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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zaméruje na pohled pracovnik( v hospicich a laik( v Kraji Vysocina na
eutanazii. Cilem bakalarské prace je na zakladé dotaznikového Setfeni realizovaného mezi
odbornymi zaméstnanci ve vybranych hospicich v Kraji Vyso€ina a laickou vefejnosti porovnat
nazory na eutanazii. Dotaznik se orientuje na jejich povédomi o eutanazii, postoj k legalnimu
povoleni eutanazie, obavy spojené s tématem.

Vysledky tohoto vyzkumu by mohly prispét k lepSimu pochopeni perspektivy pracovniki
v socialnich sluzbach a laikQi na eutanazii a jejich vnimani kvality Zivota v termindinim stadiu.
Vysledky prace mohou slouZit k informovani vefejnosti o riznych pohledech na eutanazii, coz
mZe prispét k SirSimu povédomi a diskusi ve spolecnosti.

Kliova slova

eutanazie; etika; hospic; laici; legdlni aspekty; nazor; pohledy; pracovnici
v hospici; terminalni stadium; povédomi.

Abstract

This bachelor thesis focuses on the view of the Hospice workers and lay people in the Vysocina region on
euthanasia. The aim of the thesis is to gain a deeper understanding of the attitudes and opinions of these
groups of people on the subject of euthanasia.

Quantitative research will be conducted through a questionnaire survey which will be distributed to Hospice
workers and lay people. The questionnaire will focus on their awareness of euthanasia, attitudes towards
the legal authorisation of euthanasia, and concerns associated with the topic.

The results of this research could contribute to a better understanding of social service workers' and lay
people's perspectives on euthanasia and their perceptions of terminal quality of life. The results of this thesis
may serve to inform the public about the different perspectives on euthanasia, which may contribute to a
wider awareness and discussion in society.

Keywords

attitude; awareness; ethics; euthanasia; Hospice; Hospice workers; lay people; legal
aspects; terminal stage; views.
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Uvod

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz mé téma eutanazie velmi zajima. Jedna se o dosti kontroverzni
téma, o kterém se v Ceské republice pfili§ nediskutuje, i kdy? v jinych zemich je eutanazie
povolend. Béhem odbornych praxi jsem se setkala s nazorem, Ze u klient(, ktefi projevi zajem
o eutanazii, to z pohledu pracovnikl v hospicové péci znamend selhani paliativni péce,
v opacném pfipadé u laické vefejnosti se setkdvam s ndzorem radikdlnim, a to bud pro, nebo
proti. Rozhodla jsem se tuto mou teorii ovéfit na zakladé kvantitativniho vyzkumu, kdy se chci
co nejvice lidi (nejen z oboru, ale i laik() dotazat, jaky maji nazor na dané téma, jak se k tomuto
tématu stavi, co si o eutanazii mysli, jak ji vnimaji. Predmétem této bakalarské prace bude tedy
zjistit nazory respondentll na eutanazii. Dale touto formou bych chtéla pojmy eutanazie a hospic
lépe predstavit laické verejnosti, jelikoz se soustfedim v této oblasti na osoby, které nemaji
spojitost se socialni praci nebo hospicovym zafizenim. Rada bych, aby toto téma bylo
diskutovanéjsi ve spolecnosti, aby se o ném hovotilo. Nejde pouze o pojmy eutanazie nebo
hospic, ale o smrt jako takovou, jelikoz smrt je v nasi spolecnosti velmi tabuizovana. Myslim si,
Ze by tohle téma nemélo ve spolecnosti byt opomijeno, jelikoZ se tyka nas vSech. Metodu jsem
zvolila formou dotaznikd. Dotazniky budou vypracované ve dvou formach, kdy jeden dotaznik
se bude zamérovat na odborniky hospicové péce a druhy se soustfedi na laickou verejnost. Tento
zpUsob jsem zvolila, jelikoZ nékteré otazky neni nutné pokladat zaméstnanctim hospicové péce,
ale mohou byt dlleZité pro ¢lovéka, ktery nemusi védét, co znamena napfiklad pojem eutanazie.

11
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Thanatologie

PlGvodni thanatologie vznikla v USA. Moderni thanatologii definovala v sedesatych letech
Elizabeth Kublér Rosova (Kelnarova 2007).

»Thanatologie je vétsinou definovdna jako interdisciplindrni védni obor o smrti a o vsech
fenoménech, které jsou s ni spojeny. Ndzev je odvozen od jména feckého boha smrtelného
spdnku a smrti.” (Haskovcova, 2000 in Kelnarova 2007, s. 9)

Podle Haskovcové je smrt vnimana jako selhani techniky i jednotlivych 1ékard. Smrt je v nasi
spole¢nosti povaZovana za neuspéch mediciny a i l1ékar(l, a to i kdyZz pomoci mediciny smrt
dokdZzeme oddalit a tim zvysit doZiti ¢lovéka, tak z néjakého dlvodu je to stale vnimano
negativné. Pfitom od stfedovéku se nas vék na doziti zvysil o témér 40 let, kdy ve stfedovéku
lidé umirali okolo 40. roku Zivota, v soucasné dobé se lidé doZivaji v priméru 80 let. Je nutné ve
spolecnosti o smrti diskutovat, jelikoZ je nedilnou soucasti nasich Zivotl a naleZi k Zivotu.
V dnesni dobé smrt oddalujeme pomoci farmakologie a mediciny, kdy je moziné se smrti na
omezenou dobu vyhnout a clovéka, ktery je velmi nemocny, udrzet pfi Zivoté, zde se jedna
o kvalitu a kvantitu Zivota, kterd nelze zméfit, jde o velmi individudIni stav vnimani ¢lovéka jeho
Fivotni situace. Pfi tomto prodluzovani Zivota nastdva situace, kterd se nazyva DYSTANAZIE
neboli ,zadrZend smrt”. Tento pojem lze laicky vysvétlit jako vitézstvi mediciny nad nemoci
a prodlouZeni pacientova Zivota (Haskovcova, 2007).

Dystanazie

Oddalovani smrti je v dnesni spolecnosti nevyhnutelné, jelikoZ se to od zdravotnik( a lékar
ocekava, ale tento zakrok muize umirajicimu proces umirani znaéné ztizit. Ackoli se z pohledu
rodiny mlzZe zdat, Ze v pfipadé oddaleni smrti se jedna o vzneseny cin ze strany mediciny, ktera
se snazi vyuzit veskeré metody, které jsou v soucasnosti dovolené, tak prakticky clovéku
neumozniv klidu dozit jeho konce. Konec, ktery by mél byt klidny a pfirozeny, se stava hektickym
a plnym nadéje, kterd postupné se zhorsujicim se stavem odchdzi i s umirajicim, ktery je upnuty
na moznou zachranu jeho Zivota, ktera se jiz vsak nedostavi (Haskovcova, 2007).

12
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Termindlni analgosedace

Jedna se o metodu, kterd se pouziva v paliativni péci. Umirajici se nachazi v termindlnim stadiu
pod vlivem léka, které tlumi bolest, ale zaroven i kognitivni vnimani pacienta a jeho mobilitu
a komunikaci. Umirajici je velmi unaveny aZ spavy, jsou mu podavany léky, které utlumi
umirajiciho, aby se zamezilo bolesti, dusnosti a pfipadné i nepfijemnych psychickych stav(.
Analgosedace se pouzivd aZz jako posledni moznost, kdy jina metoda nezabird a je potfeba
umirajicimu poskytnout co nejdrivéjsi ulevu od soucasného stavu. Na zahdjeni této metody je
potfebné, aby se paliativni multidisciplindrni tym shodl| (socialni pracovnik, IékaF, psycholog
atd.).

Analgosedace je podavana aZz do konce Zivota umirajiciho. Po odsouhlaseni multidisciplinarniho
tymu je také nutné informovat rodinu, aby nedoslo k nedorozuméni anebo poruseni etickych
zasad, kdy rodina by méla byt informovana, jaké postupy jsou u jejich blizkého pouzity. Pokud
to zdravotni stav a vnimani umirajiciho umoZznuje, je vhodné tuto moznost probrat i s nim jesté
pred zahdjenim (Kala, 2014 in Sachova, 2018).

Umirani — vymezeni pojmu

Véda ndm pomaha s prodlouzenim stfedni délky Zivota, ale proces umirani stale zGstava po
staleti stejny. Na konci umirani prochazi kazdy clovék urcitou ¢asovou délkou, ktera je pro
kazdého jedince individudlni a musi si tim projit sém. Jedna se o osobni zkusenost, kterou nelze
popsat, jelikoZ je pro kazdého je odlisSna. Umirajici si zac¢ina uvédomovat a pokousi se vyrovnavat
s faktem, Ze jeho Zivot je na konci. Osoby, které se v této pozici nachazeji, jsou vétSinou
odkazané na pomoc druhych a nemohou ovlivnit zpUsob jejich odchodu. Pokrok vsak zplsobuje,
Ze smrt je oddalovana, coz mize umirajicimu zpUsobit vétsi nejistotu, Uzkost a strach (Kelnarova,
2007).

Smrt — vymezeni pojmu

Proces detabuizace smrti zacala v sedmdesatych letech 20. stoleti. Mnozi tento proces hani
a povazuji za neadekvatni, az morbidni se o smrti bavit, ale pfitom se jedna o nasi jedinou jistotu,
kterou pfi narozeni dostdvame. Nevice se o smrt zajimaji zdravotni pracovnici, jelikoZ v ramci
své profese musi umét komunikovat s umirajicimi a s rodinou umirajiciho. Zdravotni personal
musi byt v této véci velmi citové plochy a zaroven empaticky (Kelnarova, 2007).

Smrt je ukonéena ¢innost funkce mozku, kdy zaroven dochazi k zastaveni dechu a Cinnosti srdce,
dochazi k postupnému odumirdni nasSich bunék a naslednému rozkladu nds samotnych.
Uvédoméni si smrti je to, co nas déli od Zivocichl ve zviteci ti3i (Siklova, 2013).

13



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Komunikace s umirajicim

V minulosti se umirajicim nesdélovaly veSkeré informace, jelikoZ nikdo nechtél nést
odpovédnost za psychicky stav pacienta. Kdo ale tu pravdu neunesl, byli sami zdravotnici nebo
Iékafi. V souCasné dobé se pravda klientovi sdéluje, jelikoz ma prdvo na informace, ale otazkou
zUstava, kdo to umirajicimu fekne, kde mu to fekne a jak. Informace o zdravotnim stavu vzdy
podava pouze lékar a o psychickou stranku se zajimd zdravotni persondl. S umirajicim je potfeba
hovofit na rovinu, ale lékaf by nikdy nemél urcovat ¢as jeho odchodu, jelikoz to je znacné
stresujici faktor. Pacient md pravo na tiSeni bolesti, je dobré nechat umirajiciho, aby si sdm mohl
uréovat mnoistvi analgetik, které chce vyuZit na bolest. Je to z toho dlvodu, Ze kdyZ ma mozZnost
vybéru, neni podvédomé nucen chtit uZit vice 1ék( na bolest. Je potfeba umirajicimu doprat
komunikaci s blizkymi nebo s persondlem o svych pocitech a o tom, co ho tiZi, a vyhradit na tento
proces cas, ktery sdm potrebuje. V pfipadé, Ze je se jedna o kontaktniho ¢lovéka, vice se ho
dotykat a drzet za ruku, aby dochazelo k uklidnéni jeho psychického stavu a byl u pacienta
navozen pocit klidu (Kelnarova, 2007).

14
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2 Paliativni péce
Jednd se o obor, ktery je spolecnosti stale jeSté ne zcela zndmy, jelikoz je soucasti systému teprve
od druhé poloviny 20. stoleti. Z dlvodu pfechodu od infekénich onemocnéni s rychlym
nastupem a rychlejSim koncem k chronickym onemocnénim, kterd ohrozuji na Zivoté. Pacienti
jsou v termindlnim stadiu Zivota. V soucasnosti se vytvari nova socialni kategorie tzv. ,,umirajici”.
Umirajici se postupné béhem let z domaciho prostredi zacali presouvat do instituci, jako jsou
nemocnice. Umirajicim nebyla vidy vénovana pozornost z hlediska oSetfovatelstvi a péce o né,

spiSe byli dani do Ustrani se snahou ochranit ostatni prostfednictvim tzv. bilych zastén — plent
(Buzgova, 2015).

Definice paliativni péce je interpretovana odborniky rlznymi zplsoby predevsim v otazkach,
kdy, komu a jakym zplsobem ma byt péce poskytnuta. Jedna se o velmi individualni proces.
Paliativni v latinském prekladu znamena rouska nebo plast a v anglickém jazyce se jedna o vyraz
mirnit nebo tisit. Na pocatku byla definice paliativni péce definovana jako péce o pacienty, ktefi
nereaguji na kurativni Iécbu. Jak bylo zmirovano, Ize paliativni péci interpretovat rdznymi
zpUsoby, ale odbornici se shoduji v cilech této péce, a to na mirnéni utrpeni a zvyseni kvality
Zivota pacientl i rodiny. V oboru onkologie se kromé paliativni péce hovofi o tzv. podplrné pédi,
kdy jsou stanoveny cile zlepSeni pacientova komfortu, jeho fungovani a poskytovani podpory ve
vsech fazich jeho Zivota (Buzgova, 2015).

Déleni paliativni péce

Paliativni péce se rozdéluje na dvé slozky, a to obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni
péci lze vyjadrit jako dobrou klinickou praxi v pokrocilém stadiu onemocnéni, kterd je
poskytovana zdravotnickym personadlem. Zahrnuto je sledovani, rozpoznani, sledovani
a ovlivihovani potreb pacientova Zivota. Jedna se o zakladni [écbu symptom{, respektovani prani
klienta a efektivni komunikaci s pacientem. U specializované paliativni péce se jedna
o aktivni odbornou péci poskytovanou multidisciplindrnim tymem, jehoZ ¢lenové jsou v oboru
paliativni péce vzdélani. Prace s pacienty je intenzivnéjsi a predstihnou obecnou paliativni péci.
Mezi specializované paliativni péce spada: mobilni paliativni péce, luzkové zafizeni
hospicového typu, ambulance paliativni péée, v nemocnicich oddéleni paliativni péce. V CR je
paliativni péce vymezena zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (Buzgova, 2015).
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Paliativni péce v CR

U nas se zacala paliativni péce rozvijet po roce 1989, tim zlehka zaostdvdme za vyvojem v jinych
vyspélych zemich. Prvni pokus o zfizeni paliativni péce probéhl vroce 1992 v nemocnici
v Babicich nad Svitavou. V CR se specializujeme na IGzkovou hospicovou péci, a to zejména pro
pacienty s nevylécitelnym onkologickym onemocnénim. V poslednich letech se zacaly zfizovat
kromé lGzkovych zatizeni hospicové péce také domaci hospicové jednotky a ambulantni sluzby
pro onkologicky nemocné. K rozvoiji paliativy znacné prispéla Asociace poskytovateld, ktera byla
zfizena v roce 2005. V této oblasti se stale provadéji vyzkumy, které by pfispély ke zlepSovani
poskytovani sluzeb paliativni péce (Buzgova, 2015).

Hospic

V poloviné 18. stoleti se setkdvame s prvnimi nemocnicemi pro umirajicimi nazyvanymi
hospic, a to v Dublinu a Cornu. Rozvoj hospice nastava ve 20. stoleti, kde se v Londyné otevira
Hospic svatého Krystofa vroce 1967, jednd se o pevné zaklady hospicového hnuti. V CR
se hospice zakladaji az v roce 1993 po zaloZeni obcanského sdruzeni pro podporu domdci péce,
jedna se o hnuté Ecce homo (Knapova, 2019).

Hospicovou péci délime na dvé skupiny, a to lGzkovy/kamenny hospic nebo domaci/mobilni
hospic. Lizkovy hospic je zafizeni, do kterého prijmeme umirajiciho, a nejednad se o jeho
prirozené prostiedi. Domacim hospicem mame na mysli ptirozené prostredi umirajiciho bud
v jeho domové, nebo u rodinnych pfislusnik(l. Hospicova péce je poskytovana v zavérecné fazi
Zivota u nevylécitelné nemocnych. Persondl hospice sleduje a napliuje individuadlni potfeby
a prani kazdého nemocného, aby umirajicim zajistil distojny odchod. Pomaha ulevit od bolesti
a pomaha s psychickou podporou (umirani.cz, 2022).

K psychické pohodé napomdha domaci prostiedi a moZnost zemfit doma. Domaci
prostiedi zajistuje maximalni soukromou péci ze strany rodiny a personalu. TotéZ se snazi
zajistovat i lGzkovy hospic. Hospice pfedstavuji nedilnou soucdast paliativni péce. Nékteré hospice
poskytuji své sluzby v SirSim spektru, zahrnuji do svych sluzeb i odlehcovaci sluzby, respitni
péci, poradenské sluzby a intenzivni edukaéni ¢innost (umirani.cz, 2022).

Hospic luzkovy

LaZkova hospicova péce byva vyhledavana v obdobi, kdy je stav nemocného velmi vaziny
a umirajici nechce byt v péci blizkych osob. Nékdy jsou umirajici pfeloZzeni do hospice
ze zdravotnického zatizeni, protoZe jim nemohou nabidnout dalsi [é¢bu. Na lGzkovy hospic mize
osoba nahlizet jako na misto, kde musi zemfit, ale ne vidy musi osoba zemfit, mlze vyuzit
opakované danou sluzbu. Podminkou hospicové péce vsak je progndza oCekavané smrti do Sesti
mésicl a vyCerpani veskerych moznosti IéCby, a to kvili pfedchazeni k umistovani nemocnych
zLDN na tyto lGZka. Denni cinnosti se odvijeji od individualnich potfeb pacienta
a podle jejich vile, zde se klade dlraz na kvalitu Zivota na sklonku jeho byti. Navstévy jsou zde
umoznéné stale a neni zde limit, pokoje i spoleCenské mistnosti jsou maximalné uzplsobeny.
Zameéstnanci jsou zde jak pro umirajici, ale i pro rodinu, kdy poskytuji podporu vsem, kterych se
to tyka (Knapova, 2019).
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Hospic mobilni

Péce probihd v domacim prostfedi s rodinnymi pfislusniky, ktefi se pfimo podileji na péci
o umirajiciho. Jsou pod dozorem multidisciplinarniho tymu (doktor, sestra, pecovatelka, socidlni
pracovnik). Vse se odviji od mozZnosti rodiny a také schopnosti rodiny, zda je schopna poskytovat
dostate¢nou péci. Casto pfi péci o umirajiciho musi pecovatel prerusit dosavadni zaméstnani
a vyuzit davek systému, na které ma narok. Jedna se o dlouhodobé oSetfovné a prispévek na
péci. Umirajicimu jsou poskytovany pomlcky, které soucasny stav vyZaduje. Pro pecovatele
vznikd pocit spokojenosti v momenté, kdy vidi blizkého umirat v poklidu a bez utrpeni
v domacim prosttedi a obklopeného nejblizsimi, kdy mame na mysli nejvice rodinu (Knapova,
2019).

Knapova ve svém c¢lanku rozvadi dalsi rozdéleni hospicové péce. Vyse zminéné je standardni
rozdéleni. MlZeme se tedy setkat s pojmem Stacionarni hospicova péce, kdy tato péce
poskytuje umirajicim podporu a pomoc béhem dne, kam dochazeji a vecer se vraceji dom(. Dale
Knapova zminuje oddéleni ndsledné péce a zvlastni zafizeni specializované paliativni péce
(Knapova, 2019).

Seznam hospicli na Viysociné

Na Vysociné mame dostupné sluzby, které poskytuji hospicovou péci bud IGzkovou, nebo
mobilni. Hospice jsou hrazené z verejného pojisténi, kdyz umirajici spada do kategorie, kdy jeho
Zivot nema delsi trvani nez 3 meésice. U nékterych typ( hospicové péce je moiné vyuZit
odlehcéovacich sluzeb, které jiz nejsou hrazené ze zdravotniho pojisténi.

Barka — charitni domdci hospicova péce. Jihlava
Domaci hospic sv. Zdislavy. Trebic

Domaci hospic Vysocina, o.p.s. Nové Mésto na Moravé
Domaci hospicova péce Iris. Pelhfimov

Domaci hospicova péce Mezi stromy Havli¢k{v Brod

Sdileni 0.p.s. Tel¢ (Varhanikova, 2020)

Charita

Jako nejvétsi nestatni poskytovatel socialnich a zdravotnich sluzeb v Ceské republice je Charita.
Sestdvd zvice nez 320 razné velkych organizaci. Tato organizace je soucasti Caritas
Internationalis a Caritas Europa, které sdruzuji celosvétové 165 Clenl a evropsky 49 clend.
Charita v CR se stara o lidi, ktefi potfebuji pomoc kvali riiznym obtiZim, jako jsou nemoc, stafi,
hendikep, dluhova past nebo socidlni nouze. S vice nez 8 500 zaméstnanci a mnoha dobrovolniky
poskytuje pomoc bez ohledu na jejich ndboZenstvi, rasu, ndrodnost nebo politické presvédceni.
»Nase organizace respektuje prava a dlstojnost kazdého clovéka, protoze pro nas je kazdy
¢lovék dulezity.” (domacihospictrebic.cz, 2024)
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Charita délent:

Arcidiecézni charita/diecézni charita
Oblastni /méstska charita

Farni charita

Reckokatolicka charita

Mapa poskytovanych sluzeb v ramci charity viz pfiloha Obrazek 1 (domacihospictrebic.cz, 2024).

Obrazek 1: Mapa farnich a oblastnich charit v €R

' . . - .
*Chanta @ FARNI A OBLASTNI CHARITY V CECHACH,
; sy NA MORAVE A VE SLEZSKU

deed # arcidlecszni Charita | diecézni Charlta
% oblastni/méstski Charita

ey . % fami Charita

e L # feckokatolicks chanta

hranice diecézi

hranice krajd

*
o
Hiin
T 8 S
vty
(123
" sssoin etk
-4 M cwgmn
® WIS g
haovg e
s
v 7 * o L
3 ~y P
== Sy, &
®
S
ot i i - ~
oz s 2 o dhiam o et 7= X L * ==
L »* |, e W W iy ol
SR I A : Tae T e st P “ R e —
2 ¢ - SRR, SR it
=l g e i NoFosgics -
: . : ko 10T VR Ly - SR N
L e i —— " L g T L
vmpatk g 2 ndzni Hras i m = Mo basoi@ Lt *
b Bt a snom e F s s ——
7 T - ]
it wbboice  # ) e ~ smonas s - *
5 ] [ — S b e
EL Tt ca, oo e, T i
» i )
B . s vstgace  Hosomaye! Hvearn
& Capmyr M o sece
* it Nt a8 BConideme  ponr  # A
m = TR RN coms annmasy, | odnSi® Sron
e * Bk o ik Lusoa
* Honoruc® Sl >
K s
e, Courgied ot iz
.

zdroj: Domaci hospic sv. Zdislavy. Trebic

2.2 Kvalita Zivota pacientu

Ackoli kvalita Zivota neni méfitelna, pouzivdme tento termin pro vymezeni, Ze je néco dobré
a néco Spatné. Pod kvalitou Zivota si kazdy predstavi néco jiného, ale ve vysledku je to pro
vsechny stejné, a to pocit sebenaplnéni a spokojenosti.

BuZgovd 2015 ve své knize zminuje  kvalitativni  vyzkum  potfeb  pacientl
s nevylécitelnym onemocnénim, ze kterého je mozné pozorovat, co pacienti preferuji na konci
svého Zivota.
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Preference potieb u pacientu

vvvvvv

o symptomy, jako je bolest a autonomie. Ze socialni oblasti nejvice podpora a kontakt s rodinou
a respekt k nemoci ze strany zdravotnik(. V psychické oblasti mozZnost sdileni veskerych pocitd,
které nemocny proZiva (Buzgova, 2015).

Pacienti hodnotili 12 fyzickych symptomd, které ovliviuji kvalitu Zivota. Zde je fazeni symptom?
od nejdualezZitéjsich po nejméné dulezZité. PéCe o bolest, zmirnéni unavy, zamezeni dusnosti,
lepsi spanek a zamezeni tniku moci a stolice anebo jeji péci, Obrazek 2. Vysledky jinych studii
ukazuiji, Ze nejvice zatézujici pro pacienty je bolest a dusnost
(Desbiens at al., 1999; Lorenz at al., 2008 in BuZgova, 2015).

Obrazek 2: Kvalita Zivota
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zdroj: BuZgova Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich

Pojeti kvality Zivota v paliativni péci

Kvalita Zivota pacient(l je Castym tématem pfi vyzkumnych studiich, kde se jedna o spojeni
pokroku IécCby a zlepseni kvality Zivota, zda na sebe tyto sloZky navazuji. V literatufe mizZeme
najit razné definice kvality Zivota a kazdy autor muize kvalitu vnimat rozdilné. Jednim z pojeti
vnimani kvality Zivota je definice well-being, kde se jednd o osobni nastaveni Zivotni
pohody. Osobni pohoda je definovana jako zahrnuti psycho-spiritudlni, socidlni a télesné
dimenze, kdy ani jedna slozka by neméla byt vynechana (Gurkova, 2011 in Buzgova, 2015).

Pro hodnoceni kvality Zivota je moZné v CR vyuzit dostupné dotazniky od WHO, a to
WHOQOL-BREF a WHOWOL-OLD. Dotazniky maji pomoct s hodnocenim obecné kvality Zivota
(Dragomirecka, Bartoriova, 2006 in Buzgova, 2015).
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Smifreni se s nemoci a se smrti

NevylécCiteIné onemocnéni muZe ovlivnit zménu hodnot nemocného nebo i celé
rodiny (Buzgov4, 2015).

Smifeni se smrti je pro umirajictho velmi individudlni disciplinou, nékdy k Uplnému smireni
nemusi dojit. Pacient mizZe smrt odmitat, a tim horsi odchod mUZe nastat. Umirajici se také muze
pokusit zlepsit vztahy s rodinou, pokud jsou v rodiné spory, a vyresit posledni naleZitosti, bez
kterych by jeho existence nemohla skoncit. NaleZitostmi mlzZe byt vyicené posledni prani,
sepsani zavéti nebo navstéva oblibeného mista (Buzgova, 2015).

Posledni dny Zivota

Vzavéru je dobré se zaméfit na kvalitu péfe o umirajiciho a doprfat mu dobré
umirani. Je dobré umirajiciho pfipravit na zhorsujici se stav, na zvySeni slabosti, sniZzeni apetitu
a dalSich moznych aspektd spojenych s odchodem. V poslednich dnech je dobré informovat
rodinu nemocného a dat prostor pro komunikaci. ZvySena pozornost by se urcité méla vénovat
i nevyfizenym zaleZitostem, pokusit se zprostfedkovat setkani se specialistou
(Markova at al., 2021).

Drive vyslovené prani

Pravni systém v CR nabizi moznost, kdy si umirajici sepie posledni pfani. Musi se jednat
0 osobu stari osmndcti let, nutna je také pricetnost a dobrovolnost. V tomto dokumentu jsou
sepsané predstavy, kde chceme nebo naopak nechceme byt umisténi a jakym zplsobem se
chceme |éCit. Jedna se o dlleZity nastroj, kdy ma nemocny ¢asteénou kontrolu nad tim, jak s nim
béhem zesilujici nemoci bude zachazeno. Drfive vyslovené pfani je vhodné, pokud rodina zcela
nevi, jak si jejich blizkd osoba preje byt [é¢ena. V momenté, kdy dojde u umirajiciho cas, kdy neni
schopen zcela za sebe rozhodovat z dlivodu nemoci, musi o jeho naleZitostech rozhodnout
rodina, tak je mozné zohlednit dfive vyslovené prani (Markova at al., 2021).

Drive vyslovené prani ma dvé ¢asti, které je nutné vzit v potaz. V prvnim segmentu jsou uvedenad
prani a instrukce pacienta ohledné rozsahu péce a s c¢im pripadné nesouhlasi. V druhém
segmentu jsou vypracovana pouceni u lékare, ktery umirajiciho oSetfuje, nebo je obvodnim
Iékafem. Miru rozsahu téchto segmentl nemame urcenou (Markova at al., 2021).
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Co projednat s pacientem pred uzavienim DVP

Je vhodné a v nékterych ptipadech i nutné dopfat pacientovi dostatek ¢asu na promysleni,
zda je jeho prani mozné a zda nereaguje v afektu pfi zjiSténi nemoci. Doporucuje se nechat
prostor kprojedndni srodinou, duchovnim, pravnikem nebo jinym |ékarem
(Markova at al., 2021).

»0dstavec 2 § 36 zdkona o zdravotnickych sluzbdch rikd, Ze bude respektovdno jen takové drive
vyslovené prani, které bylo ucinéno na zdakladé pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho
rozhodnuti, a to Iékarem v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, u néhoZ je pacient registrovadn,
nebo jinym osetrujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s nimZ dfive vyslovené prdni souvisi.“
(Markova at al., 2021, s. 161)

Pravni a eticky ramec DVP

Pacienta by mél poucit zdravotnicky personal podobné, jako u jinych souhlasd, jakd ma prava
a jaké dlsledky z jeho rozhodnuti vyplyvaji, DVP je eticky a pravnicky osettfen. Jde o posledni
instanci, kterd rozhodne o nasledné péci. Jedna se prevdiné o respekt ke klientovi
a autonomii, kterd se na konci Zivota ztrdci. Z pravniho hlediska se DVP povaZuje za formu
informovaného souhlasu. V pfipadé, Ze md pacient v DVP uvedeno, Ze si nepreje zachranu Zivota,
kdy zdravotni personal by mél dany zZivot zachranit a pacient neni schopen rozhodnout jinak, tak
by mélo byt rozhodnuti respektovano a splnéno. Samoziejmé DVP neni zcela zdvazné, zdravotnik
se mUze odchylit. UCini-li tak zdravotnik svévolné, tak se jednd o jednani protipravni. Pacient
nesmi byt k DVP nuceny, jedna se o dobrovolné sepsany dokument (Markova at al., 2021).
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Eutanazie (definice, pasivni a aktivni eutanazie)

V oblasti lékarské etiky existuje nepfilis odliSnych nazorl a definic, jinak je tomu ale
u eutandzie. Eutanazie znamena z feckého prekladu ,,dobra smrt“, eu znaci ,dobry, spravny”
a thanatos znaci smrt. V soucasnosti si pod pojmem eutanazie predstavime zcela odliSny
vyznam, kdy si pod timto pojmem predstavime predcasné usmrceni umirajiciho Iékafem na
Zadost pacienta. O eutanazii mlze vSak pozadat pacient, ktery ma dostatecnou mentalni Uroven
a dostatecné podané informace a je nutné, aby jednal z vlastni vile (Vacha, 2019).

Podle Svétové lékarské asociace (WMA) je eutandzie ,védomé a umysiné provedeni cinu
s jasnym zdmérem ukoncit Zivot jiného clovéka za ndsledujicich podminek: subjektem
je kompetentni informovand osoba s nevylécitelnou chorobou, kterd dobrovolné poZddala, aby
jeji Zivot byl ukoncen; jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prdni zemfit a kond tento skutek
s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby; a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho
zisku® (WMA, 2015; Stehlikova, 2012; in Vacha, 2019 s. 9).

Pasivni eutanazie a aktivni eutanazie

Pasivni eutanazii je mysleno, Ze Iékar jiz nedéld nic, napriklad zastavi kurativni 1é¢bu pacienta
s tim, Ze je jistd pacientova smrt. Proti tomu mame eutanazii aktivni, kterou je mysleno aktivni
usmrceni pacienta po jeho souhlasu a na jeho vlastni zadost. Nepatrnym rozdilem u aktivni
eutanazie je aktivni zapojeni lékafe s usmrcenim a u pasivni |ékaF prestane IéCit pacienta. Termin
pasivni v soucasnosti jiZz nepouzivame, kvili Sirokému vyznamu, kdy v urcitych pfipadech se
nejedna o neetické, ale naopak o zcela pfijatelné rozhodnuti v Ié¢bé. Vznika taktéz tendence
nazyvat pasivni eutanazii skutecnost, kdyz jsou odpojené pfistroje od pacienta v bezvédomi,
v tomto pfipadé se nemusi jednat o spravné pojeti vyrazu, nebot pfi odpojeni danych pfistroju
udrzujicich pfi Zivoté se jedna o aktivni Ucast. Pfi eutandzii se nejedna o zabiti ¢lovéka bez
umyslu, ale predéasné ukonceni Zivota po jeho vyslovené Zadosti (Vacha, 2019).

Historie eutanazie

Predstava dobré smrti béhem antiky

V obdobi antiky se za dobrou smrt povazovala smrt rychla a s co nejméné utrpenim ¢lovéka nebo
také heroicka smrt, kdy ¢lovék zemfrel se cti pfi souboji. Jiz v této dobé byla smrt vyvrcholenim
jejich soucasného Zivota. Nejcastéji se poukazovalo na Sokratovu smrt, ktera byla pro ostatni
vzorem, kdy se jednalo o dobrou a vyrovnanou smrt (Loucka at al., 2015).
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Dobry Zivot a dobra smrt

Pojem eutandzie je v dneSni dobé vyjadrovan v Uzkém vyznamu, nez tomu bylo dfive. Oznaceni
eutandzie je vdnesni podobé pouzivdno zlékarské terminologie pro ukonceni Zivota
nevylécitelného nemocného ¢lovéka na jeho vyzadani. V dnesni dobé je pravdou, Ze za postojem
k eutanadzii stoji rozdilné pojeti Zivota a zda je Zivot dobry nebo Spatny. V antice se dobrd smrt
vyjadfovala tim, jaky si Clovék zafidil vlastni Zivot, takovou mohl ocekdvat smrt, pokud byl
v Zivoté nespokojeny, nemohla ho ¢ekat dobra smrt (Loucka at al., 2015).

Stfedoveék

Ve stfedovéku taktéZ pojem eutandzie nebyla prekladana, jako je tomu dnes, coZz bylo
zapfic¢inéno nabozenstvim, kdy bylo na ,,dobrou smrt“ pohlizeno z jiné perspektivy. V kiestanstvi
je na smrt pohliZzeno jako na vrcholny bod Zivota, kdy se ¢lovék dostane do klicového momentu
svého byti a pfesune se do jiného svéta na vécnost. Na pocatku novovéku se zacina objevovat
pojem eutanazie, jak je tomu i v soucasnosti. Dllezitymi mysliteli k pojeti eutanazie se stali
Thomas Moore a Francis Bacon. Bacon oproti predeslym postojim klade diraz na vyuZiti vsech
modernich medicinskych prostfedk( k tiSeni bolesti pro pacienta, které je mozné zajistit. Bacon
se o prostfedcich vyjadfuje jako o ,,vnéjsi eutanazii“, kterd pomaha pacientim témito
prostiedky k tiseni bolesti dopomoci k odchodu oproti ,vnitfni eutanazii®, kterd je celozivotni
pfipravou na smrt jedince. Bacon prosazuje, Ze dobrad smrt se vyjadfuje tim, Ze je zprosténd
od utrpeni, kdy hlavni roli pfi zmirnéni symptomu hraje lékarstvi (Loucka at al., 2015).

Novoveék a osvicenstvi

V novovéku se klade dlraz na presvédceni, Zze by zlidského Zivota mélo byt odstranéné
utrpeni. Hlavni vliv na osvicenstvi mél novovék, pficemz v osvicenstvi se zacina klast velky daraz
na autonomii ¢lovéka (Loucka at al., 2015).

Eutanazie dnes

Dalezity rozdil mezi zabitim jednoho ¢lovéka druhym se skryva v predponé ,.eu”, eutanazie na
rozdil od zabiti je mysSlena v dobré vife a se spravnymi motivy, tak aby smrt byla pro ¢lovéka
vysvobozujici. Zde se jedna o tenkou hranici, kdy zaleZi na tom, co je pro koho dobré a co
ne. V soucasnosti se za dobré umirdni povaZuje takové, které se vyhyba utrpeni pro
umirajiciho. Dnes jiz plivodni pojem eutanazie v $irSim vyznamu je zcela zapomenut, kvali ztraté
puvodniho vyznaceni se v soucasné diskusi na toto téma ztraci, co vie bylo spojené se slovem
eutandazie a tim i co je dobry a co Spatny Zivot. Do dnesniho pojeti eutandzie se prolind mnoho
modernich i novovékych vlivl, nejvétsi vyznam vsak maji tfi zminéné: novovéké presvédceni,
kdy se pod timto mysli, Ze utrpeni nema pro umirajiciho smysl, kdyZz je mozné ho eliminovat,
rostouci role mediciny, kterd prichazi s inovativnimi Gcinky, ale také prebira urcitou roli, kterou
dfive neméla, a osvicenské presvédceni o klicové roli sebeurceni, kdy mame klast dliraz na
autonomii ¢lovéka a jeho potieby (Loucka at al., 2015).
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Asistovana sebevrazda, eutanazie, terminalni sedace

Existuje rozdil mezi pojmem asistovana sebevrazda a eutanazie, v prvnim ptipadé se jednd
o samostatné usmrceni pod dohledem a v druhém provedené lékafem. U asistované sebevrazdy
utvofi pacient a Iékar jakysi tym, kdy jsou podané prostredky k ukonceni Zivota, ale ve vysledku
¢in je spachan samotnym pacientem, v tomto ptipadé ma pacient vétsi autonomii, kdy provede
dany ¢in, neZz je tomu u eutandzie. U eutandzie se jednd o akci provedenou lékafem.
Zetického Uhlu se jednd u obou pfipadll o predcasné ukonceni Zivota pacienta
(Devetter, 2016 in Vacha, 2019).

Eutanazie a lékarstvi

Je nutné neplést si eutandzii s jakymkoliv jinym ukonéenim Zivota na zadost, u eutanazie se jednd
o ukonceni provedené lékafem, v ostatnich pripadech se jednd o =zabiti, a tudiz
o trestny ¢in. Jedna se o problematickou vazbu, kdy |ékati disponuji prostfedky k zabiti jinych
lidi. Lékafstvi je vSak brano za odborné zplsobilé pracovisté, kdy posouzeni progndzy pacienta
a posouzeni miry utrpeni je zcela v jejich kompetenci. Mdze dojit k dilematdm, kdy je lékaf
povaZovan za odbornika a mlze posoudit perspektivu a miru utrpeni Zivota a pfipadné vhodnost
eutanazie pro pacienta (Loucka at al., 2015).

Terminalni sedace

Jedna se o podavani 1ékd umirajicimu scilem udriet ho v hlubokém spanku ¢i kéomatu
az do smrti, a to bez podavani infuzi ¢i vyzivy. Na rozdil od asistované sebevrazdy nebo eutanazie
je cilem pacientovi ulevit od strasti spojenych s umiranim a nechat ho dozZit bezbolestné, ale
v bezvédomi. Termindlni sedace se z etického hlediska povazuje za nejpfijatelnéjsi moznost,
pomaha zmirnit bolest umirajiciho, kdy je umirajicim poddno vétsi mnoistvi analgetik, kdy
rovnéZz mulze dojit k uspiSeni smrti. K jejimu zahajeni dochazi pfi vyCerpani vSech |éCebnych
metod. V pfipadé eutandazie se jedna o navozeni smrti a u analgosedace navozuje kdma
umirajicimu (Vacha, 2019).

Legalni eutanazie vs. asistovana sebevrazda ve svété

Prvni evropskou zemi, ktera uzdkonila eutanazii, bylo Nizozemsko, kde se stala v roce 1981
za urcitych podminek legdlni. Legalita eutanazie vznikla vSak 1. dubna 2002 (Deliens at al., 2003
in Vacha, 2019).

V soucasné dobé je medicina tak pokrocila, kdy v 70. letech 20. stoleti byla oteviena debata, kdy
je vhodné pacienta zanechat pfi Zivoté a kdy to jiz neni dobré pro jeho Zivot, zda by mohl [ékaF
odpojit pacienta od Zivota udrzujicich prostredk(, jako jsou napfiklad mechanické ventilatory.
V 90. letech téhoz stoleti bylo diskutovano, zda by mélo byt legalizovano, kdy by zdravotni
personal predevsim lékal poskytl nemocnému znalosti ¢i prostfedky pro ukonceni Zivota
(Devetter, 2016 in Vacha, 2019).
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Legalizace ve svété

V nasledujici tabulce je znazornéno, kde je legalizovana eutandzie a kde asistovana sebevrazda.
MuZeme si vSimnout, Ze se nejedna o stojné pojmy, kdy neznamen3, Ze pokud je v néjaké zemi
legalni eutanazie, je nutné, aby byla legalni i asistovand sebevrazda a naopak.

Tabulka 1: Legalizace ve svété

Eutanazie legdlni Asistovana sebevrazda legdlni

Svycarsko NE ANO
Belgie ANO ANO
Nizozemi ANO ANO
Lucembursko ANO ANO
Kolumbie ANO NE
Oregon NE ANO
Washington NE ANO
Vermont NE ANO

New York NE ANO
Kalifornie NE ANO
Kanada NE ANO

Novy Zéland NE ANO
Australie NE ANO
Némecko NE ANO (vyjimecné)

zdroj: Cestadomu.cz, Dignity in dying, Aktudlné.cz

Swycarsko

Jednd se o nejvice spojovanou zemi s eutanadzii, zajimavym faktem je, Ze zde je legdlni pouze
asistovana sebevrazda. Nejzndméjsi klinikou pro ukonceni Zivota je Dignitas, ktera se nachazi
ve Svycarsku, kam lidé odjizdé&ji ukongit svdj Zivot (Dignity in dying, 2023).

Od roku 1942 Svycarsko povoluje asistovanou sebevrazdu, pokud motivy nejsou sobecké.
Vsechny formy eutandzie jsou v rozporu se zakonem (Dignity in dying, 2023).

Belgie

V kvétnu 2002 byl prijat belgicky zakon o eutanazii, ktery povoluje lidem dospélym zadajicim
o dobrovolnou eutandzii v ptipadé trvalého a nelinosného fyzického nebo dusevniho utrpeni,
které nelze zmirnit (Dignity in dying, 2023).
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Nizozemi

V Nizozemsku je povolena od roku 2002 dobrovolna eutanazie nebo asistované umirani pro lidi
trpici nevylécitelnym stavem, nesnesitelnym utrpenim a zachovanou dusevni kapacitou. Kazdy
rok se v Nizozemsku zaznamena pfiblizné 3 500 pripad( asistovaného umirani nebo dobrovolné
eutanazie (Dignity in dying, 2023).

Lucembursko

V roce 2008 lucembursky parlament schvalil zakon, ktery garantuje pravo na distojnou smrt.
Tento zdkon umoziuje jednotlivci, ktery trpi nevylécitelnou nemoci a je pIné mentalné schopny,
pozdadat o |ékarskou asistenci s ukoncenim Zivota (Dignity in dying, 2023).

Kolumbie

V Kolumbii je povolena a upravend lékarska pomoc pfi umirani, coz ji radi mezi malo zemi
v Latinské Americe s touto praxi. Spole¢né s Nizozemskem, Belgii, Lucemburskem, Kanadou
a Spanélskem je Kolumbie jednou ze zemi, kde se pomoc p¥i umirani vykondava jako eutanazie
na Zadost. Asistovana sebevraZda vsak zatim neni legalni. V Kolumbii se pravni kritéria stanovuji
ne v zakoné, ale v usneseni. To vzniklo na zakladé nékolika soudnich spor( v minulosti, a to od
roku 1997. V roce 2018 bylo umoZnéno provadét eutanazii i u déti. V ¢ervenci 2021 rozhodl
kolumbijsky soud, Ze eutanazie je povolenaiv pfipadé, kdy nemoc neni smrtelna. Mezi lety 2015
a 2019 byla eutanazie podle oficidlnich zaznamu pouZita pouze 40krat. Avsak po roce 2019 se
toto Cislo zvysilo. Kolumbijské ministerstvo zdravotnictvi hlasilo 92 ptipadl eutanazie
u dospélych mezi lety 2015 a bfeznem 2020 (WFRTDS, 2022).

Oregon

Legalni asistovana smrt pro nevylécitelné nemocné a mentalné kompetentni dospélé osoby
je povolena v Oregonu od roku 1997. Zakon je zaméfeny na umoznéni volby a kontroly nad
vlastnim smrti a neni omezen na konkrétni skupinu pacientd. Implementace zdkona byla
zodpovédna a nevedla k Zadnym znamym pripadidm zneuzivéni. Pro pfistup k 1éCbé je nutné
splnit nékolik podminek, jako je vék nad 18 let, dusevni zpUsobilost a smrtelné onemocnéni
s predpokladanou délkou Zivota do 6 mésicl. Kromé toho je nutné pozadat o léky dvakrat
s 15denni lhGtou mezi Zadostmi a mit nezdvislé svédky. Asistované umirdni neni nahradou
za paliativni péci, ale spiSe volbou pro ty, ktefi chtéji mit kontrolu nad svou smrti
a minimalizovat utrpeni. Paliativni péce je stdle vnimana jako dilezita alternativa a v Oregonu
existuji vynikajici poskytovatelé paliativni péce (Dignity in dying, 2023).

Washington

V listopadu 2008 se Washington rozhodl podpofit zdkon o asistovaném umirdni, ktery byl
inspirovan pravnimi predpisy v Oregonu. Navrh zdkona byl pfijat prostfednictvim
hlasovani (referendum), pficemz 58 % voli¢l hlasovalo pro zménu (Dignity in dying, 2023).
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Vermont

Vermont zménil predpisy o lékarsky asistovaném umirani tak, aby zahrnovaly moznost vyuziti
telemediciny. Tento stat byl jedinym, ktery vyslovné zakazoval vyuziti telemediciny pfi
hodnoceni a poskytovani péce pfi umirdni, ale novy zakon to nyni umoznuje. Sendtni ndvrh
zakona 74, ktery projedndvala snémovna a senat statu béhem témér dvouletého procesu
a ktery 27. dubna podepsal guvernér Phil Scott, upravuje zakon o lékarské pomoci pti umirani,
ktery byl pfijat v roce 2013. Timto navrhem se pacientim, ktefi splnuji specificka kritéria pro
Zadost o predpis na lékarsky asistované umirani, umozni Zadat o tento predpis prostrednictvim
telemediciny, coz eliminuje potfebu dvou osobnich konzultaci a 48hodinové cekaci doby.
Novy zakon také poskytuje pravni imunitu pro licencované poskytovatele zdravotni péce, véetné
lékarnikd (WFRTDS, 2022).

New York

Eutanazie je v New Yorku trestnym ¢inem, a pokud je nékdo shledan vinnym ze zabiti, mlze byt
obvinén ze zabiti druhého stupné. Zakon o verejném zdravi také jasné vyjadfuje politiku statu
viéi eutandzii a uvadi, Ze nepodporuje nebo neschvaluje sebevraZdu, asistovanou sebevrazdu
nebo eutanazii. V USA obecné plati, Ze eutanazie a asistovand sebevrazda jsou vétSinou
nezdkonné, ale mnoho statd, véetné New Yorku, umozZiiuje povolit stazeni IékaFskych postup,
které udrzuji Zivot. To zahrnuje lé¢bu, medikace anebo procedury, které udrzuji fungovani
dllezitych organli nebo télesnych funkci (Findlaw.com, 2016).

Kalifornie

V Kalifornii, USA, plati zakon inspirovany modelovym pfistupem statu Oregon. Tento zdkon
umoziuje dospélym, ktefi jsou dusevné schopni a trpi nevylécitelnou nemoci, asistovanou smrt.
V fijnu 2015 zdkon End of Life Option Act podepsal kalifornsky guvernér Jerry Brown. Tento
zakon nabyl platnosti 9. ¢ervna 2016. Podobné jako v Oregonu, i v Kalifornii umoznuje dusevné
zdatnym, nevylécitelné nemocnym dospélym Zadat o asistovanou smrt (Dignity in dying, 2023).

Kanada

Kanada se stala prvni zemi Commonwealthu, kterd legalizovala asistovanou sebevrazdu
a v ¢ervnu 2016 pfijala pfislusny zakon. K této zméné doslo po historickém pravnim pfipadu
nazvaném Carter proti Kanadé. V unoru 2015 rozhodl Nejvyssi soud Kanady o zruSeni zakazu
asistovaného umirani, s odlivodnénim poruseni kanadské Listiny prav a svobod, a Vvéfil, ze
regulovany rezim byl vyvinut ke zajisténi ochrany zranitelnych osob. Parlamentu Kanady byl
poskytnut jeden rok na prepracovani zakona. Praktické zkuSenosti z Kanady ukazuji, Ze soudy
mohou sehravat vyznamnou roli pfi zpochybrovani existujicich pravnich predpisl
(Dignity in dying, 2023).
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Nowy Zéland

Na Novém Zélandé v listopadu 2021 veSel v platnost zdkon o nevylécitelné nemocnych
dospélych na zakladé referenda. Jedna se o zakon, ktery umoziuje nevylécitelné nemocnym,
dusevné zplisobilym osobam se rozhodnout o ukonceni Zivota dle jejich prani. Zménu podpofilo
65,2% obyvatel. Zdkon umozini témto osobam zvolit misto, zplsob a c¢as odchodu
(Dignity in dying, 2021).

Australie

V Austrdlie byl schvalen zdkon o asistované sebevrazdé v listopadu 2017, prvnim statem, kde
byla uzakonéna asistované sebevrazda, byl stat Victoria, nasledné se pridaly i dalsi staty. Victoria
po dobu tfi let provedla vyzkum a konzultace, kde po peclivém prosetfeni byl tento zdkon pfijat
(Dignity in dying, 2022).

Némecko

V Némecku neni eutandzie a asistovana sebevrazda zcela zakazan4, ale je striktné omezena.
Prvnim zakon o asistované sebevrazdé byl platny od konce roku 2015, kde nebylo zcela povoleno
pomoci osobé vazné nemocné k usmrceni, vSak v roce 2020 byl tento zdkon poupraven, aby
nemocnému bylo umozZnéno zemfit za pomoci treti osoby. Asistovanad sebevrazda je mozna
pouze v pripadé, kdy nemocné osobé je podan lék, ktery vSak musi si vzit nemocny sdm bez
pomoci druhé osoby. Aktivni dopomoc je trestana az péti lety odnéti svobody. Oviem i pomoc
mUlze byt v urditych situacich trestdna odnétim svobody, a to v pfipadé, Ze se nejedna
o jednorazovy ¢in. Kvlli této moznosti bylo v zdkoniku v odstavci 217 uvedeno, Ze neni mozné
provadét tento Cin za Uplatu, zdroven mélo zabranit, aby tuto sluzbu provadély firmy ¢i jiné
sdruzeni. Téma asistované sebevrazdy je v Némecku velmi kontroverzni. Némci musi o tento
prostiedek poZzadat a ke schvaleni poZadavku dochazi velmi zfidka, ze 137 Zadatell v roce 2020
jich jiz 24 zemfelo, a proto fada Némctl vyhledava pomoc v zahraniéi naptiklad ve Svycarsku, kde
rozhodnuti zemfit je jednodussi nez v jejich zemi (Aktudlné.cz, 2020).
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3.4 Eutanaziev CR

V Ceské republice je eutanazie a asistovand sebevrazda je velmi kontroverznim tématem. Dle
trestniho zdkona €. 140/1961 Sb., § 219 a § 230 je zakdzana a brana § 219 jako vrazda a § 230
jako Ucast na sebevrazdé a je trestana odnétim svobody (Vacha, 2019).

V Ceské republice stoji za zminéni dva navrhy zédkona k eutanazii, kdy prvni navrh byl podan
v roce 2008 sendtorkou Vaclavou Domasovou (CSSD), kdy v textu zékona se nevyskytuje slovo
»eutandzie”, ackoli se zdkon pfimo netykal eutandzie, v prvnim paragrafu bylo vysvétleno
co tzv. ,dlstojnd smrt“ znamena, ale kritici toto spojeni odmitaji a konstatuji nepfijatelnost
tohoto spojeni, eutanazie a dlstojné smrti, jelikoZz podle nich v pfipadé umrti v hospicovém
zafizeni neznamena neduUstojny odchod (Vacha, 2019).

V roce 2016 vznikl novy navrh, ktery byl o tzv. ,,dlistojné smrti“. Pod timto navrhem byl podepsan
Jifi ZIatuska (ANO), ktery podal témér totozny navrh zakona pani Vaclavy Domasové, ovsem ten
byl stejné jako prvni navrh ihned zamitnut (Vacha, 2019).

Eutanazie je v CR tabu, ale poslanci tento ndvrh opétovné zkousi v poslanecké snémovné
legalizovat, posledni snaha o legalizaci eutanazie nebo asistované sebevrazdy byla v roce 2020,
kdy poslankyné pani Véra Prochazkova (ANO) spolecné s ¢leny Piratd podali navrh zdkona
o eutanazii, ktery se opétovné setkal s nelspéchem. R(zné instituce, v€etné Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva vnitra a Ministerstva socidlnich véci, Nejvyssiho soudu, Nejvyssiho
statniho zastupitelstvi, Ceské biskupské konference a zaméstnavatelskych svazd, vyjadfily svdj
nesouhlas s navrhovanym zamérem legalizace eutandzie, pouze ministerstvo spravedInosti
zaujalo neutralni stanovisko. Proti legalizaci byl i tehdejSi prezident Milo§ Zeman
(Aktualné.cz, 2020).

Posledni navrh daval moznost pacientim, ktefi nechtéji vyuZit paliativni mediciny, jsou zletili
a svépravni, aby se svobodné rozhodli, zda chtéji svij blizici se konec urychlit ¢i nikoliv. Pacient
by mél mozZnost své prani o ukonceni Zivota kdykoli odvolat a zapojeni zdravotnického
persondlu, predevsim lékarl by bylo zcela dobrovolné. Pacient by podstoupil fadu sezeni
s psychiatrem c¢i psychologem, aby vyjadrili k danému pfipadu své stanovisko. Podle odplrca je
mozné eutandzii zneuZit a z tohoto divodu nechtéji legalizaci eutanazii povolit v CR, aby nedoslo
k jejimu zneuZziti ve prospéch jiné osoby (Aktualné.cz, 2020).
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Argumenty pro a proti

Argumentl ve prospéch nebo v neprospéch eutanazie ¢i asistované sebevrazdy nalezneme
mnoho, kdy zaleZi na urcitém Ghlu pohledu autort ¢i verejnosti. NiZe si uvedeme nékteré z nich
podle Marka Vachy 2019.

Argumenty ve prospéch
KAZDY MA PRAVO SE ROZHODNOUT.

V pripadé vrazdy se jedna proti vlli obéti byt naZivu a v pfipadé eutanazie si nemocny preje byt
zabit, vtom prfipadé nevznikala Zadna ujma. V dnedni dobé, kdy se klade velky diraz na
demokracii a svobodu ¢lovéka, kdy by mél kazdy moct Cinit, co chce, pokud tim nezasahne do
svobody druhé osoby. Tim tedy asistovana sebevrazda ani eutanazie nenarusuje prava jinych
osob (Vacha, 2019).

PRAVO NA AUTONOMII PACIENTA A OBAVA ZE ZTRATY DUSTOJNOSTI.

V pfipadé vazné nemoci vznika obava z nedlistojného odchodu, a proto by kazdy ¢lovék mél mit
pravo se rozhodnout, kde, jak a kdy zemfe. Toto pravo vychazi z autonomie clovéka (Vacha,
2019).

TELO JE MAJETKEM CLOVEKA.

Pokud se nam opotrebuje néjaka osobni véc, kterou vlastnime, tak je relevantnim ddvodem se
této véci zbavit. Clovéku takové vlastnictvi pfipadd i u vlastniho téla, télo je osobnim majetkem
kazdého jedince a ma pravo s nim nakladat dle vlastniho uvazeni. V ptipadé nefunkcnosti téla
z dlivodu vazného onemocnéni by mélo byt relevantni diivodem takové télo opustit (Vacha,
2019).

NENi ROzDiL MEZI UKONCENiM LECBY A EUTANAZII.

Pokud pfijimame stanovisko, Ze ukonceni |écby bude vést k smrti pacienta, neni jiz Zddna etickd
distinkce mezi takovym koncem l|écby a aktivni eutanazii. Oba pfistupy nutné zpUsobi smrt
pacienta. Pokud souhlasime s jednim, musime také souhlasit s druhym (Vacha, 2019).

KAZDY SAM ROZHODNE, KDY JE PRO NEJ BOLEST JIZ NESNESITELNA.

Individualni subjektivita pocitu bolesti je nezpochybnitelna. Kazdy je schopen nejlépe posoudit,
jakou bolest jesté snese a jakou jiz nedokdZe snaset. V ptipadé, Ze jedinec trpi fyzickou,
emocionalni, socialni nebo spiritualni bolesti natolik, Ze vnima svij Zivot jako méné hodnotnou
moznost neZ smrt, ma pravo si dobrovolné zvolit smrt. Vzhledem k tomu, Ze vnimani bolesti je
subjektivni, je pouze dotycna osoba sama schopna urdit, jakou bolest jesté unese a jakou uz ne.
MuzZe dojit k situaci, kdy pacient klasifikuje sv(j vlastni proces umirani jako nesnesitelny
a neovladatelny. Lékar pak jedna z dlivodu soucitu a spravedInosti. Proces umirani totiz muze
byt, ¢i nemusi byt pfijemny, a v pfipadé, Ze je nevyhovuijici, pacienti by méli mit pravo na jeho
zkraceni a na rozhodnuti o ¢asu a zpUsobu své smrti (Vacha, 2019).
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EUTANAZIE MUZE BYT SKUTKEM MILOSRDENSTViI.

Kazdy ¢lovék ma sv(j vlastni osobni pristup k Zivotu a vlastni systém, jak hodnoti véci. Jestlize
nékdo Zije podle principu maximalizace spokojenosti a minimalizace utrpeni a dosahuje tim
svého vlastniho Zivotniho pfibéhu, pak ve chvili, kdy utrpeni pfekonava radost, pacient na
smrtelném loZi ocekava nevyhnutelny konec, Ize argumentovat, Ze je dlivod provést eutanazii.
Nase spolec¢nost je vsak ovlivnéna kfestanstvim a svou nabozenskou minulosti a povazuje lidsky
Zivot za svaty. Existuje vSak rfada ddvodd, aby si ¢lovék nemyslel, Ze lidsky Zivot je vidy
a bezpodminedéné svaty, protoZe historicky jsme vidéli, Ze hodnota lidského Zivota byla rizné
posuzovana (Vacha, 2019).

NEEXISTUJE POZDEJSi ODPOVEDNOST.

Zivot &lovéka a zvifete jsou biologické jevy, které koné&i smrti, tim konéi jejich Zivot. Smrt Ize
prirovnat k betonové zdi, do které kazdy ¢lovék jednou narazi, a po smrti neni nic. Pokud vsak
po smrti neni nic, neni tfeba pfemyslet o nasledné odpovédnosti za své Ciny. Smrt nemusi vzdy
byt zlym jevem, kterému je nutné za kazdou cenu predchdzet. Vsichni jednou umireme (Vacha,
2019).

EUTANAZIE ZDE VZDY BYLA.

Stejné jako prostituce, eutanazie by méla byt regulovana zakonem. Rizné spolecenské jevy, jako
je pravé prostituce nebo konzumace alkoholu a cigaret, byly povoleny za urcitych podminek, aby
stat mél nad nimi kontrolu a aby nedochdzelo k nelegdlnim praktikdm nebo ohroZeni zdravi
konzumentl. Podobny problém se tykda i eutanazie, kde I|ékafi Casto provadéji tuto
proceduru, i kdyz neni legalné regulovana. To zpUsobuje nejasnosti ohledné poc¢tu a dlvodi
provedenych eutanazii. Pokud by eutandzie byla legalné regulovana, situace by se uklidnila
a bylo by mozné jasné stanovit pravidla a podminky pro ukondeni Zivota (Vacha, 2019).

TRPICi ZVIRE A TRPICi CLOVEK.

Souzeni ¢lovéka, ktery ukrati Zivot trpicimu ¢lovéku, ale stejné tak souzeni v opacném pfipadé,
Ze neukrati Zivot trpicimu zvifeti, je vSak zcela nelogicky, jelikoZz rozdil mezi ¢lovékem
a zvitetem je pouze kvantitativni. Argumenty proti eutanazii, které se opiraji
o posvatnost lidského Zivota apod., jsou motivovany naboZenskymi pozicemi, které nelze nucené
aplikovat na celou spolec¢nost. Rozdil mezi ¢lovékem a zvifetem je minimalni, pfipadné existuje
jen ve stupni (Vacha, 2019).

KAZDY, KDO JE PROTI EUTANAZII, ARGUMENTUIJE Z NABOZENSKYCH POZIC.

Zidovstvi, kiestanstvi a isldm povaZuji Zivot za dar, nikoli pouze biologickou skute¢nost. Nicméné
vzhledem k pluralité soucasné spolecnosti neni mozné pouzit stfedovéké vnimani ¢lovéka na
moderni Evropu 21. stoleti. Lidem by nemélo byt dovoleno uplatiovat své svétonazory na
véechny ostatni a branit tak vzniku zakona, ktery by umoZfioval eutanazii
a asistovanou sebevrazdu tém, ktefi maji odliSné svétonazory neZ pfisluSnici téchto
naboZenskych systém( (Vacha, 2019).
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Argumenty v neprospéch

BEZ EXPLICITNIHO SOUHLASU.

Pro zavedeni eutanazie a asistované sebevrazdy se uvadéji dva argumenty. Prvni zdlraznuje
ukonéeni nesnesitelné fyzického a psychického utrpenilidi s termindlnim stadiem nemoci. Druhy
argument se opird o individualni autonomii ¢lovéka. Tyto argumenty se liSi v tom, Zze nékdo, kdo
fyzicky nebo terminalné netrpi, nemusi nutné Zadat o ukonceni Zivota, zatimco nékdo, kdo
nemoci ¢i utrpenim trpi, si toto mliZze prat. Nizozemska vlada navrhovala spojeni téchto dvou
argument( v zakoné, ktery by zarucoval bezpecnost. Tento zakon by vyZadoval explicitni Zadost
pacienta o eutanazii, pficemz utrpeni by muselo byt spojeno s touto Zadosti. Nicméné odpdrci
eutanazie upozornuji na to, Ze pacienti, ktefi trpi, ale sami o smrti rozhodnout nechtéji, mohou
byt presto usmrceni. Doklady tohoto tvrzeni Ize nalézt v oficidlnich statistikach a médiich. Zde
Ize tedy hovofit spiSe o zabijeni pacientd, ktefi jiZ nejsou schopni vyjadrit své prani, pficemz jsou
zabiti na zakladé domnénky lékarl, Ze takovy Cin je pro né lepsi. To predstavuje potencialné
nebezpecnou situaci. Zlstava otazkou, zda ma Iékar opravnéni rozhodovat o tom, co je pro
pacienta dobré a co neni. Otazkou tedy zlstavd, zda nemUze dojit k zneuZiti moci Iékafe vici
pacientovi nebo k neobjektivnimu rozhodnuti (Vacha, 2019).

TRPICi ZVIRE A TRPICI CLOVEK.

Rici, Ze ¢lovék a zvife jsou kvalitativné rozdilni, neni antropocentricka hybris, ale pouhym
zjevnym tvrzenim. Jen ¢lovék se zajimd o rozdily mezi nim a zvifetem, pouze ¢lovék se otevira
moznosti zmény svého jednani a zvaZuje, co je spravné. Zvife neplanuje, co se stane
v budoucnosti, neuvédomuje si smysl svého Zivota ani svou smrtelnost. Utraceni je vhodny
zpUsob, jak ukondit jejich trapeni. Naopak lidskd bytost planuje svou existenci, budoucnost
i svou smrt. Proto neni mozné zvite a ¢lovéka bez dalsiho komentare zhodnotit jako stejné
(Vacha, 2019).

NELZE ODSTRANIT UTRPENi ODSTRANENIM TRPICIHO.

Dnes se Casto argumentuje o tom, Ze eutanazie je smrt zaloZena na soucitu, kterd by mohla
ukoncit bolesti umirajiciho clovéka. Avsak nelze vyresit problém trpiciho tim, Ze jej odstranime,
stejné jako nemuizZeme utrpeni lidstva vyresit odstranénim lidi. Na zakladé paradoxni situace,
kterou predstavuje rozvoj moderni paliativni péce, uz dnes odpadd argument o nesnesitelnych
bolestech. V Evropé uz neZijeme ve spolecnosti, kde by pacienti zemreli na neldnosné
a nezvladatelné télesné bolesti a eutanazie by méla byt jedinym fesenim. | kdyz vime, Ze urcité
existuji pfipady, lze obecné fict, Ze pacient 21. stoleti trpici krutymi a trvalymi télesnymi bolestmi
neni spravné osetfovan a léc¢en. V soucasnosti vyznamné pokrocila paliativni medicina a tim
i problém krutych a trvalych télesnych bolesti. Eutanazie tedy neni v Zzadném pfipadé milosrdna
smrt a je zastaralé tvrdit, Ze je jedinym feSenim pro situaci nesnesitelného utrpeni pacienta
(Vacha, 2019).
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4. PRAVO NA EUTANAZII NEEXISTUJE.

VSechna ptirozena prava maji svlj plvod v zakladnim pravu jedince na ochranu a udrZeni
vlastniho Zivota. Tato prdva nezahrnuji pravo na smrt, ani pravo na zabiti,
jak je to obecné chapano v liberadlnim smyslu prav (Loewy, 1996 in Vacha, 2019).

5. MOZNOST VZNIKU SITUACE, KDY SE EUTANAZIE TzZV. OCEKAVA.

Je velmi obtizné, aby se autonomné rozhodlo, zda budu Zit, ¢i ne. Veskeré diskuze
o eutandzii ve sdélovacich prostfedcich nebo semindrnich mistnostech predpokladaji,
Zze vSechny strany maji pohodlné télo a mysl a uvazuji o optimdlni budoucnosti.
Ale ve skutecnosti se jedna o dramaticky jinou situaci. Umirajici je vZdy ve slabsi pozici. DOvody
pro otevienou debatu jsou pravé proto, Ze trpi, a rozhodovani neni situaci, kde se dvé
rovnopravné strany snazi najit nejlepsi reseni. V pripadé legalizace eutandzie muizZe byt
pacientovi takovym zpUsobem ¢inén tlak na ukonceni Zivota. Tim, Ze uzname eutanazii, se pravo
na smrt mlZe stat povinnosti umfit. Dovoleni eutandazie a asistované sebevraZzdy na zacatku
mUze byt povaZovano za potvrzeni svobody pacienta rozhodovat o sobé, ale brzy se mize zménit
v povinnost zemfit. Ochrana lidské svobody je Ilépe dosazena tim, Ze eutanazie
a asistovana sebevraZzda jsou povaZovany za neslucitelné s nasi spolecnosti, takze lidé nebudou
muset branit své pfani pokracovat v Zivoté. Umirajici pacient by mél byt ujistén nasi péci
a starostlivosti a jeho situace by neméla byt zhorSovana tim, Ze uvaZuje o eutanazii (Vacha,
2019).

6. EUTANAZIE NENi DUSTOJNA SMRT.

Mame hospice, které poskytuji péciv prijemném prostiedi, s dlirazem na Cistotu a péci od milych
pracovnikd. Pacientim by nemél byt umoznén uték do smrti. Spravnym feSenim pro otazku
konce Zivota je poskytnuti kvalitni paliativni mediciny a péce ve zdravotnim zafizeni nebo doma,
a nikoli eutanazie. Diskuze o eutanazii ¢asto pouziva eufemismy, kterym bychom se méli vyhnout
a pouzivat presna slova. Neni to o tom, zda by mélo byt lékafi umoZnéno provadét eutanazii,
protoZe to neni to, co by dobry lékaf udélal. Pokud by eutanazie méla byt povaZovana za
dlstojnou smrt, méli bychom se ptat, zda neni mozné poskytnout stejné dlstojnou péci
v nemocnicich, zafizenich hospicli nebo doma. Pokud ano, pak je tfeba zvazit, proc se eutanazie
oznacuje jako dlistojna smrt z jinych dlivodl nez v ptipadé jinych zplsobl umirani, které jsou
znamy verejnosti (Vacha, 2019).

7. PRAVO VOLBY, NEBO OMEZENi PRAVA NA ZIVOT.

Pravo na potrat zni jako pozitivni slogan zasazujici se o pravo volby, které rozsifuje osobni
svobodu jedince a brani v omezovani svobody. Nicméné, samo rozsifeni prava volby nemlzeme
zcela konstatovat, Ze se jednd o dobrou ¢i Spatnou véc. Staty ¢asto a z dlivodl podle nich dobrych
omezuji svobodu jejich obcanli a tim je paradoxné chrani pred nimi samotnymi. Napfiklad
povinné pouzivani bezpeénostnich pasu v autech, zakaz drog nebo zékaz koureni v restauracich.
Tvrdit, Ze stat by mél povolit vSe, co rozsifuje prostor svobody jedince a zaroven neporusuje
svobodu druhych, nelze bez dalSiho zohlednéni. Nikdo to tak nedéld a nedéla to z dobrych
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dlvodu. Je tfeba hloubéji se zamyslet, zda by svobodu jedince mélo zahrnovat i pravo na
asistovanou sebevrazdu. Nelze jednoduse konstatovat, Ze ob¢an by urcité mél mit toto pravo,
protoze pravo volby rozsifuje jeho svobodu, protoZe to nemusi byt nutné dobrd véc. Stejné tak
Ize Fici, Ze pravo na smrt je omezenim prava byt UmysIné nezabit (Vacha, 2019).

VOLANI PO EUTANAZII JE ZNAMENIM, ZE NEJAKA CAST PACIENTA NENi OSETRENA.

Je znamo z psychologie, Ze kdyz nékdo hovofi s psychologem nebo pfitelem o svém dmyslu
spachat sebevrazdu, nemusi to nutné znamenat, Ze jeho problém je velky. SpiSe to signalizuje,
Ze pottebuje okamzitou pomoc. Podobné je tfeba i volani po eutanazii v nékterych pripadech
dlkladné analyzovat a trpélivé naslouchat, aby se zjistilo, pro¢ pacient takovy krok Zzada. Mozna
pacient skutec¢né nepotiebuje eutanazii, ale Ulevu od bolesti, kterou proziva. Eutandzie tak
nemusi byt v nejlepSim zdjmu pacienta. SpiSe bychom se méli zaméfit na odstranéni motivace
pacienta zazadat o eutandzii pomoci spravné medikace a peclivé péce, ktera by resila jeho
télesnou, emocni, socialni ¢i duchovni bolest. Pacientlim, ktefi uvaZzuji o asistenci pfi sebevrazdé,
bychom méli pomoci premoci pocit osamoceni a zajistit, aby zbytek jejich Zivota mél smysl.
Argumentace ve prospéch legalizace eutanazie z divodld svobodného rozhodnuti a rozsifeni
autonomie jednotlivce milzZe znit prfitazlivé, ale ne vidy se jednd skutecné o autonomni
rozhodnuti, coz plati zejména v pfipadech fyzické, emocionalni, socidlni nebo duchovni bolesti
(Vacha, 2019).

ZMENA PARADIGMATU LEKARSKE PROFESE.

Medicina vzdy spocivala v péci a [é€bé nemocnych, s cilem prodlouzit jejich Zivot a zaroven zvysit
nebo udrzet co nejvyssi kvalitu jejich Zivota. Novinafti to vyjadrili jako pridavani léta Zivotu a Zivot
letim. Avsak, pokud by byla eutanazie legalni, témto povinnostem by pfibyla jesté treti slozka —
[écCit, pecCovat a zabijet (Vacha, 2019).

ZADNY STAT NEMA DOVOLIT JEDNE SKUPINE LIDi ZABIJET DRUHOU SKUPINU.

Je problematické, kdyz vlada udéluje pravo na usmrceni jiné skupiné lidi, zejména Iékaram, ktefi
maji zachranovat Zivoty. Lidé by nikdy neméli byt usmrceni jinymi lidmi. Kritici eutanazie
zdUraznuji, Ze lékari studuji proto, aby Zivoty zachrarovali, ne naopak. Proto by méla byt
zavedena zcela nova profese pro eutanazii, kterd by se specializovala pfimo na tuto oblast.
Eutanazie poskytuje lékafiim pfilis velkou moc nad pacienty a mlze vést k obavam pacientd
z |ékard. Pro umirajiciho pacienta muze byt neptijemny pocit, kdyZz si uvédomi, Ze lékar je
ochoten ho zabit na jeho Zadost a podle urcenych kritérii. Pokud eutanazie neni v daném staté
legalizovana, je snazsi odhalit pfipady zneuZiti moci lékafe nad Zivotem pacienta. Legalizace
eutanazie vsak ztéZuje odhaleni takového zneuziti (Vacha, 2019).
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4 Pravni aspekty eutanazie a eticky kodex

Pravni aspekty

Pravo ma v terminu eutanazie jasné stanovisko. V CR je nemozné, e by eutanazie a jeji legalizace
byla mozna jinym zplsobem neZ uzdkonénim. V pfipadé takového zakonu mlizeme predpovidat,
Ze by doslo k rychlému pfezkumu dstavnim soudem. Mohlo by jit zejména o samostatny zakon
anebo novelu stavajiciho zdkona, zdkon o socialnich sluzbach ¢. 108/ 2006 Sb. nebo zdkona
o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sh. (Ptacek, Bartinék a kol., 2019).

V pripadé takovéto legalizace je zcela nezbytné stanovit zdkonem préavo Iékarll a veskerého
zdravotnické ho personalu na vyhradu svédomi, ktera by spocivala v pravu na odmitnuti Gcasti
na jakékoliv c¢innosti, ktera by sméfovala k usmrceni pacienta nebo jeji dopomoci
(Ptacek, Bartiinék a kol., 2019).

Zakladnimi lidskymi pravy jsou pravo na Zivot, pravo na ochranu zdravi a poskytovani zdravotni
péce, pravo na osobni nedotknutelnost a pravo na zachovani lidské distojnosti. Tato prava jsou
vyjadrena nejen v mezindrodnich dokumentech o lidskych pravech, ale i v Listiné na vnitrostatni
arovni (Sustek, Hol¢apek a kol., 2016).

Z pohledu ¢eského pravniho fadu je aktivni eutanazie pfimo nepfipustna a jedna se o trestny Cin
vrazdy, ktery je obsazen v zdkoné ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku. Ackoli je jednajici
motivovan vyluéné soucitem s umirajicim pacientem a snahou ukoncit jeho trdpeni, jde
o umyslné jednani, které ma privodit smrt (Sustek, Hol¢apek a kol., 2016).

Podle § 140 trestniho zdkoniku upravuje trestny ¢in vrazdy, kterym je umyslIné zabiti jiné osoby,
a to i najeji Zadost z dlvod( utrpeni. Tento trestny Cin je trestan za vrazdu na Zadost, kdy mlze
byt udélen trest odnéti svobody na 20 az 30 let nebo odnéti svobody na 25 let aZ doZivoti
(ASPI, 2024).

U pasivni eutanazie se jedna o dopomoc pfi ukonéeni Zivota, a to je trestano podle § 144 Ucast
na sebevrazdé. Kdo se pokusi pomoci nebo podnitit nékoho k sebevraidé, bude potrestan
odnétim svobody aZ na tfi roky (ASPI, 2024).
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Etika v procesu umirani

Lékarsky personal je v pravidelném kontaktu se smrti, tudiz jeji existence neni popiratelna, jak
byva dnesni praxi. Neschopnost vyrovnat se s vlastnim Zivotem, a tim i tedy se smrti mize
vyvolat boj proti smrti i tam, kde to jiz neni mozné ovlivnit. S vlastni smrtelnosti neni mozno se
vyrovnat béhem Skolskych let, jde totiz o celoZivotni Ukol, ktery je FeSeny v kazdém véku jinym
zpGsobem. Ukolem zdravotnického personalu je poskytnout umirajicimu ddstojny odchod
a nezanedbavat péci o néj (Korenek, 2004).

Existuji 2 pfistupy k bliZicimu se konci

Umirajici zUstava v péci akutni mediciny, kde se mu dostava do posledni chvile jeho Zivota
veskerd péce a prostfedky k prodlouzeni jeho Zivota.

Umirajici je pripravovan na dlstojny odchod z tohoto svéta, je v blizkém kontaktu
s rodinou a prateli kviali vyfeseni jeho osobnich zaleZitosti, obnoveni dosavadnich vztahd,
rozlouceni se (doma, hospic) (Korenek, 2004).

Cilem hospicové péce o smrtelné nemocné neni jejich vyléceni ¢i uzdraveni, ale jejich cilem
je pomoci pacientovi a rodiné smifit se s umiranim. Zdravotnicky personal byl vychovéavan pro
snahu uzdravit své pacienty, takze smrt pacienta chdpou jako své selhani
(Svatosova, in Korenek 2004).

Hippokratova prisaha

V pfipadé legalizace eutanazie je ¢asto uzivan pojem HIPPOKRATOVA PRISAHA. Hippokratova
prisaha je slavny eticky kodex vytvoreny feckym lékafem Hippokratem. Je to jedna z nejstarsich
a nejvyznamnéjsich prisah Iékafl dodriovand dodnes. Tato pfisaha fika, Ze |ékaf by mél
predevsim slouzit pacientovi, chranit jeho zdravi a Zivot. Lékar by mél sv{j pracovni postup
podfidit mordlnim zasaddm, cti a profesiondlnimu chovani. Pfisaha také zakazuje |ékati chovat
se nasilné, podavat smrtelné drogy, tajit informace nebo zneuZivat svou profesni pozici
(Fisherova, 2012 in Ptacek, Bartinék, 2019).
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Prakticka cast

V praktické ¢asti se na Uplném zacatku vénuji metodice vyzkumu, cili vyzkumu a vyzkumnym
otazkam. Dale charakterizuji vyzkumny soubor a cely pribéh vyzkumu. Je zde uveden vybér
respondent( a zafizeni, jejich plsobnost v ramci Kraje Vysocina a jakym zplsobem byli zvoleni.
Na zavér kapitoly je zafazeno vyhodnoceni vyzkumu, soubor ziskanych dat a jejich analyza.
Na konec praktické ¢asti je vloZena diskuse, kde probihd zhodnoceni celého vyzkumu a zda bylo
vSe naplnéno dle ocekavani.

PFi vytvareni dotaznik(l k tématu se snazim drzet etickych standard( a zaméruji se na objektivitu
a respekt vUici tématu, které casto vyvolava silné emoce a kontroverze. Eutanazie je citlivé téma,
které se dotyka lidského Zivota a smrti, a proto je dlleZité zachovat empatii a porozuméni vici
véem stranam debaty, kdy pracovnici v hospicovém zafizeni mohou vice spolupracovat a byt vice
zapojeni do diskuze nez laickd vefejnost, jelikoZ jim téma smrti je velmi blizké.

Pfi psani o eutanazii se snazim brat v Uvahu rlzné perspektivy a argumenty, abych mohla
poskytnout co nejkomplexnéjsi a nestranny pohled na toto problematické téma. Mym cilem je
zprostiedkovat informace mezi dvéma skupinami a ziskat podnéty pro diskuzi o eutanazii, aniz
bych se dostala do konfliktu s etickymi principy. Véfim, Ze je duleZité respektovat nazory
a pocity druhych lidi a hledat spolecné body, které nds spojuji a mohou vést k porozuméni
a toleranci v nazorech na eutanazii, zaroven vsak rozsifit povédomi o daném tématu.
Kvili zachovani etiky u daného tématu jsem se obzvlasté laické verejnosti dotazovala, zda nema
vzhledem k tématu potiz odpovidat na otazky spojené s eutanazii, a to z diivodu, Ze by se mohlo
jednat o téma pro ni osobni. V. momenté, kdy bylo pro respondenta nepfijemné odpovidat, mohl
kdykoliv i béhem vypliovani nesouhlasit s pouzitim ziskanych dat.

Metodika vyzkumu, cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Vyzkum byl provadén kvantitativni formou. Kvantitativni vyzkum je vhodny pro ziskani co nejvice
odpovédi od respondentll, jedna se o krdtce strukturovany dotaznik sjednoduchymi, ale
vécnymi otazkami k dané problematice. Nejde pfilis do hloubky, ale ziska vétsi pocet pohledu
k dané véci a moZnost posoudit, zda se jedna o vétSinovy ndzor ¢i nikoli. Samoziejmé stale se to
tyka pouze zlomku lidi, kdy nelze mluvit za celou spolec¢nost.

Pro sbér informaci bylo pouZito dotaznikové Setteni, které bylo upravené na dva typy. Jeden typ
byl uréen pro pracovniky v hospicovych zafizenich a druhy typ sméfoval k laické verejnosti, kde
byly otdzky nepatrné jiné. Rozdilem byla distribuce dotaznik(, kdy u odbornych pracovnik
zaslani probéhlo online, jelikoZ nebylo nutné poddvat informace o eutanazii, a u dotazniku pro
laickou vefejnost jsem respondenty obchazela osobné a dotazovala se, zda védi, co znamend
eutanazie, abych predesla vyplnéni dotazniku bez pochopeni, jakého tématu se to tyka a také,
abych se ujistila, Ze se jednd o osobu, kterd nepracuje nebo nema vzdélani v socidlni nebo
zdravotni oblasti.
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Cil vyzkumu

Cilem bakalarské prace je na zdkladé dotaznikového Setfeni realizovaného mezi odbornymi
zaméstnanci ve vybranych hospicich v Kraji Vysocina a laickou verejnosti porovnat nazory na
eutanazii.

Vyzkumné otazky

Jak se lisi ndzory odbornych zaméstnanct hospict a laické verfejnosti na eutanazii?

Jaky je vztah mezi vékem respondent( a jejich ndzorem na eutanazii?

Jsou néjaké rozdily v ndzorech na eutandzii mezi zaméstnanci vybranych hospicli v Kraji
Vysocina?
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Vybér respondentl a zafizeni, jejich plsobnost v rdmci Kraje Vysocina

Vybér respondentl v hospicovych zafizenich byl nahodny, kdy byl zaslan socidlnimu
pracovnikovi e-mail se Zadosti o vyplnéni u pracovnikl, ktefi mohou dotaznik vyplnit, aby
dotaznik byl vyplnény odbornymi pracovniky a ne pracovniky, ktefi nemaji vzdélani v oboru
socidlnim ¢i zdravotnickém. Jednalo se o Sest zafizeni v kraji Vysocina.

Barka — charitni domaci hospicova péce. Jihlava

Hranice plUsobnosti Oblastni charity Jihlava jsou stanoveny teléskym a jihlavskym dékanem viz
Obrazek 3. Pro tuto cirkevni organizaci jsou rozhodujici hranice jednotlivych
farnosti, nikoliv okresy nebo kraje. Pokud kv(li presahu do jiné oblasti nebudou schopni
poskytnout sluzbu, radi zajemce pfesméruji na charitu, kterd plsobi v jejich obci nebo mésté
(Jihlava - charita, 2024).

Domaci hospic sv. Zdislavy. Tiebic

Plsobnost domaciho hospice sv. Zdislavy je v rdmci Trebic¢ska (domacihospictrebic.cz).

Domaci hospic Vysocina, o.p.s. Nové Mésto na Moravé

Hranice plisobnosti charity Vysodina jsou na Uzemi po celém okresu Zdar nad Sazavou
(hospicvysocina.cz, 2024).

Domaci hospicova péce Iris. Pelhfimov

Hranice pUsobnosti charity Pelhfimov jsou prevainé v okrese Pelhfimov. Zajemci musi mit
bydlisté na Humpolecku, Pelhfimovsku, Pacovsku, Kamenicku, Pocatecku. O definitivnim ptijeti
pacienta do Domaci hospicové péce Iris rozhoduje vedouci pracovnik sluzby
(pelhrimov.charita.cz, 2024).

Domaci hospicova péce Mezi Stromy Havlickav brod

Terénni sluzba je poskytovana dle potieb klientl na Uzemi téchto obci s rozSifenou plsobnosti:
HavlickGv Brod, Chotébof, Svétlda nad Sazavou, Humpolec, Lede¢ nad Sazavou,
Pribyslav (hb.charita.cz, 2024).

Sdileni o.p.s. Telc

Mobilni hospicovou péci (neboli mobilni specializovanou paliativni péci) poskytujeme
v domacnostech pacientll v Tel¢i a okoli do 20 km v Kraji Vysoc¢ina, a v ORP Dacice
v JihoCeském kraji (sdileni-telc.cz, 2024).
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Obrazek 3 Pusobnost hospice Barka

Kamenice
Luka nad Jihlavou © 0

O Kostelec

]

O Janétejn

zdroj: Barka — charitni domaci hospicova péce Jihlava

Vybér respondent( u laické verejnosti byl Cisté nahodny, prisnym kritériem bylo, Ze nesmi mit
vzdélani v oboru socidlnim ¢i zdravotnickém. Pokousela jsem se oslovovat respondenty v rizné
vékové kategorii nezavisle na pohlavi. Dotaznik byl pro tuto skupinu v tisténé formé a bylo
mozné, aby se respondenti na cokoliv zeptali v pfipadé nesrozumitelnosti, jelikoz béhem
vypliiovani jsem byla pfitomna. Vyplfiovani dotaznik( probihalo v obdobi Unor aZz bfezen 2024.

Charakteristika vyzkumného souboru a priibéh vyzkumu

Pro vyzkum jsem zvolila dvé skupiny respondentl, kde jsem chtéla porovnat nazory laické
vefejnosti a odbornikd pracujicich v hospici. Jednou skupinou respondentl jsou tedy
zaméstnanci v hospicovych zafizenich v Kraji Vysocina, kde jsem zaslala dotaznik do Sesti
hospicovych zatizeni, kde mi zodpovédélo na m(ij dotaznik 20 respondentt ze 40 dotazovanych,
a to v ramci 6 zafizeni. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 10 otdzek, tyto otazky byly stru¢né
a vystizné a navazovaly na vyzkumné otazky, které jsem si dopredu stanovila. Druhou skupinou
respondentl byla laicka verejnost, kde jsem se dotazovala 50 osob, které nemaji vzdélani
v oblasti zdravotni ani socialni, zde bylo poloZeno 9 otazek, které se zaméruji na eutanazii.
Celkem jsem oslovila 55 respondent(, kdy 5 z nich mi nechtélo odpovédét na toto téma, jelikoz
je pro né pfilis kontroverzni a nechtéji se podilet jakymkoliv zpisobem na vyzkumu.
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5.4 Vyhodnoceni vyzkumu (soubor ziskanych dat, analyza a interpretace
dat)

Vyhodnoceni vyzkumu u zaméstnancl pracujicich v hospicovém zafizeni, jejich odpovédiv ramci
dotaznikového Setfeni.

1. Otazka: V jakém hospicovém zafizeni pracujete?

Cetnost odpovédi u hospicovych zafizeni

n Barka- domaci hospic m Domaci hospic Vysofing  w Hospic Mezi stromy (HE)

u Iris- domaci hospic n Sdileni o.p.s.

zdroj: vlastni zpracovani

Graf 1: Cetnost odpovédi u hospicovych zafizeni

V grafu mlzZeme vidét, Ze nejvice respondentl bylo z hospicového zafizeni Barka, nejvice
odpovédi jsem také ziskala od domaciho hospice Iris a nejméné respondentd je za Hospic mezi
stromy v Havlickové Brodé, kde na dotaznik odpovédél pouze jeden pracovnik. Celkovy soucet
je 20 respondentd, ktefi se zapojili do dotaznikového Setreni.

2. Otdazka: Myslite, ze by méla byt eutanazie legalni?

V tabulce miZeme vidét, Ze nejc¢astéjsi odpovédi na otazku, zda ma byt eutanazie legalni, bylo
ne, a to celkem u osmi z dvaceti pracovnik(l pracujicich v hospicovém zatizeni v Kraji Vysocina,
ktefi odpovédéli, Ze nejsou pro legalizaci eutanazie.

Tabulka 2: Myslite, Ze by méla byt eutanazie legalni?

Ano 5
Ne 8
Podle prognozy (napf. onkologicky pacient) 7

zdroj: vlastni zpracovani

41



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Dalsi pocetné zastani z dvaceti respondentq, ktefi pracuji v rdmci Kraje Vysocina v hospicovém
zafizeni, bylo ve prospéch eutanazie pod podminkou, Ze zaleZi na progndze, kdy se musi jednat
o ¢lovéka s nevylécitelnou nemoci.

Otéazka: Proc¢ myslite, Ze lidé chtéji podstoupit eutanazii?

Z této tabulky vychazi, Ze 99 % respondentu, ktefi pracuji v hospicovém zatizeni, odpovédélo na
danou otazku, Ze lidé, ktefi maji zdjem podstoupit eutanazii, tak maji strach z dlouhodobého
a nezvladatelného trpéni u nemoci, které jsou nevyléCitelné a nezvratné.

Tabulka 3: Pro¢ myslite, Ze lidé chtéji podstoupit eutanazii?

Strach z dlouhodobého a nezvladatelného trpéni u
nemoci, které jsou nevylécitelné a nezvratné. 19
Pfesvédceni o pravu o sebeuréeni. 1

zdroj: vlastni zpracovani

Z pracovnikd, kterych jsem se dotazovala, pouze jeden zodpovédél, Ze lidé, ktefi maji zajem
o eutanazii, jednaji z divodu presvédceni o pravu o sebeurceni.

Otdzka: Jaka rizika by mohla eutanazie pfinést?

Na otazku, jaka rizika by mohla eutandzie pfinést, devét respondentl z dvaceti dotazovanych
odpovédélo, Ze mlize dojit k potencionalnimu zneuZziti zranitelnych osob, kdy mlze probihat
natlak ze strany rodiny ¢i okoli. Jako druhou nejéastéjsi odpovéd vidime, Ze si respondenti mysli,
Ze muZe dojit ke zlepSeni progndzy a legalizace eutanazie by mohla zpUsobit pfedéasné ukonéeni
Zivota.

Tabulka 4: Jaka rizika by mohla eutanazie pfinést?

ZneuZiti zranitelnych osob, natlak rodiny nebo okoli,
nepochopeni. 14

PfedCasné ukonceni Zivota, kdy miZe dojit ke zlepSeni
prognozy. 4

Nevidim rizika. 1

Potencialni zneuziti zranitelnych osob, opomijeni feSeni
bolesti a sloZité nastaveni lékl, eutanazie by se jevila jako
»jednodussi feSeni“. 1

zdroj: vlastni zpracovani

Ze strany pracovnik( pouze jeden respondent nevidi Zadné riziko v legalizaci eutanazie. A dalsi
respondent se k této otazce vyjadfil, Ze by se jednalo o jednodussi feseni.

Otazka: Jaké mohou byt divody ve prospéch eutanazie?
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Respondenti odpovidali na dalsi otazku, kde méli na vybér z nékolika moznosti a nejvice
odpovédi bylo, Ze dlivod k eutanazii je, Ze se miZe povaZovat za humanni moznost pro ty, ktefi
trpi nevylécitelnou a bolestivou nemoci. Stejny pocet respondentll na tuto otazku odpovédél, ze
jsou lidé, ktefi preferuji mit moznost rozhodovat o svém vlastnim Zivoté a smrti, a druha ¢dast
dotazovanych nevidi Zadny dlivod k tomu, pro¢ by méla byt eutanazie legélni.

Tabulka 5: Jaké mohou byt diivody ve prospéch eutanazie

Eutanazie miZe byt povaZzovana za humanni moznost pro
ty, ktefi trpi nevylécCitelnou a bolestivou nemoci. 9

Néktefi lidé preferuji moznost rozhodovat o svém vlastnim
Zivoté a smrti. 4

Z&dné davody. 4

Eutanazie mlze byt povazovana za etickou volbu, pokud
pacient trpi a nema zadnou nadéji na zlepSeni svého stavu. 3

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejméné respondentl zvolilo odpovéd, Ze eutanazie mize byt povaZzovdna za etickou volbu,
pokud pacient trpi a nema zaddnou nadéji na zlepSeni svého stavu.

Otazka: Myslite, Ze je moZné poznat, kdo ma narok na eutanazii?

Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze je moZné poznat, kdo ma narok na eutanazii, odpovédélo
dvaniact respondentl z dvaceti dotazovanych, Ze neni mozné jednoznacné urcit, kdo ma narok na
eutanazii, protoZe je to vyrazné subjektivni rozhodnuti. DalSich sedm respondent( odpovédélo, Ze
je mozné urcit, kdo ma narok na eutanazii, patfi mezi né osoby, které maji nevylécitelnou nemoc
a neni nadéje na zlepSeni zdravotniho stavu.

Tabulka 6: Myslite, Ze je mozné poznat, kdo ma narok na eutanazii?

Ne, neni mozné jednoznacné urcit, kdo ma narok na 12
eutanazii, protoze je to vyrazné subjektivni rozhodnuti.

Ano, napfiklad osoby s nevyléCitelnym terminalnim
onemocnénim ve stadiu, kdy neni Zzadna nadéje na zlepSeni, 7
a které vyjadfuji opakované a peclivé zvazené prani umfit.

Ne, ¢lovék si sam Zivot nedal a nemél by si ho ani brat. 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Jeden respondent se vyjadfil k této otdzce, Ze Clovék si sdm vlastni Zivot nedal a nema prdvo na
to si ho sam vazit.
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PFi zpracovani této otazky do grafu, zda je mozné poznat, kdo ma narok na eutanazii, z dat
vyplyva, Ze tfinact respondentl z hospicového zafizeni si mysli, Ze neni jednoznacné mozné
poznat, kdo md ndrok na eutanazii.

Myslite, Ze je moZne poznat, kdo ma narok na
eutanazi?

mle wfhno

Graf 2: Myslite, Ze je mozné poznat, kdo ma narok na eutanazii?
Zdroj: vlastni zpracovani

Zbylych sedm respondentt z dvaceti pracujicich v hospici v Kraji Vysocina si mysli, Ze je mozné
jednoznacéné urcit, kdo tento ndrok ma, a to v pfipadé nevylécitelnych nemoci v terminalnim
stadiu.

Otdazka: Myslite, Ze maji jiny pohled odbornici pracujici v hospici nez laicka vefejnost?

Dotazovani respondenti se kotdzce, zda si mysli, Ze maji jiny pohled odbornici pracujici
v hospicovém zafizeni nez laicka verejnost, vyjadfili nejednoznacné. V tabulce mizeme vidét, ze
nejcastéjsi odpovédi je nevim. Jako dalsi odpovéd je nejcastéji uvedeno ano.
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Tabulka 7: Myslite, Ze maji jiny pohled odbornici pracujici v hospici nez laicka vefejnost?

Nevim. 8
Ano. 3
Ano, jsou proti eutanazii. 3

Ano, laickd vefejnost nevi o dostupnych
moznostech zmirnéni bolesti a utrpeni. 1

Ano, pokud nékdo trpi tak, aby se mu ulevilo. 1

Ano, setkaji se s velkym mnozstvim nevylécitelné
nemocnych, kde je proces umirani dlouhy jak pro
pacienta, tak pro pecujici rodinu. 1

Umirajici pfed smrti rekapituluje svdj Zivot a vztahy,
pfi eutanazii nedojde ke smifeni a urovnani vztahd. 1

Vidi i pozitiva umirani — maji komplexni nahled na
problematiku. 1

Ne. 1

Zdroj: vlastni zpracovani
Pokud respondenti odpovédéli ano, mélo jimi byt doplnéno, z jakého divodu se domnivaji, Ze je
ten pohled na eutanazii jiny, zde byl problém, Ze odpovidali nejasné. Mlzeme vsak vidét
v tabulce jejich odpovédi k této otdzce. Lépe je tato otazka vyjadrena v grafickém provedeni
nize.
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Myslite, Ze maji jiny pohled odbornici pracujici v
hospici neZ laicka verejnost?

[
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Ano Mevim Me

m Podet respondentl

Graf 3: Myslite, Ze maji jiny pohled odbornici pracujici v hospici nez laicka verejnost?
Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu je zfejmé, Ze nejvice respondentli se domniva, Ze odbornici pracujici v hospici s cilovou
skupinou terminalné nemocnych maji rozdilny nazor oproti laické verejnosti.

Otazka: Myslite si, Ze je laicka vefejnost vice pro eutanazii?

V grafu miZeme vidét, Ze na otazku, zda je pro eutanazii vice laickd verejnost, ze strany
pracovnikl deset respondentll z dvaceti dotazovanych si mysli, Ze laickd verejnost je vice pro
eutanazii.

Myslite si, Ze je laicka vefejnost vice pro eutanzi?

mble wAno w Nevim

Graf 4: Myslite si, Ze je laicka vefejnost vice pro eutanazii?

Zdroj: vlastni zpracovani
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Sest respondentl nevi, zda je laickd vefejnost pro eutanazii ¢i nikoli, a Etyfi respondenti
odpovédéli, Ze si mysli, Ze laicka verejnost neni vice pro eutandzii neZ pracovnici pracujici
v hospicovém zafizeni.

Otézka: Jaky je Vas vék a pohlavi?

PFi zpracovani véku respondentd, ktefi pracuji v hospicovém zafizeni, vyslo z vysledkd, Ze nejvice

evvs

Tabulka 8: Vék respondentti.

20-30 1
31-40 11
41-50 8
51+ 1

Zdroj: vlastni zpracovani
V priiméru tedy odpovidali respondenti ve vékové kategorii od 31 do 50 let.

V dalsim grafu je zaznamenan pocet a pohlavi respondentd.

Pohlavi

mnelvedsno w Zena

Graf 5: Pohlavi respondentt

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu je vidét, Ze odpovidaly pouze Zeny. Jeden respondent neuvedl| své pohlavi, takZe neni
mozné poznat, zda se jednalo o Zenu nebo muze. V zatizeni hospicového typu pracuji rozhodné
i muZi, ale nebyl zajem o zodpovézeni dotazniku, takZe neni zde mozné vzit v potaz i nazor muz(.
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10. Otdzka: Dopliujici pole. Mate-li zajem se vyjadfit k tématu eutanazie a sdélit vlastni pohledy
¢i postiehy, prosim o vyplnéni:

V poslednim dotazu jsem nechala volny prostor respondentiim na dopliujici odpovéd, kde jsem
chtéla znat jejich osobni nazor na eutanazii. VSichni respondenti vSak tuto moznost nevyuzili, ale
nize uvadim odpovédi pracovnikl, ktefi se k tomuto tématu chtéli i vice vyjadrit.

Respondent 5.: Casto umirajici Fesi své vztahy tésné pred smrti. Vétsinou projdou vsemi fazemi
od diagndzy pres hnév, odmitdani. Az po smifeni s nemoci a smrti, teprve pak dovoli sobé
i druhym smifit se a odpoustét. Eutandzie se vétsinou lidé doZaduji, kdyZ trpi bolesti, maji strach
z toho, co bude, jak dovolit sami sobé, aby se o né kdokoli staral. Ve fdzi odmitani pomoci se
uchyluji k ,,uniku” z reality. Casto je za prosbou o smrt vykfik zoufalstvi — vZdyt jsem jesté neudélal
to a ono, pohddal jsem se s tim a onim, chtél bych vidét a zaZit. Je to bezradnost a panika.
S dobrou péci, laskavou pomoci a naslouchdnim casto umirajici dojdou sami k tomu, Ze eutandzii
nechtéji. Byt s témi, kdo je maji radi.

Respondent 10.: Jeden z problémi vidim, Ze zdravotnici stdle neumi sdélovat Spatné zprdvy,
komunikovat o diagndze a moZnych progndzdch. Nedovedu si pfedstavit, Ze by tito sami lidé méli
komunikovat na téma eutandzie.

Respondent 11.: Kdybych se dostala do stavu, kdy bych neméla nadéji na zlepseni a trpéla
bolestmi, pfdla bych si, aby byla eutandzie legdini.

Respondent 15.: Tézké téma a tézké pro toho, kdo by rozhodoval. Ale myslim si, pfi vazné nemoci,
by bylo dobré mit mozZnost alespori o eutandzii premysiet.

Respondent 19.: Méla by byt pristupnd.

Z odpovédi ndm vychazi, Ze se nelze jednoznacéné ze strany pracovnikd vyjadrit k tomuto tématu
a jsou zde vidét dost rozlisné nadzory k tomuto tématu.

Vyhodnoceni, ktefi respondenti vramci hospicovych zafizeni jsou u dotaznikového Setfeni pro
legalizaci eutanazie.

Z nasledujici tabulky vyplyva, Ze pfi vyhodnoceni vysledkl zaméstnanctll, ktefi se ucastnili
dotaznikového Setfeni, jsou dotazovani zaméstnanci hospicového zatizeni Iris a Sdileni pro
legalizaci eutandazie pod podminkou progndzy.
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Viyhodnoceni, ktery hospic je pro legalizaci eutanazie.

Vysoding Barka Sdilenipo

Pocet responderti]
3

Mazev zafizeni

mANO mPodle progriozy mME

Graf 6: Vyhodnoceni, ktefi respondenti z vybranych hospicovych zafizeni jsou pro legalizaci eutanazie.
Zdroj: vlastni zpracovani

Pro legalizaci pro vSechny osoby jsou respondenti pracujici v hospicovém zafizeni Sdileni p.o.,
ale pouze s dvéma hlasy, které nedokazou urcit vétsinovy nazor pracovnikd.

Vyhodnoceni vyzkumu u laické verejnosti, jejich odpovedi v ramci dotaznikového Setreni.
Otazka €. 1.: Myslite, Ze by méla byt eutanazie legalni?

Za laickou vefejnost na otazku, zda si mysli, jestli by méla byt eutanazie legdlni, odpovédélo
dvacet Ctyfi respondentd, Ze ano, a dalsich dvacet odpovédélo, Ze zéleZi na dané progndze.

Tabulka 9: Myslite, Ze by méla byt eutanazie legalni?

Ano 24
Podle prognozy 20
Nevim 4
Ne 2

Zdroj: vlastni zpracovani

K této otdzce se dalsi Ctyfi respondenti vyjadrili, Ze nevédi, zda by méla eutandzie byt legdlni,
a pouze dva respondenti nesouhlasi s legalni eutanazii.
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Myslite si, Ze by méla byt eutanzie legalni v
procentech.

4%

8%

p Ano  m Podle prognozy Mewim mMe

Graf 7: Myslite, Ze by méla byt eutanazie legalni — v procentech.

Zdroj: vlastni zpracovani

V procentech je tato otdzka vyjadiena nasledovné: 48 % respondentl odpovidajicich za laickou
vefejnost je pro legalizaci eutandzie. DalSich 40 % souhlasi s eutanazii, ale pod podminkou
progndzy, kdy se jedna o nevylécitelnou smrtelnou nemoc. Nevim odpovédélo 8 % respondentl
a pouze 4 % respondentll zodpovédélo, Ze neni pro legalizaci eutanazie.

Otazka ¢€. 2.: ProC myslite, Ze lidé chtéji podstoupit eutanazii?

U této otazky je velmi zajimavé, Ze bylo na vybér ze ¢tyf moZnosti, pficemz jednou z moZnosti
byla napsat vlastni ndzor. Respondenty byly vybrany pouze dvé otazky, kdy cCtyficet pét
respondentl odpovédélo, Ze si mysli, Ze maji pacienti strach z dlouhodobého
a nezvladatelného trpéni u nemoci, které jsou nevylécitelné a nezvratné.

Tabulka 10: Pro¢ myslite, Ze lidé chtéji podstoupit eutanazii?

PresvédcCeni o pravu o sebeurceni. 5

Strach z dlouhodobého a nezvladatelného
trpéni u nemoci, které jsou nevylécitelné a
nezvratné. 45

Zdroj: vlastni zpracovani

Zbylych pét respondentll odpovédélo na tuto otdzku, Ze pacienti chtéji podstoupit eutanazii
z dlivodu presvédcéeni o pravu a sebeurceni.
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Otazka €. 3.: Jaka rizika by mohla eutanazie pfinést?

Respondenti na otazku, jaka rizika eutanazie muze prinést, reagovali rizné. Nejvétsi zastoupeni
ma odpovéd, Ze je moZné potencionalni zneuZiti, tento ndzor ma dvacet tfi respondentd. Dvacet
respondent( z laické verejnosti se domniva, Ze pri legalizaci eutanazie mize dojit ke zlepSeni
progndzy a pokud by byla legdlni eutandzie, tak by se mohl v nékterych pfipadech ukondit Zivot
predcasné.

Tabulka 11: Jaka rizika by mohla eutanazie pfinést?

Potencialni zneuZziti a ochrana zranitelnych
osob. 23

Pfedcasné ukonceni zivota, kdy mlze dojit ke

zlepSeni prognozy. 20
Zadné rizika. 5
PferuSeni pfirozeného procesu umirani. 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Pét respondentl nevidi Zadna rizika pfti legalizaci eutanazie a dva respondenti vnimaji legalizaci
eutanazie jako preruseni pfirozeného procesu umirani.

Otazka C. 4.: Jaké mohou byt diivody ve prospéch eutanazie?

Na dalsi otdzku, kdy se laické verejnosti dotazuji na nazor, jaké mohou byt divody ve prospéch
eutanazie, mi dvacet sedm respondentt uvedlo, Ze se mlZe jednat o humanni/etickou moznost
pro ty, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci. Devét respondentl se k této otdzce vyjadiuje, Ze néktefi
nemocni preferuji o svém Zivoté rozhodovat sami.

Tabulka 12: Jaké mohou byt diivody ve prospéch eutanazie?

Eutanazie mdZe byt povaZovana za humanni/ etickou
moznost pro ty, ktefi trpi nevylécitelnou a bolestivou
nemoci. 40

Neéktefi lidé preferuji moznost rozhodovat o svém
vlastnim Zivoté a smirti. 9

Nevim o Zadnych dlvodech ve prospéch eutanazie. 1

Zdroj: vlastni zpracovani

A pouze jeden respondent za laickou verejnost vnima legalizaci eutanazie jako neadekvatni
a nevidi v tomto ohledu Zadny prospéch.
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Otazka c. 5.: Myslite, Ze je mozné poznat, kdo ma narok na eutanazii?

K této otazce, kde se respondentl ptam, zda si mysli, Ze je mozné poznat, kdo ma narok na
eutanazii, se tficet respondentl shodlo, Ze je to mozné, a to v pfipadé nevylécitelné nemocnych,
kdy vyjadfuji opakované a zvazené prani zemfit.

Tabulka 13: Myslite, Ze je moZné poznat, kdo ma narok na eutanazii?

Ano, napfiklad osoby s nevylécitelnym terminalnim onemocnénim ve
stadiu, kdy neni Zadna nadéje na zlepSeni, a které vyjadfuji
opakované a peclivé zvazené prani umfit. Toto kritérium by mohlo byt
brano v potaz pfi rozhodovani o Zadosti pacienta o eutanazii. 30

Ne, neni mozné jednoznacné urcit, kdo ma narok na eutanazii,
protozZe je to vyrazné subjektivni rozhodnuti. Kazdy jednotlivy pfipad
je unikatni a jedinecny, a tak by se méla kazda situace posuzovat
individualné na zakladé vile samotného pacienta a po dikladném
zvazeni ve spolupraci mezi pacientem, lékafem a rodinou. 19

Myslim si, Ze na eutanazii by méli mit narok vSichni bez rozdilu. 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsich devatenact respondent(i se domniva, Ze neni jednoznacné mozné urcit, kdo narok na
eutanazii ma, jelikoZ se jedna o subjektivni rozhodnuti a nelze to jednoznacné urcit. Pouze jeden
respondent ma nazor, Zze by méla byt eutanazie legalni pro vSechny bez rozdilu, jelikoZ je na
kazdém, zda si preje nadale Zit, Ci nikoli.

Myslite, Ze |e mozné poznat
kdo ma naroz na eutanazn?

mAno m Me

Graf 8: Myslite, Ze je mozné poznat, kdo ma narok na eutanazii?

Zdroj: vlastni zpracovani
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V grafickém provedeni mizZeme vidét, Ze vétsi zastoupeni u laické vefejnosti ma tedy souhlas
s moznosti poznat, kdo by mél narok na eutanazii, a to tficet jedna respondentd. Vyjadreny
nesouhlas tak spatfujeme u devatenacti respondent.

Otazka €. 6.: Myslite, Ze maji jiny pohled odbornici pracujici v hospici nez laicka verejnost?

Tato otazka byla poloZena respondentiim takovym zplsobem, Ze jsem chtéla, aby vyjadrili svij
nazor vlastnimi slovy. Zda si mysli, Ze odborni pracovnici pracujici v hospici maji stejny nazor jako
laicka verejnost, a jejich vyjadreni, o jaky nazor se jedna. Nejcastéjsi odpovédi bylo nevim,
a to u 27 respondentd. DalSich devét respondentl vnima, Ze odbornici nemaji jiny nazor nez
laicka verejnost. U odpovédi ano jsem nechala prostor pro vlastni vyjadreni, kdy miZeme vidét
velmi rozlisné odpovédi.

Tabulka 14: Myslite, Ze maji jiny pohled odbornici pracujici v hospici nez laicka vefejnost?

Nevim 27
Ne 9
Ano 1
Ano, hospicafi jsou pro eutanazii nez laicka vefejnost 2
Ano, hospicafi maji podobnéjsi pohled na umirani 1
Ano, lidé v hospici se s trpicimi setkavaji denné 1

Ano, mohou mit k pacientim bliZ§i vztah, a proto pro né

mUzZe byt rozhodovani tézsi 1
Ano, mliZou byt, protoZe denné vidi utrpeni ostatnich 1
Ano, realngjsi 1
Ano, v hospici se s touto problematikou setkavaji denné 1

Ano, v hospicividi, jak umirajici trpi denné, a proto budou pro
eutanazii 1

Ano, spoustu pracovnik(l ma pocit, Ze musi kazdy ¢lovék, o
kterého pecuji, Zit 1

Myslim si, Ze lidé pracujici v hospici vidi a znaji veSkerou
problematiku, a proto budou pro eutanazii mit jiné
pochopeni nez laicka verejnost. 1

Ne, laici jsou proti 2

Zdroj: vlastni zpracovani
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V grafickém provedeni mlzeme vidét, Ze nazor laické verejnosti na danou otdzku, zda maji
odbornici jiny pohled neZ laickd vefejnost, je nerozhodny, jelikoZ dvacet sedm respondentl
zodpovédélo, Ze nevédi.

Myslite, Ze maji jiny pohled odbornici pracujici v
hospici neZ laicka verejnost?

mMevim mMe wAno

Graf 9: Myslite, Ze maji jiny pohled odbornici pracujici v hospici nez laicka verejnost?

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsich dvanact respondentll uvedlo ano, odbornici maji jiny nazor proti laické vefejnosti,
a zbylych deset respondentl zaznamenalo ne, nemaji rozdilny nazor.

Otazka €. 7.: Myslite si, Ze jsou pro eutanazii lidé pracujici v hospici?

Na sedmou otdzku byla opét nejcastéjsi odpovédi nevim, a to v zastoupeni dvaceti sedmi
respondentd. Patnact respondentl je toho nazoru, Ze lidé pracujici v hospicovém zafizeni jsou
pro legalizaci eutanazie. A zbylych osm respondentl je toho ndazoru, Ze lidé pracujici
v hospicovém zafizeni nejsou pro legalizaci eutanazie.

Tabulka 15: Myslite si, Ze jsou pro eutanazii lidé pracujici v hospici?

Ano 15

Nevim 27

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu vyplyva, Ze 54 % respondentll za laickou vefejnost nevi, zda jsou lidé pracujici
v hospicovém zafizeni pro legalizaci eutanazie. DalSich 30 % procent je toho nazoru, Ze tito
pracovnici jsou pro legalizaci eutanazie.
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Myslite si, Ze jsou pro eutanazii lidé pracujici v
hospici?

mlevim mAno w Ns

Graf 10: Myslite si, Ze jsou pro eutanazii lidé pracujici v hospici?
Zdroj: vlastni zpracovani

16 % respondentll zastupuje nazor, Ze lidé pracujici v takovém zatizeni, jako je hospicové
zafizeni, nejsou pro legalizaci eutanazie.

Otazka ¢. 8.: Jaky je Vas vék a pohlavi?

Vék respondentl laické verejnosti byl rdzny. V tabulce miZeme vidét nejcastéji vék okolo
26-35 let, nasledné vék do dvaceti péti let a nejméné respondentl nad padesat Sest let.

Tabulka 17: Vék respondent

15-25 let 12
26-35 let 16
36-45 let 9
46-55 let 9
56+ let 4

Zdroj: vlastni zpracovani

Co se tyce respondentl dle pohlavi, tak zaznély odpovédi jak od muz(, tak od Zen, ale i pfesto
bylo vice odpovédi ziskano od Zen nez muzd.
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Pohlavi respondentt

mmMuE mZena

Graf 11: Pohlavi respondenti
Zdroj: vlastni zpracovani

Zen, kterych zodpovédélo dotaznik, bylo tficet jedna a muz(i, ktefi se podileli na vyzkumu, bylo
devatenact.

Otazka c. 9.: Dopliujici pole. Mate-li zajem se vyjadfit k tématu eutanazie a sdélit vlastni
pohledy ¢&i postiehy, prosim o vyplnéni:

NiZe je mozné vidét, jak se respondenti za laickou vefejnost vyjadfuji na téma eutanazie. Vidy
se jedna o subjektivni pohled daného clovéka.

Respondent 9.: Pokud sdm clovék uznd a prosi o to, aby se ukoncilo jeho trdpeni, protoZe uz mu
neni pomoci, jen leZi na pfistrojich a nemizZe se hybat, délaji se mu proleZeniny, tak jsem
rozhodné pro eutandzii.

Respondent 14.: Jednd se o téZké téma, kdy nevim, zda je dobré nebo ne.

Respondent 17.: Eutandzie je opravdu tézké téma. Myslim si, Ze je to cesta z opravdu neresitelné
situace. Sama bych nechtéla byt nevylécitelné nemocnd a odkdzand na pomoc druhych a védét,
Ze ten Zivot dobry uZ nebude. V takovém pfipadé jsem pro eutandzii. Nevim, ale jak je to
s rozhodnutim, kdyZ je ¢lovék napf. v komatu. Eutandzii beru jako vysvobozeni nejen pro
nemocného clovéka, ale i pro jeho nejbliZsi.

Respondent 19.: Uzndvam.
Respondent 38.: Myslim si, Ze eutandzie by méla byt legalni pro lidi umirajici v bolestech.

Respondent 41.: Je dobre, Ze nékdo otevird toto kontroverzni téma.
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Vyzkumné otazky a porovnani odpovédi respondent.
Jak se lisi nazory odbornych zaméstnancti hospicu a laické vefejnosti na eutanazii?

Nazory respondentl jsou rdzné, ale dle odpovédi respondentd za laickou verejnost, které Citaji
padesat respondentd, i za odborniky, kde pocet respondent( pracujicich v hospicovém zafizeni
byl dvacet, je viditelné, Ze u laické verejnosti z padesati dotazovanych bylo Ctyficet Ctyfi pro
legalizaci eutanazie, a to zcela pro vSechny nebo dle progndzy u nevylécitelné nemocnych.
Pracovnici v hospicovém zafizeni, a to v souctu dvaceti respondent(, ¢astéji odpovédéli proti
legalizaci, ale bylo zde i nékolik zaméstnancd, ktefi se priklani k jeji legalizaci, a to dle progndzy,
a to vsouctu sedmi respondentl. Zajimavym zjisténim urcité bylo, Ze néktefi respondenti
z laické verejnosti zvolili odpovéd neurditou, a to nevim, kdy zaméstnanci hospicového zatizeni
tuto mozZnost nevyuzili.

Jaky je vztah mezi vékem respondentl a jejich nazorem na eutanazii?

Vysledky u pracovnik(l v hospicovém zatizeni ukdzaly, Zze pro legalizaci eutandzie, a to dle
prognodzy Ci vyjadienim prostého ano, jsou zaméstnanci mladsi Ctyriceti let a zaméstnanci, ktefi
se zapojili a méli okolo padesati let, jsou proti legalizaci eutanazie. Vysledky u laické verejnosti
ukazaly, Ze u laické verejnosti nevznika zadny vztah mezi vékem respondentl a ndzorem na téma
eutanazie.

Jsou néjaké rozdily v nazorech na eutanazii mezi zaméstnanci vybranych hospict v Kraji
Vysocina?

Z dat, kterd jsou k dispozici, bylo zjisténo, ze respondenti, ktefi se zapojili do vyzkumného Setreni
z hospice Sdileni, jsou v Kraji Vysocina nejvice pro legalizaci eutanazie a nejméné jsou pro jeji
legalizaci respondenti z hospice Vysocina a Mezi Stromy, ale u hospice Mezi stromy nebylo pfilis
mnoho respondentd, kde by bylo mozné dany nazor podloZit. Respondenti z hospice Iris jsou
také pro legalizaci vic nez respondenti z hospice Barka. U hospice Barka jsou hlasy respondent(
vyrovnané.
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5.5 Diskuse

Bakalarska prace se zabyvd otazkou nazoru laické verejnosti a pracovnikll pracujicich
v hospicovych zafizenich. Vysledky byly ziskany formou kvalitativniho vyzkumu, kdy bylo pouZito
dotaznikové Setieni. Celkem bylo osloveno devadesat pét respondent, kdy dvacet respondentl
patfilo do skupiny odbornikl a padesat respondentl reprezentovalo laickou vefejnost, zbylych
dvacet pét respondentl se odmitlo podilet na vyzkumu. Dotaznikové Setfeni bylo provadéno na
prelomu roku 2023/2024, kdy jsem po dobu tfi mésicl se snaZila ziskat co nejvice respondentd,
aby se ucastnili vyzkumného Setfeni ohledné daného tématu.

Béhem ziskavani odpovédi jsem narazila na mirné nedostatky dotaznikového prizkumu, kdy
u polozenych otazek ne vidy respondenti zcela pochopili, jakym zplsobem maji odpovédét. Pfi
jiném vyzkumu formou dotazniku bych zvolila zcela uzaviené odpovédi, aby nemohlo dojit
k zdméné odpovédi nebo vzdjemnému nepochopeni, a tim ziskdni neakceptovatelné odpovédi,
kterd se hdre zpracovava a vyhodnocuje, vysledek vyzkumu tim mzZe byt zkresleny. V pfipadé
laické verejnosti bylo mozné predejit tomuto nedostatku, jelikoz byl predan osobné
a respondenti se mohli pfi nepochopeni otazky zeptat, co tim bylo mysleno. U pracovnik(
v hospicovych zafizeni nebylo mozné s nimi komunikovat béhem vyplfiovani, jelikoz byl dotaznik
zaslan online do organizace a tam predan socidlni pracovnici, kterd ho distribuovala dal. MoZnost
kontaktovat mne byla i u pracovnikl v hospicovém zafizeni, kde jsem nechala kontakt
a v pripadé zajmu byla moZnost mé kontaktovat a doptat se na nejasnosti. Tuto formu vsak nikdo
nevyuzil a vzhledem k anonymité respondent( nebylo mozné z mé strany se doptat pfi nejasné
odpovédi.

Vyzkumné otdzky si myslim byly vzhledem k danému cili poloZeny spravné, kdy zpracovani bylo
vice naroc¢né vzhledem k dotaznikovym otdzkam. Velké riziko pfi pokladani otdzek na téma
eutanazie mlZe nastat v pfipadé, Ze clovék ma zkusenost se smrti blizké osoby, coz miZe vyvolat
Spatné vzpominky.

Z vysledku bylo patrné, Ze nazor na eutanazii je opravdu rozdilny jak u laické vefejnosti, tak
u pracovnikd hospicového zafizeni, kdy navzajem si tyto dvé skupiny nejsou jisté, zda protistrana
je vice pro eutanazii ¢i nikoli. Pouze u laické verejnosti bylo zodpovézeno, Ze si mysli, Ze
pracovnici pracujici v hospici jsou pro legalizaci; zde by mohlo vzniknout dalsi riziko, a to pfi
zajmu o sluzbu paliativni péce.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz je mi velmi blizké a danou problematikou se zabyvam
dlouhodobé a sleduji déni okolo. Jsem rada, Ze jsem si mohla prohloubit své znalosti v této
oblasti, zaroven mé zajima pohled lidi na tuto tematiku. V teorii se piSe, Ze smrt vidy nebyla pro
spolec¢nost tabu, ale dle mého nazoru se toto téma stalo velmi tabuizované. Spole¢nost by se
méla vratit k tématu smrti jako k nééemu pfirozenému, co je tfeba pochopit a zbavit se obav.
Fraze ,,smrt patfi k Zivotu” je vSéem znama, ale pokud ve spole¢nosti budeme na toto téma chtit
vést konverzaci, tak vétsSina lidi se bude odvracet a nebude chtit vést tuto diskusi. To jsem
i v praxi zazila, Ze se lidé boji mluvit o smrti s umirajicim a pokud umirajici zajem ma, tak
spolec¢nost vétsinou odvede pozornost jinam, pritom i v novodobych knihach o paliativni péci je
psdno, Ze je dobré s umirajicim toto téma otevrit, jelikoZ to mze umirajiciho uklidnit a nema
takovou obavu z odchodu.
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V teoretické ¢asti mizeme vidét, Ze vicero statl nejen mimo EU, ale i v rdmci EU je pro legalizaci
eutanazie, ackoli v CR se jiz dlouhodobé jednd o velmi kontroverzni téma, které ma jak své
zastance, tak odpurce, jejichZ nazory jsou vsak velmi radikalni. | z vyzkumu bylo zjisténo, Ze ve
vétsiné pripadl jsou respondenti pro legalizaci eutanazie vzhledem k progndze pacienta, ale ti,
ktefi odpovédét nechtéli, tak byli radikdlné proti a nezajimd je nazor na danou tematiku
umirajicich ¢i ostatnich lidi ve spole¢nosti.

vrve

shodnout, zda legalizovat eutanazii za urcitych podminek, ¢i nikoli. Pfitom pokust o legalizaci
v ramci CR probéhlo jiz n&kolik, ale nikdo nepfisel s dobrym napadem, jak ve realizovat a za
jakych podminek. V knize od Vachy (2019) je uvedeno, Ze v roce 2008 se v poslanecké snémovné
hlasovalo o legalizaci eutanazie, kdy navrh podala sendtorka Vaclava Domasova (CSSD), kterd
podala ndvrh na legalizaci, jak jiZ bylo zminé&no v teoretické &asti v historii eutanazie v CR, ktery
byl zamitnut. DalSi ndvrh byl podan v roce 2016 na navrh zakona pani Vaclavy Domasové panem
Jifim Zlatuskou (ANO), ktery byl taktéz zamitnut (Aktudlné, 2020). V poslednich letech se dalsi
navrh na legalizaci eutanazii neobjevil.

V pripadé legalizace eutanazie by to mohlo pfinést umirajicim vétsi jistotu v moznostech, kdy by
mohli legalizaci vnimat jako mozZnost v pfipadé nejvétsi nouze a tim mit klidné;jsi odchod z tohoto
svéta, kdyby nezabiraly léky, tak jak maji. Védéli by, ze nebudou umirat v bolestech. JelikoZ to je
nejveétsi starost pro tuto cilovou skupinu.

Porovnavala jsem i vysledky z jiné bakalarské prace, které byly dostupné na katedie socialni
prace na Vysoké skole polytechnické, kde jedna studentka sle¢na Jana Holoubkova (2017) psala
na téma Percepce eutanazie zdravotné-socidlnimi pracovniky z psychiatrické nemocnice, kdy
provadéla kvalitativni vyzkum na eutanazii z pohledu zdravotné socidlnich pracovniki
psychiatrické nemocnice. Jednalo se o vyzkum, kdy se dotazovala respondentd, zda by méla byt
eutanazie legdlni pro osoby s dusevnim onemocnénim nebo i pro terminalné nemocné. Vysledky
z jeji bakalarské prace byly podobné tém mym, tj. neurcité, kdy se neda jednoznacné fict, zda je
eutandzie obyvateli CR bréna jako vhodna moznost pro osoby s duevnim onemocnénim nebo
v terminalnim stadiu Zivota. Z vysledkd obou vyzkum vyplyva, Ze respondenti maji obavy, Ze by
mohlo dojit ke zneuZiti nebo pred¢asnému konci Zivota, v tomto se nase vysledky zcela shoduji,
tohoto se obyvatelé CR skute¢né obavaiji.
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/4 v
6 Zaver
Bakaldrska prace na téma Eutandzie v percepci osob pracujicich v hospici a laické vefejnosti si
stanovila za cil na zakladé dotaznikového Setteni realizovaného mezi odbornymi zaméstnanci ve

vybranych hospicich v Kraji Vysocina a laickou vefejnosti porovnat ndzory na eutanazii. Vyuzila
jsem kvantitativni vyzkum, aby hodnotici vzorek byl co nejvétsi.

Dotazniky pro laickou vefejnost jsem distribuovala osobné, kdy jsem si ovéfila, Ze se nejedna
o pracovniky socidlniho ¢i zdravotnického zafizeni, volba respondentli byla nahodna.
U pracovnik( jsem elektronicky dotaznik zaslala socialni pracovnici s prosbou o predani ostatnim
pracovniktim k vyplnéni.

Teoreticka ¢ast byla zamérena na pojeti smrti a eutanazie jako celek, pomoci odborné literatury
jsem pfriblizila definici smrti, jeji vyvoj a nasledné vysvétlila i pojmy jako paliativni péce nebo
hospicové zatizeni. K danému tématu jsem dohledala mnoho literatury, kterd vsak neni zcela
aktualni a jedna se o vytisky knih starSiho rdzu. V druhé ¢asti teorie jsem se vénovala pfimo
eutanazii a jejimu vyvoji jak ve svété, tak v CR a s ni spojenym rizikdm a benefitlim, které byly
uvedeny v literature.

Prakticka ¢ast se zaméfila pfimo na vyzkum, ktery jsem provadéla dotaznikovym Setfenim
online, a i v tisténé verzi. V praktické Casti je vysvétleno, jakym zplsobem jsem ziskala data.
Pomoci tabulek a graf(i je mozné vidét vyhodnoceni odpovédi od respondentd, které jsem
ziskala. V posledni ¢asti odpoviddm a zhodnocuji vyzkumné otazky, které jsem si na zacatku
stanovila.

Hodnotici vzorek byl v celkovém souctu sedmdesat osob, které se zapojily do vyzkumu.
Z vyzkumu bylo zjiSténo, ze laicka verejnost vzhledem k ziskanym odpovédim je pro legalizaci
eutanazie vice nez pracovnici z hospicovych zafizeni. U pracovnikd v hospicovém zafizeni, kde
byl hodnotici vzorek nizsi nez laicka verejnost, byly odpovédi rizné a nelze presné stanovit, zda
jsou zaméstnanci pracujici v hospici pro legalizaci ¢i nikoli. Pracovnici v hospicovych zatizenich
jsou celkové presvédceni, Ze medicina je v soucasné dobé tak vyspéla, Ze dokaze zmirnit projevy
umirani a s tim spojené bolesti.

Myslim, Ze md prace by mohla pomoci predevsim laické vefejnosti, kdy lidé se mohou obavat
dat své blizké do paliativni péce kvili tomu, Ze si mysli, Ze jsou pracovnici, ktefi pracuji
v hospicovém zafizeni, pro legalizaci eutanazie, a tim padem mohou mit obavu, Ze jejim blizkym
se mUlZe néco stat nebo Ze je zdmérem téchto pracovnikl dany Zivot ukondit dfive. Doporuceni
je tedy ve vétsi propagaci sluzeb v ramci hospicového zafizeni, aby pro lidi bylo jasné, jaké sluzby
jsou poskytovany a na jakém zpUsobu ¢i principu je celd sluzba postavena, Ze neni v zajmu
pracovnikd ukoncit Zivot pacienta predcasné, ale naopak prodlouZit jej o maximalni moznou
dobu.

Bakalarskou praci bych vyhodnotila jako velice pouénou a jsem rada, Ze diky respondentlim jsem
si mohla rozsifit své znalosti na téma eutanazie. Myslim si, Ze by mélo byt toto téma vice
diskutované ve spolecnosti a zjistit pohledy téch osob, ktefi k nému maji nejblize, coz jsou osoby,
které trpi nevylécitelnou nemoci. Eutanazii jako takové zcela nezabranime, jelikoZ i v zemich EU
je umozZnéno osobam s nevylécitelnym onemocnénim, které jsou schopné pfi dostatku financi
cestovat do zahranici, svij Zivot ukoncit.
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Prilohy
DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou Vysoké Skoly polytechnické v Jihlavé oboru Zdravotné socialni
pracovnik. Velmi vam dékuiji, Ze jste se rozhodl/a zucastnit se mého vyzkumu
tim, ze vyplnite tento dotaznik. Tento dotaznik vznikl v ramci bakalarské prace
na téma Eutanazie v percepci odbornikd v hospici a laické vefejnosti a jeho cilem
je ziskat relevantni informace a zpétnou vazbu od respondent, jako jste vy. Vase
odpovédi budou slouZit k dosazeni hlavnich cild mého vyzkumu a budou velmi
cennym zdrojem dat. VeSkeré poskytnuté udaje budou zpracovany a
analyzovany v souladu se zasadami ochrany osobnich udajd a vase anonymity
bude zarucena. Vim, Ze vas Cas je cenny, a proto vas ujistuji, Zze dotaznik je
strukturovany a co nejstru¢néjsi, aby jeho vyplnéni nezabralo pfiliS mnoho ¢asu.
Rada bych vas jesté jednou pozadala, abyste dotaznik vyplnili co nejupfimnéji a
nejpresngéji, protoze vase odpovédi maji zasadni vliv na vysledky mého vyzkumu.
Vase spoluprace je neocenitelna a prispéje k rozSifeni a prohloubeni poznatkd v
této oblasti. Mnohokrat vam dékuji za vas Cas a zapojeni. Pokud budete mit
jakékoliv dotazy tykajici se tohoto dotazniku, nevahejte se na mé obratit.

S pratelskym pozdravem, Nikol Doskocilova (doskoc11@student.vspj.cz)

Dotaznik pro laickou verejnost:

Myslite, Ze by méla byt eutanazie legalni?
Ano

Ne

Podle progndzy

Nevim

0O 0 0 0 B

N

Proc myslite, Ze lidé chtéji podstoupit eutanazii?

Presvédceni o pravu o sebeurceni.

Strach z dlouhodobého a nezvladatelného trpéni u nemoci, které jsou nevylélitelné a
nezvratné.

NabozZenska nebo filozoficka presvédceni mohou také hrat roli v zajmu o eutanazii.

JINB: et e st a et bbb et e reebeshe st e e e sentes e raereeeneane et ene
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Jaka rizika by mohla eutanazie pfinést?

Potencialni zneuZiti a ochrana zranitelnych osob.

Predcasné ukonceni Zivota, kdy muize dojit k zlepsSeni progndzy.
Pferuseni pfirozeného procesu umirani.

Z4dna rizika.

O O O O O

JINE. e e e e et st e et et st e be e n et re et nes b et ebe e s s e e ene

Jaké mohou byt divody ve prospéch eutanazie?

o Eutandzie mlZe byt povaZovana za humanni mozZnost pro ty, ktefi trpi nevylécitelnou a
bolestivou nemoci.
Néktefi lidé preferuji moznost rozhodovat o svém vlastnim Zivoté a smrti.
Eutanazie mlzZe byt také brana v Gvahu z hlediska naklad( na zdravotni péci.
Eutanazie mlze byt povaZovana za etickou volbu, pokud pacient trpi a nema zadnou nadéji
na zlepseni svého stavu.

o Nevim o Zadnych divodech ve prospéch eutanazie.

O JING e e e st s et re et s et e R et ea st eae seeen st eneseenentes

Myslite, Ze je mozné poznat, kdo ma narok na eutanazii?

o Ano, napfiklad osoby s nevylécitelnym termindlnim onemocnénim ve stadiu, kdy neni Zadna
nadéje na zlepsSeni, a které vyjadruji opakované a peclivé zvazené prani umfit.

o Ne, neni mozné jednoznacné urcit, kdo ma narok na eutanazii, protoZe je to vyrazné
subjektivni rozhodnuti.

O JING e e e st s bRt st ses et enese et eae steenseeeneseenentes

Myslite, Ze maji jiny pohled odbornici pracujici v hospici nez laicka verejnost?

o Ne
o Nevim
Myslite si, Ze jsou pro eutanazii lidé pracujici v hospici?

o Ano
o Ne
o Nevim

Jaky je Vas vék a pohlavi?
Dopliujici pole. Mate-li zajem se vyjadfit k tématu eutandazie a sdélit vlastni pohledy ¢i
postrehy, prosim o vyplnéni.
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Dotaznik pro pracovniky v hospicovém zafizeni:

1. V jakém hospicovém zafizeni pracujete?

o O O O

w

. Myslite, Ze by méla byt eutanazie legalni?

Ano

Ne

Podle progndzy
Nevim

. Pro¢ myslite, Ze lidé chtéji podstoupit eutanazii?

Presvédceni o pravu o sebeurceni.

Strach z dlouhodobého a nezvladatelného trpéni u nemoci, které jsou nevylélitelné a
nezvratné.

NaboZenska nebo filozoficka presvédceni mohou také hrat roli v zajmu o eutanazii.

Jiné:

4.Jaka rizika by mohla eutanazie ptinést?

O O O O O

[,

()]

~N

Potencialni zneuZiti a ochrana zranitelnych osob.

Predcasné ukonceni Zivota, kdy mize dojit k zlepsSeni progndzy.

Preruseni prirozeného procesu umirani.

Z4dné rizika.

JINB: ettt st st e ettt et e s st eteete st st s benbeateraetaetesareeteetese seennsents

. Jaké mohou byt dlivody ve prospéch eutanazie?

Eutanazie mlZe byt povaZovana za humanni moznost pro ty, ktefi trpi nevylécitelnou a
bolestivou nemoci.

Néktefi lidé preferuji moZnost rozhodovat o svém vlastnim Zivoté a smrti.

Eutanazie mlze byt také brana v Gvahu z hlediska nakladd na zdravotni péci.

Eutanazie mliZe byt povaZovana za etickou volbu, pokud pacient trpi a nemad Zadnou nadéji
na zlepSeni svého stavu.

Nevim o zadnych dlvodech ve prospéch eutanazie.

JINE. et e et et ee e e aes et st AR e eae e aes e eReee Rt e ene seeneneeeen nen

. Myslite, Ze je mozné poznat, kdo ma narok na eutanazii?

Ano, napfiklad osoby s nevylécitelnym terminalnim onemocnénim ve stadiu, kdy neni zadna
nadéje na zlepseni, a které vyjadfuji opakované a peclivé zvazené prani umfit.

Ne, neni mozné jednoznacné urcit, kdo mda narok na eutanazii, protoze je to vyrazné
subjektivni rozhodnuti.

JINE. et et et et ae et ee R et aes e R st aeR e e eae et ees et eaeee Rt teseae et nensneeneeen

. Myslite, Ze maji jiny pohled odbornici pracujici v hospici nez laicka verejnost?



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Ne

o Nevim

8. Myslite si, Ze jsou pro eutanazii lidé pracujici v hospici?
Ano
Ne

o Nevim

9.Jaky je VAS VEK @ PORIQVI? ..ottt st e

10. Dopliujici pole. Mate-li zajem se vyjadfit k tématu eutanazie a sdélit vlastni pohledy ¢i
postiehy, prosim o vyplnéni.



