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ABSTRAKT

Bakalafska prace na téma Etické a socialni aspekty eutanazie je zamétena v teoretické
¢asti na vymezeni pojmu eutanazie, na pohled na eutanazii z rtiznych historickych obdobi
az po soucasnou dobu, na etické otazky spjaté s eutanazii, v nichz pojednavam o argum-
tech pro a proti eutanazii. Dale se zabyva postoji k eutanazii v Ceské republice a v ostat-
nich zemich, paliativni péci, hospicovou péci a jejich formami a v neposledni fad¢ na rizi-
ky mozného zneuziti eutanazie. V praktické ¢asti jsem si vytkl za cil zjistit, jak vnima;ji
respondenti ptipadnou legalizaci eutanazie v Ceské republice, jaky zaujimaji postoj, zda by
ji legalizovali ¢i nikoliv, znalost pojmu pifedem vyslovené piani a znalost pojmu paliativni

péce.

Kli¢ova slova:

eutanazie, paliativni péce, hospic, zneuziti eutanazie, etické otdzky souvisejici s euta-

nazii

ABSTRACT

Bachelor thesis on The Ethical and Social Aspects of Euthanasia is focused in theore-
tical part on the definition of the term euthanasia, euthanasia in various historical periods
up to the present day, the ethical issues associated with euthanasia in which I discuss pros
and cons. It also deals with attitudes to euthanasia in the Czech Republic and in other
countries, palliative care, hospice care and their forms and also risk of potential abuse of
euthanasia. In the practical part, I aimed to find out how respondents feel about the possi-
ble legalization of euthanasia in the Czech Republic, what is their attitude to legalization,

knowledge of the term Do not resuscitate and paliative care.

Keywords:

euthanasia, palliative care, hospice, euthanasia abuse, ethical issues relating to eutha-

nasia
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UvVoD

Na uvod mé bakalarské prace Vas chci seznamit s tim, jak je uspofadana a jak na sebe
navazuji jednotlivé kapitoly. Kazda kapitola ma kratky tvod, jenz nas uvadi do dané pro-

blematiky a kratké shrnuti toho, o ¢em pojednava a proc je diilezita.

Prvni kapitola nas uvadi do zakladni terminologie eutanazie, co je eutanazie, jaké ma
formy. Druha kapitola pojednava o postojich k eutanazii v pritbé¢hu riznych historickych
epoch. A to od starovéku az po soucasnou dobu. Tteti kapitola Ctenafe seznamuje s etic-
kymi otazkami a postoji k eutanazii. Zamétuji se zde na nabozensky pohled na eutanazii
a 1ékarsky pohled na eutanazii. Dale na etické souvislosti k tomuto tématu a také argumen-
ty pro legalizaci, které se snazi vyzdvihnout zastanci eutanazie a argumenty kritikt, odptir-
cl eutanazie, jez chtéji jejimu legalizovani zabranit a ochranit tak zivoty nemocnych.
V kapitole &tvrté se zaméfuji na problematiku eutanazie v Ceské republice, kde uvadim, ze
eutanazie je nadale trestnym ¢inem a neni povolena. Dale se v této kapitole zamétuji na
Zakon o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani, ve kterém pacient mize piedem vyslo-
vit souhlas ¢i nesouhlas s poskytovanim zdravotnickych sluzeb a odmitnout 1écbu. Zde
poukazuji na eticka rizika spjata s timto zakonem. V paté kapitole pfiblizuji problematiku
eutanazie v zemich zapadni Evropy a USA, kde k eutanazii zaujimaji kladny postoj a maji
ji legalizovanou. V kapitole Sesté chci poukazat na dobrou alternativu k eutanazii a to je
paliativni péce, zamétuji se zde také na potieby nemocnych a pocity umirajicich. Déle na
formy pomoci a péce, jez nabizeji hospice, hospicovy stacionaf a domaci péce. V kapitole
sedmé poukazuji na rizika zneuziti eutanazie, napf. na Holandsky kluzky svah a uvadim
zde Jacka Kevorkiana, jenz eutanazii v USA praktikoval a byl odsouzen do vézeni za zne-
uziti eutanazie. Kapitola osmé definuje postoj a zabyva se zjistovanim postoji k eutanazii.
Je spojovacim ¢lankem mezi teoretickou a praktickou ¢asti mé prace, v niz budu zkoumat

postoje k eutanazii ve spolecnosti.

Kapitoly jsou usporadany tak, aby Sly po sob¢ dle posloupnosti, od vymezeni pojmu,
historie, etickych aspektt, situace v Ceské republice, situace v zahraniéi, alternativy k pro-
blematice eutanazie (tj. paliativni péce), poukazani zneuziti az k postojiim k dané proble-

matice.
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4

CIL

Cilem m¢ prace je ziskat odpovéd’ na to, jak dnesni ¢eska spolecnost vnima problema-
tiku eutanazie, tedy jestli zaujima kladny ¢i negativni postoj pro legalizaci eutanazie. Pro
svoji praci jsem zvolil kvantitativni vyzkum a budu hledat odpovéd’ na nasledujici vy-

zkumnou otazku:
Jaky postoj zaujimaji lidé k legalizaci eutanazie v Ceské republice?

Z této hlavni vyzkumné otazky definuji hypotézy, které jsou tizce spjaty s problemati-
kou eutanazie. Prostfednictvim nich budu hledat odpovédi na znalost pojmil paliativni péce
a institutu pfedem vysloveného pfani, dale na postoj k legalizaci eutanazie dle véku, dosa-
zeného vzdélani a naboZenského vyznani. Pro volbu souboru respondentii bude zvolen
vybér dostupny. A dotaznikovym Setfenim sesbirdm data, statisticky vyhodnotim a zjistim
tak znalost téchto pojmt i zformuji postojové skaly u respondentii. Stav, jenz mi piedpo-
kladaji hypotézy, tak ovéfim a zjistim, zda se mi potvrdily ¢i vyvratily. Dale vytvofim vy-
hodnoceni mé praktické ¢asti. Celkova data shrnu do vysledku a provedu diskusi nad svy-
mi zjiSténimi.

V zavéru vyhodnotim celou svou praci po kladné i zaporné strance, uvedu, co bych
pristé délal Iépe, na co jsem se m¢l vice zaméfit, co se mi moc nepodatilo a co se mi nao-

pak podatilo 1épe a bylo dobré.
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I. TEORETICKA CAST
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1 POJEM EUTANAZIE A JEHO VYMEZENI

Slovo eutanazie vysvétluje dvé zakladni situace. Tradicné je definovéano jako dobra
smrt (z feckych slov eu - dobry, thanatos - smrt). Jde o lehkou, krdsnou smrt, ktera ptichazi

po dlouhém Zzivoté nejcastéji ve spanku, ale predevsim rychle a bezbolestné.

Dnes pojmem eutanazie nejéastéji rozumime smrt z milosti. Siroka vefejnost si spojuje
smrt z milosti s aktivni eutanazii, tj. kdy ji 1€kaf provede u pacienta nevylécitelné nemoc-
ného, ktery ma nesnesitelné bolesti a silné trpi. Pacient musi chtit, projevi vlastni svobod-
nou a uvazlivou vili. Protoze se jedna o zasadni ulohu I€kate, tak se tato forma eutanazie
v nékterych pramenech definuje pod nazvem strategie pteplnéné injekéni jehly. (Haskov-

cova, 2007)

1.1 Druhy eutanazie

Uvodem chci podotknout, Ze je dilleZité definovat zakladni druhy eutanazie. Pro zori-

entovani a urCeni zakladni terminologie je nejvystiznéjsi ¢lenéni profesorky Haskovcové,

jenz rozliSuje n¢kolik typt eutanazie:

e Nevyzddana eutanazie je formou aktivni eutanazie. Pacient jiz nema moznost fici ¢i
jinym zplisobem dat najevo svému okoli pfani o ukonceni svého zivota, ale jsou
ptedpoklady, ze by tak sam ucinil. Jde tedy o eutanazii chténou, ale nevyzadanou.

e Dal$im typem eutanazie je nejen nevyzadana, ale i nechténd. Zde jde o eutanazii
nedobrovolnou, protoze v téchto dvou piipadech nelze stanovit, zda by sam ¢lovek
ji chtél podstoupit ¢i nikoliv. Jde tedy o eutanazii nedobrovolnou.

e Pasivni eutanazie souvisi s ukoncenim 1é¢by, popiipadé dalsi 1écby, jez by pacien-
tovi prodluzovala utrpeni a bolesti. VéEtSinou se k ni uchyluje po vycerpani vSech
dostupnych 1é€ebnych metod. V terminologii byva nazyvana strategii odklonéné in-
jekeni jehly.

e Dalsi pojem, ktery je tieba zminit, je dystanazie, tj. oddalovani pfirozené smrti, za
pomoci vSech dostupnych technik, metod. Dystanazie je stav, kdy smrt je neodvrat-
na, a presto stale namahavé oddalovana, odbornici ji tedy nazyvaji zadrzenou smrti
neboli dystanazii.

e Asistovand sebevrazda je dalsi formou eutanazie, kdy pacient trpici silnymi bolest-

mi a je nevyléCitelné nemocen, pozada lékare o zplisob, jak ma vykonat sviij od-
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chod. Lékat zde necini aktivni eutanazii, ale podd nemocnému smrtici prostredek,
ktery si poté pacient aplikuje sam.

Dalsim typem eutanazie je prenatalni eutanazie. Zda se jedné o eutanazie jako ta-
kovou, je na odbornou diskuzi. Umélé preruSeni t€hotenstvi, interrupci, kdy ne-
chténé dit¢ samo nemiize zaddat o ukonceni Zivota, natoZ mluvit o silnych bolestech
a utrpeni ditéte také nelze. O zivoté ditéte zda bude Zit ¢i nikoliv rozhoduje matka.
Dochéazi zde k zdmérnému spojeni eutanazie a interrupce, kdy se ma Siroka vetej-
nost dovést k intenzivnéj$Simu zamysleni nad pravem Zivota nenarozeného ditcte.
Poslednim pojmem je eutanazie socialni. Spravné je, aby kazdy ¢lovék dostal nale-
zitou péci odpovidajici nejnovéjsim védeckym poznatkiim a vyspélosti mediciny,
ne vSichni lidé ji dostanou, je to problematika vyspélosti statu a rozdéleni zdroji.
Jsou to nedostatecné vzdélanostni, geografické a ekonomické zdroje, predevsim
pak ekonomické zdroje jsou nejvétsim problémem. (HaSkovcova, 2007) Neni to

eticky problém jen u nas v Evropé, ale pfedevsim na celém svéte.

Na zavér kapitoly chei poznamenat, Ze je dilezité toto roz¢lenéni k zakladnim znalos-

tem obsahu slova eutanazie a k jeho vyznamu, nebot’ je hojné uzivano ve spolecnosti, aniz

by se ptesné definovalo a véd¢€lo, o jaky typ eutanazie jde.
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2 EUTANAZIE Z HISTORICKEHO POHLEDU

Tato kapitola je zamétfena na postoje k problematice eutanazie, jak na ni bylo pohlize-

no z riznych historickych epoch, a z postojii filozofi a mysliteli az po soucasnost.

2.1 Antika

Antickym postojem k eutanazii se podrobnéji zabyvala profesorka Munzarova (2005),
jenz se zamétila na vnimani eutanazie antickych filozoft. Dle ni Pythagorovi pokrac¢ovate-
1¢ byli silné proti eutanazii (Pythagoras, 572 - 497 pt. n. 1.), a to pfedevs§im z diivodii nabo-
zenskych, kladli diraz na nedotknutelnost lidského zivota. Dle nich bohové maji hodnotit
dusi. Pobyt clovéka na zemi doprovazi bolest a i utrpeni pfi umirani je podle nich trestem
za htichy, které clovék béhem Zivota spachal. Pozemsky zivot ma stanovenou dobu své
existence bohy, ukoncit zivot pfed uplynutim stanovené doby je dle nich porusenim viile

boht.

Sokrates (470-399 pt. n. 1.) fikal, Ze strach ze smrti neni moudry, dle né¢ho smrt je jen
spankem beze sntl, ze kterého se nevzbudime. Proto neni diivod ke strachu. Budeme s témi,
co nas predesli a to dle néj ma byt spiSe diivod k radosti nezli ke strachu. Lékati neméli

prodluzovat piirozeny skon, nevidél v bolestech a utrpeni diivod Ipét na Zivote.

Platon (427-347 pt. n. 1.) v jistych okolnostech eutanazii schvaloval, u t¢Zkého pribé-
hu nemoci a silnych bolesti. Ve svém dile Faidon piSe, ze by v piipad¢ blizici se smrti
mohl ¢lovek predcasné ukoncit zivot, kdyz jiz neni jina moznost. V dile Politeia Sel jeste
dal. Platon tika, ze 1idé nemusi byt vdécéni za Zivot bohlim a tudiZ mohou ukoncit svoji
zivotni cestu pomoci predasné smrti. Podle né¢j by mél ¢loveék svoji cenu a dovednosti
podfidit statu. Z toho vyplyva, ze ¢loveék nevylécitelné nemocen nemé zadnou perspektivu,

jak pro sebe, tak pro spolecnost a stadt a mize podstoupit eutanazii.

Aristoteles (384 - 322 pi. n. 1.) byl v rozporu s Platonem. Nesouhlasil s jakymkoliv
pred¢asnym ukoncenim Zivota a tudiz i s eutanazii, dle ného jakékoliv predCasné ukonceni
zivota je projevem zbab¢losti. Lidé by se méli tézkostem postavit celem. Eutanazie je ne-
zadouci, nebot’ ochuzuje spolecnost o jedince. Lidé by méli byt produktivni co nejdéle
a nepoddévat se smrti ani v ptipad€ nevylécitelné choroby. A i v okamziku blizici se smrti

by mél byt ¢lovék odvazny, ctnostny a prikladem pro jiné lidi.
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Filozoficky smér Stoicismus umozioval zvolit eutanazii, kdyz clovek byl nevylécitel-
n¢ nemocen a pokud vii¢i svému okoli byla brana v ivahu odpovédnost. Eutanazii dle stoi-

ki nelze provést jen proto, aby se Clovék vyhnul svym povinnostem.

Do dnesni doby se zachovala Hippokratova piisaha, ktera je soucasti 1¢katskych ko-
dexti v mnoha statech i v Ceské republice. Munzarova (2005) predpoklada, ze autor byl
stoupencem pythagorejct. Hippokratova piisaha pfimo zakazuje podani smrtici latky a pfi

této Cinnosti jakkoliv pomahat.

2.2 Pocatek novovéku — osvicensti filosofové

Podle autort Spinkova a Spinka (2006) nejvice vyjadfuje postoj k eutanazii v poatku
novoveku Francois Bacon. Pta se, jak by moderni I¢kaiska véda méla pomahat i v okamzi-
ku umirani. Dle ného by smrt m¢la byt oprosténa od bolesti a utrpeni. Lékaiska véda by
meéla pouzit vSechny dostupné moznosti, aby utrpeni zmirnila. Bacon rozliSuje dva druhy
eutanazie, a to vnitini eutanazii, kterou chape tradicné, jako pfirozeny a veskrze osobni
proces koncici smrti. Vnéjsi eutanazie predstavuje moderni prostiedky k tiSeni bolesti, kte-

ré moderni medicina ma. Urychleni smrti ve svém pojeti eutanazie Bacon nezminuje.

Dale autoii Spinkova a Spinka (2006) uvadgji, e oproti diivéjsimu kladeni diirazu na
vyznam utrpeni pak evropsky novovek zastdva nazor, ze utrpeni nemd pro ¢lovéka zadny
vyznam a tedy mtize byt ze Zivota zcela odstranéno. Tento postoj je zmeénou v pojeti tajem-
stvi utrpeni, dosud se utrpeni bralo jako néco, proti ¢emu se ¢lovék musi postavit a ve
svém duasledku mize byt pro ¢loveéka i jeho zivot dilezité a mize ho svym zplisobem pro

boj s utrpenim posilit.

2.3 Soucasné pojeti eutanazie

Spinkova a Spinka (2006) chapou sou¢asné pojeti eutanazie jako takové 1ékaiské jed-
nani, které¢ vede k urychleni ¢i navozeni smrti jiného ¢lovéka. Eutanazie je narozdil od ji-
ného usmrceni vedena dobrym umyslem a motivem. Predev§im se tim mysli urychleni
umirani, které vede k vyhnuti se bolesti a utrpeni. Sleduje se, zda disledky takového jed-
nani jsou dobré a zcela odpovidaji jako zakladni argument a divod pro eutanazii, tedy po-

moci nevylégiteln& a nesnesitelné trpicimu élovéku (Spinkova a Spinka, 2006).
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Dale Spinkova a Spinka (2006) definuji v sou¢asném pojeti eutanazie &tyi hlavni mo-

tivy. Jsou to:

presvédceni, ze bolest a utrpeni nemé smysl a ze je mozné ho eliminovat,
- zvySujici se moznosti 1ékaiské védy se svymi stale U€innéjSimi prostredky,
- osvicenecké presvédceni o zasadni roli sebeurceni ¢loveka,

- jsou to skryté predstavy o prospésnych kladnych schopnostech socialniho inze-
nyrstvi a optimalizace jak lidského zivota, tak zivota celého statu 1 celého lidstva

(Spinkova, Spinka, 2006).

Myslenky a postoje na eutanazii provazeji lidstvo uz od starovéku az po soucasnost,
velka c¢ast mysliteld zaujimala k eutanazii negativni postoj. VétSina historickych se k ni
stavéla zaporné. Otazkou zlstava smetovani nasi liberdlni a postmoderni spolecnosti, ktera
muze piijmout pozitivni postoj k eutanazii a rozhodnout o jeji legalizaci i s rizikem jejiho

zneuziti.
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3 ETICKE OTAZKY K EUTANAZII

Dle Polllarda (1996) se zastanci eutanazie vétSinou hlasi k ur¢itym filozofickym prou-
dam, jsou to obvykle konsekvencionalisti¢ti utilitaristé rizného druhu. V ptipad¢ utilita-
rismu o moralnosti jedndni rozhoduje hodnota jeho nasledkt. Pokud jsou nasledky jednani
dobré, pak je i samotné jednani dobré. Pokud je utilitaristické mySleni vztazeno
k eutanazii, je mozné dojit k zavéru, Ze pokud vazné nemocné osoby zavislé na 1écebné
péci chtéji zemfit, je moralné lhostejné, zda se jim prestane dostavat 1écby nebo jsou pfimo
usmrcené. V obou ptipadech je vysledek stejny — smrt ¢lovéka — je i moralni hledisko stej-

né (Pollard, 1996).

3.1 NabozZensky pohled

Dle nabozenstvi neni vlastnikem svého zivota ¢loveék, nybrz Blih. Clovék je jen nosite-
lem a spravcem, dle viry sdm sobé Zivot nedava a tak si ho nemuze vzit a ani brat jinému

¢loveéku, to mize jenom Buh. To siln€ definuje postoj véticich k eutanazii.

V zidovsko-ktestanské tradici je nasilné ukoncovani Zivota jednoznacné zakdzano.
Zidé hlasali vzdy v maximalni mife pravo na zivot. I v piipadé beznadéjnych stavil je nut-
no zivot zachraiovat, s vyjimkou stavii predchazejicich smrti, kdy bylo umoznéno a povo-
leno odstranit to, co by smrti jakkoliv branilo. Pfikaz vyvarovat se navozeni smrti, eutana-

zie, je obsazen i v lékatskych piisahach, které maji formu biblického desatera.

vvvvvv

vota. V katolické cirkvi se k otazkdm ukonceni zivota vyjadiuje Deklarace kongregace pro
doktrinu viry ze dne 5. kvétna 1980, kde papez Jan Pavel II. odsuzuje zabijeni nemocnych.
Zaroven vsak uvadi, ze pfi bezprostfedné nastupujici smrti, které jiz nemize pouzivana
1écba zabranit, je dovoleno odmitnout 1é¢bu, ktera vede jen k nejistému a bolestnému pro-

tahovani zivota.

I dalsi kiestanské cirkve a kiest'anské spolecnosti zabijeni nemocnych a tedy i eutana-

zii odsuzuji (Munzarova, 2005). Jejich postoj je tudiz k eutanazii siln¢ negativni.

V islamské vife neni eutanazie pfijimana. I dle koranu je tviircem zivota Buh. V islam-
ském uceni se véfi, ze utrpeni a bolest v nemoci miize pomoci k vykoupeni hiichti. Podle
proroka Mohameda Ize druhého Clovéka zabit pouze v téchto urenych piipadech: trest za

cizolozstvi, trest za tikladnou vrazdu, trest za zradu islamu (Lajkep, 2001).
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3.2 Lékarsky pohled

Postoje 1¢kaiti k eutanazii formuje Hippokratova ptisaha, z jejihoz textu vyplyva ne-

souhlas s pfedcasnym ukoncenim zivota pacienti.

,INehodlam se pohnouti od nikoho, at’ je to kdokoli, abych mu podal jedu nebo abych

mu dal radu za podobnym tcelem” (Hippokratova ptisaha)

Dalsi dilezitou c¢asti Hippokratovy ptisahy je, ze 1ékat ma pomahat nemocnym a trpi-

cim pacientiim a jejich utrpeni zmensit. Timto se zabyva tato Cast:

,LAby nemocni opét nabyli zdravi, nafidim opatfeni podle svého nejlepSiho védéni

a posouzeni a budu od nich vzdalovati v§echno zI¢ a Skodlivé” (Hippokratova ptisaha).

Hippokratova ptisaha je etickou normou, ktera upravuje chovani lékare. Byla profesni
normou etiky uzké skupiny lidi. I kdyz nemé charakter pravni normy, zasadnim zptisobem
upravuje tvorbu moralnich norem v oblasti poskytovani zdravotnické péce (Vondracek,

2001).

Dalsim etickym kodexem, ktery formuje postoje ke zdravotni péci, je eticky kodex
prav pacienttl Ceské republiky. Formuje morélni chovani zdravotnik® i samotnych pacien-

t, kteti by se méli fidit napf. platnym nemocni¢nim fadem.

Historie prav pacientii za¢ala v Ceské republice na podzim 1990 prvni Centrélni etic-
kou komisi pti Ministerstvu zdravotnictvi. Byl podan navrh na vypracovani etického kode-
xu prav pacienti, ktery byl nasledné piijat. Vzorem pro Cesky eticky kodex byla Vzorova
prava nemocnych Amerického svazu obcanskych svobod s pfihlédnutim 1 k dal$im ko-
dextim. Kone¢nou verzi Prav pacientti formulovala a vyhlasila etickd komise ministerstva
zdravotnictvi dne 25. 2. 1992 a je dostupna na webovych strdnkach ministerstva prace a
socialnich véci.

Eticky kodex se skladé z nasledujicich zasad:

1. Pacient mé pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou kvalifiko-
vanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno I¢kare a zdravotnickych pracovnikt, ktefi ho oSetfuji, ma
pravo zadat pfimefené sluzby a soukromi i moznost stykat se se svymi blizkymi. Omezeni

navstév mize byt provedeno pouze ze zdvaznych divodu.
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3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékaie informace o svém stavu tak, aby mohl pfed za-
hajenim dal$iho diagnostického postupu rozhodnout, zda s nim souhlasi a o jeho rizicich.
M3 také pravo na seznameni se s alternativami lé¢by a ma pravo znat jména osob, které se

na nich ucastni.

4. Pacient ma pravo odmitnout 1é¢bu a musi byt informovan o disledcich svého rozhodnu-
ti.

5. V prubéhu vysetteni a 1é¢by mé pacient pravo na to, aby bylo dbano na jeho soukromi
a stud a aby rozbory jeho pfipadu a konzultace byla provadéna diskrétné. S ptitomnosti

v oW

osob, které nejsou na 1é¢bé ucastnény, musi pacient souhlasit.

6. Pacientovi zpravy a zaznamy tykajici se 1écby jsou povazovany za diveérné. Ochrana

informaci musi byt zajisténa i v ptipad¢ pocitatového zpracovani.

7. Pacient ma pravo o¢ekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti vyhovét paciento-
vym zadostem o poskytovani péce. Pacient mize byt pfedan jinému zdravotnickému zafi-
zeni poté, co mu bylo sdéleno zdiivodnéni o nezbytnosti tohoto kroku a ostatnich alternati-
vach, které jsou mozné. Instituce, ktera ma prevzit pacienta do své péce, musi pfevoz nej-

prve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude provadéna pifimétené kontinualné. Ma
pravo na informace o ordina¢nich hodinach lékafi a misté ordinaci. Po propusténi z ne-
mocnice ma pravo ocekavat, Ze nemocnice ur¢i postup, kterym bude jeho 1ékat pokracovat

v informovani pacienta o jeho dalsi 1écbé.

9. Pacient ma pravo na podrobné vysvétleni v piipadé, ze se 1€kat rozhodl k nestandardni-
mu postupu nebo experimentu. Pacient musi dat pisemny a védomy souhlas k zahéjeni
vyzkumu a miize kdykoliv i bez udani divodu od vyzkumu odstoupit, kdyz byl poucen

o moznych diisledcich tohoto rozhodnuti.

10. V zavéru zivota ma pacient pravo na citlivou péci zdravotniki, ktefi musi respektovat

jeho ptani, pokud nejsou v rozporu se zakony.

11. Pacientovym pravem a povinnosti je znat a fidit se platnym fadem zdravotnického zafi-

J & 24 4

zeni, kde se 1¢¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Ma pravo kontrolovat sviij ticet za 1écbu bez ohledu

na to, kdo tdet plati (prava pacientti v Ceské republice).
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Prava pacientl jsou etickym kodexem, jejich zavaznost je tedy mravni povahy. Ceska
verze Prav pacientll neni v rozporu s platnymi zdravotnickymi zikony Ceské republiky,

nékde i koresponduje s Etickym kodexem Ceské 1ékatské komory.

Jelikoz déti a mladistvi nejsou pravné zptsobili, péCe o né¢ ma specificky charakter. Je-
jich prava jsou u nds vyhlaSena Chartou hospitalizovanych déti z roku 1993. Pfedlohou
Ceské verze byly nekteré podobné anglické dokumenty, stejné¢ také Charta hospitalizova-
nych déti, kterd byla schvéalena na 1. evropské konferenci o hospitalizovanych détech

v roce 1988 (Haskovcova, 1996).

Na zéavér etického kodexu prav pacientt je dilezité podotknout k bodu deset, jenz pra-
vi, ze bychom méli umoznit splnéni ptani pacientii, pokud jsou redln¢ mozna, ale soucasné
pokud nejsou v rozporu s platnymi pravnimi piedpisy. To jest, pokud pacient pozada o

pred¢asné ukonceni Zivota, nemuize mu byt vyhovéno.
3.3 Etické otazky souvisejici s eutanazii

3.3.1 Pravo na Zivot

Etickymi postoji k eutanazii se zabyval také australsky autor Pollard Brian (1996), kte-

1y se ve své knize zamétil na mnoho problémil spojenych s timto tématem. PiSe:

Po ukonceni druhé svétové valky se svétové narody rozhodly definovat zakladni prava
pro dobro vSech. Na zaklad¢ toho byla ustanovena VSeobecna deklarace lidskych prév.
Deklarace vyhlasuje, ze kazdy ma pravo na Zivot a ze vSichni jsou si pred zdkonem rov-
ni a maji pravo na stejnou ochranu zakona bez jakychkoli rozlisovani. Clanek 6 Mezina-
rodni dohody o obc¢anskych a politickych pravech fika:

,, Kazda lidska bytost ma prirozené pravo na zivot. Toto prdavo musi byt chranéno za-

konem. Nikdo nesmi byt svévolné pripraven o zivot. "

Pes toto jednoznacné vyhlaseni prav nékteré soucasné diskuse o eutanazii odsunuji
toto deklarované pravo na zivot a zadavaji rizné predpoklady, Ze za urcitych okolnosti jej

1ze pozbyt.

Autonomie a soukromi ¢lovéka ma byt respektovano, timto je eutanazie a pravo na

smrt citovano piedevsim k jeji podpote (Pollard, 1996).
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3.3.2 Pravo zemfit

Pravo zemfit znamena, Ze lidem ma byt v poklidu pfipusténo zemfit, kdyz umiraji a je
v jejich z4jmu zemfit. A to se poji k pravu Clovéka k nalezité a distojné péci pii umirdni.
MeéI by jim byt k dispozici veskery nutny komfort a pohodli. Jejich umirani nema byt dale
néjak zbyte¢né zpomalovano a prodluzovano. Kdyz se pravem zemfit argumentuje na pod-
poru eutanazie, mini se tim tedy néco jiného - ve vyznamu prava druhé osoby usmrtit, je-li
o to zadana. Mizeme v tom vidét mylné, piekroucené pojeti lidskych prav, jelikoz neexis-
tuje zadné pravo byt usmrcen druhou osobou a téz ani pravo na pozadani n¢koho zabit

(Pollard, 1996).

3.3.3 Respektovani autonomie

Respektovani autonomie znamena uznat pravo na samostatné rozhodovani ¢i sebeur-

cenl.

Autonomie neznamena jen pravo volby, ale také urcitou odpoveédnost volit v néjak da-
nych mezich. Aplikujeme-li tyto dané uvahy na eutanazii, nemize byt autonomni pozadat
o ukonceni zivota, pokud neexistuje pravo byt na pozaddani usmrcen (viz vyse) (Pollard,

1996).

3.3.4 Pravo na soukromi

Pravo na soukromi, pravo ¢lovéka rozhodovat o svém téle, nemize byt zdkladem pro

pravo nékoho jiného ukoncit onomu ¢loveku Zivot.

., Nicméné nékteré pripady usmrceni ze soucitu maji narok na to, aby se na né pohlize-
lo shovivavé. Naprosto jinou veéci je, mit takové usmrcovani legalizované, zvlaste, kdyz

neni mozné takovy zdakon uchranit pred zneuzitim. " (Pollard 1996, str. 94)

Je zde také vidét jednoznacné negativni postoj k legalizaci eutanazie, pfedevSim pak
kvili znacnému stupni zneuziti. Ponévadz jak autor fika: neexistuje pravo byt usmrcen
jinym ¢lovékem a ani pravo na zadost nékoho usmrtit. To je silny argument proti legalizaci

eutanazie.
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3.4 Argumenty pro eutanazii

Jedny ze zdkladnich argumentacnich postoji pro legalizaci eutanazie uvadéji autofi
Spinkova a Spinka (2006): Argumenty pro legalizaci jsou dva, a to piesvédéeni o autono-

mii kazdého ¢loveka a presvédeni ¢loveéka, ze trpicimu ¢lovéku poméhame.

e Prvni argument je, Ze ¢lovek je bytost autonomni a ma pravo nakladat se svym zi-
votem tak, jak uznd za vhodné. Autonomie je jednim z dtilezitych zakladi nasi sou-
casné zapadni spoleCnosti a argumentaci z ni vychdzejici neni mozno jednoduse
odbyt.

¢ Druhym argumentem je pomoc trpicimu ¢lovéku. Tento argument apeluje na soucit
s druhym c¢lovékem a na pravo ¢lovéka na pomoc. Volani o pomoc v situaci tézké-

ho utrpeni nemiizeme ignorovat (Spinkova a Spinka, 2006).

Neni piedc¢asné ukonceni zivota z moralnich hledisek zcela obhajitelné 1 kvili jiz zmi-
nénym rizikim zneuziti. Je potifeba vzdy najit jinou formu pomoci, pfedevsim dusevni

a socialni podporu, jak bude uvedeno v kapitole nize.

3.5 Argumenty proti eutanazii

Argumentl a postoju proti legalizaci eutanazie je celd fada, jak uvadi autorka Munza-

rova (2005), nejcastéji to jsou:

1 Préavo na eutanazii nevychazi z zadné pravni védy a neni Zaddnou ustavou chranéno.
Takové pravo by naruSovalo zdkladni pravo na zivot a na integritu ¢loveka.

2 I kdyby takové pravo bylo vyhlaseno za legalni, nebylo by mravnym. Zakon mutize
byt dobrym jen tehdy, je-li zaloZzen na etickém zékladu. VSe zalezi na odpovédnosti
zakonodarci, kteti by si toho méli byt védomi.

3 Kazdy dulezity 1€katsky problém obsahuje i slozku mravni. Zvladnuti bolesti a ob-
tizi a soucasné dusevni, socidlni a spiritudlni podpora dokazuji, Zze zabijeni neni
nutné. Nemocni oSetfovani s porozuménim a soucitem nezadaji ukonceni zivota.
Nedostatecnd paliativni péce a nedostatky v tlumeni bolesti nemohou byt diivodem
k legalizaci eutanazie. Eutanazie je pro Iékaie a okoli nemocného jen velmi snad-

nym unikem z t€zké situace.
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4 Eutanazie neni samostatnou volbou ¢lovéka. Nemocni v termindlni fazi onemocné-
ni jsou velmi zranitelni a snadno pfijimaji napady jinych. Citi se odcizeni zdravym
lidem, vinni svou zatézi pro ostatni a plni strachu.

5 Uzakonéni eutanazie by dalo 1ékafi ptili§ velkou moc. Ten, kdo urcuje, ze je 1écba
beznadé¢jna, totiz neni sam pacient. Pravni zajiSténi proti zneuZiti je prakticky nere-
alné. Lékar sdm ma své predsudky, hodnoty a predstavy o Zivoté a smrti a o tom,
kolik utrpeni by snesl on sam.

6 Eutanazie neni milosrdnou smrti ani smrti ze soucitu. Soucit je cit porozuméni, kte-
ry vSak musi podléhat i rozumu. Pravy soucit vede k otazce, pro¢ je druhy ¢lovek
v takové beznad¢ji? A jak mu mohu pomoci? Je tfeba jej pochopit a hledat pro néj
feSeni.

7 Dalsim argumentem proti eutanazii je kluzky svah. Tedy situace v Nizozemi, kde
dochdzi k ukoncovani zivott lidi, ktefi toto nezadali, nebo byly nekompetentni.

8 FEutanazie neni distojnou smrti. Nemoc a utrpeni nezbavuje cloveka distojnosti.
Pokud se nemocny nedustojné citi, je to diky okoli nemocného, ktefi reaguji ve své
roli nepatfi¢né.

9 Eutanazie neni soukromou zalezitosti jednoho ¢lovéka. Kazdy ¢lov€k ma vztahy
k jinym. Zabijeni mé dopad na vSechny, je rozvratné pro celou spole¢nost. Ochrana
nazie by znehodnotila cenu zZivoti dlouhodobé nemocnych, starych lidi a lidi naro-
zenych s tézkym handicapem.

10 Eutanazie je také v rozporu s naplni 1€karstvi. Od dob Hipporatovy piisahy bylo 1¢é-
katstvi vzdy spojovano i se zdvazkem mravnim. Zabijeni nemocnych by vedlo
k rozkladu 1€katovy integrity a podkopani diveéry v I€kate a I¢karstvi vitbec (Mun-

zarova, 2005).

Zde jasné spatfujeme, Ze argumenti a postoju proti legalizaci eutanazie je mnohem vi-
ce, nez pro jeji legalizaci. Piedevsim eticka a moralni hlediska jsou vzdy silnéjsi. Jak uvadi
bod Sest, je vzdy potieba najit feSeni, porozumét a pochopit jej. Poté, jak je uvedeno v bode
ti, najit cestu k zvladnuti obtizi, bolesti a dojit k socidlni a spiritudlni podpote, usmiteni
a vyrovnani pacienta s danym stavem. To je hlavni cesta k tomu, aby eutanazie nebyla ni-

kdy nutna.
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4 EUTANAZIE V CESKE REPUBLICE

V této kapitole se zamé&fuji na problematiku legalizace eutanazie v Ceské republice,
nadale plati, Zze eutanazie i1 asistovana sebevrazda je nelegalni a zakazana. Pokud je prove-

dena, kvalifikuje se stale jako trestny ¢in.

Jak uvadi autorka Haskovcova (2007): Snaha o legalizaci eutanazie byla i u nés. V ro-
ce 1926 byl navrhnut zakon s moznosti snizit trest pfi eutanazii, piipadné Uplné odpustit
potrestani. Dale v navrhu novelizace ¢eskoslovenského trestniho prava z roku 1937 bylo
ustanoveni, Ze eutanazie by méla byt trestdna pouze jako pfedin. Zadny z téchto navrhi

vSak nebyl schvalen.

Nadéle zde byla snaha tehdejSiho ministra spravedlnosti v roce 1996 na zavedeni
podminek, za nichz by byla eutanazie nevylécitelné nemocného Clovéka, kterou provede
1€kat, beztrestna. V roce 2005 byla snaha schvélit novelu trestniho zakona, podle které je
sice eutanazie nadale trestnym ¢inem, avSak mé vyrazné snizenou trestni sazbu obsahujici

1 beztrestnost (HaSkovcova, 2007).

I kdyz je v Ceské republice eutanazie nadale zakazana, byl piijat Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, jenz predlozil Leo§ Heger za politickou stranu
TOP 09. Zékon €. 372/2011 Sb. ze dne 6. 11. 2011, platny od 8. 12. 2011 a ucinny od 1. 4.
2012, kde § 36 stanovuje pravni normu o takzvaném dfive vysloveném prani, kde pacient

sam dopiedu mize rozhodnout, zda ma byt pokracovano v 1€cbé ¢i nikoliv.

Jak pravi odstavec 1 Zékona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
¢.372/2011 Sb. : 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 zptisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (dale
jen ,,diive vyslovené pfani).(Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskyto-

vani €. 372/2011 Sb.)

Podle tohoto zdkona muze pacient rozhodnout o svém dalsim zivoté, zda bude zit, ¢i
ne. To ale klade moralni a etickou odpovédnost pfedevsim na I¢kate, jenz pak nese odpo-
védnost za ukonceni 1é¢by a to je v rozporu s Hippokratovou ptisahou, ktera ptikazuje 1¢-
kati zivot chréanit. Tim chci pfedevsim fici, ze lidsky zivot je ta nejvetsi hodnota, kterou
v nasi spole¢nosti uzndvame. Je tedy na I€kafi, jak rozhodne, zda bude chranit zivot, nebo

bude ctit autonomii nemocného, zranéného. Pacient, ktery ma natolik vazné zranéni, jez by
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zanechaly trvalé nasledky a poskozené zdravi, ma byt vzdy zachranén. I kdyz bude v ko-
matu, miiZze se z n¢j probudit, jak se stalo v n¢kolika pfipadech ve svété a pacienti dal zili
vice ¢1 mén¢ aktivnim Zivotem. A proto hodnota zdravi by neméla byt povySovéana nad

hodnotu lidského zivota.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 26

5 EUTANAZIE VE SVYCARSKU, NEMECKU, USA A DALSICH
STATECH, KDE JE POVOLENA

V soucasné dobé lze vidét kladny postoj k eutanazii v nékterych zemich zépadni Ev-
ropy ato predevsim v Holandsku a Belgii, kde je legalizovand. AvSak i zde je pfitom
ukonceni zivota druhym Clovékem na zadost nadale trestnym ¢inem. Vyjimkou je pouze
ukonéeni Zivota ¢lovéka lékafem za uréitych podminek. Spinkova a Spinka (2006) uvadi,

ze v Holandsku roku 1994 doslo k pravni upravé a mezi tyto podminky patii:

e Iékarovo ujisténi, Ze pacientova zadost ukoncit zivot je dobrovolné a dobfe zvazena

a Ze pacientovo utrpeni je nesnesitelné a neni nadéje na jeho zlepSeni,
e |ékat informoval pacienta o jeho situaci,

e I¢kat spolecné s pacientem dospéli k ndzoru, ze zde neni Zadna piijatelnd alternati-

va k eutanazii,

e |¢ékar konzultoval pacientlv stav s jednim nezéavislym Iékafem, ktery pacienta vid¢l

a musel podepsat prohlaseni, ze vySe zminéné podminky byly splnény,
e |¢kar ukoncil pacientiv zivot s naleZitou Iékatskou péci.

Mezi tyto podminky nepatii, Ze pacient musi byt v terminalni fazi onemocnéni. Neni
také vyzadovano, aby nemocny trpél fyzickym utrpenim. Utrpeni mlze byt pouze psychic-
ké povahy. Pacient mtize toto své prani predem vyjadiit pisemnou formou. Obdobnému
ptani je mozno vyhovét i u nezletilého pacienta star§iho Sestnacti let, po nalezité konzultaci
s jeho rodici. V ptipad¢ pacientd mezi dvanactym a Sestnactym rokem zivota je zapotiebi

souhlasu rodi¢t (Spinkova a Spinka, 2006).

V Belgii plati zékon o eutanazii od roku 2002 a Belgickad pravni uprava narozdil od
Holandské vymezuje trochu jiny, odliSny postup pro pacienta zadajiciho piedcasny konec

zivota. Pacient musi splnit nasledujici podminky:

e Smrt z rukou lékafe mohou pfijmout jen lidé nevyléciteln€ nemocni, ktefi jsou
vystaveni stalému, nesnesitelnému a nepotlacenému psychickému nebo fyzic-

kému utrpeni.
e Zadatelé o smrt z rukou lékafe museji byt plnoleti a pricetni.

e Museji byt také informovani o svém zdravotnim stavu a nadéjich na vyléceni.
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e Ten, kdo si pieje v Belgii podstoupit eutanazii, musi dvakrat o eutanazii pte-

dem pozadat a byt si pii tom hluboce védom této zadosti.

Kazda uskute¢néna eutanazie musi byt oznamena specialni komisi, jenz je k tomuto
ziizend a ktera néasledné prezkoumad, zda 1€kat, ktery eutanazii provedl, postupoval ve sho-
d¢ s belgickym pravem. Uvedend komise je sloZzena ze Ctyt pravniki, ctyt 1ékait, Ctyt pro-
fesort mediciny a Ctyi osob, které jsou v kontaktu s nevylécitelné nemocnymi (Berka a

Sum, 2005).

V Belgii jsou v posledni dobé€ vice liberdlni, zaujimaji kladnéjsi postoj k eutanazii nez
v Holandsku a zbytku svéta, v Belgii schvalili zménu zakona o eutanazii, jak informuje
zpravodajsky server iDnes.cz: Belgicti politici se odhodlali k prilomovému rozhodnuti,
jako prvni na svété hlasovali pro détskou eutanazii (Pavlic¢ek, 2013). Zakon, schvalil Bel-
gicky parlament, jenZ rusi veskera vékova omezeni. Nevyléciteln€ nemocné déti a mladist-
vi se budou moci rozhodnout o svém osudu a vybrat si smrt, pokud s tim budou souhlasit 1

jejich rodi¢e a psycholog (Mrazova a Zilkova, 2014).

Jak uvadi Spinkova a Spinka (2006), kladny postoj k eutanazii maji v sou¢asnosti i v
Americkém staté Oregonu a od roku 1997 je tolerovana ve Svycarsku. Zkusenosti z téchto
zemi naznacuji, Ze sili tendence k uzakonéni nékterych podob eutanazie i bez vyslovného
souhlasu pacienta a k eutanazii déti. V nékterych ptipadech také neni eutanazie zddana
z predpokladanych diivodi, tedy nesnesitelné bolesti a utrpeni. V Oregonu je nejcastéjSim
diitvodem zadosti o asistovanou sebevrazdu ztrata smyslu Zivota, obava z osamélosti, ze

ztraty samostatnosti a kontroly nad télesnymi funkcemi a také inava zivotem.

Postojem Némecké spolkové republiky se zabyvaly autorky Cisafovd a Sovova
(2004), v Némecku v piipad¢ eutanazie plati princip akcesority ucastenstvi. Tento princip
znamena, ze pomoc k ¢inu nemuze byt trestnd, pokud neni ¢in trestny sam. Pfedpoklada se
vSak, Ze pacient zna dostatecCné sviij zdravotni stav, prognozu a zptusob ucinkovani latky,
kdyz se rozhoduje o sebevrazd€. V opacném piipad¢ by mohl byt 1ékari trestné zodpoveédny
(Cisatova a Sovova, 2004). Tudiz se jedna o asistovanou sebevrazdu, kterd je v Némecku

povolena.

Kladny postoj k eutanazii lze spatiovat také ve Svycarsku, jak uvadi autoii Berka
a Sum (2005): Svycarsko sice nikdy oficidlné eutanazii nelegalizovalo, ale v nékterych
jeho Castech je eutanazie povolena formou asistované sebevrazdy. Ba co vic, samotny za-

krok mohou provadét i laici (Berka a Sum, 2005). Asistovanou sebevrazdu ve Svycarsku
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provadi dvé organizace Exit a Dignitas. U prvni mohou podstoupit asistovanou sebevrazdu
jen ob¢ané s bydlistém ve Svycarsku, u spole¢nosti Dignitas mohou podstoupit asistovanou
sebevrazdu i ob&ané z jiné zemé nez Svycarska a tak je tato problematika spjatd s turisti-

kou spojenou s timto cilem, tj. ukonceni Zivota (Podany, 2012).

U Svycari mé asistovana sebevrazda irokou podporu, to se ukazalo v roce 2011, kde
v referendu v kantonu Curych 84,5% hlasujicich odmitlo iniciativu za zdkaz eutanazie

(Podany, 2012).

Zavérem bych chtél zminit Svycarsko, je velice liberalni, a tak i smrtelné nemocni ob-
cané z jinych statd si zde voli dobrovolny konec Zivota. Pro spolec¢nosti jako je Dignitas je
to vynosny obchod. Za eutanazii si nechava platit od smrtelné¢ nemocnych a trpicich lidi.

Z etického a moralniho hlediska to neni zcela v potadku.
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6 PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE

V této kapitole chci poukazat na to, Ze k eutanazii existuje dobré alternativa, a to je pa-
liativni péce, jez ma slouzit ke zkvalitnéni a prodlouzeni Zivota, vyrovnani se pacienta

s danym stavem a proziti poslednich dni diistojn¢ a smysluplné.

6.1 Paliativni péce

Jak uvadi Munzarova (2005), termin paliativni péce pochézi z latinského slova palli-
um nebo-li pokryti, zakryti plaStém, maska. Jeji podstatou je skryt, zamaskovat ucinky ne-
vylécitelné choroby. Zahrnuje 1 pouziti paliativnich zasahti, které mohou nemoc ovliviio-
vat, napft. jde o chirurgické, radioterapeutické nebo chemoterapeutické metody, nebo téch,
které mohou tlumit symptomy. Hlavnim cilem je vSak docilit co nejlepsi kvality jeho Zivo-

ta.

Definice paliativni péce Svétové zdravotnické organizace klade vétsi diiraz na preven-
ci utrpeni. Nov¢jsi definice WHO (2002) tika, ze: ,,paliativni péce je pristup, ktery zlepsuje
kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi probléemiim spojenym s Zivot ohroZuji-
cimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni a to jeho véasnym zjisténim, dokonalym
zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich problemu fyzickych, psychosocidlnich a spiritu-
alnich.” (National cancer control programmes: polies and managerial guidelines, 2002, str.
84).

Zakladnimi principy paliativni péce jsou:

e zajisténi ulevy od bolesti a od jinych symptomii,

e pfisvédcuje Zivotu a diva se na umirani jako na normalni proces,

e Umyslem neni ani urychlit ani oddalit smrt,

e do péce o pacienta integruje i psychologické a spiritudlni aspekty,

e nabizi takovou podporu, kterd mé pomoci nemocnym, aby Zzili tak aktivné, jak jen

to je mozn¢ az do smrti,

e nabizi také podporu, kterd pomtze rodiné vyrovnavat se s nemoci svého blizkého
a vlastnim zarmutkem,
e pouziva tymovy piistup v feSeni potieb pacientil a jejich blizkych vcetné pomoci

v ptipad¢ truchleni
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e snazi se o zlepSovani kvality Zivota, ¢imz muze pozitivné ovlivnit prubéh choroby,

e je mozné ji pouzit jiz v ¢asnych fazich nemoci, které jsou spojené s 1é€ebnymi po-
stupy s cilem prodlouzit zivot. (National cancer control programmes: polies and

managerial guidelines, 2002).

Jak definuje HaSkovcova (2007): Typickymi poskytovateli paliativni péce jsou hospi-
ce. Podle Rady Evropy patii k nespecifickym zatfizenim i neinstitucionalni poskytovatelé
péce, dobrovolnici, pracovnici agentur domaci péce, prakticti 1€kafi a jejich zdravotni sest-
ry a specialisté na nepaliativni péci, pokud je v jejich moznostech poskytnout paliativni

péci (Haskovcova, 2007).

6.2 Potieby nemocnych

Potfebami pacientll a nemocnych se podrobnéji zabyvala Anny - Mei Theova (2007),
fikd: U pacientt, kterym byla stanovena diagn6za brzkého konce Zivota se stdva ¢as velmi
cenny, je velice potfebny k tomu, aby dosli k uzavieni a zavrSeni své zivotni cesty. Docha-
zi 1 k vyporadani po financ¢ni strance a louceni se svymi blizkymi. Pacienti, partneii a dalsi
blizci vétSinou méni zplisob svého dosavadniho zivota, jakmile ptijdou na to, ze od 1éceb-
nych postupti 1ze ¢ekat jen prodlouzeni zivota. Ti, ktefi pifijali sviij osud takto, ho pfijali
snadné&ji, vice Ziji ptitomnosti a dneskem, nedivaji se tolik do budoucnosti. Kazdy ¢lovek
na tak zavaznou zpravu reaguje jinak, pacient, jenz je zasazen myslenkou, Ze umira, je zce-
la paralyzovan a ¢eka pouze na bliZici se konec. Jsou i pacienti, co se chopi faleSnych na-

déji a bojuji az do trpkého konce.

Zde je velice diilezité¢ podotknout, Ze pacientovo proziti poslednich okamzikti Zivota je
definovano témi lidmi, jenz poskytuji zivot prodluzujici paliativni 1écbu. Lidé, ktefi se
o takto nemocné pacienty staraji, maji odpovédnost za udélovani psychosocialni opory,
pozitivni regulaci naristajicitho védomi, nasledkii a konce nemoci. Mnoho pacientt si pre-
je, aby bylo poskytovéano vice v§imavosti jejich konkrétnim nésledkim nemoci v kazdo-
dennim zivoté. Nasleduji vétSinou tyto otazky: Jak to sdélit détem? Jakou vénovat péci
umirajici manzelce (manzelovi)? Cemu vénovat pozornost? Co ostatni, jak budou dal Zit?
Kazdy ¢lovék ma riizna tajemstvi, kterd chce doznat jesté pred svym odchodem a musi byt
vyieseno pred smrti. Casto jde o déti, co prerusily styky s rodiéi, vztahy v manzelstvi, imr-

ti blizkého Cloveka. A predevsim otazky samotného smyslu prozitého zivota.
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DalSim aspektem je, Ze 1éCba je sestavena z n¢kolika ¢asti. Ze zdravotnickych hledisek
to neni vétSinou takovy problém. Lidé, co vénuji péci pacientovi, jsou vetSinou dobie in-
osoba, co je ve styku s pacientem, se na péci o n¢j do jisté miry podili, vétSinou nikdo nevi,
co fekli ¢i udélali druzi a pfedevsim tu pak neni soulad. Pokud dojde k néjaké soucinnosti,
tak neni dostacujici. V nemocni¢nich odd¢€lenich jsou pacienti ve styku s 1ékati a sestrami.
Ke zvyseni celkové péce o pacienty by pomohlo, kdyby vSechny rozdilné slozky byly
v priub¢hu pokracujici 1éCby slouceny v systému zdravotnické a psychosocidlni sou¢innosti

(Anne - Mei Theova, 2007).

Dale dle Svatosové (2012) je dulezité, aby nemocny se svym okolim komunikoval
a my bychom neméli zapominat, Ze vice nez nase slova mluvi nase mimika, postoj, gesta,
pohyby, naSe o¢i a nase obleceni. Je to mimoslovni komunikace a potfeba navodit pocit
bezpeci, nemocnému nelhat a nefikat nic Spatného, za co bychom se museli pozdé&ji
omlouvat. Dalsi dilezitou véci je sdélit nemocnému jen tolik, kolik chce slySet, a jen teh-
dy, kdy to chce slySet. Ztratit divéru pacienta a zklamat ho by byla chyba (SvatoSova
2012).

6.3 Pocity umirajicich

Pocity umirajicich se podrobnéji zabyval Kiivohlavy (2002), jenz uvadi: Pfi exitu od-
chdzime od lidi nejen spiiznénych a oblibenych, ale i od pfedméti kazdodenniho Zivota, co
nez od véci 1 kdyz velmi cennych. Pfesto v postupujicim ¢ase naSeho Zivota jsme zazili
nekolik odpoutani se od nami oblibenych a cennych véci. Prikladem nam muze byt presté-
hovani se do jiného mista bydlist¢, zména mista Skolni dochazky, nastup do jiného zamést-
nani.

Umrti neni jen odpoutani se od véci a lidi co jsme milovali a méli radi, ale i bolestnym
béhu Zivota mdme mnoho Ukoli, které jsme nedotahli do konce, ktery rodi¢ by dokazal
fici, ze udélal maximum v péci a vychoveé o své déti a byl stoprocentné dokonaly? Kdo by
povédal, Ze co si ptal v Zivoté vykonat, udélal? Ci udélal jinak neZ skuten& chtél, napravit

chyby, které vykonal a jiné?
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Tak mzeme potencionalné fici, ze kazdé nedokoncené €innosti, nesplnéné piani, sli-
by, zlistanou mementem toho, Ze jednou budeme zprosténi od toho, co jsme nestihli do-

kon¢it (Kiivohlavy, 2002).

Pocitim umirajicich se vénovala také Kiibler-Ross (1995), ktera definovala stadia
vnitinich pocitl nemocnych, jeZ pacient vétSinou proziva od diagnostikovani zakeiné ne-
moci az po samotnou smrt. Jak fika: pacient, jehoz zivot se chyli ke konci, musi podstoupit
hodné téZzkych stadii vnitinich pocitli, nez piijme realitu, s nemoci se srovna a pfijme ne-
odvratnou smrt. Po jistou dobu mtze zavrhovat negativni sdéleni, jez se dozvida a dal délat
to, co déla a co ho bavi. Snazi se popfit diagnézu, chodi od jednoho lékaie za druhym
a doufd, ze diagnodza byla chybné stanovena. V prubehu nemoci je nucen se dané realité
postavit a ve vétSiné piipadl na ni reaguje vztekem. Pta se: Pro¢ zrovna ja (Kiibler-Ross,

1995).

Pro stddium zlosti nema Iékatsky personal a rodina porozuméni, pacientova nelibost je
siln¢ znat. Dal§im stddiem je smlouvani, ma kratké casové trvani a jde u néj o pfani delsi-
ho Zivota, jez ma byt bez fyzickych problémi a bolesti. U smlouvani jde pfedev§im o néco
dalezitého napt. svatbu syna, chci se ji dozit a 1 na ni byt a dalsi ¢i jind vyporadani
(Kiibler-Ross, 1993).

U stadia depresi se zpo€atku zamysli nad svymi Zivotnimi nezdary a pozbyva zajem

o své okoli. Chce vidét stale mén¢ lidi (Kiibler-Ross, 1995).

U posledniho stadia akceptace pacient je smifen vice se svym osudem, dostavi se
vnitini smifeni pfed smrti. Pacient jiz v tomto stadiu chce mit vice klid a byt o samot¢,

nema jiz zajem o Casté navstévy a vice opory potfebuje rodina (Kiibler-Ross, 1993).

Zavérem této podkapitoly bych chtél podotknout, Ze je pro mné dulezita pro vciténi se
do pocitt lidi, kteti jsou na sklonku Zivota a prozivaji své posledni dny. Empatie je diilezita

predevsim kvili co nejlepsi pomoci, kterou umirajici potfebuji a tou je pochopeni a opora.

6.4 Hospice

Problematiku hospict dobie ptiblizuje autorka Haskovcova (2007): Slovo hospic po-
chézi z angliCtiny a znamend utulek nebo utocisté. Prvni hospic moderniho typu byl ote-
vien v roce 1967 v Londyné. Dnes se odhaduje, ze ve svété funguje vice nez 2000 hospic.
Spolu s nejriznéj§imi formami paliativni péce a hospicovych programu je hospicova péce

poskytovana na vice nez 8000 mistech po celém modernim svété. Hospice jsou ziizeny
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v 95 zemich, jejich poptavka je omezena na vyspélé zemée, v nichz je instituciondalni a vi-

tézna medicina hlavnim systémem péce o nemocné (Haskovcova, 2007).

Také SvatoSova (2008) dobie predstavuje problematiku hospict, fika: Nosnou mys-
lenkou hospice je, ze ke kazdému Cloveéku piistupujeme s tctou jako k jedinecné a neopa-

kovatelné bytosti.
Hospic dle Svatosové (2008) smrtelné nemocnému garantuje:
e Nebude trpét silnou neutuchajici bolesti.
e Za jakychkoliv okolnosti bude zachovana jeho lidskéa dustojnost.

e V zavére¢nych okamzicich svého zivota nebude osamocen.
(SvatoSova, 2008)

Do historie paliativni péée a prvnich hospicti v Ceské republice nas dobfe uvadi Has-
kovcova (2007). Dle ni bylo prvni oddéleni paliativni péce otevieno v roce 1992 na Mora-
v€ v ramci nemocnice v Babicich nad Svitavou u Brna. V ¢ervnu roku 1998 bylo zaloZzeno
Sdruzeni poskytovatelti hospicové péée v CR, které vsak svoji ¢innost ukonéilo. Dnes je
vyznamnou organizaci pro paliativni a hospicovou péc¢i Asociace poskytovatelit hospicové
a paliativni péce zalozena v roce 2005. Na poradensky servis a vydavani odbornych publi-

kaci se zamé&fuje Néarodni centrum domaci péée Ceské republiky v Praze.
Dle Haskovcové (2007) ma hospicova péce tii zakladni formy:

e luzkové¢ zafizeni, tedy hospic,
e stacionaf, ktery je soucasti hospice
e domaci prostfedi umirajiciho, kde pecujici rodin¢ pomahaji kvalifikovani od-

bornici.

Déle Haskovcova (2007) tika: hospicové zatizeni se zpravidla skladd z malé lazkové
Casti asi do 25 lizek a ze stacionafe. Cinnost stacionafe byva rozsahld a je kombinovana
s domaéci péci.

Do hospice jsou pfijimani nemocni, které choroba ohrozuje na zivoté a potiebuji in-
tenzivni paliativni péci a souc¢asné neni nutna hospitalizace v nemocnici a domaci péce jiz
nepostaduje. V Ceské republice je praxe takova, e pokud nepostaduji 3 navitévy nebo
2 hodiny prace sestry v domdci péci, miiZze byt nemocny piijat do hospice. Navrh na pfijeti

do hospice dava oSettujici I¢kar. Iniciativu vS§ak mlze projevit i rodina nebo sdm nemocny.
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Rozhodnuti o pfijeti provadi vedouci 1¢kai hospice. Podminkou je plny pisemny a infor-
movany souhlas nemocného. Diivody, které¢ brani poskytnuti plného informovaného sou-

hlasu, jsou:

e pozménéné nebo ztracené védomi, a proto neni redlné ziskat kvalifikované sta-
novisko pacienta,

e situace, kdy pacient nechce nebo nemtize védét nic o svém skutecném zdravot-
nim stavu a neni ochoten nebo schopen pfijmout informaci o progndze one-
mocnéni,

e onemocnéni, které nedovoli pacientovi vyuzit hospicovy program a u které¢ho

je indikovan osetrovatelsky ustav (Haskovcova, 2007).

6.5 Hospicovy stacionar

O problematice hospicovych stacionait nas podrobnéji informuje Haskovcova (2007):
Do hospice se nemusi odchéazet provzdy. Dosavadni zkuSenosti ukazuji, ze se jen maly
pocet pacientil vraci v prubéhu 1é€by v hospicovém programu zpét domui. Divodem je
okolnost, Ze nemocni Casto ptijdou do hospice na posledni chvili. U v€asného zaclenéni do
hospicového programu lze predpokladat, ze nemocni se pfi zlepSeni stavu budou vracet

domt. Pfi zhorSeni nemoci pak budou opét hospitalizovani v hospici.

Zejména v zahranici jsou hospicové stacionafe oblibené, protoze umoziuji navrat do
plné domaci péce. Staciondrni péce umoznuji nemocnému pobyvat v doméacim prostredi
a oddaluji hospitalizaci. Dopravu do stacionafe zajistuje rodina. Nemocny zde byva néko-
lik hodin, zpravidla vsak jeden den. V Ceskych hospicich byla stacionarni forma péce pro
docasny nezdjem redukovéna, lze vSak pfedpokladat zvySeny zijem o denni stacionafe

v budoucnu (Haskovcova 2007).

6.6 Domaci péce

Dle Haskovcové (2007) se v odborné terminologii rozliSuji dva pojmy, a to home help
— tedy domaci pecovatelska péce provadeéna laiky a home care — domaci oSetfovatelska

péce provadéna profesionaly.

Dale Haskovcova (2007) rozliSuje tfi druhy domaci péce z hlediska organiza¢niho. Jde

ptedevsim o:
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e domaci péci adresovanou jedinci nebo roding, kde diraz se klade na osvétu ty-
kajici se hygieny, stravovani, péc¢i o rodinu, prevenci AIDS a planovaného ro-
diCovstvi. Jde o formu aktudlni zejména v Africe a Asii

e dale jde o domaci péci, kdy Iékafi a sestry navstévuji nemocného doma. Ma
tradici ve vyspélych zemich, zejména v Anglii a Kanad¢. Vyhodou je pohodl-
nost pro nemocného, ktery zlstdva doma. Nevyhodou je nejasny zpusob fi-
nanc¢ni uhrady.

e jako posledni forma doméci péce je domaci hospitalizace. Je velmi nakladna
amuze pokryvat potieby omezeného mnozstvi pacientii. Extrémni piipad je
umisténi jednotky intenzivni péfe v pokoji nemocného. Tento zplisob domaci

péce se pouziva v USA, Anglii a v Japonsku.

V Ceské republice se rozviji systém komplexni domaci péce. Rozsah zdravotni péce
zde urcuje 1ékat a rozsah socidlnich sluzeb urcuje odbornik daného oboru. U nés existuje
Asociace domaci péce CR, kterd sdruzuje jednotlivé Agentury domadci péce, poskytujici

sluzby vSem doméacim pacientim (HaSkovcova, 2007).

Zaveérem kapitoly bych chtél fici, ze paliativni a hospicova péce jsou zcela jisté lepsi
alternativou nez eutanazie. Jak fika Haskovcova: do hospice se nemusi odchdzet jednou
provzdy. Vzdyt u vcasného integrovani do hospicového programu se miize pacientim
zlepsit stav natolik, Ze mohou byt hospitalizovani v domacim prostfedi. Nemusi ztracet
kontakt se svymi blizkymi a piichazet tak o psychickou a socialni podporu pii proziti po-

slednich dni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 36

7 MOZNE ZNEUZITI EUTANAZIE

Riziko zneuziti eutanazie je znacné, jak uvadi Munzarova (2005). Prikladem zneuziti
eutanazie muze byt tzv. Holandsky kluzky svah. Kazdy Iékar, ktery v Holandsku provedl
aktivni eutanazii, ma oznamovaci povinnost. Pivodné se jednalo o neodkladné oznameni
pfislusnym organtim, po kterém bylo zahajeno vySetfovani a trestni stihani. Pokud byly
splnény vSechny podminky umoziujici aktivni eutanazii, bylo mozné stihani zastavit
a uplatnit princip beztrestnosti. Od roku 2001 byla celd oznamovaci povinnost na zakladé
novely velice zjednodusena. Na misto toho byl zaveden princip tzv. svédomitosti lékare.
Tento princip ma spolecné se systémem kombinujicim trestnost a beztrestnost znemoznit
zneuziti. Realn¢ vSak vzrista pocet nedobrovolnych a nechténych forem eutanazie. Rozsi-
fila se 1 moznost Zadat o eutanazii pro nezletilé a aktivni pomoc sebevrahiim. Hovoii se zde
tedy o kluzkém svahu, kde se stile vice odsuzuje soucasna praxe. Ekvivalentem pojmu
kluzky svah je efekt protrzené hraze. Jde o to, ze povoleni eutanazie je precedens, ktery

povede k jeji eskalaci.

Ptipady zneuziti eutanazie mizeme nalézt i v nedavné historii, konkrétné¢ v obdobi na-
rodniho socialismu v Némecku, kde dochazelo k eutanazii déti i dospélych, kteti byli za-

vazné nemocni nebo postiZeni a také psychiatricky nemocnych a Zidi (Munzarova, 2005).

Zneuziti jde ruku v ruce i s glorifikaci eutanazie, jak uvadi Haskovcova (2007), ktera
muze zpusobit posun v minéni k vétsi toleranci a tim zvysi pravdépodobnost pro rizika

spojena se zneuzitim eutanazie (HaSkovcova, 2007).

7.1 Dr. Jack Kevorkian (Dr. Death) (1928-2011)

Jak uvadi autofi Brovinsova a Oehmke se zneuzitim eutanazie byva Casto spojovano
jméno Jacka Kevorkiana. Kevorkian byl byvaly patolog, pasobil v letech 1959 - 1966 ve
vSeobecné nemocnici v Pontiaku a v letech 1970 - 1976 vedl patologické odd¢€leni ve vSe-
obecné nemocnici Saratoga v Detroitu. Jako védci se dostalo Kevorkianovi uznani, dokon-
ce 1 mezinarodniho. V odbornych tydenicich se objevilo skoro tficet jeho d¢l zabyvajicich
se mimo jiné i etikou a praxi eutanazie, obchodem s lidskymi tkdnémi a organy, byl auto-
rem kratkych dél zabyvajicich se déjinami pitvy, medicinskych aspektl trestu smrti a i fi-

lozofickych rozvahach o byti, zivoté a smrti.

Kevorkian se od roku 1986 zabyva vylu¢né a svou Cinnost vénuje pouze experimento-

vani s ukoncenim zivota a roku 1991 vydal knihu Recept: Medicida. O dobru planované
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smrti, kde roz§itfuje propagaci eutanazie. Kevorkian ptiSel na to a tikd, ze odepirdme jako
soucitné pokrytecka spolecnost distojny odchod z tohoto Zivota. Dle n¢j lidé konci zivot
riznymi nehuménnimi prostiedky, vymyslel pfistroj k bezbolestnému ukonceni zivota,
jenz pojmenoval Mercitron. Sam sebe pojmenoval obitiatrem a planovanou smrt obitiatrii.

(z anglic. obiit - odesel) (Brovinsova a Oechmke, 1996).

Od roku 1987 nabizel nevylécitelné nemocnym milosrdnou smrt formou asistované
sebevrazdy. Umirajici ¢lovek koncil sviij zivot z vlastni viile a také vlastni aktivitou. Ke-
vorkian se nékolikrat dostal do rozporu se zdkonem a nasledné byl odsouzen do vézeni.
V nékolika ptipadech umoznil zemfit i lidem, ktefi nemuseli zemfit. U nichz nemoc nebyla

tak zdvazna a nehrozila by zdlouhava bolestiva smrt (Haskovcova, 2007).

Tato kapitola je zde diilezita proto, aby upozornila na zneuzivani eutanazie v nedavné
minulosti az po soucasnou dobu a v jakékoliv formé. Tudiz paliativni péce se zda vhodn¢;j-
$i alternativou k eutanazii, to pravé z diivodu eliminovani rizik jejitho dal§iho zneuZzivéni.
Paliativni pé¢e muze zajistit prodlouZeni aktivniho Zivota pacienta a distojného zachazeni

u pacienti.
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8 POSTOJE K EUTANAZII

Ve své praktické casti bakalaiské prace se vénuji vyzkumu postojii k eutanazii a téma-
tim jim spole¢nym, které budu zkoumat u vybrané skupiny populace. Proto je dulezité

definovat, co to postoj je. Postoj dle Nakone¢ného (1995):

., Vztah k hodnotam tvori obsah postojii, a tak pojem postoje muze byt vymezen jako
hodnotici vztah: postoj vuci nécemu - a predmétem postoje muze byt cokoliv - vyjadruje
hodnoceni objektu subjektem, které se pohybuje v kontinuu, jehoz krajni poly tvori napros-

to pozitivni a naprosto negativni vztah. "
(Nakone¢ny 1995 s. 118)

Z definice Nakone¢ného vyplyva, ze jadrem postojit jsou hodnoty, které Clovék vy-
znava, tou muze byt napft. vira, clovek ktery je silné véfici jisté nebude pro legalizaci euta-

nazie.

8.1 Zjistovani postoju k eutanazii

Zjistovanim postojl k eutanazii se zabyva fada vyzkumu a odbornych praci. Zde uve-
du nékteré z nich, k jakym vysledkiim dospély, a na jakém vyzkumném vzorku. Jak uvadi
bakalatska prace Martinkové, kladny postoj k uzakonéni eutanazie ma 53% respondenti
z jejiho ne pftili§ reprezentativniho zkoumaného vzorku 60 respondentt, tj. 32 lidi. 25%
respondentli s uzakonénim nesouhlasi tj. 15 lidi a 22% respondentil uvedlo, Ze nevi tj. 13

lidi Vyzkum provadéla v roce 2012 (Martinkova, 2012).

Z jejiho zjisténi vyplynulo, Ze vysledek vyzkumu koresponduje s vyzkumy z CVVM,
jenz byly provadény v letech 2010 az 2013. V roce 2010 vyjadtilo kladny postoj pro lega-
lizaci eutanazie 61% respondentd, tj. 647 lidi, proti uzakonéni bylo 29% dotazanych re-
spondentt tj. 308 lidi a 10% dotazanych uvedlo, ze nevi tj. 106 lidi. V tomto roce se vy-
zkumu zG&astnilo 1061 respondenttl (Samanova, 2010). V roce 2011 se pro kladny postoj
k legalizaci eutanazie vyjadiilo 64% dotazanych respondentt tj. 714 lidi, proti legalizovani
se vyjadiilo 27% respondentt tj. 301 lidi a 9% dotazanych uvedlo, Ze nevi tj. 100 lidi.
V tomto roce se vyzkumu zuéastnilo 1115 respondentt (Samanova, 2011). Nasledujiciho
roku 2012 kladny postoj k legalizaci eutanazie vyjadiilo 64% dotazovanych tj. 677 lidi,
zaporny postoj pro legalizaci eutanazie vyjadiilo 25% tj. 261 lidi a 10% respondentti uved-
lo, Ze nevi tj. 104 lidi. Celkem se vyzkumu v tomto roce zucastnilo 1042 lidi (Samanova,

2012). A v roce 2013 kladny postoj pro uzadkonéni eutanazie vyjadiilo 67% respondent, t;.
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712 lidi, pro neuzdkonéni eutanazie se vyjadiilo 26% respondentd, tj. 276 lidi a nevi 7%
respondenttl tj. 74 lidi. Vyzkum byl provadén v roce 2013 a zcastnilo se ho 1062 respon-

dentii (Tucek, 2013).

Ze zde ziskanych zjiiténi vyplynulo, Ze obéané v Ceské republice zaujimaji stale ve
vétsi mife kladny postoj k legalizaci eutanazie. A to mezi roky 2010 az 2013. Ma prace se
bude ptat také na postoj respondenttl k legalizaci eutanazie v Ceské republice. Stanovim si
hlavni vyzkumnou otazku, kterou rozvedu na hypotézy, které se mi potvrdi nebo vyvrati

pomoci dotaznikového Setfeni v nasledujici praktické casti.
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II. PRAKTICKA CAST
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9 VYZKUMNA OTAZKA A HYPOTEZY

Moje hlavni vyzkumna otdzka se tyka legalizace eutanazie, zda by ji lidé chtéli povolit

¢i nikoliv a tudiz jaky k ni maji postoj, hlavni vyzkumna otazka zni:
Jaky postoj zaujimaji lidé k legalizaci eutanazie v Ceské republice?

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku ziskdm pomoci hypotéz, které budu testovat

pomoci dotaznikového Setieni.

9.1 Formulace hypotéz

Z hlavni vyzkumné otazky zformuji hypotézy, jenz zdtivodnim.

H1 - Pfedpokladam, Ze s legalizaci eutanazie v Ceské republice bude souhlasit vice jak

50% z celého zkoumaného vzorku respondenti.

H2 - Predpokladam, Ze procentudlni zastoupeni lidi, ktefi souhlasi s eutanazii v Ceské re-
publice, bude vyssi ve skupiné dotazanych do Ctyficeti let vCetné, nez ve skupiné dotdza-

nych nad jednactyficet let véetné.

H3 - Predpokladam, Ze procentudlni zastoupeni lidi, ktefi souhlasi s eutanazii v Ceské re-
publice, bude vyssi ve skupin€ dotazanych se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou a vy-
sokoskolskym vzdélanim, nez ve skupiné dotazanych, ktefi maji stiedoskolské vzdélani

bez maturity a zadkladnim vzdélanim.

H4 - Piedpokladam, ze procentualni zastoupeni lidi, ktefi nesouhlasi s eutanazii v Ceské
republice, bude vyssi ve skupiné dotazanych, jenz se hlasi k cirkvim a nabozenskym spo-
le¢nostem, nez ve skupiné dotdzanych, jenz se nehldsi k zadné cirkvi nebo nabozenské

spolecnosti.

HS5 - Predpoklddam, ze méné nez 20% dotazanych z celého zkoumaného vzorku, bude znat
pojem Institut predem vysloveného ptani.
H6 - Piedpokladam, Ze méné nez 50% dotazanych z celého zkoumaného vzorku bude znat
pojem paliativni péce.

Dané zformulované hypotézy zdtivodnim a podlozim svymi piislusSnymi tvrzenimi, jez
maji za cil potvrdit jejich vécné opodstatnéni na pevnéjsich zakladech.
Ad H1 - Vychéazim z toho, Ze u vyzkumii provedenych v minulosti se lidé ptevazné vyslo-

vovali pro souhlas s legalizaci (viz. Tucek 2013).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 42

v

Ad H2 - Vychazim z toho, ze mladsi lidé maji liberaln€jsi postoj nez starsi lidé.

Ad H3 - Vychazim z toho, Ze lidé s vys$§im vzdélanim maji svobodnéjsi a liberalnéjsi po-
stoj k legalizaci eutanazie, nez lid¢é, s niz§im dosazenym vzdélanim.

Ad H4 - Vychazim z toho, Ze lid¢, hlasici se k cirkvi nebo ndbozenské spole¢nosti ma;ji

formovany postoj svoji virou a tim jsou proti legalizaci eutanazie vice, nez lidé, jez se ne-

hlasi k cirkvi ani naboZenské spolecnosti.

Ad HS5 - Vychéazim z toho, Ze se o tomto tématu v soucasné dob¢ verejné¢ malo diskutuje

a tak je znalost tohoto pojmu niZsi.

Ad H6 - Vychazim z toho, ze k tomuto tématu neprobihd na vetejnosti diskuse a tak zna-

lost pojmu bude niZsi.
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10 METODA

K realizaci praktické casti bakalaitské prace byla zvolena metoda kvantitativniho vy-
zkumu. Kvantitativni vyzkum byl zvolen predevsim pro jeho vyhody, jenz jsou mensi Ca-
sova naro¢nost pro sbér dat a vysledky pomérné nezédvislé na vyzkumnikovi, u nichZ nedo-

chazi k vétsimu zkresleni.

10.1 Vyzkumny soubor

Pro vyzkumny soubor jsem vybral 120 respondentt z Jihomoravského kraje, konkrét-
n¢ z okresu Vyskov a jeho okoli, kde dotazniky byly rozdany. Pouzit byl vybér dostupny,
kvili casové ndrocnosti, dotaznik jsem rozdal v§em zndmym, o nichZ vim, Ze mi pomohou
a poprosim je, aby se pokusili co nejrovnomérnéji rozdat tak, aby pokryli vS§echny zakladni
kategorie, rovnomérné veék, piislusnost k cirkvi a ndbozenské spolecnosti, vzdélani a po-
hlavi respondenti, poprosim je také, aby je rozdali i svym ptatelim a znamym. Vzhledem
ke zptisobu vybéru vzorku nelze hovofit o reprezentativnim vzorku, proto je zapotiebi po-

stupovat s jistou obezfetnosti pfi interpretaci vysledk.

10.2 Metody sbéru dat

Pro vyhotoveni mé praktické Casti bakalarské prace jsem si vybral kvantitativni vy-
zkum a jeho soucasti je dotaznik. Dotaznik se sklada z ivodni hlavi€ky, v niz popisuji tcel
mého vyzkumu, kde prosim respondenty o spolupraci a vyplnéni, dale se sklada z deviti
otazek. Prvni Ctyfi podéavaji zékladni demografické informace o respondentech, jako jsou
vek, pohlavi, ptislusnost k cirkvi ¢i nabozenské spolec¢nosti a vzdélani respondenta. Zbyva-
jicich pét se vztahuje vzdy k dané problematice hypotéz. Ptal jsem se vSech respondentli na
postoj, ktery zaujimaji k legalizaci eutanazie v CR, dale byl zaméfen na oblasti postoji k
legalizaci eutanazie, jez respondenti zaujimaji podle v€ku, dosazeného vzd€lani a Clenstvi
v cirkvi nebo nabozenské spolecnosti, které jsou v hypotézach presné kategorizovany. Dale
jsem se zaméfil na oblast znalosti pojmt u paliativni péce a pojmu institutu pfedem vyslo-

veného pténi.
10.3 Vyzkumny postup

Byl pouzit dotaznik (viz. pfiloha 1), ktery je anonymni. Dotaznik byl rozdan od 7.
bfezna 2014 do 21. bfezna 2014 a v pribéhu mésicti biezna a dubna probéhlo vyhodnoceni

ziskanych informaci z dotaznikového Setieni a vyhodnoceni hypotéz.
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10.4 Zpusob zpracovani dat

Pro deskriptivni zpracovani dat z dotazniku jsem vybral tabulky, na kterych jsou vyja-

dfeny odpovédi respondentii.

Pro zpracovani dat k hypotézam jsem vytvofil tabulky a sloupcové grafy, u nichz vy-
jadiuji kladny ¢i zaporny postoj, jenz zastdvaji dotazovani respondenti. Aritmetickym
praumérem jsem znazornil Skaly, pomoci nichz zjist'uji jejich ndzory k otazkdm dané pro-

blematiky eutanazie a tim jsem vytvofil celkové vyhodnoceni hypotéz.
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11 VYHODNOCENI SBERU DAT

Rozdéno bylo celkem sto dvacet dotaznikd, vratilo se mi sto dvanact dotaznikti. Z nich
jsem musel osm dotaznikli vyfadit z divodu, ze nebyly dostate¢né vyplnény (Tab. ¢.1).
Takovy pocet vracenych a pouzitelnych dotaznikd povazuji za uspéch, je to vice jak polo-
vina dotazniktli, celkem 87 % a proto bude vyzkum povaZovan za relevantni a vhodny

k vyhodnoceni.

Tabulka ¢. 1: PocCet rozdanych, vrace-

nych dotaznikl a pouZzitych dotaznika.

Dotazniky Pocet | Pocet v %
dotazniky rozdané | 120 100
dotazniky vracené | 112 93
dotazniky pouZzité 104 87

11.1 Demografické informace respondentu
Z demografickych udaji respondentt jsem sledoval pfedevsim pohlavi, vék, vzdélani
a ptislusnost k cirkvi nebo nabozenské organizaci.

Celkem z jednohostaétyi respondentli odpovédélo Sestasedmdesat zen a osmadvacet
muzi. Na dotazniky byly vice ochotny odpovidat Zeny, jde to vidét i v celkovém poctu

odpovédi. Muzi neprojevovali piili§ velky zajem a ochotu o vyplnéni dotazniku.

Tabulka ¢. 2: Odpovédi respondentti podle pohlavi:

Moznosti | Pocet odpovédi | Pocet odpovedi v %
zeny 76 73
muZzi 28 27
celkem 104 100

Otazkou na vek u respondentli jsem daval na vybér, do jaké vékové kategorie se dota-
zovany zafadil. Dal jsem na vybér ze sedmi moznosti. Odpovédi byly na vybér po deseti
letech (Tab. €. 3). Nejpocetnéjsi vékova skupina byla od jedenactyficeti do padesati let
anejméne pocetna veékova skupina byla nad jedenaosmdesat let, kde jsem nezaznamenal

zadného respondenta.
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Tabulka ¢. 3: Vekové zarazeni respondentii:

Moznosti | Pocet odpovédi | Pocet odpovedi v %
20 - 30 let 14 13

31 -40 let 31 30

41 - 50 let 37 36

51 -60 let 20 19

61 - 70 let 1 1

71 - 80 let 1 1

81 a vice 0 0

celkem 104 100

Otazku, kterou jsem se ptal na vzdélani, jsem rozd¢lil do ¢tyf moznych odpovédi. Jsou

to odpovédi se zakladnim vzdelanim, se stiedoSkolskym vzdélanim bez maturity, se stie-

doskolskym vzdélanim s maturitou a vysokoskolskym vzdélanim (Tab. €. 4). Nejvice se mi

podafilo ziskat respondentii se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou a to padesat

a nejméné se zakladnim vzdélanim, ti byli pouze dva.

Tabulka ¢. 4: Vzdélanostni zafazeni respondentti:

MozZnosti Pocet odpovédi | Pocet odpovedi v %
zékladni vzdélani 2 2
sttedoSkolské vzdelani bez maturity 26 25
sttedoskolské vzdélani s maturitou 50 48
vysokoskolské vzdélani 26 25
celkem 104 100

Otazka je v dotazniku zvolena proto, abych zjistil, zda u respondentd, hlasicich se

k cirkvi ¢i nabozenské spolecnosti, bude jejich postoj k legalizaci vice negativni nez u re-

spondenttl, jenz se k zadné cirkvi a nadboZenské spolecnosti nehlasi. K cirkvi a ndbozenské

spolecnosti se prihlasilo celkem tiiaCtyficet respondentii a k zadné cirkvi a ndbozenské

spolecnosti se neptihlasilo jedenaSedesat respondentii (Tab. €. 5).
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Tabulka €. 5: Zatazeni respondentti podle toho, zda se hlasi k cirkvi ¢i ndbozenské organi-

zaci.
Pocet odpoveédi
MozZnosti Pocet odpovédi v %
hlasici se k cirkvi a ndbozenské spolec¢nosti 43 41
nehlésici se k zadné cirkvi a ndbozenské spolecnosti 61 59
celkem 104 100
11.2 Informovanost a postoje respondentii k eutanazii

V této podkapitole se zamétuji na znalost pojmu eutanazie, institutu pfedem vyslove-

ného prani a pojmu paliativni péce a predevSim na postoj ktery zaujimaji respondenti

k legalizaci eutanazie v CR.

Otazkou: ,,Vite, co znamena pojem eutanazie? ovéfuji znalost pojmu eutanazie a kon-
b b

trolni otazkou: ,,pokud jste uvedl ano, napiste prosim kratce co podle Vas znamena?* zjis-

tuji zda respondent vi, co je to eutanazie. Jednostotii respondenti znali, co to eutanazie je,

nebo veédéli natolik, Ze byli zatazeni do kategorie vi. Jeden respondent uvedl ne (Tab. €. 6).

Tabulka €. 6: Znalost pojmu eutanazie u respondentt.

MozZnosti Pocet odpovédi | Pocet odpovédi v %
znalost pojmu eutanazie 103 99
neznalost pojmu eutanazie 1 1
celkem 104 100

Tabulka ¢. 7: Odpovédi na otazku: ,,Pokud jste uvedl ano, napiSte prosim kratce co podle

Viés znamena?* Odpovédéli respondenti nejéastéji, ve smyslu:

Pocet odpovédi

MozZnosti Pocet odpovédi v %
Dobrovolné ukonceni Zivota nevylé€itelné nemocného
pacienta 55 53,4
Usmrceni na zadost pacienta, ktery trpi bolestmi 14 13,6
Asistovana sebevrazda nebo smrt 11 10,7
Milosrdna smrt 9 8,7
Jiné zplisoby 14 13,6
Celkem 103 100
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Nasledné zjistuji jaky respondenti zaujimaji postoj k legalizaci eutanazie. Respondenti

maji na vybér z péti moznych odpovédi (Tab. €. 8). Z odpovedi jsem zjistil, jak silny zau-

jimaji postoj pro legalizaci eutanazie Ci proti legalizaci eutanazie. Poté zjist'uji, jaké duvo-

dy je k této odpovedi vedly.

Tabulka €. 8: Postoj respondentii k legalizaci eu-

tanazie v CR:

MoZnosti | Po€et odpovédi | Pocet odpovédi v %
ano 23 22,3
spiSe ano 43 41,7
nevim 12 11,7
spiSe ne 16 15,5
ne 9 8,7
celkem 103 100

Tabulka ¢. 9: Odpovédi na otazku: ,,Prosim, kratce uved'te proc?*: nejcastéji respondenti

odpovidali ve smyslu:

Nejcastéjsi odpovedi u ano a spiSe ano Pocet | Pocetv %
Eutanazii chtéji legalizovat z divodu ukonceni bolesti a utrpeni
nemocného 47 46
Eutanazii chtéji legalizovat z divodu svobody ¢lovéka rozhodovat
0 svém Zivote 19 18
Nejcastéjsi odpoveédi u nevim Pocet | Pocet v %
Uvedli,Ze nad timto tématem nepfemysleli 12 12
Nejcastéjsi odpoveédi u ne a spisSe ne Pocet | Pocetv %
Eutanazii nechtéji legalizovat z diivodu jejiho zneuziti 20 19
Eutanazii nechtéji legalizovat z etickych divoda 5 5
Celkem 103 100

Dalsi otazkou zjist'uji, jak silné jsou obavy u respondentli ze zneuziti eutanazie, na vy-

bér je také z péti raznych odpovédi (Tab. €. 10). Urcil jsem tak jakou intenzitou vnimaji

riziko zneuziti u eutanazie, pokud by byla v CR legalizovana.
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Tabulka ¢. 10: Obavy respondentii ke zneuziti euta-

nazie v ptipadé jejiho legalizovani v CR:

Moznosti| Pocet odpovédi | Pocet odpovedi v %
ano 33 32

spiSe ano 32 31

nevim 13 13

spiSe ne 21 20

ne 4 4

celkem 103 100

U odpovédi 1ze pozorovat, Ze prevazna cast respondentil je si védoma zneuziti eutana-
zie, 1 kdyz s ni hodn¢ respondentl souhlasi. Zneuziti eutanazie si i tak pfiblizné Ctvrtina

respondentl nepfipousti, i kdyby k ni v ptipadé¢ legalizace pravdépodobné doslo.

Ptedposledni otdzkou zjiSt'uji znalost respondentli zakona ¢. 372/2011 Sb. platného od
8. 12. 2011 a uc¢inného od 1. 4. 2012, kde: Pacient mize pro ptipad, kdy by se dostal do
takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zptisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesou-
hlas pfedem vyslovit. Ukolem této otazky je predevsim zjistit, jaké povédomi maji respon-
denti o tomto zédkonu a také potvrdit ¢i vyvratit hypotézu, jenz konstatuje, ze znalost tohoto

pojmu je malad. Odpovédi v tabulce €. 11.

Tabulka ¢. 11: Znalost respondentli k pojmu piedem

vysloveného piani:

MoZnosti| Pocet odpovédi | Pocet odpovédi v %
ano 17 16

ne 87 84

celkem 104 100

Na otazku: Pokud jste uvedl ano, napiste prosim kratce co podle Vas znamena: Odpo-
védélo dobie sedmnact respondentli (viz znéni zékona ¢. 372/2011 Sb.), poptipadé odpo-
veédeli dobie ve smyslu tohoto znéni a dala se tak u nich potvrdit znalost tohoto pojmu.
Dalsich osmnact respondentti uvedlo ano, ale byli zafazeni do skupiny s odpovédi ne, ne-
bot’ jejich odpoveéd’ byla nevyhovujici pro zatazeni do skupiny respondentd, kteti védi, co

tento pojem znamena.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 50

Posledni otdzkou zkoumam u respondentt znalost pojmu paliativni péce, jenz je dobra
jako alternativa k eutanazii. Znalost tohoto pojmu u respondentii byla vy$si nez u institutu

predem vysloveného ptani, coz mé piekvapilo (Tab. ¢. 12).

Tabulka €. 12: Znalost pojmu paliativni péce u re-

spondentti:

Moznosti| Pocet odpoveédi | Pocet odpovedi v %
ano 34 33

ne 70 67

celkem 104 100

Na kontrolni otazku: "Pokud jste uvedl ano, napiste prosim kratce, co podle Vas zna-
mena" odpovédélo dobie nebo ve spravném vyznamu pojmu Ctyfiatticet respondentti, Spat-
n¢ odpovédélo pét respondentli a byli zafazeni do kategorie, jenz pojem paliativni péce

nevi. Neznalost pojmu uvedlo pétasedesat respondentt.
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12 VYHODNOCENI PRAKTICKE CASTI

H1 - Pfedpokladam, Ze s legalizaci eutanazie v Ceské republice bude souhlasit vice jak

50% z celého zkoumaného vzorku respondenti.

Vysledek k této hypotéze jsem ziskal s pouzitim otazky z dotazniku €. 6. tedy odpo-

véd na otazku: ,Jste pro legalizaci eutanazie v CR?* odpovédélo jednostotii respondentii

a z toho jak je patrné z tab. ¢. 8 odpovedélo ano a spiSe ano Sestasedesat respondentti, ne-

vim tfinact respondentli a spiSe ne a ne tfinact respondenti. Pomoci aritmetického pruméru

zjistim, jak silny postoj k legalizaci zastavaji respondenti (Tab. ¢. 13).

Tabulka ¢. 13: Postojova $kala respondenti k legalizaci eutanazie v CR:

celkovy | aritmeticky | smérodatna
proménna | pocet N | primér odchylka | min. | max. popis
postoj k
legalizaci ano = 1; spiSe ano = 2; nevim = 3;
eutanazie 103 2,47 1,24 1 5 spiSene =4;ne =15

Vysledny aritmeticky pramér je 2,47 a blizi se vice k hodnot¢ jedna na sSkale jedna az

pet tudiz je jejich postoj k legalizaci kladnéjsi. Celkové vyhodnoceni je vyjadieno procen-

tuelné v grafu ¢. 1.

Graf ¢. 1: Postoj respondentt k legalizaci eutanazie (procentudlni vyjadieni):
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Z grafu €. 1 je patrné, Ze odpoved’ ano a spiSe ano uvedlo 64% respondentt, 11,7% re-
spondentti uvedlo Ze nevi a 24,3% respondentl uvedlo ne a spiSe ne k legalizaci eutanazie
v CR. Z danych zjisténi miizeme konstatovat, Ze respondenti zaujimaji k legalizaci eutana-

zie kladnéjsi postoj nez proti legalizaci eutanazie.
Na zakladé empirickych zjisténi jsem hypotézu H - 1 piijal.

H2 - Predpokladam, Ze procentudlni zastoupeni lidi, ktefi souhlasi s eutanazii v Ceské re-
publice, bude vyssi ve skupiné dotazanych do Ctyficeti let v€etné, nez ve skupiné dotdza-

nych nad jednactyfticet let v¢etné.

Ke druhé Hypotéze se vztahuje druha otdzka z dotazniku, vék respondentl a otazka
Sest zda je ¢i neni respondent pro legalizaci eutanazie. Pomoci aritmetického priméru jsem
vyjadfil, jaky zaujimaji postoj k legalizaci eutanazie respondenti do Ctyficeti let a nad je-
denactyfticet let. Poté jsem zndzornil v grafu procentudlni zastoupeni odpovédi obou sku-
pin.

Skupina respondentd do Ctyficeti let:

Ve skupiné do ctyticeti let odpoveédélo pétactyticet respondenti, z toho ano a spise ano
odpovédelo sedmadvacet respondentii, nevim odpovédélo osm respondentii a spiSe ne a ne

odpovédélo deset respondentti. V tabulce €. 14 jsou odpovédi:

Tabulka ¢. 14: Postoj respondentt do Ctyficeti k

legalizaci eutanazie:

MoZnosti | Pocet odpovédi | Pocet odpovedi v %
ano 11 24 4
spiSe ano 16 35,6
nevim 8 17,8
spiSe ne 7 15,5
ne 3 6,7
celkem 45 100

Aritmetickym primérem zjistim, jak silny respondenti ve skupiné do Ctyficeti let za-

stavaji postoj k legalizaci eutanazie (tab. €. 15).
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Tabulka €. 15: Postojova Skala respondentl k legalizaci eutanazie do Ctyficeti let:

celkovy | aritmeticky | smérodatna
proménna | poCet N | primér odchylka | min. | max. popis
postoj k
legalizaci ano = 1; spiSe ano = 2; nevim = 3;
eutanazie 45 2,44 1,20 1 5 spiSene=4;ne=>5

Vysledny aritmeticky pramér je hodnota 2,44. A blizi se vice k hodnoté jedna na po-

stojove Skale, tudiz zaujimaji kladné&jsi postoj k legalizaci eutanazie.
Skupina respondentti nad jedenactyfticet let:

Ve skupiné nad jedenactyfticet let odpoveédélo celkem osmapadesat respondentti, z to-
ho ano a spise ano devétatiicet respondenti, nevim odpovedéli ¢tyii respondenti a spiSe ne

a ne odpovédélo patnact respondentl. V tabulce €. 16 jsou odpovédi.

Tabulka ¢. 16: Postoj respondentii nad jedenacty-

ficet let k legalizaci eutanazie:

MoZnosti | Pocet odpovédi | Pocet odpovédi v %
ano 12 20,7
spiSe ano 27 46,6
nevim 4 6,9
spiSe ne 9 15,5
ne 6 10,3
celkem 58 100

Zde také aritmetickym primérem zjistim, jak silny respondenti ve skupiné do Ctyficeti

let zastavaji postoj k legalizaci eutanazie (tab. €. 17). A porovnam vysledné hodnoty.

Tabulka €. 17: Postojova Skala respondentl k legalizaci eutanazie nad jedenactyficet let:

celkovy | aritmeticky | smérodatna
proménna | poCet N | primér odchylka |min. | max. popis
postoj k
legalizaci ano = 1; spiSe ano = 2; nevim = 3;
eutanazie 58 2,48 1,26 1 5 spiSene=4;ne =5

Vysledny aritmeticky primér u respondentll nad jedenactyficet let je hodnota 2,48.

Oproti hodnoté 2,44 kterou maji respondenti do Ctyticeti let. Je tedy vidét kladnéjsi postoj
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k legalizaci eutanazie v CR u mladsich respondentii. Vzhledem k velmi malému rozdilu

zjisténych vysledki se da predpokladat, ze tento rozdil nebude statisticky vyznamny.

Graf €. 2: Srovnani respondentli do Ctyficeti let a nad jedenactyficet let (pro-

centudlni vyjadieni):
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Respondenti do Ctyficeti let s eutanazii souhlasi ze 60%, tedy méné neZ respondenti

nad jedenactyficet let, jenz souhlasi ze 67,3%.

Na zékladé empirickych poznatki jsem hypotézu H - 2 zamitnul.
H3 - Pfedpokladam, Ze procentudlni zastoupeni lidi, kteii souhlasi s eutanazii v Ceské re-
publice, bude vyssi ve skupiné dotazanych se stiredoskolskym vzdélanim s maturitou a vy-
sokoskolskym vzdélanim, nez ve skupiné dotazanych, ktefi maji sttedoskolské vzdélani

bez maturity a zakladni vzdélani.

Ke tfeti hypotéze se vztahuje otazka tfi: Jaké je Vase nevyssi vzdélani? A otazka Sest,
zda je €1 neni respondent pro legalizaci eutanazie. Hypotéza je také koncipovana na porov-
nani dvou skupin jako hypotéza predesla. Postoje respondentl jsou vyjadieny v tabulkach

a vysledné porovnéani obou skupin v grafu.

Skupina respondentt se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou a vysokoskolskym vzdéla-

nim:

Ve skupiné respondenti se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou a vysokoskolskym

vzdélanim je celkem pétasedmdesat respondentl, z toho ma devétactyticet stfedoskolské
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vzdélani s maturitou a Sestadvacet ma vysokoskolské vzdélani. Odpovédi jsou vyznaceny
v tabulce €. 18.

Tabulka €. 18: Postoj respondentt se sttedoskolskym

vzdélanim s maturitou a vysokoskolskym vzdélanim

k legalizaci eutanazie v CR:

Moznosti | pocet odpovédi | Pocet odpoveédi v %
ano 20 26,7

spiSe ano 29 38,7

nevim 10 13,3

spiSe ne 12 16

ne 4 53

celkem 75 100

Aritmetickym primérem vyjadiim, jak skupina respondentt se stiedoskolskym vzdé-

lanim s maturitou a vysokoSkolskym vzd€lanim zaujiméd postoj k legalizaci eutanazie
v CR. (Tab. &. 19)

Tabulka &. 19: Postojova $kéla respondentii k legalizaci eutanazie v CR se stfedogkolskym

vzdélanim s maturitou a vysokoskolskym vzdélanim:

celkovy | aritmeticky | smérodatna
proménnd | pocet N | primér odchylka |min. | max. popis
postoj k
legalizaci ano = 1; spiSe ano = 2; nevim = 3;
eutanazie 75 2,35 1,18 1 5 spiSene=4;ne=>5

Vysledny aritmeticky primér je hodnota 2,35.
Skupina respondentt se zakladnim vzd¢lanim a sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity.

Ve druhé skupiné respondentli se zdkladnim vzdé€lanim a stfedoskolskym vzdélanim
bez maturity je osmadvacet, z toho dva maji zdkladni vzd€lani a Sestadvacet ma stiedo-

Skolské vzdélani bez maturity. Odpovédi v tabulce €. 20.
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Tabulka €. 20: Postoj respondentt se stfedoskolskym
vzdélanim bez maturity a zakladnim vzdélanim k le-

galizaci eutanazie v CR:

MozZnosti | Pocet odpovédi | Pocet odpovedi v %
ano 3 10,7

spiSe ano 14 50

nevim 2 7,1

spiSe ne 4 14,3

ne 5 17,9

celkem 28 100

Aritmetickym primérem jsem vyjadiil miru postoje respondentl se zékladnim vzdé¢la-
nim a stiedoskolskym vzdélanim bez maturity k legalizaci eutanazie v CR (Tab. &. 21).

Tabulka ¢. 21: Postojové $kala respondentt k legalizaci eutanazie v CR se stiedoskolskym

vzdélanim bez maturity a zakladnim vzdélanim:

celkovy | aritmeticky | smérodatna
proménnd | pocet N | primér odchylka |min. | max. popis
postoj k
legalizaci ano = 1; spiSe ano = 2; nevim = 3;
eutanazie 28 2,79 1,32 1 5 spiSene=4;ne=>5

Vysledny aritmeticky prumér respondentt se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity
a se zakladnim vzdélanim je hodnota 2,79. To je vyssi hodnota nez u respondentii se stie-
doskolskym vzdélanim s maturitou a vysokoskolskym vzdélanim, jenz maji hodnotu 2,35.
Z dan¢ho vysledku vyplyva, Ze vzdélané;si respondenti zaujimaji kladnéjsi postoj k legali-

zacl eutanazie.
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Graf €. 3: Srovnani postoje respondentil se zdkladnim a stfedoskolskym vzdé-
lanim bez maturity a respondenttli se sttedoSkolskym maturitnim a vysokoskol-

skym vzdélanim (procentualni vyjadieni):
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65,4% respondentti se sttedoskolskym vzdélanim s maturitou a vysokoSkolskym vzdé-
lanim odpovédély ano a spiSe ano k legalizaci eutanazie v CR. Zatim co respondenti se
sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity a zékladnim vzdélanim uvedli ano a spiSe ano

v 60,7% odpovédi.
Na zakladé empirickych poznatkii jsem hypotézu H - 3 piijal.

H4 - Pfedpokladam, Ze procentudlni zastoupeni lidi, ktefi nesouhlasi s eutanazii v Ceské
republice, bude vyssi ve skupiné dotdzanych, jenz se hlasi k cirkvim a ndbozenskym spo-
le¢nostem, nez ve skupiné dotazanych, jenz se nehldsi k zadné cirkvi nebo ndbozenské

spolecnosti.

Ke ¢tvrté hypotéze se vztahuje ¢tvrtd otazka z dotazniku: ,,Hlasite se k cirkvi ¢i nabo-
zenské spolecnosti?* A otdzka Cislo Sest, zda je respondent pro legalizaci eutanazie. Hypo-
téza porovnava dvé¢ skupiny jako predeslé dvé hypotézy. Postoj respondentt jsem vyjadril
stejné¢ jako u predeslych vyhodnoceni. A to tabulkami a grafem kde porovnadm postoje

obou skupin.
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Skupina respondentti hlasici se k cirkvim a ndboZenskym spole¢nostem:

K cirkvim a ndbozenskym spole¢nostem se piihlésilo celkem dvaactyficet responden-

ti. Jejich postoj k legalizaci eutanazie je vyjadien v tabulce €. 22.

Tabulka ¢. 22: Postoje k legalizaci eutanazie v CR u

respondenttl, jenz se hlasi k cirkvim a nabozenskym

organizacim:

Moznosti| Pocet odpovédi | Pocet odpovédi v %
ano 7 16,7

spiSe ano 15 35,7

nevim 7 16,7

spiSe ne 8 19

ne 5 11,9

celkem 42 100

Aritmetickym primérem jsem vyjadiil miru postoje k legalizaci eutanazie u respon-

denttl, kteti se hlasi k cirkvim a ndbozenskym spole¢nostem (tab. ¢. 23).

Tabulka €. 23: Postojova Skala k legalizaci eutanazie u respondentd, jenz se hlési k cirkvim

a nabozenskym spole¢nostem:

celkovy | aritmeticky | smérodatna
proménnd | pocet N | primér odchylka |min. | max. popis
postoj k
legalizaci ano = 1; spiSe ano = 2; nevim = 3;
eutanazie 42 2,74 1,27 1 5 spiSene=4;ne=5

Vysledny aritmeticky primér je hodnota 2,74.
Skupina, jenz se nehlési zadné k cirkvi a nabozenské spole¢nosti:

Ve skupiné kde se respondenti nehlési zadné k cirkvi a ndbozenské spolecnosti je cel-

kem jedenaSedesat respondentti. Odpovédi jsou vyjadieny v tabulce €. 24.
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Tabulka &. 24: Postoje k legalizaci eutanazie v CR u

respondenttl, jenz se nehlasi k cirkvi a ndbozenské

organizaci:
MoZnosti | Pocet odpovédi | Pocet odpovedi v %
ano 16 26,2
spiSe ano 28 45,9
nevim 5 8,2
spiSe ne 8 13,1
ne 4 6,6
celkem 61 100

Aritmeticky pramér mi vyjadril miru postoje k legalizaci eutanazie u respondentt, kte-

i1 se nehlasi k zddné cirkvi a ndbozenské spolecnosti (tab. ¢. 25).

Tabulka €. 25: Postojova skala k legalizaci eutanazie u respondentti, jenz se nehlasi k zad-

né cirkvi a nabozenské spolecnosti:

celkovy |aritmeticky | smérodatna
proménna | pocet N | primér odchylka |min. | max. popis
postoj k
legalizaci ano = 1; spiSe ano = 2; nevim = 3;
eutanazie 61 2,28 1,18 1 5 spiSene=4;ne=>5

Vysledny aritmeticky primér je hodnota 2,28.
Respondenti hlésici se k cirkvi a ndbozenské spolecnosti maji hodnotu 2,74. To je vys-
$1 hodnota (zastavaji zapornéjsi postoj k legalizaci) nez ve skupiné, jenz se nehlasi k zadné

cirkvi a nabozenské spole¢nosti a ma hodnotu 2,28.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 60

Graf ¢. 4: Srovnani postoje respondentll, jenz se hlasi k cirkvi a ndbozenské
spolecnosti a respondenttl, jenz se nehlasi k zadné cirkvi a nabozenské spolec-

nosti (procentualni vyjadreni):
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52,4% respondentli hlasicich se k cirkvim a nabozenskym spolec¢nostem odpoveédélo
ano a spiSe ano pro legalizaci eutanazie v CR. Ve skuping, jenz se nehlasi k Zadné cirkvi
a nabozenské spolecnosti vyjadrili respondenti ano a spiSe ano pro legalizaci eutanazie
v CR v 72,1 % odpovédi. Tudiz procento souhlasicich s legalizaci je niz§i ve skuping lidi

jenz se hlasi k cirkvi a nabozenské spolec¢nosti.

Z vyjadrenych dat jsem hypotézu H - 4 ptijal
HS5 - Predpokladam, ze méné nez 20% dotazanych z celého zkoumaného vzorku, bude znat

pojem Institut piedem vysloveného ptani.

K paté hypotéze se vztahuje osmé otazka z dotazniku a to: ,,Vite, co znamena pojem
Institut pfedem vysloveného prani? Na otdzku odpovédélo jednostoltyfi respondentii
a védélo ji sedmnact respondentii. Nevédelo nebo Spatné odpovédélo sedmaosmdesat re-

spondentti. Odpovéd’ je vyjadiena v tabulce €. 11 a grafu €. 5.
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Aritmetickym primérem jsem vyjadfil, kolik dotazanych respondentti vi, co je to Insti-

tut pfedem vysloveného ptani (tab. €. 26).

Tabulka €. 26: Znalost pojmu Institut pifedem vysloveného ptani u respondentii:

celkovy | aritmeticky | smérodatna
proménna poCet N| prameér odchylka | min. |max. | popis
Znalost pojmu
Institut predem ano = 1;
vysloveného piani 104 1,84 0,37 1 2 ne =2

Hodnota aritmetického priméru je vyssi nez 1,8. Je tak blize hodnoté dv¢, jenZ nam

stanovuje, Ze respondenti nevi, co to je Institut pfedem vysloveného piani.

Graf ¢. 5: Znalost pojmu Institut pifedem vysloveného ptani (procentualni vyjadieni):
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Z dan¢ho vysledku vyplyva, Zze respondentt, ktefi vi co je to Institut piedem vyslove-
ného ptani je 17% a respondentt ktefi nevi, co je to Institut predem vyslovené¢ho piani, je
87%.

Z vyjadtenych dat jsem hypotézu H - 5 pfijal.

H6 - Piedpokladam, ze méné nez 50% dotazanych z celého zkoumaného vzorku bude znat
pojem paliativni péce.

K Sesté hypotéze se vztahuje posledni otazka v dotazniku a to je otazka: ,,Vite, co po-

jem paliativni péCe znamend?* Na tuto otazku odpovédéli vSichni respondenti. Dobie od-
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povedélo Ctytiatticet respondentli, odpovéd nevédélo nebo Spatné odpoveédélo sedmdesat

respondentli. Odpovédi vyjadiuje tabulka ¢. 12.

Aritmetickym primérem jsem vyjadril, kolik dotazanych respondentt vi, co je to po-

jem paliativni pécCe (tab. ¢. 27).

Tabulka €. 27: Znalost pojmu paliativni péce u respondentti:

celkovy | aritmeticky | smérodatna
proménna | poCet N | prumér odchylka | min. | max. popis
Znalost pojmu ano = 1;
paliativni péce 104 1,67 0,47 1 2 ne =2

Hodnota aritmetického priméru se blizi vice hodnoté dvé. Tak zde se nam ukazuje, Ze

respondenti, kteti nevi co je to pojem paliativni péce, prevladaji.

Graf ¢. 6: Znalost pojmu paliativni péce (procentudlni vyjadreni):
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Z odpovédi vyplyva, Ze respondenttl, jenZ vi co je paliativni pé€e je 33%. Neznalost

pojmu paliativni péce uvedlo 67% dotazanych respondentd.

Zde také na zékladé empirickych poznatki jsem hypotézu H - 6 pfijal.
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13 DISKUSE

Cilem této prace bylo ziskat odpovéd’ na to, jaky postoj zaujimaji lidé k legalizaci eu-
tanazie v Ceské republice. To se mi podafilo s pouzitim hypotéz, pomoci kterych jsem
zkoumal nejenom postoj k legalizaci celého zkoumaného vzorku respondenti, ale téz podle
véku, vzdélani a piislusnosti k cirkvi a ndbozenské spolecnosti. Také jsem se ptal na zna-
lost pojmu Institut pfedem vysloveného piani a pojmu paliativni péce u respondentii. Pro
realizaci praktické Casti jsem si vybral kvantitativni vyzkum, jehoz soucasti bylo dotazni-
kové Setfeni. Z dotaznikového Setfeni jsem vyhodnotil a ziskal data, jenz jsem vztdhnul
k vyhodnoceni hypotéz. Hypotézy, které jsem si stanovil, se mi bud’ potvrdily nebo vyvra-
tily.

Déle bych chtél v diskusi prfedevS§im zminit také limity, na které narazi moje prakticka
Cast bakalafské prace, a tou je vybér vzorku respondenti. Dotaznik byl rozdan pouze mezi
znamymi a ptibuznymi, proto je potieba zdlraznit, Ze se nejedna o reprezentativni vzorek
respondentt.

V praktické ¢asti bakalarské prace jsem se snazil navazat predevSim na teoretickou
Cast bakalarské prace, jenz ji pfedchazela a na hlavni vyzkumnou otazku a tou je: Jaky po-
stoj zaujimaji lidé k legalizaci eutanazie v Ceské republice? Chté&l bych zde zminit vysled-
ku vyzkumii z CVVM, na které se odkazuji a jenz byly provedeny v letech 2010 az 2013
a také chci zminit vyzkum realizovany v bakaldiské praci studentky Martinkové v roce
2012. Ptedevsim u vyzkumu CVVM muzeme sledovat stoupajici kladny postoj k legalizaci
eutanazie v CR. Tak jako v t&chto zminénych vyzkumech, tak i v mé praktické ¢asti se

potvrdilo, Ze lidé zaujimaji kladny postoj k legalizaci eutanazie.

Pomoci hypotéz jsem chtél ovéfit také postoj k legalizaci eutanazie podle véku, a to
zda star$i obCané nad jednactyficet let jsou méné pro legalizaci eutanazie, nez mladsi ob-
cané do 40 let. Toto tvrzeni jsem zdivodnil tim, Ze budou zastavat konzervativnéjsi posto;j.
Tato hypotéza se nepotvrdila, soudim to pravdépodobné podle toho, Ze se spolecnost stale

vice liberalizuje a to ve vSech vékovych kategoriich.

Dalsi hypotézou jsem chtél zjistit postoj k legalizaci eutanazie podle dosazeného vzdé-
lani. V této hypotéze jsem vychézel z tvrzeni, ze vzdélang;jsi lidé budou vice pro legalizaci
eutanazie, nez lidé s niz§im dosazenym vzdélanim. Toto jsem odiivodnil tak, ze lidé s vys-

$im dosazenym vzdélanim zastavaji liberalnéjsi a svobodnéjsi postoj k legalizaci eutanazie
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v CR nez lidé s niz§im dosaZzenym vzdélanim, jejichz postoj k legalizaci eutanazie bude

konzervativngj$i a tudiz zdporné&jsi. Tato hypotéza se také potvrdila.

Také jsem se snazil zjistit postoj k legalizaci eutanazie v CR u lidi, jenz se hlasi k
cirkvi ¢i nabozenské spolecnosti nebo u lidi jenz se nehlési k zddné cirkvi ¢i ndbozenské
spolecnosti. V této hypotéze jsem vychazel z predpokladu, zZe lidé, jenz se hlési k cirkvi ¢i
nabozenské spolecnosti budou zastavat negativnéjsi postoj k legalizaci eutanazie piede-
v$im proto, ze jejich postoj bude formovan prave jejich prislusnosti k t€émto organizacim.
Narozdil od lidi, jenz se nehlasi k Zadné cirkvi ¢i ndbozenské spolecnosti. Tato hypotéza se

mi také potvrdila.

Dale jsem se snazil zjistit znalost pojmu Institut pfedem vysloveného piani, ktery zmi-
fuji téz v teoretické Casti, kde jsem predpokladal znalost nizsi nez 20 % z celého zkouma-
ného vzorku respondentii. Tato hypotéza se téz potvrdila a to zdtvodnuji tim, ze Zakon ¢.
372/2011 Sb. je novy a je v platnosti teprve od 8.12.2011 a proto znalost mezi lidmi je ma-
la.

Posledni pojem, u né¢hoz jsem se snazil zjistit jeho znalost u respondenti, je pojem pa-
liativni péce.Tady jsem piedpokladal znalost nizs$i nez 50 % ze zkoumaného vzorku re-
spondentti. Tato hypotéza se mi také potvrdila, vychazim z toho, Ze znalost pojmu paliativ-
ni péce je mezi lidmi nizkd, i kdyZ si mohlo mnoho respondentti v dotaznikovém Setfeni

domyslet spojitost s pojmem eutanazie.
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14 ZAVER

Zaveérem prace chci fici, Ze pojem eutanazie znaji skoro vSichni lidé, zatimco pojem
paliativni péce, zna pouze jedna tietina respondentti. Pokladam si otdzku, ze kdyby byl
pojem a vyznam paliativni péfe mezi lidmi mnohem vice znam, tak by lidé tolik nesouhla-
sili s legalizaci eutanazie. Ve vysledku mé praktické ¢asti jsem zaznamenal, Ze respondenti
zaujimaji kladny postoj k legalizaci eutanazie, coz se dalo pfedpokladat ze zminénych
piedchozich vyzkumti. Co mne ale piijemné piekvapilo bylo to, ze respondenti, 1 kdyz byli
pro legalizaci eutanazie, jsou si védomi rizika zneuziti v piipadé jeji legalizace v CR, vyja-
dfili v dotazniku obavy z jejitho zneuziti. Z toho mizeme usoudit racionalni mysleni re-

spondentt, ktefi jsou si védomi, kam by legalizace eutanazie mohla vést.

Také bych chtél podotknout socialné pedagogicky piinos této prace, jenz spociva
v pfibliZzeni problematiky eutanazie a s ni souvisejicich témat. A to etickych otazek, jako je
nabozensky pohled, jenz pojednava o tom, Ze Zivot je dar od boha a proto ho ¢lovék nemd-
ze brat sob¢ ani jinému. Daéle 1ékarsky pohled, v némz postoj Iékait k eutanazii formuje
Hippokratova piisaha. Poté uvadim, jaké vyzdvihuji argumenty zastanci eutanazie a jaké
argumenty vyzdvihuji odpirci eutanazie. Argumentd proti legalizaci eutanzie je vice. Za
hlavni argumenty, které uvadi autorka Munzarova (2005): 1ze povazovat, Ze eutanazie neni
samostatné rozhodnuti clovéka, lidé jenz jsou nemocni se citi byt zatézi a piijimaji napady
hodnot, legalizace by mohla znehodnotit cenu zivota dlouhodobé nemocnych lidi, lidi

s t¢Zkym handicapem a starych lidi.

Poukazuji také na rizika zneuziti eutanazie a to v minulosti a i v sou¢asnosti, jenz mo-
hou nastat. PfedevSim jsem zminil doktora Jacka Kevorkiana, ktery provadél eutanazii
v USA a provedl jiiu lidi, ktefi nemuseli takto zemfit, ponévadz jesté nehrozila zdlouha-

va a bolestiva smrt.

Déle pojednavam o paliativni péci a hospicich. Zminuji predevsim to, ze paliativni pé-
¢e mize zarucit distojné zachézeni ke konci zivota u pacientli. U hospici pojednavam
o garancich, které nemocnému v termindlnim stadiu nemoci zarucuji, Ze nebude trpét sil-
nymi bolestmi, bude zachovéna jeho lidska dustojnost a v poslednim okamziku svého zivo-
ta nebude osamocen. Za zminku stoji domaci hospicové stacionaie, pacient ma moznost
pobyvat v domacim prostfedi a tim umoznuje neztratit kontakt s pfibuznymi a blizkymi.

V tomto bychom mohli spatfovat budoucnost péce o umirajici pacienty.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik

Etické a socialni aspekty eutanazie.

Vézeny pane, vazena pani. Jmenuji se Ondiej Komarek a jsem student Univerzity Tomase
Bati ve Zlin€, Fakulty humanitnich studii, oboru socialni pedagogika. Chtél bych vas po-
prosit o chvilku VaSeho ¢asu pro vyplnéni dotazniku, ktery se bude tykat praktické ¢asti
mé bakalaiské prace s nazvem Etické a socidlni aspekty eutanazie. Vyplnéni dotazniku je
anonymni a dobrovolné, prosim své odpovédi zakrouzkujte.

D¢kuji Vam za Vas ¢as a poskytnuté informace. P€kny den.
1) Jaké je VaSe pohlavi?

a) muz
b) Zena

2) Jaky je Vas vék?

a) 20-30let
b) 31-40 let
¢) 41-50let
d) 51-60 let
e) 61-70let
f) 71-80let
g) 81 avice

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stredoskolské bez maturity
¢) Stiedoskolské s maturitou
d) Vysokoskolské

4) Hlasite se k cirkvi ¢i naboZenské spole¢nosti?

a) Ano
b) Ne

5) Vite co znamena pojem eutanazie?

a) Ano
b) Ne

pokud jste uvedl ano, napiste prosim kratce co podle Vs znamena:




Pokud jste uvedl v otazce 5) NE, tak pieskocte otazku €. 6) a 7)
6) Jste pro legalizaci eutanazie v CR?

a) Ano

b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) SpiSe ne
e) Ne

Prosim, kratce uved'te proc:

7) Pokud by byla eutanazie legalizovana, mél(a) byste obavy z jejiho zneuziti?

a) Ano

b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) SpiSe ne
e) Ne

8) Vite, co znamena pojem Institut predem vysloveného pirani?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste uvedl ano, napiste prosim kratce co podle Vas znamena:

9) Vite, co pojem paliativni pée znamena?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste uvedl ano, napiste prosim kratce co podle Vas znamena:
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