuméli tomu,
pro¢ je v dotazniku tykajiciho se eutanazie vibec néjaky zminka o paliativni medicing.
Duvod je prosty, paliativa ma s eutanazii mnoho spole¢ného. Jde ptfedev§im o smifeni se
s prichazejicim koncem. Nekteré nazory jsou takové, ze kdyby u nés (i kdekoliv jinde na
svéte) byla kvalitngj$i paliativni péce, tak neni tieba vymyslet zakony o eutanazii.
Autorka je toho ndzoru, Ze zkvalitnénim paliativni péce by se zcela jisté ulevilo od bolesti
mnoha a mnoha umirajicim, ktefi musi trpét jak fyzickou, tak psychickou bolesti. AvSak
jsou i ptipady, kdy Zadna paliativni péCe nepomuize a jedinym feSenim je ukonceni zivota
za pomoci jiné osoby. Kazdy ¢lovek by mél mit pravo volby. Paliativni medicina u nés
byla ohodnocena lepSim primérem, coz je dobra zprava, ale vzdy se najde prostor pro
zlepSeni. Autor¢in ndzor na paliativni medicinu u nas je takovy, Ze jsou napsané krasné
knihy, které popisuji krok po kroku, jak se chovat k umirajicimu ¢lovéku, jak peCovat o
jeho fyzickou i dusevni pohodu apod., ale skute¢nost je bohuzel jina. Ur¢ité se najde par
zafizeni, par zdravotnikd, par nezdravotniku, ktefi dokazi soucitit s umirajicim a pomoci
mu, aby doSel smifeni on, a v lepSim pfipad¢ i jeho rodina, aby netrpél a jeho odchod na
onen svét byl pokojny. Takto by to mélo fungovat v kazdém zatizeni, domacnosti, zkratka
tam, kde chce umirajici travit své posledni chvile. I toto ¢asto byva problém, nemocny
clovék by chtél zistat doma a zemfit v prostfedi, kde to zna. Ani to nebyva nemocnych
¢asto umoznéno. Zdravotnici maji stale pocit, Ze kdyz do umirajiciho ¢lov€ka nastrkaji
ze vSech stran hadicky, pfipoji ho na vSelijaké pfistroje, n€kolikrat denné€ provadi odbery,
vytéry apod. tak prodlouzili Zivot a je to tspéch. Ale za jakou cenu. Nebylo by lepsi zistat
doma se svou rodinou, obklopen svymi vécmi, vzpominkami a zemfit za tyden nebo
mesic lezet v nemocnici, kde se pohybuji naprosto cizi lidé, pro které je ¢lovek jen jméno
na dveftich pokoje? Jak jiz v textu bylo psano - kazdy by m¢l mit moZznost volby.

Pti dotazovéni, zda respondenti dokézi vyjmenovat alesponn dva staty, ve kterych je
eutanazie legalni, tak drtivd vétSina zvladla vyjmenovat i vice stath. Mezi nejCastéjsi
odpovédi patiila Belgie, Svycarsko a Nizozemsko. Autorka by volila naprosto stejnou

odpoved.

S7



Dalsi z otazek, pro respondenty mozna nepochopitelna, pro¢ se nachézi v dotazniku
tykajiciho se eutanazie je nazor na interrupci. Respektive otazka znéla, zda je interrupce
to samé jako eutandzie. Podle vétSiny to stejné neni nebo se to viibec neda srovnavat,
protoze je to naprosto néco odlisného. Podle autorky zde spojitost je, protoze v obou
ptipadech se jedna o rozhodnuti, zda bude jind osoba Zit nebo zemfe. Mnozi mohou
namitat, Ze plod nemlize byt povazovan za néco zivého, pro mnohé je interrupce vrazda.
Je zde opét velky prostor pro diskuzi. Autorka interrupci nevnima jako vrazdu, ale jako
nedéni Sance k Zivotu, coZ je moznd mnohem horsi, protoze nékomu odepteme Zivot, ve
kterém mohl byt uspéSny a vymyslet tfeba 1ék na rakovinu, nebo z né&j mohl byt
kosmonaut, nebo popelaf nebo se o nas postarat ve stafi... Nebo z n€j mohlo byt cokoliv
jiného, ale to se nedozvime, protoze jsme mu nedali Sanci, aby o svém zZivot¢ rozhodl
sam.

Posledni dvé otazky se tykaly osobnich zkusSenosti a jejich vlivu na odpovédi. Vétsina
dotazovanych ma né&jaké zkusenosti s pé¢i o umirajiciho ¢lovéka. At uz z domova, ze
zamestnani, z povinné Skolni praxe. VIiv zkusenosti nékteti popirali, néktefi ptiznavali,
Ze je osobni zkuSenost ovlivnila. Autorku osobni zkuSenosti jednozna¢né ovliviuji, ale

v dobrém smyslu slova, protoZe je dobré se umét alespon caste¢né vcitit do role toho, o

koho je pe¢ovano a pak ptehodnotit chovani k pacientim ¢i klienttim.
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Z.avér

Umiréni a smrt je nedilnou soucasti kazdého zivota bez rozdilu, a proto by mélo byt
rozhodovani o vlastnim byti ¢i nebyti v rukou kazdého z nas. Kazdy jedinec by m¢l mit
moznost se rozhodnout, do kdy si zivot uziva a kdy uz se pro n¢j stava utrpenim. Lidem,
ktefi shledaji, ze jiz dal nechtéji jit zivotem, by mélo byt umoznéno, aby jim bylo
beztrestné pomozeno odejit z tohoto svéta. Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze pro legalizaci

eutanazie v CR by se piiklanéla vétsina dotazovanych.

Tato prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd cast na svém
zacatku popisovala pojem eutanazie, definovala eutanazii, popisovala jeji formy. V dalsi
casti se sousttedila na historii. Poté se zabyvala tim, co eutanazie zptisobuje a to je umirani
a smrt. Nedilnou soucasti byla také kapitola o alternativé eutandzie — paliativni medicing.
Svou kapitolu méla také interrupce a na zaver teoretické Casti prace byl takové popsan

obor Zdravotné socialni pracovnik na Vysoké skole polytechnické Jihlava.

Prakticka ¢ést se soustfedila na zhodnoceni a piehlednou interpretaci vysledki zjisténych
dotaznikovym Setfenim. V tvodu byla popsana pouzita metodologie vyzkumu, dale byl
charakterizovan vyzkumny soubor, vyzkumné otazky, cil prace a na zavér interpretace

vysledkd vyzkumu.

Cilem prace bylo srovnani nazort studenti zdravotné socidlni prace na pravni upravu
eutanazie v CR. Ke sbéru dat byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu, ktera byla
uskutecnéna pomoci dotaznikového Setieni. Distribuce dotaznikii byla provedena pomoci
Informacniho systému Vysoké Skoly polytechnické Jihlava. Cil prace byl splnén

v kapitole 13, kdy autorka srovnava nazory studentti s nazory svymi.

Zacatek dotaznikovych otdzek zjiStoval, jak moc a jestli vibec jsou respondenti
informovani o problematice eutandzie. Z vyzkumu vyslo, Ze by informaci tykajicich se
této tématiky mohlo byt vice. Nemald ¢ast dotazovanych dokonce odpovédéla, ze
informaci, k danému tématu, dostatek neni. Dale bylo zjiSténo, Ze informace jsou Cerpany
pfedevSim zinternetu, ze Skoly a ve velké mife také zodborné literatury.
Z dotaznikového Setieni také vyslo, ze téméf vSichni dotazovani znali pojem eutanazie
jeste pred zacatkem studia oboru Zdravotné socialni pracovnik. Dalsi otazky byly

sméfovany na problematiku pfipadného zneuzivani eutandzie. Respondenti piipousti,
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ze riziko zneuzivani existuje a nejcastéjSim diivodem by podle nich bylo dédictvi, které

by pozistalym po smrti ptibuzného piipadlo.

Tato prace by méla byt piinosem pro katedru socidlni prace, vSechny osoby, které se o
danou problematiku zajimaji, odbornou vetejnost, studenty, kteti hledaji inspiraci pro své

diplomov¢ prace, nebo pro kohokoliv, koho dana problematika zajima.
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Dotaznik

Dobry den,

poslednim rokem studuji obor Zdravotn¢ socialni pracovnik na Vysoké skole
polytechnické Jihlava. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je
soucasti mé bakaldi'ské prace na téma Pohled studentl studijniho programu "Zdravotné
socialni pracovnik" na pravni Gpravu eutanazie v CR. Dotaznik je zcela anonymni a
jeho vysledky budou vyuzity pouze pro potfeby mé bakalaiské prace. Pti vypliovani
dotazniku si fadné prectéte otazku, a zaSkrtnéte Vami zvolenou odpovéd’, poptipadé
vypiste odpovédi k dané otdzce. Vyplnéni dotazniku zabere jen nékolik minut. Dékuji

za Vas Cas a ochotu pfi vyplinovani mého dotazniku.

Nikola Tejkalova

1. Miyslite si, Ze je dostatek informaci k problematice eutanazie?

a) Ano
b) Mohlo by to byt lepsi
c) Ne

2. Odkud prevazné ziskavate informace o problematice eutanazie?
(vice moZnych odpovédi)

a) Internet

b) Televize

¢) Odborna literatura
d) Skola

e) Praxe/zaméstnani
f) Jiné zdroje

3. VEdéli jste, co znamena pojem eutanazie jeSté pred zacatkem studia
oboru Zdravotné socialni pracovnik?

a) Ano
b) Ne
c) Jen okrajové
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4. Myslite si, Ze v pripadé legalizace by mohla byt eutanazie zneuZivana?

a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne

5. Jestlize jste na predchozi otazku odpovédéli kladné, jaky si myslite, Ze by
mohl byt nejc¢astéjSi motiv zneuzZiti eutanazie?

a) Dédictvi

b) Uspora financi nemocnice (popf. jiného zaiizent)
C) Méné starosti pro rodinu

d) Méné starosti pro oSetfujici personal

e) Odstranéni nezadouci osoby

f) Jiny

wewrs

6. Jaky si myslite, Ze je nejcastéjsi diivod, ktery vede nevylé¢itelné nemocného
¢lovéka k myslence eutanazie?

a) Strach z bolesti pfi umirani

b) Ztrata sob&stacnosti

c) Nemocny se citi, ze je na obtiz

d) Finanéni naro¢nost paliativni péce

e) Nezajem rodiny, ptatel

f) Spatny psychicky stav (deprese, demence)
0) Spatny zdravotni stav (velké bolesti)

h) Kombinace v$ech vyse uvedenych moznosti
i) Jiny dtvod

7. Premysleli byste o eutanazii, kdybyste Vy nebo Vas blizky trpéli
nevylécitelnou nemoci?

a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne

d) Ne
e) Nevim, zalezelo by na vice aspektech (psychicky stav, zdravotni stav, rodinné
zézemi,...)
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V piipadé, Ze by eutanazie byla v CR legalni, kdo by o ni mél rozhodnout?

a)
b)
c)
d)
€)

Pacient

Lékar

Rodina

Urcena komise

Zalezelo by na okolnostech (pacientiv stav, vztah rodiny k pacientovi,...)

9. Miyslite si, Ze by eutanazie méla byt v CR legalizovina?

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

10. Miyslite si, Ze eutanazie bude v CR nékdy legalizovina?

a)
b)
c)
d)

Ano, urcité jiz brzy

Nékdy v budoucnosti mozna ano
Ne

Urcité nikdy

11. Na Skale od jedné do péti, kdy jedna znaci velmi nizkou a pét velmi vysokou
uroven, zakrouzkujte, jakou si myslite, Ze ma v dneSni dobé uiroven paliativni

medicina®

1 2 3 4 5

12. DokazZete vyjmenovat alespon dva staty, ve kterych je eutanazie legalni?

a) Ano

b)

Ne

*Pokud Vase odpovéd’ byla a), tak tyto staty uved’te:
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13. Je podle Vas interrupce to samé jako eutanazie?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim, neda se to srovnavat

14. Mite néjakou osobni zkuSenost (prace, praxe, rodina,...) s péci o
nevylécitelné nemocného clovéka?

a) Ano
b) Ne

15. Pokud byla Vase predchozi odpovéd’ kladna, ovlivnily Vase osobni
zkuSenosti néjak VaSe odpovédi na otazky?

a) Ano
b) Casteéné
c) Ne
Jste:
'] Zena [0 Muz
Vék:

a) 18-26
b) 27-35
c) 36 avice

Ro¢nik studia:

Forma studia:

[l Denni
[ Kombinovana

*paliativni medicina se zabyva lécbou nevylécitelne nemocnych riznych diagnoz se
snahou 0 dosazeni nejlepsi mozné kvality jejich Zivota. Snazi se respektovat
individualitu lidské osobnosti a jeji jedinecnost ve vsech 4 zakladnich rozmérech
holistického — celostniho pohledu (biologicky, psychologicky, sociadlni, spiritudlni).
Tento typ lécby Ize poskytovat v riiznych prostredich s ohledem na potreby nemocného
ajeho celkovy stav. (zdroj: www.paliativnimedicina.cz)
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