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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zamétena na zjisténi postoji a ndzorti studentidi stiednich skol v Otro-
kovicich na euthanasii a na jeji moznou legalizaci v Ceské republice. Teoreticka ¢ast prace
se zamé&fuje na definici euthanasie a jejich forem, podava stru¢ny piehled historie eu-
thanasie. V dalsi casti se vénuje euthanasii ve vybranych zemich, kde je jiz urcita forma
ukonéeni Zivota legalizovana. Nésledné je zhodnocena situace ve vyvoji v Ceské republice.
V praktické ¢asti bakalarské prace formou dotaznikového Setfeni jsou zpracovana a vyhod-

vvvvvv

byly zjistény béhem provedeného vyzkumu.

Kli¢ova slova: euthanasie, smrt, umirani, legalizace, lékatska péce

ABSTRACT

Bachelor thesis focuses on the attitudes and opinions of secondary school students in Otro-
kovice on euthanasia and its possible legalization in the Czech Republic. The theoretical
part focuses on the definition of euthanasia and their forms, gives a brief overview of the
history of euthanasia. The next section is devoted to euthanasia in selected countries where
some form of termination of life has already been legalized. Subsequently, the assessment
of the situation in the development of the Czech republic. In the practical part of the thesis
in the form of the survey are compiled and analyzed the data of the reference topic. The
conclusion summarizes the most important findings that were identified during the re-

search.

Keywords: euthanasia, death, dying, legalization, medical care
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UvVOD

Tato bakalarska prace se zaméfuje na problematiku euthanasie. Nazory na euthanasii a jeji
legalizaci se velmi 1isi, at’ jiz pfihlédneme k odborné ¢i k laické ¢asti vetejnosti. Tyto roz-
poruplné nazory vyvolavaji bouflivé diskuze jejich piivrzenct i odplrct. Z téchto diskuzi
vyvstava mnoho otazek, z téchto otazek vychazi mnoho dalSich nejasnosti, mnoho emotiv-
nich i racionalnich pfistupi a feseni.

Problém umirani a smrti se kazdého z nés bytostn¢ dotykd. Nikdo nevi, jak prozije svou
smrt. Pokud 0 ni pfemyslime, zddame pro sebe smrt rychlou, co mozna bezbolestnou.
Chceme zemfit distojné a klidn€. Ani dne$ni rozvinutd doba ndm nemiZze uskutec¢néni to-
hoto ptéani zajistit. I kdyZ je soucasnd medicinskéd véda na velmi vysoké trovni, nedokdze
nikomu z nés zarucit, Ze se nase smrt bude odvijet od naseho ptfani. Diky rozvoji medicin-
ské oblasti mohou lékatské a technické znalosti a moznosti udrzovat pii zivoté i takové
pacienty, ktefi by v diivéjSich dobéach ataku emoci neptezili. A také ve svété existuji a stale
se objevuji nové nemoci, které soudoba lékarskd péce neni schopna vylécit. Muze jen
zmiriiovat nasledky z nemoci vyplyvajici. Pravé v téchto okamzicich lidského zivota vy-
vstavd novad moznost diistojného, klidného a bezbolestného ukonceni Zivota — moZnost
volit ukonceni Ziti formou euthanasie. Ale je toto skute¢né, to co chceme a to jak to chce-

me?

Od 90. let minulého stoleti se jak v zahraniéi, tak v Ceské republice vedou diskuze o pred-
c¢asném ukonceni lidského zivota euthanasii. Nékteré staty v Evrop€ 1 v Americe jiZ legali-

zovali pfijetim piisluSnych zédkonii bud’ pasivni euthanasii, nebo asistovanou sebevrazdu.

Cilem mé¢ bakalaiské prace je zjisténi postojli (pfipravenost k ¢inu ve vztahu s ur¢itym pro-
blémem nebo volbou, postoje jsou dlileZitou slozkou komunikace) a ndzort (specifické
osobni hledisko jednotlivce, mySlenkovy utvar rtizného obsahu: ndhled, pohled, minéni,
presvédceni, bezprostfedni poznani, osobni zkuSenost) studentl stiednich $kol na Otroko-
vicku na legalizaci euthanasie v Ceské republice. Budu pfihliZet k jejich mozné vlastni
osobni zkuSenosti se ztratou blizké osoby, k jejich veéku, pohlavi a k jejich osobni vife —
religiozité.

Danou problematikou jsem se zacala zabyvat z divodu mé osobni zkuSenosti s dlouhym a
bolestivym umirdnim osob mi velmi blizkych. Sledovala jsem obecné, filozofické, prav-

nické a teologické, odborné i moralni tvahy o dané problematice. Argumenty pro zavedeni
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euthanasie 1 argumenty proti. Zaujaly mé rozpory mezi nazory odbornikii — 1€kafti, teologt,
pravnikt i velmi rozdilny pohled a rozdilné ndzory laické vetejnosti. Velmi zajimavé jsou

také zkuSenosti ze zemi, kde jiz byla tato forma ukonceni zivota uzakonéna.

Bakalafska prace se sklada ze dvou ¢asti. V prvni teoretické ¢asti se zabyvdm vymezenim
pojmu euthanasie a dalSich zakladnich pojmt s euthanasii souvisejicimi. Na to navazuji
struénym piehledem historie euthanasie ve svété, od vyvoje prvotnich snah lidstva az po
soudoby stav. Na soucasny pohled navazuji zkusenostmi vybranych statl ve svété, kde jiz
byla néktera z forem euthanasie legalizovana a nakonec piihlizim k nyné&j§i situaci v Ceské

republice. Zabyvam se argumenty piiznivci a odptircii euthanasie.

Druha cast bakalaiské prace je zamétena na vlastni vyzkum. Vystupem vyzkumu bylo zjis-
fovani nazorii na problematiku euthanasie a na jeji mozné uzakonéni v Ceské republice u
studentti sttednich $kol nachdzejicich se na izemi mésta Otrokovice. Vyzkum probéhl for-
mou dotaznikového Setfeni, které mélo prokézat jejich postoje a nazory, zjistoval, zda maji
osobni zkuSenost s danou problematikou. Stanovila jsem Ctyii hypotézy, které jsem nasled-

n¢ testovala pomoci testu chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku.
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. TEORETICKA CAST
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1 PROC EUTHANASIE

V teoretické Casti své prace se zabyvam vymezenim vyrazu euthanasie, vymezenim dalSich
pojmu souvisejicich s euthanasii. Popisuji jednotlivé druhy euthanasie. Zabyvam se stru¢né
d&jinami euthanasie ve svétd i v CR. V praci dale porovnavam situaci ve statech, kde jiz
byla euthanasie legalizovana se sou¢asnou situaci v CR. Zabyvam se argumenty pro i proti

zavedeni euthanasie.

Dévno jiz nezijeme v tésném sepjeti s pfirodou. Nevnimame uz zivot jako opakujici se
kolobéh. Pravidelné cykly narozeni, zivota i smrti davaly nasemu zivotu smysl. Byly pfiro-
zené a bylo snaz$i se smifit 1 s existenci nevyhnutelného konce. Smrt byla na dennim po-
fadku: v domacim prostiedi, v pribéhu valek, v dobach rozsifenych epidemii. Lidé umirali
sami, v kruhu blizkych, pomalu, rychle, ve spanku klidn¢ i velmi dlouho a bolestive. Lidé
umirani a smrt davérné znali, vytvofili si své smysluplné ritudly, které jim pomahali se s
umirdnim a s koncem Zivota vyrovnat s Gctou a rozvahou. Pohled na dnes$ni Zivot je jiny.
Od narozeni se zda, ze vSe plyne ptimou kiivkou k rastu a neustalému zlepSovani. Zda se
nam, ze jsme neohrozeni, nesmrtelni. O to vice nami pak otfese piichod vazné choroby,
nasledky tézkych zranéni a s nimi spojené umirani a smrt. Otazky umirani se pro nas nesta-
li leh¢i nebo méné vyznamné nez byly pro pfedchozi generace. Pravé naopak. Tyto Zivotni
skutecnosti, které byly pro nase predky pfirozenou soucasti Zivota, jsme ulozili ,,za plentu®.
Nejsme piipraveni na zvladani bolesti a utrpeni pfi umirdni, 1 kdyz lidé vétSinou umiraji
postupné, starnou, sila a energie jim ubyva. Nemoc a postupnd ztrata sil a vykonnosti, vy-
fazuji starnouciho clov€ka ze spoleCnosti, ztraci své kontakty, svllj byvaly status. Dnes
postrddame um jak se se smrti vyrovnat, smrt druhého ¢lovéka ndm ptipomina vlastni smr-
telnost a na tuto skutenost nejsme nijak pfipraveni. Nehovofime o umirani a smrti, nepie-
myslime nad umirdnim, nevime jak se s ni vyrovnat. Mnoho lidi poklada toto téma za mor-
bidni a vyhyba se mu. Ale to neznamend, Ze tu smrt se vyhne jim. Snad proto v soucasné
spolecnosti jsou umirajici izolovani, vykazovani za plentu spolecnosti. Na druhé strané
V nasi postmodernistické dob¢ je smrt a umirani na dennim potradku. Média nés kazdy den
informuji o véaleénych konfliktech, automobilovych nehodach, sebevrazdach, vrazdach —
vSude je ptitomna krev, mrtvoly, umirani, nestésti. Zda se, Ze uz to ani nevhimame, d¢je se
to, je to soucasti dneSniho svéta, jsme z toho smutni, ale vzdy mlizeme zavfit noviny, vy-
pnout pocita¢ nebo piepnout na jiny kanal. Ale ve chvili, kdy se k ndm osobné ptiblizi ta-

kové nestésti, nevime jak se k nové situaci postavit, jak ji feSit. Tabu o umirani a smrti
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jsme vytlacili za hranice vnimani svého bajeéného svéta. Snazime se tento problém od
sebe odstréit. Tu se ndm zacala nabizet novd moznost feSeni — technické feSeni naseho
vlastniho umirani a smrti i feSeni umirani a smrti pro nase blizké. Je to feSeni medicinské,

kratké, odborné, ti¢inné. Staci jedna injekce, tableta — pristroje na smrt.

,Duvody, pro¢ pravé v dnesni dobé jsou otdzky ukoncovani zivota otevirany, jsou evident-
ni. Védecké pokroky spolu s rozvojem technickych vymozenosti zaznamenaly v l€karstvi
netuSené uspéchy. Dnes je mozno, jako nikdy diive, zachranovat a prodluzovat zivoty, kte-
stranku. V mnoha piipadech totiz dochazi k tomu, Ze zivot pretrvava, ale soucasné je vni-
mana jako obrovské zatéz jak pro nemocné tak pro jejich ptibuzné, kteti trpi pohledem na
sve blizké jesté vice nez oni sami. Soucasné vSak smrt neni pfijimana a vitalistické tenden-
ce mediciny, zacilené na udrzovani zivota za kazdou cenu, i za cenu prodluzovaného bo-

lestného umirani, jsou jasné patrné.“(Munzarova, 2005, s. 11).

1.1 Vymezeni pojmu euthanasie

Euthanasie - slovo pochazejici z fectiny sloZzené ze dvou slov — eu — normalni, dobry a
thanatos - smrt. Tento termin v dob& svého vzniku znamenal vSestrannou pomoc umiraji-

cimu ¢loveku, zaméfenou na mirnéni télesnych bolesti a dusevnich tzkosti.

,P0zd¢&ji doslo k interpretacnimu posunu a terminem euthanasie se nejcastéji rozumi smrt

z milosti (z milosrdenstvi, z Gtrpnosti)*“. (Haskovcova, 2007, s. 120)

Dnes existuje mnoho definic euthanasie, v literatufe se setkavame i s rozdily v déleni a
rozeznavani jednotlivych typl euthanasie. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je
euthanasie definovana jako védomé a imysIné provedeni ¢inu s jasnym zamérem ukoncit
zivot jiného Cloveéka za nasledujicich podminek: subjektem je kompetentni informovana
osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukoncen.
Jednajici vi o stavu této osoby a o jejim ptani zemiit a pacha tento skutek s prvoradym

umyslem ukoncit zivot této osoby a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku.
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1.2 DalSi souvisejici pojmy

Zde uvadime dalsi pojmy souvisejici s diskuzi o legalizaci euthanasie v CR. Tyto pojmy se
objevuji a jsou soucasti odbornych diskuzi, které se snazi osvétlit a nastinit mozna feseni

V problematice vymezeni euthanasie a mozné legalizace, nékteré z forem euthanasie v CR.
Pro déleni jednotlivych typt euthanasie vychazim z déleni dle Haskovcové (2007, s. 120):

Euthanasie aktivni - (active voluntary euthanasia) jedna se o akt, ktery vykonava lékai na
vlastni a svobodnou zadost pacienta. Tato forma euthanasie se také nazyva strategii piepl-
néné stiikacky.

Euthanasie pasivni - nedobrovolnd je definovana jako pteruseni 1éby s nasledkem smrti,

byva také nazyvana strategii odklonéné strikacky.

Asistovana sebevrazda - (psysician assisted suicide) tato forma euthanasie je definovana
jako prani pacienta zemfit, protoze je nevylééitelné nemocny a trpi nesnesitelnymi bolestmi
a prognoza je neblahd. Pozada 1¢ékate o radu, poptipadé o prostiedek. Akt ukonceni Zivota

provadi pacient sam.
Dalsi pojmy:
Dystanazie - (z feckého slova dys — porucha, thanatos — smrt) zadrzena smrt. Jedna se o

umélé prodluzovani piirozeného procesu umirani lékaiem, nékdy se tak také oznacuje ,,zi-

vot na pfistrojich”. Je nezamyslenym vedlejSim produktem moderni mediciny.

Orthothanasie - jedna se o akt odpojeni pacienta od podpirnych pfistroju s nasledkem

smrti.

Marna 1é¢ba - jednd se o situaci, kdy 1ékati zvazuji pouZziti mimotfadnych 1é¢ebnych po-

stupt, kdy neni jist vysledek.

V souvislosti s pouzitim marné 1éCby se v zahranicni literatufe pouziva oznaceni DNR (do
not resuscitate) u CR pojem NR (neresuscitovat). Jedna se o zastaveni 1é¢by s nasledkem
smrti. Téz se pouzivaji pojmy - nepokracovat v 1é¢bé (withdrawing) a nezahajovat 1écbu
(withholding).

Socidlni euthanasie - Vv dneSni praxi se muize a dostava lidem redukovand péce a to

s ohledem na ekonomické, geografické a vzd€lanostni zdroje.
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Living will - v ¢eském prostiedi uvadén pojem dFive projevena/piedem vyslovena piani,
jedné se o pisemné vyjadieni obCana pro ptipad, kdy jako pacient nebude pro zavaznost
svého stavu schopen posoudit svou situaci a vyslovit své pfani opomenout ¢i ukoncit 1écbu
prodluzujici ¢i udrzujici Zivot.

Kluzky svah (slippery slope) — ,,piiklad zneuziti, vysoka tolerance a zdkonna forma bez-
trestnosti aktivni euthanasie mize vést k nedobrovolnym a nechténym formam euthanasie,

moznost zadat milosrdnou smrt pro nezletil¢*. (Ptacek, Bartiin€k, 2012, s. 238).

Autonomie pacienta — ,,stupen, v némz jsou pacienti a jejich rodiny vtazeni do rozhodo-
vacich procesl v zalezitostech, tykajicich se jejich zdravi, za predpokladu jejich piedchozi-

ho ptfedmétného pouceni®. (Ptacek, Bartinek, 2012, s. 236).

Svobodna viile - v etice pfiznani svobodné ville znamena piiznani aplné odpovédnosti za
své ¢iny.

Dle Haskovcové (2007, s. 120):

Paliativni 1écba a péce — dopliuje pii starostlivosti o nemocné kurativni a podptirnou

1écbu. Jedna se o tiSeni bolesti a soucitny doprovod terminalné nemocnych a umirajicich.

Paliativni neboli uté$na medicina piredstavuje celostni systém pomoci umirajicim a jejich
rodindm. Navazuje na ukonceni kurativni 1€¢by, neléci jiz ptiznaky nemoci, které v tomto
stadiu jiz vylécit nelze. Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti, zmirnovani deprese a tizkosti for-
mou psychologické, socialni a duchovni pomoci. Cilem paliativni medicinské 1é¢by je do-
sazeni co nejlepsi kvality Zivota terminalné nemocnych a podpora jejich rodin. Postupy
paliativni mediciny se nemoc sice neodstrani, ale pfesto se subjektivni stav pacienta mtize

zlepsit.


http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/#kurativní léčba
http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/#Terminálně nemocný
http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/#potreby
http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/#potreby
http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/#potreby
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2 STRUCNE DEJINY EUTHANASIE

Lidé se jiz od svych pocatkt museli vyrovnavat s tizkosti z umirani a ze smrti. Jak se vyvi-
jely a proménovaly socialni kontakty ve spolecnosti, tak se ménil a vyvijel i vztah lidi

K umirani a ke smrti.

2.1 Pocatky lidstva

,U fady pfirodnich ndrodl byl rozsiten obycej zabijet prestarlé a nemocné lidi, aby byli
uchranéni utrpeni a aby se od nich ulehéilo spolecenstvi.“(Rotter, 1999, s. 94) Mozn4 je

tato praxe stale rozsifena i u tzv. ,,primitivnich ndrodi* v soudobém svéte.

Z antického svéta se nam dochovalo mnoho dokumentt, ze kterych se dozvidame o vztahu
tehdejsich lidi ke smrti a K umirani. Je vS§eobecné znam neblahy konec postizenych nebo
télesné slabych spartskych déti. Dle Rottera (1999, s. 94) je v dile Platona a Senecy eu-
thanasie popisovana a schvalovana pro ty obc¢any, ktefi trpi na téle a jez jiz nelze 1é¢it. Sdm

Seneca formou euthanasie umira.

Tato doba nam také ptenechala odkaz vynikajiciho 1ékafe Galéna a také Hippokrata a jeho
lékatsky slib, ktery skladd dodnes kazdy absolvent lékatské fakulty. Hippokrates v ném
stanovil soubor etickych pravidel, kterymi se ma 1¢€kar tidit pii vykonu svého povolani.
Tato pravidla pieklenula staleti. Ptisaha vSak v dne$ni dob& nema platnost pravniho ptedpi-

su. (Celé znéni piisahy uvedeno v ptiloze P I).

2.2 Stredovék

V tomto obdobi se o smrti a umirdni mluvilo hodné a oteviené. V Evrop¢ vladl duch kies-
tanstvi, ktery ovliviioval vSechny aspekty Zivota lidi, tedy 1 umirani a smrt. Katolicka cir-
kev byla a je zastdncem zivota od jeho poceti az do smrti, cozZ znamend udrzovani zivota za
kazdou cenu. Provedeni euthanasie bylo a je provinénim proti pfikazani ,,Nezabijes. Proto
1 sebevrazda — sebe zabiti byla pokladdna za téZky htich proti tomuto ptikazani.

(http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html)

Katolicka cirkev v ¢ele s papezem vzdy odsuzovala a odsuzuje euthanasii jako nepfirozeny

konec zivota odporujici zakladnim moralnim zakontm.


http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html
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V této epose se se smrti setkavaji lidé stale vic a vic. Je to nejen doba neustalych vale¢nych
konfliktt, jejichz ohniska vznikaji po celé Evrop¢, ale i doba rozsahlych a znicujicich epi-
demii, jeZ vyhubily miliony lidi. V této dob¢ nebyl Cas na diskuze o euthanasie, Zivot ubi-
hal rychle a i smrt pfichazela pro mnohé pfili§ nahle. Mnozi méli pocit, ze svét spéje ke

zkaze, ptichazi apokalypsa - viz obrazek ¢. 1.

Obrazek ¢. 1

2.3 Humanismus, osvicenstvi

Jak uvadi Rotter (1999, s. 95) v obdobi osvicenstvi, kdy novy svétovy nazor — humanismus
stavél do poptedi lidské potieby namisto duchovnich, se vynoftily mezi ucenci t¢ doby mys-
lenky na distojnou a klidnou smrt. At’ uz to byl v 16. st. Thomas Morus ve svém dile Uto-
pia nebo Martin Luther, sam umirajici na srde¢ni nedostatecnost. Dle Virt (2000, s. 15):
Nas v8ak zajima jedno dilo sira Francise Bacona ,,De dignitate et augmentis scientiarum,
pojednavajici o distojnosti a pokroku véd (z roku 1605), kde se poprvé od starovéku vy-
skytuje pojem euthanasie. Odlisuje euthanasii vné&jsi, k niZ pocita v§echny lékatské postu-
py usnadnujici clovéku umirani, od vnitini pfipravy ¢lovéka na vlastni smrt. Ziejmé vycha-
zi z toho, Ze ¢lovEk je schopen sam si smrt ulehdit a zase ji u€init ,,dobrou®. Pravé zde ma

své kofeny metodicky svébytna, na télo 1 dusi zaméfena pomoc pfi umirani.
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2.4 Moderni déjiny

Dle Rottera (1999, s. 95) mizeme moderni d&jiny euthanasie zafadit do roku 1885, kdy
v Némecku vysla socialni studie Adolfa Jorsta ,,Pravo zemfit®. Zde byla poprvé formulo-
vana teorie o pravu jedince na smrt a pozadavek, aby mu toto pravo spole¢nost umoznila.

Tato studie vSak v dobé svého vydani nijak vyznamné nezaujala.

Vyznamnym milnikem se stalo v roce 1920 vydéani knihy ,,Poskytnuti souhlasu k zni¢eni
Zivota, ktery ziti neni hoden®. Jeji autofi pravnik Karl Binding a psychiatr Alfred Hoche
uvadi ,,védecké™ argumenty, dle kterych lze urcit, ¢i Zivot jiz neni hoden ziti. Pavodné byly
tyto argumenty pouzity pro ,socidlni reformu®, jejiz cilem bylo vyporadat se
s nevylécitelné nemocnymi a s dusevné chorymi lidmi a to z ,,etickych diivodi*. Tento spis

se stal brzy popularni.

»Puvodné se jako opravnéni euthanasie uvadél soucit, nedostatecna kvalita zivota a omeze-
ni nakladd, tedy stejné ditvody s jakymi se argumentuje dnes. Na konci tficatych let zacat-
kem ¢tyticatych se indikace rozsifila i na nékteré mensi defekty a na senilni jedince vcetné
valecnych veteranll a to z podnétu 1€kaili coby ,,milosrdné usmrceni“. Do roku 1939, kdy
Hitler vydal formalni souhlas se $ir§Sim vyuzitim euthanasie, se uz tak zneuzivala, Ze pre-

chod k okamziku, kdy se stala nastrojem genocidy, byl snadny.“ (Pollard, 1996, s. 68).

Jak uvadi Haskovcova (2007, s. 124) teprve po II. svétové valce vySlo v plné $ifi najevo, co
vlastn€ znamenaly eutanatické akce, zejména program T 4. Nazev je odvozen do Cisla ber-

0 ¢C

linské ulice Tierrgasse 4, kde se provadéla“ likvidace zivoti*, které ,,nejsou hodny Zziti.
Na této adrese byla v roce 1940 zfizena centrala Programu euthanasie. Akce zahrnovala i
,milosrdné® usmrcovani déti. DéEti postizené dédi€nymi chorobami byly odsuzovéany

K zabiti i proti vali svych rodi¢t. Odhaduje se, ze do konce valky pfislo o zivot 5 000 déti.

Dle Munzarové, (2005, s. 31) mél program euthanasie dospélych jinou historii. Tato akce
byla zapocata az po zahdjeni valky, kdy predstavitelé programu doufali, ze bude 1épe piijat.
Dle Filipa Bouhlera bylo jeho ti¢elem zbavit se nejen Zivoti, které nejsou hodny Ziti, ale i
bojovat proti genetickym chorobam, uvolnit izka v nemocnicich a ulehdit zdravotnimu
personalu v pocinajici vélce. Program T 4 probihal podle planu do konce srpna 1941, kdy
Hitler na zaklad¢ Cetnych protestl predevSim z fad cirkve vydal rozkaz k jeho zastaveni.

Do této doby bylo zabito 70 273 mentalné postizenych lidi, Po ukonceni této akce vSak
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dale probihala skrytd forma euthanasie pomoci 1¢kti nebo vyhladovéni. Do konce valky tak

pfislo o zivot jesté dalSich 70 000 nemocnych.

V duisledku traumatickych udalosti se nejméné dvacet let po II. svétové valce o euthanasii
nemluvilo. Lidé se s nadSenim vrhli do obnovy vseho, co bylo véalkou zni¢eno nebo poza-
staveno. Zacala se rychle rozvijet technika, vznikaly nové technologie a také v mediciné
doslo k velkému a obsahlému posunu pii 1é€bé nemoci. OvSem zacaly se objevovat i ne-
moci nové a lidé si zacali uvédomovat, ze vSechny nemoci nelze vylécit, ze smrt zacina
pfichazet pomalu a umirani mtze byt i dob€ technického, biologického a medicinského
rozvoje bolestivé a zdlouhavé. A spole¢nost se opét vratila k tvaham o soucitném a milo-
srdném odchodu ze zivota. Ve svété se rozvifili diskuze o problematice euthanasie o svo-

bodné vili kazdého ¢lovéka rozhodnout o svém konci. A nejen to:

Dle nazoru Haskovcové (2007, s. 126) se v posledni dobé ozyvaji se staronové argumenty
o nakladnosti péce o umirajiciho a to zejména v poslednim piilroce Zivota ¢lovéka. Eko-
nomické nalady se stavaji jednim z argumentti pro zavadéni euthanasie. Vzacnosti jiz nej-
sou ani neoeugenické myslenky. Situace ve spolecnosti se stava nebezpecnou. Proto je tie-
ba pted jakymkoliv rozhodnutim o zavedeni euthanasie vést dikladné kvalifikované disku-
ze a k tém miize ptispét i dikladnd znalost situace v téch zemich, které jsou euthanasii

velmi vstiicné.
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3 EUTHANASIE VE VYBRANYCH ZEMIiCH

Nemocnym, ktefi si v diisledku své nemoci pieji rychle a bezbolestné zemfit nabizi dnesni
sveét 21. stoleti nékolik moznosti. Pocet stath, které jiz euthanasii legalizovalo, ptibyva,
dalsi staty zvazuji tuto moznost. V rozporu se snahami téchto statl je rozhodnuti Rady Ev-
ropy. Parlamentni shromazdéni Rady Evropy schvalilo 25. ledna 2012 rezoluci, podle niz
"eutanazie ma byt vzdy zakazana". Vyjadiuje zakladni zdsadu pro Zivot a proti eutanazii a

jedna se tak o prvni jasné odmitnuti eutanazie Evropskou politickou instituci.

Stejné tak i Vatikan usty svého papeze Benedikta XVI. potvrdil sviyj trvajici nesouhlas
s mySlenkou euthanasie.

(http://tisk.cirkev.cz/z-vatikanu/prime-eutanazie-je-v-jakekoliv-podobe-nepripustna/)

Presto prvni zemi, ktera legalizovala aktivni euthanasii, Se stala Australie a to uz v roce
1996. Jiz od prvopocatku mél tento zdkon fadu odptrct, kteti se predevsim obavali ,,jedno-
stranné turistiky*. I tento argument vedl k tomu, ze zédkon byl zrusen v bieznu 1997. B¢-
hem této doby ho vyuzily ¢tyfi osoby.
(http://is.muni.cz/th/77027/pravf_m/euthanasie_-_diplomka.txt)

3.1 Zemé, ve kterych je uzakonéna nebo umoznéna pasivni euthanasie
V soucasné dob¢ patii mezi zemé¢, kde je umoZnéna pasivni euthanasie:

Dansko, kde od roku 1998 umoziuje Zakon o pravech pacienta zastaveni 1é¢by nevyléci-
telné nemocného. Ve Francii Zakon o pravech nemocnych na ukon¢eni Zivota byl schvalen
v roce 2005. Zakon vsak nepocitd s legalizaci euthanasie. StéZejni v tomto zakoné je auto-
nomie pacienta, ktery dava souhlas s 1écbou. S 1é¢bou tak mize souhlasit, nebo ji mize
odmitnout. Stejné jako vuli pacienta, upravuje zékon i pfipady, kdy pacient za sebe uz neni

schopen rozhodovat.

Pasivni euthanasii umoznuji také pravni predpisy ve Finsku, Italii, Irsku, ve dvou statech

v Mexiku .
(http://www.toplekar.cz/archiv-clanku/eutanazii-umoznuje-jen-velmi-malo-zemi.html)

V Némecku zakony piipoustéji pasivni euthanasii. “Némecka 1ékaiska komora dlouhodobé
protestovala proti euthanasii i asistované sebevrazd¢, naopak se ztotoznovala s Chartou

prav pacientl, kdy upusténi od prodluzovani Zivota se odviji od ptani pacienta (piipadny


http://is.muni.cz/th/77027/pravf_m/euthanasie_-_diplomka.txt
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zastupce musi vérohodné prokézat, ze haji prava nemocného, jinak spory ¢i pochybnosti
fesi soud, rizné zakony upozoriuji — tak jako v dalSich zapadnich zemich — na povinnost
uvédomit soud o sporu ¢i pochybnostech). Ma-li némecky soud rovnéz pochybnosti o pfani
pacienta, rozhodne ve prospéch udrzovani jeho zivota. Stejné tak pokud jde o 1éky (opiaty):
primarni je piani pacienta, 1ékaf je povinen informovat ho, Ze kdyz zvysi davky, zpravidla
to — nechténé — zkrati zivot, ale pacient ma pravo vyzadat si tyto vyssi davky. Lékar je
povinen mu vyhovét, pokud je 1 on sam pfesvédCen, ze to intenzita bolesti to vyzadu-

je.“(Skiivanova Boskova, 2012, s. 39).

Nékteré zemeé umoznili provedeni pasivni euthanasie jen v ojedin€lych a jednotlivych pfi-
padech nevylécitelné nemocnych pacientli. O eutanatickém zakroku rozhodl vzdy Nejvyssi

soud dané zem¢. Tak se stalo napt. v roce 1993 ve Velké Britanii a v roce 2011 v Indii.

(http://www.vitalia.cz/aktuality/v-dalsi-zemi-povolili-eutanazii/

http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html)

3.2 Zemé, ve kterych je uzakonéna aktivni euthanasie

Vsechny tyto zemé&, maji vydany specidlni, a jak véfi 1 kvalitni zakony o pravech pacientd,
je zajisténa rychla mimosoudni pomoc pfi feSeni stiznosti a hlavné diikladné kontrolni me-

chanismy mj. 1 viici lékartim.

3.2.1 Holandsko

v

Holandsko ma nejletit&jsi zkuSenosti s provadénim euthanasie. Tzv. holandsky model pou-
zivaji ostatni staty jako vzor pro své pravni upravy pii zavadéni euthanasie do soubort

svych pravnich norem. Z tohoto diivodu se budeme situaci v Nizozemi zabyvat podrobné&ji.

V Holandsku byl pojem euthanasie jasné vymezen, aby se zamezilo ptipadnym nepiesnos-
tem: ,,jednd se o imyslné ukonceni Zivota osoby na jeji explicitni zddost n€kym jinym neZz

osobou samotnou (Iékafem)*.(Munzarova, 2005, s. 35)

Dle Munzarové (2005, s. 32) vydal v roce 1969 holandsky 1ékat Jan Hendrik van der Berg

knizecku ,,Lékarskd moc a lékaiska etika®“. V tomto textu navrhoval, aby I¢kati pfijali na-

vvvvvv

jen ve vegetativnim stavu i zabit. V roce 1982 byla ustanovena VIadni komise pro eu-

thanasii, které se spolupodilela s Ustfedni komisi Kralovské holandské lékaiské asociace


http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html
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na ureni podminek, za nichZ by bylo mozZno euthanasii provadét. Prace komise trvala dva
roky. Ob¢ komise pak provadély dohled nad ustanovenym dénim, zarucovaly, ze budou-li

vvvvvv

tzv. rotterdamska kritéria (dle rozhodnuti soudu v Rotterdamu):

1. Pacient musi byt kompetentni a jeho Zadost zcela dobrovolnd a imyslna.

2. Pacientova zadost musi byt dobfe uvazena, jasna a opakovana.

3. Pacient musi nesnesitelné trpét (ne nutné fyzicky) a euthanasie musi byt posledni
moznosti. Jiné moznosti uleh¢it situaci nemocného jiz byly vyzkouseny a shledany
neucinnymi.

4. Euthanasii mize provadéet pouze l1ékar.

5. Lékat musi vSe konzultovat s jinym nezavislym lékafem, ktery jiz mé zkuSenosti

V této oblasti.

,V roce 1993 doslo k novelizaci zdkona o pohtebnictvi, ktery povysil urcita kritéria na za-
konnou normu, ale ptedev§im zakotvil beztrestnost pro Iékate, ktery ji vyko-

nal.“(Haskovcova, 2007, s. 127)

,Ministii zdravotnictvi a spravedlnosti zajistili pfipravu nadvrhu zédkona o ukonceni Zivota
na zadost a o asistované sebevrazdé (Terminativ of Life on Request and Assisted Suicide
Act). Jak mezi obyvateli tak mezi politiky pievazila vile tuto normu schvalit v parlamentu.
Zakon vstoupil v platnost 1. dubna 2002, takZze Nizozemi m4 s touto oblasti za pravné le-

galizovanych podminek desetileté zkusenosti.“(Skifivanova Boskova, 2012, s. 8)

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pied uzakonénim euthanasie doslo k rozvaznému a duklad-
nému projedndvani mezi zastupci politické, pravnické, teologické a lékatské obce. Piihli-

zelo se k jejich nazorim a pozadavkim i k nazorim obyvatel zemé.

V tvodu nizozemského zdkona dominuji pozadavky na Iékate, které musi byt splnény, nez
smi lékaf pfistoupit na Zadost pacienta o euthanasii nebo asistovanou sebevrazdu — tim je

zachovana trestni odpovédnost 1¢kait.

Dle Sktivanové Boskové (2012, s. 10) se v Nizozemi mohou svobodné rozhodnout i mla-
distvi. Pokud jsou pacienti mezi 12. a 16. rokem schopni piiméfené svému veéku posoudit
sviyj zdravotni stav a sviij zajem, je 1ékafi povoleno vyhovét zadosti pacienta. OvSem rodi-
¢e mladistvych nebo jini jeho zédkonni zastupci musi k Zadosti o ukonceni Zivota poskyt-

nout svlij souhlas. Pokud jsou pacienti ve véku 16 az 18 let schopni posoudit své zajmy,
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1ékat mize vyhovét jeho Zadosti o ukonceni zivota formou euthanasie nebo asistované se-
bevrazdy. O rozhodnuti téchto mladistvych jsou informovani jejich rodice ¢i jini zdkonni
zéastupci. Nesouhlas rodict €i opatrovnika v tomto piipad¢ vSak na splnéni prani nezletilé-

ho nic neméni.

AC¢ ma pacient zakonné pravo o ukondéeni Zivota zadat, lékar neni povinen vyhovét.

Toto pravo na euthanasii a asistovanou sebevrazdu maji pouze ob¢ané tohoto statu.

3.2.2 Belgie

Belgie je po Holandsku druhou zemi Evropy, ktera legalizovala euthanasii. Stalo se tak po
pfijeti specidlniho zakona a to Zékona o euthanasii. Tento byl pfijat 16. kvétna 2002 a
ucinny je od 20. zati 2002.

Jak uvadi Munzarova, (2005 s. 50) je definice euthanasie stejna jako v Holandsku - o tmy-
slné ukonceni Zivota osoby na jeji explicitni zadost nékym jinym nez osobou samotnou.
Jsou zde stanoveny jednozna¢né podminky, kdy se nejedna o kriminalni ¢in. V zakoné je
zahrnuta i moznost piedem stanoveného ptani pacienta o imyslném ukonceni Zivota. Je
piesné stanoven postup — personalni obsazeni — I1ékaii a svédci. Po provedeni euthanasie
musi 1ékaf do Ctyf pracovnich dnli vyplnit a odeslat formulat o pribéhu akce Federalni
kontrolni a hodnotici komisi. Pokud ma komise pochybnosti je pfipad odeslan vefejnému

zalobci.

Zadatel o euthanasii musi byt plnolety a pficetny, zadost je podavana pisemné a to dvakrat
po sobé&. Zadost ziistava platna po dobu péti let, mize byt béhem té doby pozménéna nebo

GipIné zrusena. Zadatel musi byt védom disledku této zadosti.

3.2.3 Lucembursko

V Lucembursku parlament v bfeznu 2009 parlament zakon o euthanasii schvalil s platnosti
od dubna 2009.

(http://www.vitalia.cz/aktuality/lucembursko-se-stalo-treti-evropskou-zemi-povolujici-

eutanazii).


http://www.vitalia.cz/aktuality/lucembursko-se-stalo-treti-evropskou-zemi-povolujici-eutanazii
http://www.vitalia.cz/aktuality/lucembursko-se-stalo-treti-evropskou-zemi-povolujici-eutanazii
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3.2.4 USA: staty Oregon a Washington

,» Americky stat Oregon ma zakon Death with Dignity Act od roku 1997, kdy zhruba 60%
volict podpofilo jeho schvaleni pfi referendu, coz bylo rozhodujici pro zakonodarce. Zaka-
zuje euthanasii, ale povoluje asistovanou sebevrazdu — pacient ziska od lékafe recept na
ptipravek se smrticimi U¢inky, 1ékai — pokud nemocny souhlasi — piipad projedna
s lékarnikem, ale pak si nemocny musi aplikovat pfipravek sam, ¢asto doma. Oregonsky
zékon piedpoklada, ze o asistovanou sebevrazdu smi pozadat jedin€ obCan v tomto statu
zijici, je mu nejméné 18 let a je pravné zptsobily. Trpi nevylécitelnou nemoci v jeji konec-
né fazi a dobrovoln¢ pii plné informovanosti pozada Iékaie o piedepsani piipravku
S letalnim G¢inkem. Ministerstvo zdravotnictvi musi sbirat data o vSech ptipadech asisto-

vané sebevrazdy a publikovat vyro¢ni zpravy.“(Skiivanova Boskova, 2012, s. 17).

Zde bylo zjisténo, Ze urcité procento pacientli dostane v Iékarn¢ ptipravek, ale nevyuzije
ho. Toto je velmi zajimavé a urcité to vypovida o tom, Ze rozhodnuti pacientii nemusi byt

vzdy konecné, je variabilni.

Americky stat Washington ma od roku 2009 rovnéz Death with Dignity Act upraveny podle

stejné osnovy jako Oregon.

Ve 36 statech spojenych stati americkych byl zaveden tzv. living will — Zivotni vule, ktery

byl upraven jako zdkonna norma.

3.25 Svycarsko

Zvlastni ptistup k otdzce euthanasie si uchovava Svycarsko. Tiebaze euthanasii nikdy ofi-
cialné nepovolilo, je v n€kterych jeho ¢astech euthanasie tolerovana, navic samotny zakrok
mohou kromé 1ékaiGi provadét i laici. Stat jen dohlizi na to, aby firmy zabyvajici se prakti-

kovanim euthanasie dodrZovaly zdkonna pravidla.

,Svycarsky trestni zakonik upravuje pomoc pii sebevrazdé, kdy hrozi trest odnéti svobody
az na 5 let, pokud by byla vedena zistnymi pohnutkami. S poukazem na tento zakon z roku
1942 puisobi ve Svycarsku dvé organizace, které poskytuji asistovanou sebevrazdu: Exit a
od roku 1998 Dignitas (Dustojnost). Organizace Dignitas byla zalozena pravnikem a novi-
nafem Ludwigem Minellim. Kolem jeji praxe se stale vede celospolecenska diskuze, kolem
spolecnosti se vyskytuje spousta skandald, pretiasanych v médiich. ,,Ze studie z roku 2008

vyplyva, ze obé organizace asistovaly u sebevrazd lidi ve véku od 45 do 84 let, z nichz
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38% trpé€lo onkologickym onemocnénim a 25% neurologickym onemocnénim. Zminéné
organizace stale ¢ast&ji vyhovi lidem mladSim a zdravéjs$im, podle studie jsou do asistova-
né sebevrazdy zahrnuti nékdy i jedinci s duSevnimi problémy ¢i depresi.” (Skiivanova
Boskova, 2012, s. 30). Dignitas také pfijima jako své klienty cizince a umoznil vznik eu-

tanatické turistiky. Jak se zda, stala se zde smrt dobrym obchodnim artiklem.
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4 SOUCASNY STAV V CESKE REPUBLICE

,»V CR je euthanasie, stejné jako asistovana sebevrazda zakazana a pokud by byla provede-

na, bude kvalifikovana jako trestny ¢in.“(Haskovcova, 2007, s. 132).

Dle Haskovcové, (2007, s. 132) byly v Ceské republice snahy euthanasii legalizovat.
V roce 1926 navrh zadkona obsahoval moznost snizit trest za euthanasii, at’ jiz byla prove-
dena lékafem nebo laikem pod dolni hranici sazby za vrazdu, nebo moznost ipln€ upustit
do potrestani. V roce 1937 v novele trestniho zakona bylo ustanoveni o euthanasii, ktera
byla klasifikovana jako pouhy pfecin. Ani jedna z téchto pravnich Gprav nebyla schvalena.
V roce 1996 tehdejsi ministr spravedlnosti inicioval navrh na zdkonné zavedeni podminek,
za nichz by byla euthanasie neboli usmrceni nevylécitelné¢ nemocného ¢loveka, které pro-
vede lékar beztrestné. Tento navrh vychéazel z holandského modelu. Vyvolal mnoho disku-
zi a emotivnich vystoupeni, nebot’ laicka ani odborna vefejnost nebyly na tento krok pfi-
praveny. Ani tento navrh nebyl schvalen.

V roce 2007 byl ptedstaven navrh zakona o dlstojné smrti, ktery byl postaven na zkuSenos-
tech belgické normy. V roce 2008 navrh projednal senat a byl vétsinou odmitnut.

(http://eutanazie-dobrasmrt.bluefile.cz/?akce=media&id=355)

OvsSem zacalo se jiZ vice o tomto tématu hovofit, hlasi se jednotlivei 1 uskupeni, které bud’,

podporuji nebo zatracuji legalizaci euthanasie v CR.

4.1 Postoj lékait CLK

Pti rozhodovéani o legalizaci euthanasie v kazdé zemi by mél byt zvlast’ dilezity ndzor 1éka-
ih, ktefi by se m¢li aktivné do procesu ukonceni zivota na pfani pacienta podilet. Lékati
v CR sdruzeni v Ceské lékaiské komote (dale jen CLK) se #idi nejen platnymi a zavaznymi
pravnimi predpisy, ale i etickymi kodexy, z nichz tii nejpodstatnéjsi jsou: Hippokratova
ptisaha, Stavovsky predpis ¢. 10 CLK — Eticky kodex a Doporuceni pfedstavenstva CLK ¢.
1/2010. Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory z roku 1996 uvadi v §2 odst. 7: ,,Lékai u ne-
vylécitelné nemocnych a umirajicich tisi bolest, Setii lidskou diistojnost a mirni utrpeni.
Vci neodvratitelné a bezprostfedn€ ocekavané smrti vS§ak nema byt cilem Iékatova jednani

prodluzovat zZivot za kazdou cenu. Euthanasie a asistované suicidium nejsou piipustné.

(Ptacek, Barting¢k, 2012, s. 225)
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,,Doporudeni piedstavenstva CLK (celé znéni uvedeno v piiloze P II) se vztahuje k postupu
pfi rozhodovani o zméné 1éCby intenzivni na 1écbu paliativni u pacientd v terminalnim sta-

vu, ktefi nejsou schopni vyjadiit svou vali* (Stehlikova in Ptacek, Bartin€k, 2012, s. 18)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze 1ékar 1€¢i, zachranuje zivoty, pomaha, ale nikdy neskodi.
Sami 1¢kati vzdy uvadi, ze svou profesi vykonavaji proto, aby pomahali a ne zabijeli. Jak
by se pak mohli vyrovnat se svym svédomim, kdo by jim mohl pfikazovat jednat proti je-
jich osobnimu ptfesvédceni, proti jejich Zivotnim postojim. Existuje vSak stale vétsi tlak ze
strany spole¢nosti, ktera se k euthanasii piiklani. Proto se 1ékafi — odbornici jiz nékolik let
zabyvaji problematikou legalizace euthanasie v CR. Sami oteviraji §irsi diskuzi nejen ve
svych odbornych kruzich, ale i v okruhu $irs§i spolecnosti. Poukazuji na skute¢nost, ze se
nejednd pouze o medicinsky problém, ale existuji souvislosti moralni, etické, psychologic-
ke, filozofické a pravnické. Teprve na zaklad¢é dikladného, dlouhodobého a celospolecen-
ského zkoumani problému euthanasie z hlediska vyse uvedenych obort, by mohla spolec¢-

nost zvazit, jaké postaveni zaujme k hodnot¢ lidského zivota.

4.2 Postoj zastanci euthanasie

Dle Mgr. Milana J. Hamerského z uskupeni Liberdlové.cz — zastancti a bojovnikli za lega-
lizaci euthanasie v CR - se aktualni ¢eska diskuze o euthanasii to¢i kolem 4 hlavnich ob-
lasti: Na prvnim misté udava svobodnou volbu ukonceni Zivota a povinnost statu chranit
nebo naopak zajisti realizaci euthanasie.

Na druhém misté je zmirnéni bolesti pfi umirdni. Pta se, zda je bolest sama o sob& divo-
dem k odchodu za Zivota nebo zda je pfirozenou soucasti umirani. Nékteré bolesti lze
utlumit jen za cenu fatdlniho utlumeni nemocného, umirajicimu se prodluzuje zivot za ce-
nu zbaveni védomi.

Jako treti oblast jsou nejasnosti Vv definici euthanasie. Jeji nesmyslné spojovani
S nacistickym vrazdénim. Pasivni euthanasie a asistovand sebevrazda, tak jak jsou uzako-
nény v jinych statech, jsou i pro nas akceptovatelné, nebudi uz tak krajni emoce. Jen je
tteba vSe fadné vysvétlit a pochopit.

Ctvrtou oblasti je otazka moznosti zneuZiti.

Kritizuje se soucasna bezpravni situace, kterd ziejme vede ke skrytym excestim.
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Milan J. Hamersky byl spoluautorem navrhu zakona o dastojné smrti, ktery byl v roce 2008
projednavan a odmitnut vétsinou v sendtu CR. Od té doby &eka na nové piedlozeni.

(http://eutanazie-dobrasmrt.bluefile.cz/?akce=media&id=355)

4.3 Postoj viady CR

V poslednich letech se zatal ménit a novelizovat v CR pravni ¥ad, ktery rozsifuje prava
pacientt.

V roce 1997 byla piijata Umluva o lidskych pravech na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (dale jen Umluva). Ceské repub-
lika Umluvu podepsala ve Strasburku dne 24. ¢ervna 1998. V platnost vstoupila v roce
2001. Je souasti naseho pravniho ¥adu. Na zakladé ustanoveni Umluvy se za¢al ménit i
nas pravni postoj, ktery vedl k novelizaci zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
,Ustanoveni ¢l. 5 Umluvy stanovi obecné pravidlo, Ze jakykoli zakrok v oblasti péée o
zdravi je mozno provést pouze za podminky, Zze k nému doty¢na osoba poskytla svobodny
a informovany souhlas. Pravni predpisy v obecné rovin€ jeho formu nestanovi. Miize byt
udélen pisemné, ustné ¢i konkludentné (napt. souhlasnym pokyvnutim hlavy). Staéi i pou-
hy predpoklad souhlasu. Pouze u nékterych, zdkonem vymezenych, vykont je pozadovana
pisemna forma souhlasu. Odmitnuti navrhovaného vykonu pacientem lze ucinit jen formou
pisemného prohlaseni. Souhlas neni tfeba v ptipadé€, pokud jde o neodkladné vykony k
zachrané zivota ¢i zdravi a také v ptipad€, kdy osoba jevici znamky dusevni choroby nebo
intoxikace ohrozuje sebe ¢i své okoli. Dalsi ptipady souviseji s ochranou vetejného zdravi
a snahou zabranit $ifeni infekénich nemoci. Pacient miiZze kdykoli svlij souhlas odvolat.
Smyslem informovaného souhlasu je zajiSténi stavu, ve kterém bude pacient seznamen se
vSemi Udaji a informacemi, jeZ mu pomohou pii rozhodovani, zda lékafem navrhovany
vySetfovaci €1 1éCebny vykon podstoupi, ¢i nikoli. Tyto tdaje a informace museji byt po-
skytnuty pro né€j srozumiteln¢.
(http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/informovany-souhlas-pacienta-
458294)

Clanek ¢. 9 Umluvy upravuje diive vyslovena pfani, stanovi: ,Bude bran zietel na prani
ohledn¢ I1ékatského zakroku diive vyslovena ¢lovékem, ktery v dobé zakroku neni ve stavu,
kdy muze vyslovit své ptani.

(http://www.ferovanemocnice.cz/data/Umluva%200%20biomedicine.pdf)
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V Ceské legislativé v § 36 zdkona €. 372/2011 o zdravotnich sluzbach ukladé I¢kati re-
spektovat ,,diive vyslovené prani* (znéni § 36 uvedeno v ptiloze P III). V tomto ustano-
veni zakona fe$i svobodné piani ¢lovéka, ktery pii plném védomi rozhoduje o tom, jak
s nim ma byt nakladano, az sam nebude schopen tato rozhodnuti vydat.

V praxi ma mit diive vyslovené prani pisemnou formu a musi byt opatfeno notaisky ovére-
nym podpisem pacienta. Bude respektovano jen takové diive vyslovené ptani, které bylo
ucinéno na zéaklad¢ pisemného pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti, a to praktic-
kym 1ékafem, u n¢hoz je pacient registrovan, nebo jinym odbornym oSetfujicim lékarem, s
nimz dfive vyslovené pfani souvisi. Dfive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu a
musi byt opatieno ufedné ovéfenym podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného ptani
je pisemné pouceni. Platnost diive vysloveného piani je 5 let. Pacient mize ucinit diive
vyslovené ptani téz pii piijeti do péce nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace. Takto vyslo-
vené prani se zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zdznam pO-
depise pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek. Dfive vyslovené pfani neni tfeba respek-
tovat, pokud od doby jeho vysloveni doSlo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se
toto ptani vztahuje, k takovému vyvoji, ze lze diitvodné ptredpokladat, ze by pacient vyslovil
souhlas s jejich poskytnutim. Rozhodnuti o nerespektovani diive vysloveného ptani pacien-
ta a divody, které¢ k nému vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o
pacientovi. Diive vyslovené pfani neni také respektovano, pokud nabada k takovym postu-
pum, jejichz vysledkem je aktivni zplsobeni smrti, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit
jiné osoby a pokud byly v dobé¢, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive vyslovené prani,
zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz pteruseni by vedlo k aktivnhimu zptsobeni smrti.
Dftive vyslovené pfani nelze uplatnit, jde-1i o nezletilé pacienty nebo pacienty zbavené zpi-

sobilosti k pravnim tikoniim.
(http://www.umirani.cz/detail-clanek/takovy-zivot-si-prosim-nepreji.html)

V Ceské republice jestd nejsou zakonem dikladné a celistvé feSena prava pacientdl. Pravni
zajisténi je roztiiSténé. Neni zatim dostatecné zajiSténa sit’ zdravotnickych organizaci a na
n¢ navazujici sit’ socialnich a zdravotnich sluzeb. Neexistuje dostatecny dohled nad chova-
nim lékait a nad kvalitou liZkovych tstavi. Celkova situace se v poslednich letech za¢ina
zlepsovat. Nové pravni Upravy, rozSitovani kvality a dosazitelnosti navaznych socialnich a
zdravotnich sluzeb, vétsi moznosti kontroly nam davaji nadgji, ze budeme snad schopni na

zéklad¢ dikladnych diskuzi a odbornych praci tykajicich se tématu euthanasie navrhnout
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kvalitni a celostni pravni Gpravu, ktera ochrani pacienta - Zadatele o ukonceni zivota a da

mu moznost volby.

4.4 Dosavadni prizkumy v CR

S pfihlédnutim k praktické Casti této prace, kterd se zabyva kvantitativnim vyzkumem po-
stojii a nazort urcité skupiny obyvatelstva, jsme zjistovali vysledky jinych jiz provedenych

vyzkumi, které se zabyvaly problematickou euthanasie a jeji legalizace v CR.

V kvétnu 2012 provedlo Centrum pro vyzkum vetfejného minéni, Sociologického ustavu
Akademie véd v CR, vyzkum nazorii obéanti CR na euthanasii. V otazce ukonéeni Zivota
nevylécitelné nemocného ¢lovéka se témet dvé tretiny oslovenych (65 % pti souctu odpo-
védi ,,rozhodné souhlasi a ,,spiSe souhlasi®) kloni k nazoru, Ze nas pravni fad by mél eu-
tanazii umoznovat. S uzakonénim eutanazie nesouhlasi 25 % respondentl a kazdy desaty
se k tomuto tématu neumi vyjadfit. Tridéni druhého stupné ukazalo, ze nesouhlas s eutana-
zii je statisticky vyznamné Castéjsi u véticich lidi neZ u lidi bez naboZenského vyznani. S
eutanazii Cast¢ji nez ostatni nesouhlasi také lidé starSi Sedesati let a Zeny.

(http://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c1/a6910/f3/0v120614.pdf)

Ve své diplomové praci “Postoje a nazory studentt stfednich $kol v Olomouci na proble-
matiku euthanasie a umirani jeji autorka Monika Kozikova (2012, s. 71) zjiStovala, zda
studenti souhlasi s uzakonénim euthanasie v CR. Z vyzkumu studentdi druhych roénika
sttednich Skol v Olomouci zjistila, Ze s uzdkonénim euthanasie souhlasi 60,7% studentt,

nesouhlasi 9 % studentii a 30,2% studenti nevi nebo tuto problematiku nesleduyji.

Ze zdravotnického prostfedi uvadime vyzkum z roku 2008, ktery byl uréen pro Zdravotnic-
ké noviny. Ankety, ve které bylo studentiim poloZeno Sest otazek tykajicich se jejich posto-
je k euthanasii, se zt¢astnilo 92 studentd 1. roéniku obord vSeobecna sestra a porodni asis-

tentka. Vybrany byly dvé otazky:
- Zjakého dtvodu by mé¢la/neméla byt euthanasie uzakonéna?

ano - méla by byt uzakonéna z téchto diivodi: nesnesitelna bolest pacienta 32,53 %, pokud
se jedna o nevylécitelnou nemoc 14,46 %, ukonceni utrpeni pacienta 14,46 %, pacient ma

pravo se rozhodnout 9,64 %, takovy zivot je neplnohodnotny 6,02 %.
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Méné nez 5 % ziskaly odpovédi: z divodu distojné smrti, kdyZ neni Sance na zachranu
Zivota, je to vysvobozeni pacienta, z finan¢nich divodd - nakladnost 1é€by, neschopnost
samostatného zivota, 1éCba nevede ke zlepSeni stavu pacienta, ulehceni umirani pacienta. U
studentt, kteti odpoveédeli zaporné nebo neméli vyhranény nazor na zavedeni euthanasie,
byly nejcastéjsi odpovedi: hrozi riziko zneuziti 66,66 %, je to poruSeni Hippokratovy pfi-

sahy a desatera ptikazani 9,52 %.

Mén¢ cCasté duvody byly: euthanasie by se provadéla jen starym lidem, 1ékai nesmi nikdy

ukoncit pacientiiv zivot, byla by to moc v rukou 1ékar.

- Jaké zakonné podminky by musely byt splnény, aby mohla byt euthanasie zavede-

na?

Jasna pravidla, piesna legislativa 22,22 %, terminalni stav pacienta 19,19 %, pacient zada
opakované 10,10 %, pouze u psychicky zdravych pacientti 6,06 %, zadost podana pouze za
plného védomi pacienta 6,06 %, pln¢ kvalifikovany 1ékat-specialista na euthanasii 6,06 %.

Ptitomnost svédka u podavani zadosti 5,05 %. Schvaleni etickou komisi 5,05 %.
Méné nez 5 %, napiiklad: pravni ochrana Iékait provadéjicich euthanasii, trestni stihani za
jeji zneuziti, sepsani zadosti u notare, plnoletost pacienta nebo zruseni Hippokratovy ptisa-

hy.
(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/eutanazie-z-pohledu-studentu-osetrovatelstvi-356450)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 Stanoveni vyzkumného problému

Jaké maji postoje a nazory studenti stiednich Skol v Otrokovicich na uzakonéni euthanasie

v CR?

5.2 Zduvodnéni tématu

V poslednich letech je v nasi spole¢nosti slySet stale vice hlasti pro legalizaci euthanasie
V nasi republice. Jsou prezentovany nazory pro zavedeni euthanasie i proti jejimu zavedeni.
Uzékonéni euthanasie se zfejme stane jednim z témat, o kterém bude mlada generace dnes-
nich studentd rozhodovat. Budou se rozmyslet nad hodnotou lidského zivota a nad moz-
nosti zneuziti euthanasie a méli by tedy mit dostatek fundovanych védomosti, aby toto roz-
hodnuti ucinili sprdvné a na zdkladé humanistickych hodnot, které by mély byt vlastni

dnesni spole¢nosti.

5.3 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit postoje a nazory studentii stfednich Skol na problematiku eu-
thanasie a jeji moznou legalizaci v Ceské republice. Otazky v dotazniku jsou zaméfeny na

vlastni zkuSenosti studentti s nemocnymi a na znalosti v oblasti euthanasie.
Cile — co chceme zjistit:

e zda jsou respondenti o problematice informovani

e jaky je postoj respondentd k eutanazii

e zda by oni sami nebo pro své blizké vyuZili této moznosti
e jaky maji ndzor na uzdkonéni euthanasie v CR

5.4 Formulace problému

Formulace problémi:

P.
P.

Cx

. 1 Existuje souvislost mezi nazory studentii na legalizaci euthanasie a jejich pohlavim?

. 2 Existuje souvislost mezi nazory studentl na legalizaci euthanasie a jejich vékem?

[@X3

RS
o

¢. 3 Existuje souvislost mezi nazory studentl na legalizaci euthanasie a jejich virou?
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P. ¢. 4 Existuje souvislost mezi nazory studentll na legalizaci euthanasie a jejich 0sobnim

setkanim s dlouhodob¢ umirajici blizkou osobou?

5.5 Formulace hypotéz

S ptihlédnutim k vyzkumnym problémiim jsme stanovili tyto vyzkumné hypotézy:

Hypotéza H 1:

H1o Mezi nazory student stfednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich pohlavim

neexistuje vyznamna statistickd zavislost

H1la Mezi nazory studentu stfednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich pohlavim

existuje vyznamna statisticka zavislost
Hypotéza H 2:

H2, Mezi ndzory studentl stfednich Skol na legalizaci euthanasie a jejich vékem nee-

xistuje vyznamna statistickd zavislost

H2a Mezi nazory studentt stiednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich vékem exis-

tuje vyznamna statistickd zavislost
Hypotéza H 3:

H3y Mezi nazory studentd stiednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich virou neexis-

tuje vyznamna statistickd zavislost

H3a Mezi nazory studentu stfednich kol na legalizaci euthanasie a jejich virou existu-

je vyznamna statisticka zavislost
Hypotéza H 4:

H4, Mezi nazory studentl stfednich Skol na legalizaci euthanasie a jejich osobnim se-
tkanim s dlouhodobé& umirajici blizkou osobou neexistuje vyznamna statistickd zavis-

lost

H4, Mezi nazory studentl stfednich Skol na legalizaci euthanasie a jejich 0sobnim
setkanim s dlouhodobé umirajici blizkou osobou existuje vyznamna statistickd zavis-

lost



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

5.6 Vybér prvkii do vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl vybran metodou zamérného vybéru. Vyzkum byl zaméfen na stu-
denty stfednich Skol — dospivajici v obdobi adolescence. Dle Vagnerové, (2000, s. 253) je
adolescence obdobi ve vyvoji ¢loveka, které je ohraniceno vékem ptiblizn€ od 15 do 20 let.
Tato vékova hranice je u kazdého individualni dle jeho psychickych, socialnich a somatic-
kych moznosti. Toto pifechodné obdobi je cestou od détstvi do dospélosti. Prave béhem
této doby dochazi k napéti ve vztazich mezi rodi¢i a détmi a mezi détmi navzajem. Adol-
escenti vynikaji flexibilitou a schopnosti pouzivat nové zplisoby feSeni, nejsou zatizeni
zkuSenosti. Jejich feSeni byvaji jednoznacnd, rychld, nékdy neobvykla. Kompromis chapou

jako nekvalitni feSeni, matouci a uhybajici od problému.

(s.271-3) v souvislosti s rozvojem abstraktniho mysleni a potiebou najit odpovédi na otaz-
ky existence se méni i dospivajicich i vztah k vife. Neni to jen pocit pfislusnosti
Vv zivotnich situacich, které jej v Zivoté ¢ekaji... K ur¢ité skuping, ale i vyjadieni své identi-
ty. Prislusnost ke konfesni skupiné ma v své podstaté existencionalni motivy — hledani
smyslu Zivota, hledani trvalych hodnot Zivota a potieba ptesahu vlastniho zivota. Vira po-

maha jednotlivci v orientaci.

Adolescenti vynikaji flexibilitou a schopnosti pouZivat nové zplisoby feSeni, nejsou zatize-
ni zkuSenosti. Jejich feSeni byvaji jednoznaéna, rychla, nékdy neobvykla. Kompromis cha-
pou jako nekvalitni feSeni, matouci a uhybajici od problému — pravé pro tuto schopnost

jsme se zaméfili na tuto vékovou skupinu.

Respondenti byli vybrani z fad studentl stfednich Skol, které se nachazi na Gzemi mésta
Otrokovice. Jednalo se 0 Gymnazium Otrokovice, Stiedni pramyslovou $kolu, Stiedni od-
bornou skolu. Vyzkum byl zaméfen na studenty prvniho az ¢tvrtého ro¢niku $kol. Ptihlizeli
jsme k vekové kategorii studentt takto: I. ro¢nik 15 let, II. ro¢nik 16 let, III. roénik 17 let,
IV. ro¢nik 18 let.

Oslovili jsme teditele vySe uvedenych $kol, ktefi svolili s provedenim vyzkumu mezi stu-
denty. Domluvili jsme postupy pii rozdélovani a sbéru dotaznikd. Vsichni dotceni zamést-

nanci §kol nam vysli vstfic.
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5.7 Metody sbéru dat

K vyzkumu byla pouzita metoda anonymniho dotazniku. Vyhodou je rychlé a snadné zis-

kani velkého poctu dat.
Dotaznik obsahuje 16. otazek a lze jej rozdélit do dvou ¢ésti:

- identifika¢ni udaje respondenti
- otdzky na osobni postoje a nazory studentd na euthanasii a jeji legalizaci
- otazky na osobni postoje a nazory studentii na schvalovani, rozhodovani a kontrolu

provadéni euthanasie

Dotaznik obsahuje otazky:

- oteviené
- uzaviené dichotomické (ano, ne)
- uzaviené polynomické (ano, ne nevim)

- otazky polozaviené s vybérem nékolika alternativ odpovédi

(Celé znéni dotazniku je uvedeno v piiloze P IV).

Béhem vyzkumu bylo rozdano 200 kust dotaznikd a vraceno bylo 200 kust dotazniki.

Navratnost dotaznika - 100%.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

6 PRED-VYZKUM

Pted-vyzkum: byl proveden u studentli gymnazia v Otrokovicich. Ze zavéra pred-vyzkumu
vyplynula potieba nékteré otazky upravit pro vétsi srozumitelnost. Dvé otazky byly upra-
veny, byla ptidana definice euthanasie a dvé otdzky na nazor studentti byly nové zformulo-
vany.

Vysledky pred-vyzkumu:

Slozeni respondentt: divky: 8, chlapci: 2

Na otazku, zda znaji pojem euthanasie, odpoveédéli vSichni respondenti: ano.

Na otézku, zda se ptiklani k legalizaci euthanasie v Ceské republice, uvedli oba chlapci a

sedm divek ano, jedna divka byla proti zavedeni euthanasie.

Na otdzku, zda znaji evropsky stat, kde jiz byla euthanasie uzadkonéna: odpovédélo 6 divek
Nizozemi, 2 divky Belgii, jeden chlapec Amerika a jeden chlapec Némecko (chybna odpo-
ved).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

7 ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

7.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Nejprve jsme se zaméfili na zjisténi obecnych udaju o0 respondentech, které se tykaly jejich
pohlavi, vékového slozeni, viry v Boha, jejich osobni zkusenosti s bolestnym a dlouhodo-

bym umiranim blizkého ¢lovéka a jejich znalosti pojmu euthanasie.
Polozka 1 — Pohlavi respondentii

Tabulka €. 1 Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Pohlavi Absolutni Cetnost | Relativni Eetnost
n %
muzi 92 46
Zeny 108 54
celkem 2 200 100

Graf ¢. 1 Rozdéleni respondentii dle pohlavi
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Z celkového poctu respondentti je zastoupeni muzii 46 % (92) a zastoupeni Zen 54 % (108).

Zastoupeni obou pohlavi je pomérné rovnomérné.
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PoloZka 2 — Vékové rozloZeni respondenti

Tabulka ¢. 2 Rozdéleni respondenti dle véku

. Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Veék .
n )
15 let 68 34
16 let 57 28,5
17 let 54 27
18 let 21 10,5
celkem > 200 100

Graf ¢. 2 Rozdéleni respondentii dle véku
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Z celkového poctu respondentd je ve veku 15 let 34 % (68), ve véku 16 let 28,5 % (57), ve
véku 17 let 27 % (54) a ve véku 18 let 10,5 % (21). Veékové rozlozeni respondentti neslo

ovlivnit.
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PoloZzka 3 — Rozdéleni respondentiu dle viry v Boha

Tabulka ¢. 3 Rozdéleni respondentu dle viry v Boha

Vira v Boha Absolutrrl]i Cetnost Relativrol/i Cetnost
ano 50 25
ne 142 71
neuvedli 8 4
celkem ¥ 200 100

Graf ¢. 3 Rozdéleni respondenti dle viry v Boha
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Z celkového poctu respondentti uvedlo 25 % (50), ze jsou véfici, 71 % (142) uvedlo, Ze

jsou bez viry a 4 % (8) respondentt neuvedlo Zadnou z moznosti.
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Polozka 4 — Rozdéleni respondentu

bolestivym umiranim blizkého ¢lovéka

Tabulka ¢. 4 Rozdéleni respondenti

bolestivym umiranim blizkého ¢lovéka

Osobni zkuSenost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
s umiranim n %
ano 82 41
ne 118 59
celkem S 200 100

Graf ¢. 4 Rozdéleni respondenti dle jejich osobni zkuSenosti s dlouhym ¢i bolestivym

umiranim blizkého ¢lovéka
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Z celkového poctu respondentti méa osobni zkuSenost s dlouhym ¢i bolestivym umiranim
blizkého ¢loveéka 41 % (82) respondentti a 59 % (118) respondentti tuto osobni zkuSenost

nezazilo.
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Polozka 5 — Znalost pojmu euthanasie

Tabulka €. 5 Znalost pojmu euthanasie

Znalost pojmu Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
euthanasie n %
ano 171 85,5
ne 29 14,4
celkem 5 200 100

Graf ¢. 5 Znalost pojmu euthanasie
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V dotazniku byl pojem euthanasie respondentim vysvételn takto: Euthanasie je imysIné
ukonceni zivota ¢loveéka nékym jinym nez ¢lovékem samotnym (=Iékafem), na jeho vlastni
zadost. Z naslednych odpovédi z celkového poctu respondenti uvedlo, Ze se s timto

pojmem jiz setkalo 85,5 % (171) a nikdy tento pojem neslyselo 14,5 % (29) respondentd.
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7.2 Interpretace dat zjiSt’ujicich postoje a nazory studentii na legaliza-
ci euthanasie, na zpisob jejiho provadéni a schvalovani
V dalsi ¢asti dotazniku jsme zjisStovali postoje a nazory studentli — respondentti na legali-
zaci euthanasie, na systém rozhodovani a provadéni euthanasie a na moznosti jejiho zneu-
Zivani.
Polozka 6 — Myslite si, Ze by mél mit ¢lovék pravo rozhodnout o predé¢asném ukonceni

svého Zivota

Tabulka €. 6 Pravo na rozhodnuti o ukonéeni svého Zivota

Pravo na ukonceni | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
svého Zivota n %

ano 165 82,5

ne 8 4

nevim 27 13,5

celkem ) 200 100

Graf €. 6 Pravo na rozhodnuti o ukonéeni svého Zivota
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Z celkového poctu respondenttt uvedlo 82,5 % (165), ze si mysli, Ze by mé&l mit kazdy
¢lovek pravo rozhodnout se o predcasném ukonceni svého zivota, 4 % (8) respondentt si
mysli, Ze toto pravo by ¢loveék mit nemél a 13,5 % (27) respondentti nevi, zda by mélo toto
pravo existovat. Pfi odpovédi ano, jsme se dle dotazovali na to pro¢ tak respondent soudi.
Vétsina respondenti (159) uvadi, ze pravo rozhodovat o svém zivoté a smrti ma mit kazdy

¢lovek, ma mit moznost ukoncit bolestivé a dlouhé umirani, ma mit moznost ukoncit své
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trapeni. Ostatni divod neuvedli. Pfi odpovédi ne, neuvedl nikdo z respondentli zadny
divod. Z odpovédi studentti vyplyva, ze kladou velky diraz na svobodu ¢loveéka a na

moznost jeho osobni volby a to i pfi tak smutném obdobi zivota jakou doba umirani je.

Polozka 7 — Mate néjaky nazor na to, pro¢ ¢esky pravni i‘ad neumoZiuje tento zptsob

ukonéeni zivota

Tabulka €. 7 Proc Cesky pravni Fad neumoziuje euthanasii

Pvr ,o v Ely I?{a\.]m Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
fad neumoziuje 0
.. n )
euthanasii

nevim 111 55,5
moznost zneuziti 37 18,5
nehumanni 8 4
neschopnost vliady 30 15
jiné 14 7
celkem ) 200 100

Graf ¢. 7 Proc ¢esky pravni fad neumoziiuje euthanasii
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Z celkového poctu respondentl nevédélo, nebo nemélo zadny nazor 55,5 % (111). Z vyse
uvedeného je zfejmé, ze polovina dotazovanych mladych lidi jesté o konci svého Zivota
neuvazovala, coZ je bézné. Moznost zneuziti euthanasie uvedlo jako zakladni prekazku pii
uzakonéni euthansie 18,5% (37) respondentti. Je to nehumanni tkon na ¢lovéku a to
zabratiuje legalizaci euthanasie dle 4 % (8) respondenti. Cesky pravni fad neumoziuje

provadét euthanasii vinou neschopnosti vlady - to je nazor 15 % (30) respondentt, tyto
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nazory byly velmi kritické a vyplyvaly z celkové neutéSené situace politiky v nasi zemi.

Jiné nazory na tuto otazku ma celkem 7 % (14) respondentt. Zde uvadime nékteré z nich:

asi proto, Ze jsou vSichni kiest’ani a tam je to myslim hiich
je to nefér véc
nejsou na to penize

protoze chtgji, aby ¢loveék platil v nemocnici, kdyz umird a nechce pfijit o penize

téchto pacientt

protoze euthanasie je vrazda

protoZze se stat boji, ze by kazdy chtél umfit a stat by tak upadl

protoze zadny ¢loveék by nemél chtit umfit, zddny diivod neni tak vazny

kazdy by si mél najit ve svém zivot€ to pozitivni a nem¢l by ¢ekat na smrt
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Polozka 8 - Schvaloval byste vy sam/a legalizaci euthanasie v CR

Tabulka &. 8 Schvaleni legalizace euthanasie v CR

Schvaleni legali%a- Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
ce euthanasie v CR n %

ano 119 59,5

ne 23 11,5
nevim 58 29
celkem )’ 200 100

Graf & 8 Schvaleni legalizace euthanasie v CR
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Z celkového poétu respondentl 59,5 % (119) by schvalovalo legalizaci euthanasie v CR,
11,5 % (23) respondentu je proti uzakonéni euthanasie a 29 % (58) respondentt nevi, zda
by méla nebo neméla byt v CR euthanasie legalizovana. V piipadé, Ze respondent odpové-

d¢l, ze s legalizaci souhlasi, chtéli jsme znat jeho nazor proc. Vybirame z odpovédi:

pravo ¢lovéka na svobodné rozhodnuti o ukonceni svého Zivota

pravo a moznost ukonceni zivota z diivodu soucitu k jeho utrpeni

pravo ukoncit zivot a utrpeni ¢lovéka, aby se netrapila jeho rodina

kdyZ to jde v jinych zemich, pro¢ ne u nas
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PoloZzka 9 — Kdo by mél o euthanasii rozhodovat

Tabulka €. 9 Kdo by mél o euthanasii rozhodovat

Kdo by mél o eu- | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

thanasii rozhodovat n %
osetrujici 1ékar 14 7
nezé_vislé 1ékarska 4 2
komise

rodina pacienta 22 11
pacient sam 154 77
jind moZnost 6 3
celkem ) 200 100

Graf ¢. 9 Kdo by mél o euthanasii rozhodovat
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Z celkového octu respondentt si 7 % (14) mysli, ze o euthanasii by mél rozhodovat
oSettujici 1ékat, 2 % (4) upiednostiiuje nezavislou Iékarskou komisi, 11% (22) se domniva,
ze by méla rozhodovat rodina pacienta, 77 % (154) pacient sam. 3 % (6) dotazovanych

uvadi jiné moznosti:

pokud pacient nereaguje, mélo by se rozhodnout bez jeho souhlasu

nevim, kdo by mél rozhodovat

n¢jaky specialista na euthanasii

snad né&jaky nové zfizeny soud
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- specialni komise, kterd by méla byt ziizena z l€kati, ktefi budou tento obor nové

studovat
Polozka 10 — Kdo by mél euthanasii schvalovat

Tabulka ¢. 10 Kdo by mél euthanasii schvalovat

Kdo by mél eu- Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
thanasii schvalovat n %
osetiujici lékar 69 34,5
neza_v1s1a l1ékarska 45 225
komise
rodina pacienta 41 20,5
pacient sam 41 20,5
jind moZnost 4 2
celkem ) 200 100

Graf ¢. 10 Kdo by mél euthanasii schvalovat
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Z celkového poctu respondenti jich 34,5 % (69) uvadi, Ze euthanasii by mé&l schvalovat
oSetfujici 1ékat. 22,5 % (45) respondentti se domniva, Ze by euthanasii méla schvalovat
nezavisla lékaiska komise, 20,5 % (41) respondenti by pfenechalo schvaleni na rodiné
pacienta a stejny pocet respondentti na pacientovi samotném. 2 % (4) dotazanych navrho-

valo jiné moZnosti:
- nikdo
- vSichni dohromady

- stat
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- zalezelo by na okolnostech

Polozka 11 — Kdo by mél dle vaseho nazoru euthanasii provadét

Tabulka ¢. 11 Kdo by mél euthanasii provadét

el by el @l Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
thanasii 0
r v n /0
provadeét
osetiujici 1ékaf 151 75,5
nezavisla lékarska 20 10
komise
rodina pacienta 2 1
pacient sim 19 9,5
Jind moznost 8 4
celkem Y 200 100

Graf ¢. 11 Kdo by mél euthanasii provadét
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75,5 % (151) z celkového poctu respondentd uvedlo, ze vykon euthanasie by mé¢l provadét

oSetfujici Iékat. Zde je patrna dlivéra v konani oSetiujiciho 1ékate, ktery zna svého pacienta

nejlépe. 10 %(20) respondenti by dalo piednost pii vykonu euthanasie nezavislé 1ékaiské

komisi, 1 % (2) respondentd rodin€ pacineta, s nejvetsi pravdépodobnosti z obavy ze

zneuziti. Zajimavy je odkaz 9,5 % (19) respondentti na skute¢nost, ze vykon euthanasie by

provedl sam pacient. 4 % (8) respondeti uvadi jiné moznosti:

- tadné vyskoleny lékat, ktery bude na vykon euthanasie pfipraven studiem na Skole

- nezavisly lékar, ktery pacienta nezna
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- mélo by to byt riizné, dle situace pacienta

- nevim, osoba, ktera to udéld, je zodpovédna za smrt, nehled¢ na okolnosti se stava

vrahem

PoloZzka 12 — Mohl/a byste byt sim/a vykonavatelem euthanasie

Tabulka ¢. 12 Mohl byste sam/a vykonat euthanasii

Mohl byste sam/a Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
vykonat euthanasii n %
ano, urdité 8 4
ano, ale zalezi na 41 20,5
okolnostech
ne, v zadném piipadé 85 42,5
nevim 14 7
nepremyslel jsem o
tom 52 26
celkem ) 200 100

Graf ¢. 12 Mohl byste sam/a vykonat euthanasii
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Udivuje, ze 4 % (8) z celkového poctu respondentti se oznacuji za schopné sami vykonat

euthanasii a na to navazuje i druha polozka 20,5 % (41) respondentii jsou rovnéz ochotni

euthanasii provést, ale zalezi jim na stavajicich okolnostech. VétSina respondentti 42,5 %

(85) naprosto vylucuje moznost, ze by byli schopni euthanasii sami vykonat, 7 % (14) si

neni jisto — nevi a 26 % (52) o tomto problému nepiemyslelo.
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PoloZka 13 - Vybral/a byste si tento zpiisob ukonceni Zivota vy sam/a

Tabulka €.13 Vybral by si sam tento zpiisob ukonceni Zivota

Vybra{/a by si savrn , | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
tento zpusob ukonceni 0 %
zivota

ano, urcité 31 15,5

ano, ale nejsem si jisty 61 30,5

ne, v zadném piipadé 36 18
nevim, nemohu se 72 36
rozhodnout

celkem )’ 200 100

Graf ¢. 13 Vybral by si sam tento zpiisob ukonceni Zivota
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V otézce, zda by si respondent sam vybral euthanasii jako zpiisob ukonceni svého Zivota
odpovédélo nejvice to jest 36 % (72) respondentti, Ze o tomto zptisobu ukonceni zivota se
zatim nemohou rozhodnout. To je naprosto evidentni, vzhledem k v&€ku respondentli. Jen
15,5 % (31) respondentti uvadi, ze by urcité zvolili tento zpisob ukonceni zivota a 30,5 %
(61) respondenti by si jej mozna zvolili, ale nejsou si jisti. Z celkového poctu
respondenttt by 18 % (36) nezvolilo tento zpusob ukonceni svého Zivota V zadném

ptipadé.
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Polozka 14 — Zvolil/a byste euthanasii pro svého blizkého ¢lovéka (vlastni dité,

manzel, sestra, bratr, rodice)

Tabulka €. 14 Zvolili byste euthanasii pro svého blizkého ¢lovéka

Zvolili byste eu-
thanasii Absolutni ¢etnost | Relativni &etnost
pro svého blizkého n %

¢loveka

ano, urcité 20 10

ano, ale nejsem si jisty 50 25

ne, v Zadném pripadé 49 24,5

nevim, nemohu se 81 405

rozhodnout

celkem )’ 200 100

Graf ¢. 14 Zvolili byste euthanasii pro svého blizkého ¢lovéka
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Z vysledku dotazovani je patrno, ze nejvice a to 40,5 % (81) respondentli se neumi zatim
rozhodnout, zda by zvolili euthanasii pro svého blizkého Cloveéka. Z celkového poctu
respondentt by 25 % (50) ziejmé volilo tento zpuisob ukonceni zivota pro své blizké, ale
zatim si nejsou jisti, Naprosto jisto je 10 % (20) respondentu, dle dalSich vypocta to byli
ti, ktefi se jiz s umiranim blizké osoby setkali. Naprosto odmita euthanasii pro své blizké

24,5 % (49) respondentu.
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Polozka ¢. 15 — Myslite, Ze by mohlo po legalizaci euthanasie dochazet k jejimu

zZneuziti

Tabulka €. 15 Mohlo by dochazet po legalizaci euthanasie k jejimu zneuZziti

Mohlo by dochazet
po legalizaci Absolutni etnost | Relativni etnost
euthanasie n %
K jejimu zneuziti
ano 133 66,5
ne 21 10,5
nevim 46 23
celkem )’ 200 100

Graf ¢. 15 Mohlo by dochazet po legalizaci euthanasie k jejimu zneuziti
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Domnivame se, Ze naprosto spravné a realisticky uvadi 66,5 % (133) respondentd, Ze i po

ptipadné legalizaci euthanasie by dochazelo k zneuziti. Z celkového poctu respondentt 23

% (46) uvadi, Ze nevi zda by bylo po legalizaci mozno zneuzit euthanasii ve prospéch

nékoho jiného, nez umirajiciho a 10,5 % (21) respondentii se domniva, ze k zneuzivani

nebude dochéazet. Tito maji diivéru v zdkony zemé 1 v konani lidi kolem sebe.
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Polozka ¢. 16 — Jakym zpisobem by mélo byt zabranéno zneuziti euthanasie

Tabulka €. 16 Jak zabranit zneuZiti euthanasie

Jak zabranit zneuziti | Absolutni detnost | Relativni ¢etnost
euthanasie n %
nema nazor 72 36
dikladné zakony 13 6,5
[s)irace nezavislych komi- 50 25
sam pacient 13 6,5
kontroly a tresty 10 5
zvlastni institut 10 5
notarsky ovérena prani 8 4
nelze zabranit 15 7,5
nepovolovat 5 2,5
jiné 4 2
celkem ) 200 100

Graf €. 16 Jak zabranit zneuziti euthanasie
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Vzhledem ke skutecnosti, Ze se mnoho odpovédi opakovalo vytvofili jsme tabulku i graf.

Opét velké procento 36 % (72) nema na zabranéni zneuziti euthanasie zadny nazor:
—je mi 17, co po mé chcete.

v

Z celkového poctu 6,5 % (13) respondentt véfi, ze dukladné zakony, presné¢ dané mohou

zabranit zneuziti:

— muzeme se poucit u zemi, kde je jiz euthanasie povolena a uzakonéna.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Duvéru v nezavislé 1ékaiské nebo soudni komise ma 25 % (50) respondent.

Tim, ze bude rozhodovat sam pacient mize byt zabranéno zneuziti euthanasie si mysli 6,5

% (13) respondenti.
Na systém piisnych kontrol a trestl ze strany soudu a statu sazi 5 % (10) respondentd.

Pro vykon i zabranéni zneuzivani euthanasie preferuje 5 % (10) respondentt ziizeni
zvlastni specializované instituce, kterd bude provaét schvalovani, vykon i kontrolu ve véci

provozovani euthanasie. V komisi budou specialn¢ vySkoleni a studovani lidé.

S nejvétsi pravdépodobnosti uz 4 % (8) respondentu slySela o ,,dfive vysloveném piani* a
uvadi toto notadisky ovéfené prohlaSeni pacienta za dosatecené v boji proti zneuziti

euthanasie.

Naprosto jednoznacéné 2,5 % (5) respondenti si mysli, Zze nejjednodussi systém proti

zneuziti euthanasie je vibec ji nepovolovat.

Za realisticky pohled muZzeme povazovat nazor 7,5 % (15) respondentl, ze zneuziti
euthanasie nemlze zabranit nic, ani zadkony, ani soudy, ani tresty. Zde respondenti hodné
uto€ili na neutéSené politické poméry v nasi zemi, jen ve dvou pfipadech poukdzali na

hamiZnost blizkych v ptipadé€ dédictvi velkého majetku:

obavam se, Ze nasi politici nedokazou vytvofit zakon, ktery by dostaténé ochranil

pacienty

tak tohle nejde uhlidat si myslim, riziko uplatkd, kontakty slidmi, kteti chtéji

nc¢kodo zabit kviili penéziim

je to jako zabranit teroristickému tutoku

toto vskutku nelze ohlidat.
Dalsi ¢tyfi respondenti — 2 % uvadi jiné divody:
- moZna by za euthanasii mohlo platit, aby to naptiklad rodina nemohla zneuZit

- pfisnd kontrola ¢k, kterymi se bude euthanasie provadét a lékari, ktefi s léky

pracuji

- n¢jaky psycholog by mél posoudit psychicky stav 1ékaiti, aby nezabijeli pacienty
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- pfed vykonem euthanasie by mél pacienta vySetfit psycholog, zda je to jeho

rozhodnuti

Tento poslen¢ uvadény argument se zda byt velmi dobie promysleny.

7.3 Posouzeni platnosti hypotéz

Pro posouzeni platnosti hypotéz H1, H2, H3 a H4 jsme pouzili test nezavislosti chi-
kvadrat pro kontingenéni tabulku. ,,Tohoto testu vyznamnosti je moZzno vyuzit v ptipa-
dech, kdy se rozhodujeme, zda existuje zavislost mezi dvéma jevy, kterd byly zachyceny
pomoci nominalniho méfeni“.(Chraska, 2007, s. 79) Zformulovali jsme nulové hypotézy
Ho, kterymi je minén ptfedpoklad, Ze mezi sledovanymi jevy neni Zadny vyznamny statis-
ticky vztah a alternativni hypotézy Ha, kterymi je minén piedpoklad, Zze mezi sledovanymi

jevy je vyznamny Statisticky vztah.
Testovani vyznamnosti jsme provedli na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Dle Chrasky (2007, s. 77) jsme vysledky méfeni zapsali do kontingenéni tabulky. Cisla
Vv tabulce vyjadiuji pocet studenti, ktefi odpovedéli na danou otazku — toto ¢islo oznacuje
pozorovanou Cetnost odpoveédi studentd P. Ocekéavanou cetnost uvadime v zavorce za po-
zorovanou cetnosti. Ocekavanou cetnost O vypocitdme nasobenim marginalni cetnosti
v tabulce (= soucty Cetnosti v fadcich a sloupcich tabulky) a tento soucin jsme délili celko-
vou Cetnosti. Pro kazdé pole kontingenc¢ni tabulky vypocitdme hodnotu chi kvadrat le Dle

vzZorce:

X?=(P-0)
o

Testové kritérium y° pro celou tabulku potom vypo&itame jako soucet hodnot jednotlivych
poli tabulky. Vypocitana hodnota je ukazatelem velikosti rozdilu mezi skute¢nosti a vyslo-
venou nulovou hypotézou. Pro posouzeni této hodnoty je nutno urcit pocet stupiiti volnosti

tabulky f, dle vzorce:

f=(r—1)x(s—1), kde r je pocet fadki v tabulce a s je pocet sloupcti v tabulce.
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Pro vypocditany pocet stupiii volnosti a pro zvolenou hladinu vyznamnosti 0,05 nalezneme
ve statistickych tabulkach kritickou hodnotu testového kritéria szm, Srovnanim hodnot

testového kritéria s hodnotou kritickou pak potvrzujeme nebo zamitame Hydle pravidla:
X2 < szrit. potvrzujeme Hy

xz > xzkm_ odmitame Hy, pfijimame H a

Testovani hypotézy H 1:

H1, Mezi nazory studentt stiednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich pohlavim neexis-

tuje vyznamna statistickd zavislost

H1la Mezi nazory studentt stfednich Skol na legalizaci euthanasie a jejich pohlavim existu-

je vyznamna statisticka zavislost
K urceni platnosti hypotézy H 1 zkoumame statistickou zavislost otazek ¢. 1 a ¢. 8

Tabulka €. H 1 — kontingen¢ni tabulka pro hypotézu H 1

souhlasi s nesouhlasi s
. ., celkem
euthanasii euthanasii
muzi 55 (51,9) 7 (10,04) 62
zeny 64 (67,0) 16 (12,9) 80
celkem 119 23 142

w2 = 1,986 < %05 (1) = 3,841

Vypocitand hodnota Xz je mensi, nez hodnota kritickd neni prokazana statisticka zavislost
mezi otazkami €. 1 a €. 8. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 pfijimame nulovou hypotézu Hlj a

odmitame alternativni hypotézu H1a.

Mezi nazory studentd stiednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich pohlavim neexistuje

vyznamna statistickd zavislost.

Testovani hypotézy H 2:

H2, Mezi nazory studentd stfednich Skol na legalizaci euthanasie a jejich vékem neexistu-

je vyznamna statisticka zavislost
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H2a Mezi nazory studentt stiednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich vékem existuje

vyznamna statisticka zavislost
K urceni platnosti hypotézy H 2 zkouméame statistickou zavislost otazek ¢. 2 a €. 8.

Tabulka ¢. H 2 — kontingen¢ni tabulka pro hypotézu H 2

souhlasi s nesouhlasi s
., ., celkem

euthanasii euthanasii
15 let 44 (45,25) 10 (8,74) 54
16 let 23 (23,46) 5 (4,53) 28
17 let 39 (36,03) 4 (6,96) 43
18 let 13 (14,24) 4 (2,75) 17
celkem 119 23 142

¥’ = 2,449 < v% 05 (3) = 7,815

Vypotitana hodnota ¥* je mensi, neZ hodnota kritické neni prokézana statisticka zavislost
mezi otazkami €. 2 a €. 8. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 pfijimame nulovou hypotézu H2; a

odmitame alternativni hypotézu H2,.

Mezi nazory studenti stfednich Skol na legalizaci euthanasie a jejich vékem neexistuje vy-

znamna statisticka zavislost.

Testovani hypotézy H 3:

H3, Mezi nazory studenti stiednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich virou neexistuje

vyznamna statisticka zavislost

H3a Mezi nazory studentl stfednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich virou existuje

vyznamna statisticka zavislost
K urceni platnosti hypotézy H 3 zkoumame statistickou zavislost otazek ¢. 3 a €. 8.

Tabulka ¢. H 3 — kontingencni tabulka pro hypotézu H 3

souhlasi s nesouhlasi s
. ., celkem
euthanasii euthanasii
véfici 27 (29,33) 8 (5,66) 35
bez viry 92 (89,66) 15 (17,33) 107
celkem 119 23 142
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¥’ =1,890 < y%0s (1) = 3,841

Vypotitana hodnota ¥* je mensi, neZ hodnota kritick4 neni prokazana statisticka zavislost
mezi otdzkami €. 3 a ¢. 8. Na hladiné vyznamnosti 0,05 piijimame nulovou hypotézu H3g a

odmitame alternativni hypotézu H3a.

Mezi nazory studentli stfednich Skol na legalizaci euthanasie a jejich virou neexistuje vy-

znamna statisticka zavislost.

Testovani hypotézy H 4:

H4, Mezi nazory studentd sttednich Skol na legalizaci euthanasie a jejich osobnim setka-

nim s dlouhodob¢ umirajici blizkou osobou neexistuje vyznamna statisticka zavislost

H4 A Mezi nazory studentl stfednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich osobnim setka-

nim s dlouhodob¢ umirajici blizkou osobou existuje vyznamna statisticka zavislost
K ur€eni platnosti hypotézy H 4 zkoumame statistickou zavislost otdzek ¢. 4 a €. 8.

Tabulka ¢. H 4 — kontingen¢ni tabulka pro hypotézu H 4

souhlasi s nesouhlasi s
. ., celkem
euthanasii euthanasii
méa osobni zkusenost 51 (53,63) 13 (10,36) 64
S Umiranim blizkého
¢loveéka
nema osobni zkuse-
nost 68 (65,36) 10 (12,63) 78
s umiranim blizkého
¢loveéka
celkem 119 23 142

¥ = 1,458 < y%005 (1) = 3,841

Vypocitand hodnota XZ je mensi, nez hodnota kriticka neni prokazana statisticka zavislost
mezi otazkami €. 4 a ¢. 8. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 pfijimame nulovou hypotézu H4, a

odmitame alternativni hypotézu H4a.

Mezi nazory studentil stfednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich osobnim setkanim

s dlouhodobé umirajici blizkou osobou neexistuje vyznamna statisticka zavislost.
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7.4 Zhodnoceni vyzkumného Setieni

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit postoje a nazory studentt stiednich $kol v Otrokovicich
na legalizaci euthanasie v Ceské republice a systém jejiho schvalovani, provadéni a kontro-
ly. Projektu Setfeni se tcastnilo 200 studenti stiednich skol, které maji své sidlo v Otroko-

vicich. Byli osloveni studenti vSech ro¢niku tak, aby vzorek respondenti byl riznorody.

Pro ziskani vétsiho poctu dat byla pozita metoda anonymniho dotazniku. Dotaznik obsaho-

val 16 otazek. Byl rozdélen do tii okruhii:
- identifika¢ni tidaje respondenta
- zjisténi jeho osobnich postojii a ndzord na legalizaci euthanasie

- Zjisténi jeho osobnich ndzorti a postojii na schvalovani, vykon a kontrolu provadéni

euthanasie.

Bylo rozdéno 200 kust dotaznik a vratilo se 200 kust dotaznikli — navratnost 100%.

Rozdéleni podle pohlavi: z téchto 200 respondentl bylo 46 % muzi a 54 % Zen.

Vékové sloZeni respondentl bylo nésledujici: ve véku 15 let: 34 %, ve véku 16 let: 28,5 %,

ve véku 17 let: 27 % a ve véku 18 let: 10,5 %.

Dle viry v Boha: z celkového poctu respondentti uvedlo 25 %, ze véii v Boha, 71 % uved-

lo, ze jsou bez viry a 4 % neuvedlo zadnou z nabizenych odpovédi.

Osobni zkuSenost s dlouhodobym ¢i bolestivym umiranim blizkého ¢lovéka potvrdilo
41 % respondentt a 59 % tuto zkuSenost nemé¢lo. Dva respondenti uvedli jako podobnou
pro né bolestnou zkuSenost s umiranim smrt svého oblibeného zvifeciho mazlicka. Vysokeé
procento respondentil, ktefi neméli dosud osobni zkuSenost s umiranim blizké osoby, si
vysvétlujeme takto: jak se prodluzuje délka Zivota lidi, tak osobni zkuSenost s umiranim se
posunuje az do pozdéjsiho veéku. Prarodice student jsou jesté vétSinou pracujici a kK imrti
blizkych osob tak miize dochazet ojedinéle nasledkem néhlé zhoubné nemoci nebo trazu.
Dale byla v dotazniku uvedena definice pojmu euthanasie dle Munzarové. Znalost pojmu
euthanasie jiz pted vyplnénim dotazniku uvedlo 85,5 % a pro 14,5 % byl tento pojem ne-
Znamy.

Na otazku zda si mysli, Ze by m¢l mit ¢lovék pravo rozhodnout o predéasném ukonceni

svého Zivota, odpovédélo kladné 82,5% respondentt, ne 4 % respondentti a nevédélo 13,5
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% respondentil. Pradvo na svobodné rozhodnuti o svém Zivoté a smrti uvadéli studenti i
v dalSich odpovédich v dotazniku. Tento postoj je pro vétSinu z nich zdsadni. Soucasti
otazky byla i moznost sviij nazor zdtvodnit. Pravo na osobni svobodné rozhodnuti o ukon-
¢eni svého zivota a pravo na to ukoncit své bolestivé utrpeni uvadéli respondenti nejcastéji.
Respondenti, ktefi nesouhlasili s timto pravem, uvedli, Ze Zivot je to nejcennéjsi, co ¢lovek
ma a m¢l by si ho vazit, zivot je dar od Boha a nemame pravo s nim manipulovat a velmi

dobry byl nazor, Ze nase republika na tento krok neni dostate¢né pfipravena.

Nazor na to, pro¢ Cesky pravni iad neumoziiuje tento zpusob ukonceni Zivota (eu-
thanasii) nema 55,5 % respondentti. Obavy ze zneuZiti euthanasie uvadi 18,5 % responden-
ti jako prekazku k legalizaci. Dosti vysoké procento respondentii 15 % vini z neschopnosti
uzakonit euthanasii vladu a politiky. Tento postoj zifejmé vychédzi ze soucasné neutéSené
politické situace v nasi republice. Je to nehumanni postoj K zivotu, proto se tomu spolec-
nost brani, uvedlo 4 % respondentii. Dalsich 7 % respondent uvedlo jiny nazor na to, pro¢
nebyla euthanasie v CR legalizovana. Ve dvou odpovédich se objevily obavy z nakladnosti
systému, v jednom piipad¢ obavy z toho, Ze se vlastn€ jedna o vrazdu a v dalSich odpové-
dich se ukryvala neschopnost pochopit dobrovolny odchod ze zivota, kdyz si kazdy mtze
najit to pé&kné, pro co se da zit. Z téchto odpovédi je patrny pocit nesmrtelnosti, tak jak to

Vv tomto mladém véku je bézZné.

Na otazku zda by respondent sam schvaloval legalizaci euthanasie v CR bylo mozno od-
povédét ano, ne a nevim. Neveédélo 29 % respondenti, absolutné nesouhlasilo 22,5 % a
souhlasilo 59,5 % respondentii. Pokud vysledky porovname s vystupy vyzkumua uvedenych
Vv teoretické casti prace v odstavci 4.4, zjistime, ze jsme dospéli k podobnym hodnotam. Na
dotaz Centra vyzkumu vefejného minéni Sociologického institutu Akademie véd v CR
(2012) uvedlo, Ze souhlasi s legalizaci euthanasie v CR 65 % respondentd. Z vyzkumu,

ktery provadéla Monika Kozikova ve své diplomové praci (2012) na tutéz otazku odpové-

délo souhlasné 60,7 % respondenti.

Kdo by mél o euthanasii rozhodovat - 77 % respondentti uvedlo jednoznacné, ze pacient
sam. 11 % respondentli se domniva, Ze by méla rozhodnout rodina pacienta, 2 % nezavisla
Iékaiska komise a 2 % nabidli jinou moznost — vétSinou vsichni zucastnéni dohromady,

jeden odpovédél — nikdo.
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Na otazku - kdo by mél euthanasii schvalovat odpovédélo 34,5 % respondenti — oSetiujici
1€kat, 22,5 % nezavisla 1ékarska komise, 20,5 % rodina pacienta a 20,5 % pacient sam. Jiné
moznosti uvedly 2 % respondentli. V poslednim piipad¢ jind moznost byla kombinaci

vSech zacastnénych.

Na otazku - kdo by mél euthanasii provadét - opét odpovédelo nejvice respondenti 75,5 %
- oSetiujici 1€kar. Je z téchto odpovédi patrna divéra v konani osettujiciho 1ékare nebo sku-
te¢nost, ze tento nejlépe zna zdravotni stav svého pacienta. Divéru v nezavislou 1ékarskou
komisi ma 10 % respondentt a 9,5 % si mysli, Ze vykon euthanasie by mél provést pacient
sam. Jen v jednom 1 % davaji respondenti divéru rodiné pacienta, vV 4 % nabizi jiné moz-
nosti — specialn¢ vyskoleny lékaf, nebo nova instituce, ktera se bude euthanasii zabyvat.

Respondenti maji pfehled o iniciativach spolecnosti Dignitas.

Dosti ptekvapivé odpovidali respondenti na otazku, zda by oni sami mohli vykonat eu-
thanasii. Celé 24,5 % dotazanych se domniva, ze ano (4 %) nebo ano, ale zalezi na okol-
nostech. V Zzadném ptipadé ne odpovédélo 42,5 % a nevi nebo nepiemyslelo o tom 33 %.
Tyto odpovédi by si jisté zaslouzily dalsi rozsitené Setieni. Mame se obavat radikalismu
této generace? Jedna se o neuctu k Zivotu nebo se tento mlady radikalismus Casem a po

nabyti Zivotnich zkuSenosti obrousi a pfikloni se spiSe k humanistickému vnimani.

Vybral by si respondent sam tento zptasob ukonceni Zivota. Ano uvedlo 46 % respon-
dentl z toho 15,5 % ano, ur€it€ a 30,5 % ano, ale neni si jisty. Ne, v Zddném ptipad¢ by si
tento zpusob ukonceni zivota nevybralo 18 % dotazovanych a nevi 36 %. Souhlasné pro-
hlaSeni ma s nejvétsi pravdépodobnosti vztah k osobni zkuSenosti s dlouhodobym umira-

nim blizkého ¢lovéka.

Na otazku zda by zvolili respondenti euthanasii pro svého blizkého ¢lovéka, odpovédélo
ano urcité 10 %, ano, ale nejsem st jisty 25 %. I tyto vysledky zfejmé rezonuji s odpovéd’'mi
na osobni zkuSenost s umiranim. Ne, v Zzadném ptipad¢ odpovédeélo 24,5 % a nevi, nemuize

se rozhodnout 40,5 %.

Otazka zneuziti euthanasie byla velmi jasna. 66,5 % studenti odpovidalo, Ze ke zneuziti
euthanasie bude dochazet, jen 10,5 % se domniva, ze ne, 23 % dotazovanych nevi. Toto je

realisticky pohled, jaky ma dnesni mladéa dospivajici generace.

V poslednim bodu dotazniku mohli respondenti navrhnout zpusoby, kterym by se zneuZi-

ti euthanasie dalo zabranit. Zadny nazor nemélo 36 % respondenttl. Nejvice 7,5 % re-
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spondentl se odpovédélo, ze vSe je zneuzitelné, tedy 1 euthanasie. Jako jedinou moznost
k zabranéni zneuziti uvadi rozumé 2,5 % respondentl vibec euthanasii nepovolovat. Zfi-
zeni zvlastniho institutu ke schvalovani a provadéni euthanasie, ktera by méla zabranit je-
jimu zneuziti, podporuje 5 % respondentd a na to navazuje 25 % respondentt, kteti uvadi,
ze prace nezavislé 1ékarské komise je zarukou toho, ze zneuziti nebude umoznéno.

Vydani specialnich a jasnych zdkonnych pravidel a jejich dodrzovani, v tom vidi zaruku
proti zneuziti 6,5 % respondentil a stejny pocet 6,5 % uvadi, ze jedinou zarukou proti zne-
uziti je sam pacient, vzdyt on zada je to jeho jedinecné rozhodnuti. Pfisna kontrola pii pro-
vadéni euthanasie a na to navazujici systém vysokych tresti budou dostate¢nou zarukou

proti zneuziti dle 5 % respondentd.

Pted provedenim vyzkumu jsme stanovili ¢tyii vyzkumné problémy a Ctyii hypotézy.
Problém ¢. 1

Existuje souvislost mezi nazory studenti na legalizaci euthanasie a jejich pohlavim?
Hypotéza H 1:

H1, Mezi nazory studentt stiednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich pohlavim neexis-

tuje vyznamna statistickd zavislost

H1la Mezi nazory studentt stfednich Skol na legalizaci euthanasie a jejich pohlavim existu-

je vyznamna statisticka zavislost

Na zakladé posouzeni platnosti hypotézy bylo zji§téno, Ze mezi nazory studentt stéednich

Skol na legalizaci euthanasie a jejich pohlavim neexistuje vyznamna statisticka zavislost.

Problém. €. 2
Existuje souvislost mezi nazory studentd na legalizaci euthanasie a jejich vékem?

Hypotéza H 2:

H2, Mezi nazory studentd stfednich Skol na legalizaci euthanasie a jejich vékem neexistu-

je vyznamna statisticka zavislost

H2a Mezi nazory studentt stiednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich vékem existuje

vyznamna statistickd zavislost

Na zéklad¢ posouzeni platnosti hypotézy bylo zjiSténo, Ze mezi nazory studentl stfednich

skol na legalizaci euthanasie a jejich vékem neexistuje vyznamna statisticka zavislost.
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Problém. €. 3

Existuje souvislost mezi nazory studentli na legalizaci euthanasie a jejich virou?

Hypotéza H 3:

H3p Mezi nazory studentd stfednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich virou neexistuje

vyznamna statisticka zavislost

H3a Mezi nazory studentl stfednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich virou existuje

vyznamna statisticka zavislost

Na zakladé posouzeni platnosti hypotézy bylo zjisténo, Ze mezi nazory studentt stiednich

Skol na legalizaci euthanasie a jejich virou neexistuje vyznamna statisticka zavislost.

Problém. ¢. 4

Existuje souvislost mezi nazory studenti na legalizaci euthanasie a jejich 0sobnim setka-
nim s dlouhodob¢ umirajici blizkou osobou?

Hypotéza H 4:

H4, Mezi nazory studentd stfednich Skol na legalizaci euthanasie a jejich osobnim setka-

nim s dlouhodob¢ umirajici blizkou osobou neexistuje vyznamna statisticka zavislost

H4a Mezi nazory studentl stiednich $kol na legalizaci euthanasie a jejich osobnim setka-

nim s dlouhodob¢ umirajici blizkou osobou existuje vyznamna statisticka zavislost

Na zakladé posouzeni platnosti hypotézy bylo zjisténo, Ze mezi nazory studenti stiednich
Skol na legalizaci euthanasie a jejich osobnim setkanim s dlouhodobé umirajici blizkou

osobou neexistuje vyznamna statisticka zavislost.
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8. ZAVER

Vétsina autort zabyvajicich se problémem euthanasie pracuji jako 1ékati nebo teologové.
Ti vSichni se setkévali s umiranim a se smrti u mnoha svych pacientt a klientli. Znaji velmi
zblizka problémy umirajicich i pozustalych, jejich obavy, tizkost, neschopnost se vyrovnat
s vlastni smrtelnosti, se ztratou svych blizkych. Néktefi z nich uvadi, Ze zadost o euthanasii
neni nemocnym téméf nikdy minéna doslova. Jde - podle nich - vlastn€ o skrytou zadost o
pomoc. O pomoc, ktera by je provedla cestou ke klidné a smiflivé smrti. Zadost o eu-
thanasii je v této chvili vlastné jen vykiikem zoufalstvi bezradného a uzkostného ¢lovéka,
ktery ma pocit, ze zustal na svijj zivot sam. V této situaci se mu zda, ze euthanasie tento
problém samoty a uzkosti vyfesi rychle a bezbolestné a jednou pro vzdy.

J& sama mam osobni zkuSenost s dlouhym a bolestivym umirdanim svych blizkych.
K tématu prace jsem pfistupovala s rozhodnym piesvédcenim, Ze euthanasie by méla byt
Vv nasi republice uzdkonéna. Byl to mtj pohled, ktery vychézel z mé osobni zkuSenosti. Po
prostudovani literatury vztahujici se k tématu se mij pohled na legalizaci euthanasie ne-
zmeénil. Jen se zménila Sife pohledu, kterym na ni pohlizim. Nyni vidim, Ze uzdkonéni eu-
thanasie nemuze byt jednoduchym a rychlym ukonem, Zze nelze podlehnout pouze tlaku
Siroké vefejnosti nebo ekonomickym tlakim. Projednavani a hlasovani bude muset pied-
chazet zfejmé i n¢kolikaleta diskuze, do které se zapoji nejen laicka vefejnost ale i 1ékafi,
teologove, filozofové, pravnici, sociologové a jini.

Od téchto vyse uvedenych skute¢nosti se odvijela prakticka ¢ast prace.

Tématem praktické ¢asti prace bylo zjistit, jak jsou pfipraveni a jaké postoje a ndzory ma
mlada dospivajici generace na legalizaci euthanasie v nasi republice. Tito dneSni studenti
budou s nejvétsi pravdépodobnosti jednou rozhodovat o tom, jak se k tomuto tématu po-
stavit. Zda bude euthanasie legalizovana nebo ne.

Vyzkum byl proveden na stfednich Skolach v Otrokovicich. Byli osloveni studenti vSech
ro¢niktl stfednich skol — Gymndazia Otrokovice, Stiedni primyslové Skoly a Stredni odbor-
né Skoly. Vyzkum byl proveden dotaznikovou formou pro osloveni co nejvétsiho poctu
respondentl a ziskani co nejvétsiho poctu dat. Bylo rozdano 200 kusti dotaznikii a navrat-
nost byla 100 %. Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval 16 polozek. Byl rozdélen na tfi
¢asti — v prvni byly zjistovany identifikacni udaje respondentii, ve druhé Casti osobni po-
stoje a nazory respondentli na legalizaci euthanasie a ve tfeti Casti osobni nazory a postoje

respondentti na schvalovani, vykon a kontrolu provadéni euthanasie.
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Pro vyzkum jsme vybrala tuto vékovou skupinu, dosud nezatizenou obecnymi pravdami,
flexibilni, nekompromisni. Odpovédi studentd byli i emotivni i velmi vécné. Na nékteré
nazory méli jisté vliv vrstevnici, U nékterych byl znat vliv rodict a také vliv médii.
Zajimavé byly vysledky vyzkumu u respondentd, kteti uvedli, ze jsou vétici. Z 50 véficich
souhlasilo se zavedenim euthanasie 27, coz je jen polovina z nich. Zde jsme ocekavali jiné
vysledky v navaznosti na jiz provedené vyzkumy z roku 2012 uvedené v kapitole 4.4.

Pii pfebirani dotaznikii od studentti jsem zjistila, ze je téma euthanasie zajima. Jejich zna-
losti ovliviiovali hlavné media — studenti uvadéli piipady provedené euthanasie, které
Vv posledni dobé prob¢hly médii. Na zaklad¢ kontaktu se studenty se mohu domnivat, ze
provedeny vyzkum u nékterych z nich vyvolal hlubsi zajem o toto téma, Ze si najdou Cas
zamyslet se nad timto problémem a za¢nou sami zjiStovat o jak obsahlé a ndrocné téma se
jedna. Pfi vypliovani dotazniki si uvédomovali, Ze cely proces schvalovani a provadéni
euthanasie neni jednoduchy. M¢li zdjem o vysledky vyzkumu a pozadovali internetové
adresy, na kterych by se mohli dozvédét vice. Studenti uvadéli, ze se ve Skole timto téma-
tem jiz zabyvali, ale jen okrajové.

Téma legalizace euthanasie bylo jiz mnohokrat zpracovano formou vyzkumi. Profesiona-
lové — lékafi, teologové, psychologové, filozofové jiz také na svych urovnich debatuji o
tomto problému. Domnivame se, Ze tyto vystupy, by se méli dostat vice do védomi Siroké
spole¢nosti, aby mohla zacit fundovana a celospolecenska diskuze na téma uzakonéni eu-
thanasie v nasi republice.

Zastanci a odpurci euthanasie by pak mohli najit spole¢nou fec a fesit problémy umirajicich
ve prospéch obou forem: jak legalizaci euthanasie, tak mozZnosti vyuZziti paliativni podpir-

né 1é¢by tak, aby byla kazdému z nas dana moznost vybéru - volby.
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WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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SEZNAM PRILOH

Pl Hippokratova ptisaha

PIl  Doporuéeni predstavenstva CLK 1/2010

P Il Znéni § 36 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

P IV Dotaznik



PRILOHA P I: HIPPOKRATOVA PRiISAHA

,Prisaham pti Apollonovi, bohu 1ékafstvi, pti Aeskulapovi, Hygiei a Panacei i pii vSech
bozich a bohynich a dovolavam se jejich svédectvi, ze podle svych sil a svédomi budu tuto
pfisahu a tyto zavazky fadné zachovavat. Svého ucitele v tomto uméni budu ctit stejné€ jako
své rodice a vdécné mu poskytnu vSechno nutné, ukaze-li se toho potteba; také jeho po-
tomky budu pokadat za bratry a budou-li se chtit naucit tomuto umeéni, vzdélam je v ném
bez naroku na odmeénu a jakékoliv zavazky. Rovnéz umoznim jak svym syntim a détem
svého ucitele, tak zakam, ktefi se slavnostné zavazali 1ékatskou prisahou, aby se podileli na
vyuce a prednaskach i celé véde, jinému vSak nikomu. Zpiisob svého Zivota zasvétim podle
svych sil a svédomi prospéchu nemocnych a budu je chranit pied kazdou thonou a bezpra-
vim. Ani prosbami se nedam pohnout k podani smrticiho 1éku, ani sdm k tomu nedam ni-
kdy podnét. Stejné tak neposkytnu zadné zen¢ prostiedek k vyhnani plodu; zachovam vzdy
svij zivot 1 své umeni Cisté a prosté kazdé viny. Neprovedu fez u zddného nemocného,
ktery trpi kameny, ale odevzddm ho muzim v tomto oboru zkuSenym. At ptijdu do které-
hokoliv domu, vejdu tam jen ve snaze pomoci nemocnym vyhybaje se vSemu podezieni z
bezpravi nebo z jakéhokoliv ubliZzeni. Stejné tak budu vzdalen touhy po smyslovych pozit-
cich se Zenami a muzi, jak se svobodnymi tak s otroky. Uvidim-1i nebo usly$im-li pfi své
1ékaiské praxi nebo v soukromém zivoté lidi néco, co by mé¢lo byt utajeno, poml¢im o tom
a zachovam to jako tajemstvi.

Budu-li tuto ptisahu zachovavat a fadné plnit, necht’ je mi dopiano Zzit navzdy $t'astng,
pozivat Gcty u vSech lidi a t&Sit se z plodd svého uméni. Jestlize ji v§ak porusim a poskvr-

nim, staniz se mi pravy opak®.



PRILOHA P I1: DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK 1/2010

k postupu pri rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientii v
terminalnim stavu, ktef'i nejsou schopni vyjad¥it svou viili

¢l 1

Doporuéeni piedstavenstva CLK formuluje principy a ramcova doporudeni pro poskytova-
ni paliativni péce u dospélych pacientd neschopnych o sobé rozhodovat v kone¢né fazi
jejich Ié¢ebné neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastejsi klinické ptipady patii pacien-
ti s multiorganovym selhanim, pfi némz i pfes maximalni moznou podporu ¢i nahradu or-
ganovych funkci dochazi k trvalému zhorSovani zdravotniho stavu a kde vyvolavajici pti-
¢ina ¢i jeji dasledky (nasledny patofyziologicky d€j) nejsou 1é¢ebné ovlivnitelné, nebo pa-
cienti v hlubokém bezvédomi bez odiivodnéného piedpokladu obnoveni integrity mozko-
vych funkci z diivodu pritomnosti zndmek ireverzibilniho poskozeni centralniho nervového
systému.

¢l. 2

Cile doporuceného postupu pri rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na lécbu palia-
tivni u pacientii termindlné nemocnych

a) Definovat nejcastéji pouzivané pojmy ve vztahu k této problematice.

b) Formulovat zakladni vychodiska a principy pro rozhodovani o zahajeni paliativni péce u
nemocnych v termindlnim stavu dale nelécitelného onemocnéni nebo s ireverzibilni poru-
chou integrity organovych funkei, pfi niz zdravotni stav nebo pouzité zptisoby 1é¢by zne-
moziuji vyjadieni vlastni svobodné viile.

¢) Zduraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péce, zejména respektovani predchoziho
nazoru pacienta (pokud je dostupny), uchovani lidské dastojnosti a zajiSténi maximalné
mozného komfortu nemocnych.

d) Omezit poskytovani marné a neti¢elné 1€cby v situacich, v nichz se 1ze na zakladé od-
borného medicinského posouzeni odiivodnéné domnivat, ze pfinos zahéjeni nebo pokraco-
vani v dané 1é¢ebné metodé s ohledem na zdravotni stav nemocného neptevazuje nad rizi-
kem komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradani pro pacienta a neddva moznost ptiznivého
ovlivnéni zdravotniho stavu nebo zéchrany jeho Zivota.

e) Prispét ke zvyseni kvality rozhodovani v uvedenych situacich a zlepsit komunikaci jak
uvnitf zdravotnickych tymit, tak mezi zdravotniky a rodinami ¢i blizkymi pacientd.

f) Formulovat pro odbornou a laickou vefejnost stanovisko



1 odborn¢ podlozené a nalezité zdokumentované nezahajeni nebo nepokra¢ovani marné a
neucelné 1éCby je v souladu s etickymi principy mediciny a platnymi pravnimi piedpisy,

] nezahdjeni nebo nepokratovani marné a neucelné 1éCby nesmi byt zaménovano za eu-
tanazii.

g) Usnadnit a podpofit vznik ,,mistnich* doporuceni zabyvajicich se uvedenou problemati-
kou na jednotlivych pracovistich intenzivni péce.

€L 3

Terminologie

a) Pacient v termindlnim stddiu onemocnéni — pacient v kone¢ném stadiu onemocnéni,
které neni slucitelné se zivotem a neni dale 1é¢ebn¢ ovlivnitelné

b) Pacient neschopny o sob¢ rozhodovat — nemocny s poruchou védomi, ktery je vzhledem
ke svému aktudlnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a rozhodovani o své
osob¢, neni schopen vyjadtit informovany souhlas.

c) Paliativni 1éCba — 1écba, jejimz cilem je zabranéni bolesti, stradani ¢i dyskomfortu nevy-
1é¢iteln€ nemocného nebo umirajiciho pacienta.

d) Marna a netcelna 1écba — 1écba, ktera nevede k zachran€ zivota, uchovani zdravi ¢i udr-
zeni kvality Zivota. Marna a neucelnd 1écba neni v z4jmu pacienta, nemize mu pomoci a
zatéZuje jej zbyte¢nym straddnim ¢i rizikem komplikaci.

e) Nezahajovani 1écby — l1éCebny postup, ktery nemiiZze zastavit postup choroby, navratit
zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan a neni proto zahajovan. Takovy postup
by byl 1écbou marnou ¢i neticelnou. Nepfijeti pacienta v konecné fazi jeho onemocnéni na
pracovisté intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup choroby, navratit zdravi ¢i
odvratit smrt, patfi mezi opatfeni nezahajovani 1écby.

f) Nepokracovani 1é¢by — pii nemoznosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo od-
vratit smrt, neni ve stavajici marné a neucelné 1écbé pokracovano a tato 1é€cba je ukoncena
(napf. vysazeni farmakologické podpory ob&hu, ukonceni hemodialyzy, ukonceni ventilac-
ni podpory).

g) Eutanazie — usmrceni Clovéka ze soucitu jinou osobou nez pacientem samym, a to na
jeho vlastni zadost. Pravni systém Ceské republiky pojem eutandzie nezna. Uvedené jedna-
ni by bylo hodnoceno jako trestny ¢in a je neptipustné. Nepiipustna a trestna je také pomoc

k sebevrazdé.



¢l. 4

Zakladni vychodiska pro postup pri rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na lécbu
paliativni u pacientti terminalné nemocnych

a) Zivot ¢lovéka je koneény.

b) Kazdy pacient ma pravo na naleZitou, odbornou troven zdravotni péce.

¢) VSeobecné piijatym cilem intenzivni péce je vzdy zachovani Zivota a zdravi pacienta,
odstranéni vyvoladvajici priciny zhorSeni zdravotniho stavu a poskytovani postupii organové
podpory ¢i nahrady u nemocnych se zvratnym (nebo ptedpokladanym zvratnym) orgéno-
vym selhanim, tj. ,,udrzovat zivot, ale nikoliv prodluZzovat umirani“. V ptipad¢, kdy nelze
tyto cile naplnit, je nutné poskytnout pacientovi péci, kterd vylouci bolest, dyskomfort a
stradani, umozni zachovani lidské distojnosti a uspokojovani fyzickych, psychickych, so-
cialnich a duchovnich potteb.

d) Jakékoliv rozhodovani v prabéhu poskytované zdravotni péce musi byt v souladu s exis-
tujicimi pravnimi ptedpisy a musi byt zaloZeno na odborném a kvalifikovaném posouzeni
zdravotniho stavu pacienta, musi bezvyhradné respektovat zdkladni etické principy medici-
ny, piredev§$im lidsky Zivot jako nejvyssi hodnotu a pravo na sebeurceni nemocnych a
uchovéni jejich lidské dlstojnosti.

e) Jakykoliv diagnosticky nebo 1écebny postup musi byt peclivé a odpovédné posuzovan
pomérem redlného klinického pfinosu a miry mozného rizika komplikaci, bolesti, dyskom-
fortu a stradani, které zvoleny postup pacientovi v aktudlni klinické situaci pfindsi. Pouziti
postupu, kde rizika a komplikace s nim spojené, nejsou vyvazeny jeho piinosem pro paci-
enta, je v rozporu s etickymi principy mediciny. Vzdy je nutné brat zietel na pfedchozi na-
zor pacienta, pokud je dostupny a je nepochybné, Ze jde o diive vyslovené piani ptislusné-
ho pacienta (viz. ¢lanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing).

f) Jakykoliv 1écebny postup, pii némz neni odivodnény predpoklad jeho pfiznivého tcinku
na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu Zivota a kde rizika komplikaci, bolesti,
dyskomfortu a stradani pievazuji nad redlnym klinickym piinosem zvoleného postupu, je
nutno povazovat za 1é€bu, kterd neni ,.ku prospéchu a v nejlepSim z4jmu pacienta“ a 1ze ji
oznacit jako tzv. marnou a neucelnou 1é€bu. DosaZeni docasné korekce hodnoty nékteré z
fyziologickych funkci ¢i jejich dil¢ich parametri bez ovlivnéni celkového priibé¢hu one-

mocnéni a mozZnosti zachrany Zivota, nemlzZe byt pii zvaZzovani poméru piinosu a rizika



povazovano za ptiznivy ucinek zvoleného lé¢ebného postupu. Lécba, ktera se jevi jako
marnd a neicelna, nema byt indikovana a provadéna.

g) Nezahéjeni nebo nepokracovani marné a neucelné 1éCby neznamena omezeni pacienta na
jeho pravech, ale naopak je sledovan zajem pacienta tak, aby nedoslo k poruSeni zaklad-
nich medicinskych a etickych principti v€etné nechténé¢ho nedistojného prodluzovani umi-
rani. Smrt, ktera je vysledkem pfirozeného pribéhu onemocnéni, nemiize byt povazovéana
za nepiiznivy vysledek zdravotni péce.

h) Nezahajeni nebo nepokra¢ovani marné a neucelné 1é€by u pacientil v terminalnim stadiu
nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity orgdnovych funkeci,
ktefi nereaguji na pouzité 1écebné postupy, je v souladu s etickymi principy mediciny a
existujicimi pravnimi predpisy Ceské republiky.

1) Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahdjenim nebo nepo-
kra¢ovanim daného 1é¢ebného postupu.

J) Nezahajeni nebo nepokratovani marné a netcelné 1écby jsou pii spravném odborném
posouzeni postupy, které nelze zaménovat za eutandzii ¢i ublizeni na zdravi.

¢l 5

Zikladni principy pro postup pfi rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1é¢bu pa-
liativni u pacientl terminalné nemocnych

a) Pfijeti pacienta na pracoviSté intenzivni péce by mélo byt podloZeno pfedpoklddanym
pfinosem poskytované péce, ktera mu ma byt na daném oddé€leni poskytnuta.

b) Stanoveni rozsahu poskytované 1€cby musi byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném
posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

¢) Zahajeni nebo pokracovani jakéhokoliv 1é¢ebného postupu, ktery neni odborné odtivod-
nény, kde neexistuje racionalni predpoklad jeho pfiznivého ucinku na celkovy pribéh
onemocnéni a kde rizika komplikaci, strddani, utrap a bolesti pfevazuji nad readlnym klinic-
kym ptinosem zvoleného postupu, je v rozporu s etickymi principy mediciny a Chartou
prav umirajicich. Neexistuje povinnost zahajovat marnou a neucelnou 1écbu nebo v ni po-
kraCovat, pokud je probihajici lé€ba odiivodnéné za takovou oznacena.

d) Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potfeb pacienta, odstrané-
ni pocitl bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lidské diistojnosti jsou zakladni priori-

ty paliativni péce.



¢l. 6

Doporuceni pro klinickou praxi

a) Podnét k zah4jeni paliativni pé€e mize dat kdokoliv z oSetiujiciho zdravotnického tymu.
b) Kdykoliv je to mozné, pacientovo pfani musi byt zahrnuto do rozhodovani o zahéjeni
paliativni péce.

¢) Rodina ¢i blizei pacienta by méli byt nélezité informovani, pokud pacient neurcil jinak,
nejlépe ve formé strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpovédnosti na rodinu ¢i blizké
za piijaté rozhodnuti o zahéjeni paliativni péce neni ptipustné.

d) Do rozhodovani o zahdjeni paliativni péce by méli byt zahrnuti vSichni ¢lenové (1ékafi i
nelékaisky zdravotnicky persondl) oSetiujiciho zdravotnického tymu (tzv. ,,shared-
approach to end-of-life decision making* model).

e) Za zavérecné rozhodnuti o zahajeni nebo nezahijeni paliativni péce nese odpoveédnost
vedouci lékat ptislusného pracovisté nebo jim urceny lékaf. V dobé tstavni pohotovostni
sluzby nese odpovédnost za rozhodnuti o zahajeni nebo nezahajeni paliativni péce 1ékar,
ktery je odpovédny za konkrétni usek v ramci vykonu tustavni pohotovostni sluzby a za
1ékatskou péci o prislusného pacienta.

f) Zah4jeni paliativni péce a rozhodnuti o nezahajeni ¢i nepokracovani marné a netcelné
1écby musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci. Zapis do zdravotnické doku-
mentace pied zahdjenim paliativni péce, by mél obsahovat odborné posouzeni zdravotniho
stavu a medicinské zdivodnéni rozhodnuti o zahéjeni paliativni péce.

g) Cile intenzivni péce, piinos a rizika planovanych i probihajicich jednotlivych diagnos-
tickych a 1écebnych postupti by mély byt v pravidelnych intervalech pfehodnocovany a
zvazovany (minimalné jednou za 24 hodin). Jakékoliv jiz pfijaté rozhodnuti, mize byt v
odivodnénych ptipadech zménéno

h) Prioritou paliativni péce je odstranéni bolesti, dyskomfortu a stradani.

1) Pfitomnost rodiny ¢i blizkych pacienta by méla byt vZzdy umoznéna, pokud ji pacient
neodmitl.

¢l 7

Utinnost

Toto doporudeni bylo projednano a schvaleno piedstavenstvem CLK dne 20.2.2010 a na-
byva ucinnosti dne 4.3.2010.

http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/dop-1-2010-31.pdf



PRILOHA P III:ZNENi § 36 ZAKONA C. 372/2011 Sb., O
ZDRAVOTNICH SLUZBACH

(1) Pacient mize pro piipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpt-
sobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas pfedem vyslovit (dale jen ,,dfive
vyslovené prani®).

(2) Poskytovatel bude brat zietel na diive vyslovené piani pacienta, ma-li ho k dispozici, a
to za podminky, ze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala piedvidatelna situace, k
niz se diive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni
schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovéano jen takové diive vyslo-
vené ptani, které¢ bylo ucinéno na zaklad¢é pisemného pouceni pacienta o disledcich jeho
rozhodnuti, a to 1ékafem v oboru vseobecné praktické 1ékarstvi, u n¢hoz je pacient regis-
trovan, nebo jinym oSetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené ptani
souvisi.

(3) Dtive vyslovené piani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno ufedné ovéfenym
podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného pfani je pisemné pouceni podle odstavce 2.
(4) Pacient mize ucinit diive vyslovené ptani téz pii piijeti do péce poskytovatelem nebo
kdykoliv v prubéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych
timto poskytovatelem. Takto vyslovené pfani se zaznamena do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi; zdznam podepisSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto
ptipadé¢ se nepostupuje podle odstavce 3.

(5) Diive vyslovené ptani

a) neni tieba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich
sluzeb, k nimz se toto ptani vztahuje, k takovému vyvoji, ze Ize divodné ptedpokladat, ze
by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti o nerespektovani diive vyslo-
veného pfani pacienta a diivody, které k nému vedly, se zaznamenaji do zdravotnické do-
kumentace vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postuptim, jejichz vysledkem je aktivni
zpusobeni smrti,

C) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,



d) nelze respektovat, pokud byly v dob¢, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive vyslo-
vené prani, zapoCaty takové zdravotni vykony, jejichz pferuSeni by vedlo k aktivnimu zpt-
sobeni smrti.

(6) Dtive vyslovené ptani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé



PRILOHA PIV: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Vazeni studenti,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Ziskané informace budou pouzity
v mé bakalaiské praci, kterd ma nazev ,,Euthanasie — dobra smrt, soucasny pohled dospiva-
jicich na Otrokovicku. Dotaznik obsahuje 16 otazek a je naprosto anonymni.

De¢kuji Vam za Vasi ochotu 1 V&S Cas, ktery vénujete jeho vyplnéni.

Alice G.Miihlbergerova

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2. Ro¢nik studia:

4

3. Jste vérici?
a) ano

b) ne

4. Mate osobni zkuSenost s dlouhodobym ¢i bolestivym umiranim blizkého ¢lové-
ka?
a) ano

b) ne

Euthanasie je umyslné ukonceni Zivota €lovéka nékym jinym nez ¢lovékem sa-

motnym ( = lékafem), na jeho vlastni Zadost.*

5. Setkali jste se jiz nékdy s pojmem euthanasie?.
a) ano
b) ne



6. Myslite si, Ze by mél ¢lovék mit pravo rozhodnout o pred¢asném ukonceni svého
Zivota?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Pokud odpovite ano, pro¢:

Pokud odpovite ne, proc:

7. Mate néjaky nazor na to, pro¢ Cesky pravni rad neumoZiiuje tento zpiisob

ukonéeni Zivota?

8. Vy sam/a byste schvaloval legalizaci euthanasie v Ceské republice?
a) ano
b) ne

¢) nevim

pokud jste odpovédéli ano, proc:

9. Kdo by mél dle VaSeho nazoru o euthanasii rozhodovat?
a) oSetiujici lékar

b) nezévisla Iékarska komise

¢) rodina pacienta

d) pacient sam

€) jind moznost:



10. Kdo by mél dle Vaseho nazoru euthanasii schvalovat?
a) oSetfujici 1¢kar

b) nezavisla 1ékaiska komise

¢) rodina pacienta

d) pacient sdm

€) jina moznost:

11. Kdo by mél dle Vaseho nazoru euthanasii provadét?
a) oSetiujici lékar

b) nezavisla Iékatska komise

c) rodina pacienta

d) pacient sdm

€) jind moznost:

12. Mohl/a byste byt vy sam/a vykonavatelem eutanazie?
a) ano, urcité

¢) ano, ale zaleZi na okolnostech

b) ne, v zadném piipadé

¢) nevim

d) nepifemyslel/a jsem o tom

13. Vybral/a byste si tento zpiisob ukonceni Zivota vy sam/a?
a) ano, urcCité

b) ano, ale nejsem si jisty

d) ne v zadném piipadé

¢) nevim, nemohu se rozhodnout



14. Zvolil/a byste euthanasii pro svého blizkého ¢lovéka (vlastni dité, manzel, sest-
ra, bratr, rodice)?

a) ano, urcCité

b) ano, ale nejsem si jisty

d) ne v zadném piipadé

e) nevim, nemohu se rozhodnout

15. Myslite, Ze by mohlo po legalizaci euthanasie dochazet k jejimu zneuziti?
a) ano
b) ne

¢) nevim

16. Jakym zpiisobem by mélo byt zabranéno zneuZiti euthanasie?

Prosim o Vas nazor:



