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ABSTRAKT

Bakalatska prace ,,Postoje k eutanazii a umirani z pohledu osob rané¢ho stafi a stiedniho
veku* se zabyva, stale neutuchajicim tématem, eutanazie a umirani z pohledu odlisné¢ho
véku. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo srovnat postoje respondentti ve vztahu
k uzakonéni eutanazie v CR. Teoretickd &ast je zaméfena na problematiku eutanazie, palia-
tivni péce a historii umirani. Duraz je kladen na mapovani postoji k tématu v obdobi rané-
ho stéii a stfedniho veku. Prakticka ¢ast obsahuje vysledky, které byly provedeny kvantita-
tivnim zptisobem pomoci dotaznikovym Setienim ve Zlinském kraji. Déle nastifiuje postoje

tazanych k eutanazii a umirani.

Kli¢ova slova: rané stafi, sttedni vek, postoje, eutanazie, paliativni péce, umirani z pohledu

moznosti prace socialniho pedagoga

ABSTRACT

The bachelor thesis ,,Attitudes toward euthanasia and dying from the viewpoint of early
middle age and old age " deals with still unrelenting theme of euthanasia and dying from
the perspective of a different age. The main aim of this thesis was to determine the attitude
of respondents to the enactment of the legalization of euthanasia in the country. The theo-
retical part is focused on the issue of euthanasia, palliative care and a history of dying. The
emphasis is placed on surveying attitudes on the topic in the early middle age and old age.
The practical part contains results whose were carried out by quantitative way with the
using questionnaires in the Zlin region. It also outlines attitudes of queried to euthanasia

and dying.

Keywords: early age, middle age, attitudes, euthanasia, palliative care, dying from the per-

spective of social work educator options
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wHymna Zivota

Zivot je Sance — vyuzij ji
Zivot je krdsa — obdivuj ji
Zivot je blazenost — uzivej ji
Zivot je sen — uskutecni ho
Zivot je vyzva — prijmi ji
Zivot je povinnost — napln ji
Zivot je hra — hrej ji

Zivot je bohatstvi — ochrariuj ho
Zivot je laska — potés se s ni
Zivot je zahada — pronikni ji
Zivot je slib — spli ho

Zivot je smutek — pirekonej ho
Zivot je hymna — zpivej ji
Zivot je boj — pFijmi ho

Zivot je Stésti — zasluz si ho

Zivot je zivot — Zij ho.”’

Matka Tereza

ProhlaSuji, ze odevzdana verze bakalarské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.
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UvVOD

Sotva se ¢lovek narodi, mizeme nadnesené fici, ze spéje ke smrti. Lidé jsou po cely sviij
zivot konfrontovani s védomim vlastni smrtelnosti. Umirdni patii neodmyslitelné k Zivotu,
ptesto nikdo z nas nevi, jak jednou zemte. Lid¢ v posledni fazi svého Zivota nechtéji trpét.
Jiz od 5. stoleti pt. Kr. je dolozen pojem ,,dobra smrt“. Jak maji tedy lidé umirat? Dopro-
vazeni laskavou pé¢i a spomoci lékaiského uméni, pfedevS§im paliativni mediciny,

nebo odstranniovanim eutanazii?

Spousta lidi si mysli, Ze eutanazie a umirani je jen zalezitosti 1ékafti a zdravotnich sester.

Co s tim mlze mit socialni pedagogika spole¢ného?

Ma nepatrnou, zato vyznamnou roli. Socialni pracovnik se mulize s eutanazii a umiranim
setkat v domovech dichodcti, jako terénni socialni pracovnik, v hospicich apod. Kdyz ta-
hle chvile nastane a nékdo pozada o pomoc ¢i doprovazeni, mél by disponovat s urcitymi

poznatky a empatii.

,,K socidlnimu doprovazeni dochézi v piipad¢, kdy se €lovék dostava do tizivé socidlni
situace, kterou neni schopen zvlddnout sdm nebo za podpory a pomoci svych blizkych.*

(Vavrové, 2012, 5.76)

Podobny pohled uvadi ve své publikaci Bakosova (2011, s. 13). Vidi tlohu socialni peda-
gogiky ve spojeni s pojmem ,,zivotni pomoc®. Chape ji jako pomoc osobnosti a péci

o ni pfi riznych socialnich problémech.

Lidsky Zivot — od svého pocatku do konce - ma urcité smysl. Kazdy ma svou dustojnost
a svobodnou vuli. Ackoli trpi, nebo vSechno neni v zZivoté idealni, ma pravo na rozhodnuti

o ukonéeni Zivota?

Bezpochyby je t&7ké snaset pohled na Glovéka, ktery velmi trpi. Ve filmu ,,HLEDANI
DOBRE SMRTI¥, ktery byl v r. 2007 odvysilan na CT2, zaznivaji riizné nazory, mimo jiné
poukazuje na to, Ze diky paliativni medicin€ a hospicové péci, uz nelze ve prospéch euta-
nazie argumentovat pouze bolesti, spiSe jde o problém mezilidskych vztaht.

Cilem této bakalarské prace je zmapovat a poukazat na postoje K eutanazii, paliativni péci

a umirdni u respondentl sttedniho vé€ku a raného stafi. Eutanazie je stale Zivé téma a nao-

pak o pfirozeném umirani se moc nemluvi.

V prvni kapitole, pro ucely praktické Césti, vymezujeme vékové kategorie v dospélosti

a stafi a pojem postoj.
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Druhé kapitola pojedndva o smrti a umirani — jeji historie a soucasnost. Poukazujeme

na dulezitost doprovazeni v pomahajicich profesich.

Ve tieti kapitole se dostavame k hlavnimu tématu — eutanazie. Obsahuje vysvétleni nastu-
dovanych pojmu a nazord. Dale zminujeme paliativni pé¢i neboli Gté$nou medicinu a hos-
picové hnuti.

V praktické casti je obsaZzen samotny vyzkum. Uvadime zde hlavni vyzkumny problém
a cil, a taktéz dil¢i vyzkumné cile. Popisujeme vyzkumny soubor, realizaci vyzkumu, zpi-

sob analyzy dat, ziskané vysledky a jejich interpretaci.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI VEKOVE KATEGORIE ANASTIN POSTOJE

Tuto kapitolu zde zarazujeme, nebot’ celd prace se opird o ur¢enou veékovou kategorii:
sttedni vék a rané stafi. Pro vyzkumnou ¢ast jsme se opirali o definice dle Vagnerové,
nebot’ v nastudované literatufe se sice autofi pfevazné shoduji v terminech, ale neni vyme-

zena presnd hranice.V praci uvadime pro porovnani vice zdroja.

Lid¢é nejsou jen neutralnimi pozorovateli svéta, ale stale hodnoti to, co vidi, slysi a vnimaji
vibec. Soucasnym zdrojem hodnoceni jsou postoje, které maji zna¢ny vyznam nejen
Vv socialni psychologii, ale i sociologii a dal§ich humanitnich védach. (Nakonec¢ny, 2005,
5.43)

Psychologové Hewstone, Stroebe (2011, s.327) uvadi ve své publikaci ,, postoje jsou cel-
kovym hodnocenim objekti obsahujicim afektivni, kognitivni a behavioralni komponentu

a plni u ¢loveéka dulezité funkce.*

Postoj vyjadiuje vztah k urcité oblasti reality. (Vagnerova, 2004, 5.291) My jsme se zamg-

fili na trochu depresivni, ale stale aktualni problematiku umirani a eutanazie.

Zivot nés vSech probihéd od narozeni az do smrti v urcitych vyvojovych etapach, jak uvadi
Malikova (2011, s.13), z nichz kazdd ma své zakonitosti, které ovlivituji kvalitu, zptisob
a rozsah naseho Zivota. Kazdé vyvojové obdobi ndm nabizi ur¢ité moznosti a v néem zase

naopak limituje.

Psychologie dospé€lého vEku a staii je méné rozvinuta, nez psychologie détstvi a dospivani
(neni se cemu divit, nebot’ v tomto véku probiha nejvice zmén a je mozna ucinna prakticka

aplikace).

Vyvoj a starnuti, neodmysliteln€¢ probihaji béhem celého lidského Zivota. Pocatek starnuti
organismu lze datovat hned od prvnich fazi jeho zivota (mtizeme tvrdit, jiz od oplozeni),

1 kdyZ biologické zmény ve stafi jsou jiného druhu.

Vrchol vyvoje a dosaZzeni maxima vykonnosti nejsou stejné pro vSechny psychické funkce.
Stejné jako rlst a vyvijeni lidskych organt probihd nestejnomérné, je také kiivka psycho-
motorickych funkei rozdilna. I jednotlivé slozky inteligence se rozvijeji odlisné a nékteré

Z nich se rozviji jesté dlouho v dospélosti.
Stejné jako vyvoj, tak i pokles psychickych funkci probiha u kazdého jedince individualné.
Napftiklad zru¢nost a sila motorickych vykont klesaji pomérné rychle. Rust a pokles funkci

byva podminén psychologickymi, socidlnimi a biologickymi determinanty. Slozitd podmi-
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nénost ontogenetickych zmén vysvétluje zna¢nou vnitiné individudlni proménlivost. Ob-
zvlast ve stafi jsou individualni rozdily jesté veétsi, nez rozdily podminéné chronologickym

vékem. (Langmeier, Krejéitova, 2006, s. 166-16 )

Je jedno kolik ndm kalendaf ukazuje let, dulezité je, na kolik let se citime, a jak jej umime

pfijmout.

1.1 Vyvojové etapy dospélého ¢lovéka

Bohuzel, jednotné rozdéleni obdobi neexistuje, Langmeier a Krejcifova (2006, s. 167)
uvadi: ¢asnou dospélost zhruba od 20 do 25-30 let, coz je ptechodné obdobi mezi adoles-
cenci a plnou dospélosti.. Dale stfedni dospélost ¢leni asi do 45 let. Tohle obdobi je plné
vykonnosti a relativni stability. Pozdni dospélost je dobou do zacatku stafi ( 40-45

do 60-65 let) a stafi rozd€luji na ¢asné a vysoké.
Ve své publikaci uvadéji hlavni charakteristiky téchto etap:

Casné dospélost — upevnéni identity dospélého, identifikace s roli dosp&lého, produktivni
orientace, upfesnéni osobnich cilti. Clovék prestava byt zavisly na rodicich a hleda si part-

nera k zalozeni vlastni rodiny. Voli si povolani a ziskava postupnou odpovédnost v profesi.

Stiedni dospélost — Vv prvni fazi se stale upeviiuje identita, vrchol produktivity a aktivniho
vyhledavani Zivotnich cilti. Nastava plna odpovédnost v rodiné a pii vychové déti. Ve dru-
hé fazi se ptipravuje na odchod déti z domova, nové potvrzeni manzelského vztahu. Muaze
nastat vypéti v povolani pied blizicim se odchodem na odpocinek. Obdobi je ¢asto spojo-
vano s krizi stfedniho véku, kdy je zproblematizovana vlastni identita, kladou se otdzky
vlastni smrtelnosti, nékdy se objevuje nespokojenost v manzelstvi, myslenky na blizici
se odchod déti zdomova, nespokojenost s vysledky dosazenymi v povolani. (Langmeier
a Krejéitova, 2006, s. 168)

Pozdni dospélost - 1 tady je Clovek stavén pied problémy v oblasti prace, manzelstvi,
Vv rodicovstvi 1 prarodiCovstvi. Vznikaji nové obtize. Objevuji se prvni znamky poklesu
vykonnosti. Zac¢inaji se hromadit pfiznaky chronickych nemoci (pf. ztrata zubt). Dostavuje
se ukonceni reprodukéniho obdobi zeny. MiiZe se objevit tzv. syndrom prazdného hnizda
(odchod déti z domova, Zeny Casto nesou hufe nez muzi). VéEtSina lidi odchazi na konci
obdobi do dichodu, to je vyrazna zména socialniho zafazeni, zméni se napli dne. (Lang-

meier a Krejéitova, 2006, s. 187-189)
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Stari — pod pojmem starnuti se rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu.
Kdy je vlastné ¢lovék pokladan za starého? V soucasnosti byva zpravidla dolni hranice
Vv rozvinutych zemich udévana vékem 65 let, ovSem dneSni gerontologie se spise
soustted’'uje az na vék od 75 let. Mezi hlavni zmény patii zhorSujici se smyslové vnimani,
pamét’, pokles inteligence a tvofivosti. Citové vztahy se ve stafi vyznamné neméeni. Vlivem
prodluzovani délky zivota se nabizi vét$i pocet aktivit pro starsi lidi s pfihlédnutim moz-

nosti a pfani kazdého ¢lovéka. (Langmeier a Krej¢itova, 2006, s. 196-207)

Dale napt. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi nasledujici rozdéleni: 30-44 let
dospélost, 45 — 59 let stiedni vek ( téz zraly veék ), 60-74 let senescence ( pocingjici, Casné
stafi ), 75-89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni stafi ), 90 let a vice patriarchum ( dlouho-

vékost). (Malikova, 2011, s. 14)

Thorova (2015, s. 10) vymezuje mladou dospélost 20-35 let (krize Kristovych let). Stiedni
dospélost 35-50 let, pozdni dospélost 50 — 70 let, stafi a dlouhovékost 70 let a vice.

Vagnerova ( 2000, s. 300 ) vymezuje obdobi dospé&losti: mlada dospélost (neni jednoznac-
né¢ vymezen specificky meznik pocatku, definovatelnym faktorem je dosazeni pravni do-
spélosti ). Dale ji d€li na stfedni dospélost 35-45 let. Uvadi, Ze je to obdobi stabilni profese.
Dulezitou funkci hraje rodina a s ni spojena zodpovédnost. A obdobi starsi dospélosti ¢leni

mezi 45-60. rok zivota.

Zivotni etapu staFi déli: 60-75 let ( rané stafi ) a 75 a vice let ( obdobi pravého staii ). Psy-
chické funkce v obdobi pravého stafi jsou zatizeny rliznymi chorobami, byvaji méné
sobéstacni a v dlsledku toho musi nékdy zménit zivotni prostfedi. Staii lidé nemivaji
obvykle strach ze smrti, ale boji se umirani, bezmocnosti a dlouhého utrpeni. (Vagnerova,

2000, s. 508)

1.1.1 Obdobi stiedni dospélosti

Toto obdobi je povazovano za vyvojové vyznamny meznik. Nékteti autofi mluvi o krizi
sttedniho v&ku, kdy dosavadni sméfovani je signalizovano pocity tisné aZ depresemi,
pocitem nedostatku energie, vyhaslosti a osamélosti. Clovék o tdchto pocitech uvazuje
a snazi se K nim zaujmout néjaky postoj. Dosazeni stiedniho veéku se dle literatury projevu-
je dvéma zpusoby — bilancovanim minulosti (posuzovani dosavadniho Zivota) a predsta-

vami o budoucnosti (posledni moznost néco zmeénit). Méni se postoj k mnoha hodnotam.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Hledé se skute¢ny smysl dal§iho pribéhu zivota. Oziva problém vlastni identity. (Vagne-

rova, 2000, s. 375-378)

Takovy typicky muzsky laicky prototyp krize sttedniho véku se projevuje navazanim vzta-
hu s 20letou Zenou, které muz piedava své zkuSenosti a finan¢ni jistotu. Dochazi do posi-
lovny, na diskotéky, uziva léky na zvyseni potence, prohlizi se v zrcadle, nakupuje oblece-
ni vobchodé¢ pro teenagery, najednou si potfidi motorku ¢i sportovni auto a vrha

se na adrenalinové sporty.

Zensky laicky prototyp krize stiedniho véku — starnouci Zena zatne méné Gasu vénovat
rodin¢ a domdcnosti, za¢ne stejné jako muz cvicit a drzet nejriznéjsi diety. Hubnuti miize
vykazovat az charakteristiku mentalni anorexie. Kazda vraska vyvolava zoufalstvi, tudiz
plastické zakroky ji nejsou cizi. Sebevédomi posiluje flirtovanim a vztahy s mladSimi

muzi. (Thorova, 2015, s. 451)

Psychicky vyznam je dle Thorové (2015, s. 446) pripisovan 40. roku zivota. Milnik,
ktery vybizi ¢lovéka k pfemysleni, protoze reprezentuje polovinu Zivota. Do mysli se miize
dostavat vtirava piedstava, ze dosahl zivotniho vrcholu a nyni za¢ina sestupovat, a nakonec
jej Ceka stafi a smrt.

T¢lesny vzhled tvoii podstatnou ¢ast identity. Vzhled se zacina vlivem involu¢nich zmén
ménit. S pfiznaky starnuti se Spatn¢ vyrovnavaji samoziejmé osoby, které si na sob¢ fyzic-
ké atraktivity vysoce cenily. Projevy starnuti u muzu jsou povazovany za dukaz zralosti,
zen se dotyka snizeni plodnosti. Mezi dalsi ptiznaky starnuti patfi mirné ubyvani fyzické
sily, snizuje se kvalita spanku, télo hife regeneruje, objevuji se prohlubujici vrasky, padaji
vlasy, lidé pfibyvaji na vaze a nastavaji nové zdravotni potize, dochazi k poklesu sexualni
vykonnosti a plodnosti. Na rychlost involu¢nich zmén mé vliv 1 spravna Zivotosprava
(dostatek spanku a odpocinku, pohybu, vyziva, absence koufeni a stfidmé pozivani alkoho-

lu). (Thorova, 2015, s. 446)

Zeny se spise zaobiraji ubytkem t&lesné atraktivity. Starnuti postihuje viechny spravedli-
vé, ale ma individualné¢ rozmanité tempo. Ne vSichni umi starnuti realisticky pfi-

jmout.(Vagnerova, 2000, s. 379)

Lidé stfedniho veéku jsou schopni ziskat jakoukoliv spolecenskou pozici. Méni se postoj
k profesi. Pracovni role by méla piedevsim uspokojovat vlastni seberealizaci. Jesté stale

zde pusobi zaméfeni na uspéch, avSak postupné se méni v preferenci pohody a jistoty.
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Clovék si pottebuje opét potvrdit spravnost svého profesniho sméfovani. Projevuje se ten-

dence k ptedavani zkuSenosti. (Vagnerova, 2000, s. 380-381)

Jedinec v tomto véku byva vniman spole¢nosti jako vysoce produktivni, zkuSeny a zraly
¢lovek. Je schopen dosahnout vrcholnych uspéchti, mistrovstvi ve véde a dalSich profes-
nich ¢innosti. Vyjimku tvoii sportovni ¢innosti a t¢zka fyzicka prace (i kdyz se najdou ta-
kovi lidé jako napt. Jaromir Jagr). Objevuje se konkurence v podobé mladsich spolupra-
covnikt, kdy vznika nutnost uhajit si svou pozici. Soubézné se ¢lovek stiedniho véku ve-
nuje rodin€, coz byva zdrojem konfliktli, pietizeni a stresu proudici ze slad’'ovani pracov-

nich a rodinnych povinnosti. (Thorova, 2015, s. 445)

Ve stiednim véku ¢asto dochazi k proméné partnerského vztahu. Bilance vede k pfehodno-
ceni vyznamu partnerstvi. Vztah byva ovlivnén potiebou zbavit se stereotypu a zavislosti
a potiebu zkusit naposled dosdhnout hlubsi vztahové intimity. Ve vrcholu v tomto obdobi
dochazi ke druhé krizi manzelstvi a z toho mize vyplynout mimomanzelsky vztah. (Vag-

nerova, 2000, s. 382-384)

V tomto obdobi se méni obsah rodi¢ovské role, kdy se dospivajici déti zacinaji osamostat-
novat. Dle Vagnerové (2000, s. 387) ,,dulezitym znakem krize stfedniho véku je Casova
shoda rodicovského bilancovani a hledani nové identity s obdobim, kdy si svou vlastni
identitu vytvafeji i jejich dospivajici déti.“ MizZe nastat potieba svoje déti manipulovat,
ochranovat, nebo se jim dokonce obctovat. Na druhou stranu dovedou teenagefi
s rodi¢i manipulovat svou podrazdénosti a ignorovanim. Partnefi maji posledni moznost

zplodit dité a stat se rodicem. (Vagnerova, 2000, s. 387-391)

Tak jako se méni role k détem, méni se i k vlastnim rodi¢im. Clovék si zaéina uvédomo-
vat, ze jeho rodiCe stdrnou a m¢l by se s tim umét vyrovnat. Stafi rodiCe se stavaji zavisly-
mi na svych détech ¢i svému okoli. Mnozi lidé se musi vyrovnat se smrti rodic¢e a zvlad-
nout smutek. Tato zkuSenost plsobi jako podnét k uvédomeéni si vlastni zranitelnosti

a omezenosti svého zivota. (Vagnerova, 2000, s. 392)

Stiedni v€k nemusi provazet zadné psychicka krize, ale pozvolnd zména hodnot a Zivotni-
ho stylu. Mize dojit k velkym zménam, které odstartuji depresivni poruchu (smrt blizkych,
vychovné problémy s détmi, odchod dospélych déti z domova). Avsak spoustu lidi vnima
toto obdobi jako Stastné, nebo dokonce nejstastnéjsi obdobi Zivota, etapu psychické i eko-

nomické stability, osobniho a profesionalni rustu. (Thorova, 2015, s. 452)
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1.1.2 Obdobi raného stari

Postoj soucasné spolecnosti ke stafi a starym lidem je spiSe negativni, nebot’ je ¢asto cha-
pano jako obdobi, kdy ¢lovek chatra. U vétSiny lidi v hodnotovém zebiicku zaujima misto

mladistvost, vykonnost. Tuto tendenci podporuji i média. (Vagnerova, 2000, s. 443-444)

Starnuti s sebou nese zhorseni télesného i dusevniho stavu. Tento proces byva individualné
variabilni, zavisi na interakci dédi¢nych ptredpokladi a vlivu prostiedi. Mezi zékladni zna-
Ky nemocnosti ve stafi patii polymorbidita (trpi soucasné vétsim poctem ruznych, zpravi-
dla chronickych onemocnéni). Samoziejme se viditelnym zptisobem méni i zevnéjsek clo-
veéka. Rychlost a mira promény neni u vSech lidi stejnd. V literatufe se upozornuje
na tzv. Diogentiv syndrom, tj. syndrom zanedbaného starce — ztrata motivace k udrzovani
svého zevnéjsku ¢i domacnosti. Objevuje se u osamélych lidi, u 0sob s demenci. (Vagne-

rova, 2000, s. 448-450)

Fyzické projevy starnuti — zmény v metabolismu, kdy se proces traveni zpomaluje, ziviny
se hare vstfebavaji, slabne chut’ k jidlu. Nastdva snizend schopnost termoregulace ( hiie
¢eli chladu a horku), objevuji se zmény na kizi, pokozka bledne, objevuji se pigmentové
skvrny, vlasy Sedivéji a fidnou, €lovek pfichazi o zuby. Oslabeni smyslovych receptort
(zhor$uje se schopnost zaostfit nablizko). Snizuje se vykonnost organti (cévni systém ztraci
pruznost, dochdzi k hor§imu okyslicovani organt). Objevuje se involuce endokrinniho
a rozmnozovaciho systému. V disledku hormonalnich zmén roste riziko onemocnéni pro-
staty u muZzl a prst u Zen, Casto lidé trpi hypertenzi a osteopordzou. Pokles hormont vede
ke snizeni nervosvalové koordinace ( diisledkem byvaji pady a nasledné fraktury, celkové
oslabeni ). Okolo 50. roku ustavéa u Zen sekrece estrogenu ve vaje€nicich, hovoiime o me-
nopauze. Také u muzl klesa hladina testosteronu, sldbne plodnost a kvalita genetického

materialu. (Thorova, 2015, s. 455-456)

V obdobi stari se méni i psychické funkce, které zavisi jak na biologickych, tak na socio-
kulturnich vlivech. Napft. klesa hmotnost mozku, tlouStka mozkové klry, zhorSeni adap-

ta¢nich schopnosti, inteligence. (Vagnerova, 2000, s. 450-451)

Mezi zmény poznavacich procest patii zpomaleni (déle se rozhoduji). Stafi je spojeno
se zhorSovanim smysli (pfedev§im zrakové a sluchové ostrosti), které mohou
vést az kizolaci od spolecnosti, nebot’ ¢lovek, ktery Spatné vidi a slySi, nevyhledava
socidlni kontakt. Déle dochdzi k celkovému uUtlumu a zpomaleni pamétovych procest

(ukladani 1 vybavovani). Snaze upada aktivita, kterd neni pouZzivéna. Stafi lidé ve vé&tsi
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mife vzpominaji na minulost (tendence vypravét pribeéhy opakovang), hiie chapou nové

situace, davaji pfednost ruting a stereotypu. (Vagnerova, 2000, s. 451-454)

Po citové strance byvaji labilnéjsi (sklon k tizkostem a depresim). I v pritbehu stafi se miize
meénit osobnost, nejcastéji dochazi ke zdiraznéni nékterych vlastnosti (pt. prohloubeni in-
troverze az k samotaistvi). Stafi lidé potfebuji socialni kontakt, ale musi byt priméteny.
Potiebuji i své soukromi, preferuji kontakty se svymi zndmymi (rodina, ptatelé) a vrstevni-

ky. (Vagnerova, 2000, s. 458-460)

Komunikace se star$§imi lidmi byva pro nedoslychavost, leckdy naro¢na. K tomu ji ztézuje
delsi doba, aby sdélenou informaci zpracovali a odpovédéli (pomalost narusuje kontakt
s mladymi lidmi, ktefi nemaji dost Casu a trpélivost), hiife si vybavuji potiebné slovni

vyrazy. (Vagnerova, 2000, s. 461-462)

Nastava zména socialni role starého ¢lovéka. Socialné podminénou zménou roli je odchod
do dichodu. S tim je spojena ekonomicka nezavislost, zména dosavadniho zivotniho stylu.
Odchod do diichodu méni prozivani, uvazovani a chovani staré¢ho ¢lovéka. Ovliviiuje jeho
postoj ke svétu a k sobé samému. Zmeéna mnoha dalSich roli je podminéna biologicky —
ztrata manzelského partnera, ziska roli vdovce, miize onemocnét a ziska roli nemocného

¢i dokonce bezmocného apod. (Vagnerova, 2000, s. 464-466)

Velmi dulezitou soucasti identity starého ¢lovéka je rodina. Kontakt s détmi a vnuky uspo-
kojuje mnohé psychické potieby. Ovdovéni vede k opusténosti a ke zvySenému pocitu
bezvyznamnosti. Sebepojeti starého ¢lovéka ovliviiuje i zdravotni stav. Ocekavanou smrt

muzou chapat jako ohrozeni vlastni identity. (Vagnerova, 2000, s. 490)

Osobnost ¢lovéka by méla byt zrala. Clovék je zkuSeny v profesnim i osobnim Zivoté,
osvojuje si nové role (tchan/tchyné, prarodi€). Aktivni pfistup k Zivotu umoziuje lepsi

adaptabilitu na starnuti. Za dobrych podminek jde o velmi stabilni obdobi.

1.2 Postoj

Pro ucely praktické ¢asti jsme zvolili zpracovani postojii dle Marie Vagnerové (2004, s.

291-296). V praci uvadime definice postojt i od jinych autort.

Postoje dle Prichy (2006, s. 78 — 79) ,, jsou hodnotici vztahy zaujimané jednotlivcem vuci

okolnimu svétu, jinym subjektim i1 sobé samému, které zahrnuji i tendenci chovat
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se Ci reagovat urCitym relativné stabilnim zpisobem.“ Jsou vytvafeny jiz od détstvi
v rodiné a v jinych socialnich prostfedcich, kde dité vyrastd. Maji sviij specificky obsah

v jednotlivych kulturnich skupinach.

Vagnerova definuje postoje (2004, s. 291) ,, jako pietrvavajici ziskané dispozice
Kk ur¢itému hodnoceni a ztoho vyplyvajicimu specifickému zptsobu chovani v riznych

situacich, resp. ve vztahu k n¢jakym objektim.*

1.2.1 Funkce postoji

Slouzi obvykle ke snadnéjsi orientaci ve svété. Umoznuji tiidit informace, které ¢lovek

ziskava a tim rychlejsi orientaci v realité, kterd se zda byt jasnéjsi a srozumitelnéjsi.

Postoje dodavaji jistotu v feSeni riznych problému. Spole¢nost n€jakym zptisobem posilu-
je a stimuluje pfijeti urCitych postoju. Téz slouzi jako prostiedek autoregulace,
ktery pfispiva k socialni integraci jedince. Dale mizou mit ochrannou funkci, mohou
slouzit jako obrana pfed nepfijemnymi pocity, nejistotou i ztratou sebeucty. (Vagnerova,

2004,s. 291-292)

Pomahaji nam ,,odhadovat” objekty a udalosti v naSem okoli, pfi¢emz postoj k objektu
nam Setii energii, abychom pfti kazdém dal$im setkani nemuseli pfemyslet, jak se k objektu
chovat. Diky nim se miuZeme vyvarovat negativnim vysledkim a naopak dosahovat pozi-
tivnich. Zahrnuji funkci socialni identity, coZ jsou postoje, jenz vyjadiuji hodnoty jedince
a identifikuji se s konkrétni skupinou. Diky postojim si udrzujeme sebeuctu (ego-ochranna

funkce). (Hewstone, Stroebe, 2001, s. 285-286)

A co muze byt objektem postoje? Cokoliv, co ¢lovek registruje nebo ¢im se v mysli zaby-
va. Pfedméty jsou konkrétni (pf. pizza s tundkem) nebo abstraktni (pf. feminismus), mohou
jimi byt i nezivé véci (pf. osobni mobil), osoby nebo skupiny. Nékterym postojiim se piifa-
zuji specifické nazvy: postoje ke spoleCenskym skupinam, zejména jsou-li negativni,
se fika predsudky. Postoje k sobé se studuji pod nazvem sebehodnoceni a postoje
k abstraktnim entitam (pi. svoboda slova) se Casto nazyvaji hodnotami. (Hewstone, Stro-
ebe, 2001, s. 283-284)
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1.2.2 Zakladni charakteristiky postoju

Slozitost postoju je dana tim, ze obsahuje tfi slozky. Jan Pricha (2006, s.78-79) uvadi:
Kognitivni — tyka se poznatkl a ndzoru, které jednotlivec ma o pfedmétu svého postoje
Emocionalni — tyka se emoci, které jednotlivec zaujima k predmétu postoje
Behavioralni — tyka se sklont k chovani vii¢i pfedmétu postoje

Psychologické a jiné vyzkumy dokladaji, ze zména jiz vytvorenych postoju je slozity pro-
ces, obtizné proveditelny. Také proto, Ze kognitivni a emocionalni slozka urcitého postoje
mohou byt v nesouladu. Napiiklad, i kdyZ budeme apelovat na spravnosti znalosti o urci-

tém etniku, negativni emocionalni vztahy jen té¢zce zménime.

Autofi Hewstone a Stroebe (2001, s. 284) ptedpokladaji, ze hodnotici tendence nelze pti-
mo pozorovat, ale pfitom zasahuji do procesu mezi uréitymi podnéty (tj. objekty postoje)
a ur¢itymi reakcemi, které vychdzeji ze zkuSenosti a manifestuji se riiznymi zptsoby. Je-
jich manifestaci obvykle rozd€luji na 3 komponenty a to na kognitivni komponentu,
ktera tvofi presvédceni o objektu postoje. Emocni komponenta obsahuje emoce a pocity,
které objekt vyvolava a behavioralni komponentou je jednani sméfujici k objektu postoje

a umysl se takto chovat.

Végnerova ( 2004, s. 292 ) vymezuje postoje taktéz ttemi slozkami:

SloZka kognitivni — souhrn informaci a znich vyplyvajici ndzor na situaci ¢i objekt,
k némuz jedinec zaujima né&jaky postoj.

Slozka citova — u situace ¢i objektu se u jedince projevi emocionalni hodnoceni, prozitek,
jaky tento podnét vyvola. MlzZe byt pfijemny i1 nepiijemny. Afektivni slozka postoje milize

zasadnim zptisobem ovlivnit rozumové hodnoceni.
Slozka konativni — vnéj§i projev postoje. Je to tendence jednat uréitym zptisobem.

Postoje mohou mit riznou vnitini konzistenci (mira souladu slozek). Naptiklad, pokud
by bylo rozumové a emoc¢ni hodnoceni v rozporu, postoj by mohl po né¢jakou dobu kolisat,

ale nakonec by urcité jedna ze slozek pievladla, s nejvetsi pravdépodobnosti ta emocni.
Postoje se vytvaii socialnim uéenim. Casto jsou piejimany od téch, ktefi jsou pro nas néjak
emocné vyznamni nebo jsou povazovani za autoritu. Lidé piejimaji postoje prevazujici

Vv socialni skuping, k niz patfi.
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Postoj se mlize vytvofit i na zaklad¢ vlastni zkusenosti. K tomu dopoméaha emo¢ni prozitek

(zejména z détstvi).

Mezi vyznamnou determinantou, ovlivilujici rozvoj rtznych postoji patii potieby.
V prubehu jejich uspokojovani se tvori urCity vztah k objektiim. Tento vztah vSak nemusi
byt vzdy tak jednoznaény, zejména pokud nelze dosdhnout plného uspokojeni a ¢lovek

musi jednat obrannymi mechanismy. (Vagnerova, 2004, s. 295)

vvvvv

systém postoji. V tomto systému jsou urcité postoje centralni (tykaji se dalezitych objektu,
jako jsou déti, partner, rodice, zaméstnani apod.). Dalsi jsou okrajové (méné vyznamné).
Individualné specificky systém postoju nevyjadiuje jen hodnotovy systém, ale pfispiva
ke stabilit¢ v zaméfeni, chovani a k udrzeni vnitini psychické rovnovahy. Taktéz je potvr-

zeno, ze lidé maji tendenci si zapamatovat spise to, co je ve shod¢ s jejich postoji.

Postoje se vyznacuji rezistenci ke zménég, obtizné se méni. Mnohdy je to proto, ze byly
ptejaty jako hotovy motivacni vzorec (stejny ndzor sdili vétSina lidi). Extrémni postoje
se logicky méni velmi obtizng. Clovék je s nim identifikovan a umi si jej proti vétsi &asti

spolecnosti, ktera jej nesdili, obhgjit. Primérny postoj je snaze ovlivnitelny.

Dle teorie kognitivni disonance mize byt zména postoje motivovana touhou zbavit se ne-
piijemného napéti zptisobeného novym poznatkem, ktery neni v souladu s diivéjsim pie-
svédCenim. Ale mize nastat i to, Ze 1lidé novou rozpornou informaci budou interpretovat
nespravné, jen aby byla ve shod¢ s plivodnim nazorem a nemuseli svllj postoj mé-

nit.(Vagnerova, 2004, s. 294-295)

Specifickou kategorii postoju jsou piedsudky. U tohoto druhu postoji je typické, Ze maji
silny emoc¢ni nadboj a slabou kognitivni sloZku. Takové postoje se vytvareji bez dostatecné
znalosti a minimalni ¢i zadné zkuSenosti. Typickym znakem je zaujatost a odolnost vuci
rozumovym argumentim. Pfedsudky byvaji pfejimany prostfednictvim socidlniho uceni

a Casto vedou k riznym diskrimina¢nim projevim. (Vagnerova, 2004,s. 295)

1.2.3 Determinanty postoji

Oblast presvédCovani - jedna se o utvafeni nebo zménu postoju ¢asto v reakci na argumen-
ty nebo dals$i informace o objektu postoje. Procesy piesvédCovani vyzaduji malé

nebo znacné Usili. Mezi malé Usili patii podmifiovani postoji. Na zéklad¢ predpokladu,
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Ze postoje jsou naucen¢ dispozice, se rané teorie snazily vysvétlit zmeénu postoju jako vy-
sledek podminovani. Klasické podminovani je proces, ktery neutralni podnét, jenz ptivod-
n¢ nevyvolaval reakci, postupné nabyva schopnost tuto reakci vyvolat cestou opakované

asociace s podnétem, ktery tuto odpovéd’ ptivodné vyvolaval.

Pti operantnim podminovanim dochézi k uceni tak, ze frekvence reakce vzrusta, nebot’ ma
pozitivni disledky (posilovani), nebo klesa, protoze ma negativni disledky (proces zvany

trest).

Taktéz nalady maji vliv na hodnoceni postoji. Jedinec pii formovani postoji spoléha

na subjektivni zkusenost. (Hewstone, Stroebe, 2001, s. 293-295)

PresvédCovani vyzaduje znacné kognitivni Usili. Zde se tadi zpracovani obsahu sdéleni
a presvédCovani. Vyznam zpracovani obsahu sdéleni zdiiraznil pfistup osvojeni sdéleni.
Hlavni zasadou pfistupu bylo, Ze piijem sd¢€leni, tj. pozornost vénovana sdéleni a porozu-
meéni jeho obsahu, sdm o sobé zprostiedkovava persuazi (presvédceni). DalSim pristupem
mohou byt kognitivni reakce. Jde o teoretickou orientaci, ktera predpoklada, ze zména po-
stoje je zprostfedkovana celkovou piiznivosti myslenek, které jedinci generuji (utvaii),
jsou-li vystaveni presvédc¢ovani. Pro zhodnoceni zprostiedkujici role kognitivnich reakci
pii presvédCovani byla zavedena technika zapisovani mysSlenek. Kdy pii vyzkumu byli
ucastnici vyzvani k zapisovani myslenek, které je napadnou pii Cteni nebo poslouchani
piesvédéivych sdéleni. Tyto myslenky byly pozdéji kddovany a analyzovany.(Hewstone,
Stroebe, 2001, s. 295-297)

1.2.4 Disledky postoji

Jak postoje ovlivituji pozornost, percepci, zpracovani informaci a pamét? Zde nastupuje
vybérovost postojii. Lidé selektivné vnimaji, zpracovdvaji a pamatuji si informace,
které jsou v souladu s jejich postojem. Avsak v kazdodennim zivoté se nemizeme vyhnout
protichiidnym informacim. V takovém ptipad¢ je hojné podporovana hypotéza, o které se
zminuje i Vagnerova, ze lidé podcenuji informace, které zpochybiiuji jejich pozici (Hews-

tone, Stroebe, 2001, s. 313-314)

Jednim z hlavnich divodil studia postojui je presvédCeni, Ze jsou piicinou chovéni. Lidé

Casto méni své postoje tak, aby byly v souladu s jejich chovanim. Ruzné vyzkumy tykajici

se ucinku postoju sleduji zpracovani informaci a pfedevsim chovani. Poukazuje se na to,
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ze postoje ovlivituji vSechna stadia zpracovani informaci od pozornosti az k vybavovani.

(Hewstone, Stroebe, 2001, s.327)

Postoje vyjadiuji vztah k ur¢ité oblasti reality, jak jsme se zminily na zacatku kapitoly,
proto ovliviiuje zpiisob, jakym ji ¢lovék vnima a hodnoti, jaké v ném vyvolava emoce, jaky
ma pro né¢j vyznam a smysl a jak na ni bude s nejvétsi pravdépodobnosti reagovat. Postoje
Casto vychazi ze zakladni hodnotové hierarchie jedince, 1ze je zaujmout k ¢emukoli. (Vag-

nerova, 2004, s.291)

My jsme se v praci zaméfili na Zivotni oblast urcité vékové kategorie, ktera se tyka eutana-

zie a umirani.
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2 SMRT A UMIRANI

Smrt a umirani je téma, o kterém bychom m¢éli pfemyslet, a to jak v roviné lidské,

tak 1 profesionalni ( neplati jen pro zdravotniky ).

Pokud si bude ¢lovék opakované piipominat konecnost vlastniho Zivota, bude pak zcela
jisté jinak a odpovédnéji zachazet s drahocennym casem, jenZ mu pro pobyt na tomto svete
byl dan. Nepochybn¢ bude téz vnimavé€jsi k problémim obcanti, jenz uz stoji na prahu
smrti. Ti potfebuji nejen blizkost svych bliznich, ale 1 konkrétni pomoc téch vzdalenéjSich
pracovnikt (kde mizou nastoupit i socialni pedagogové). Nepiekvapujici odklon od vseho,
co souvisi se smrti, brani osvojit si alesponi zakladni znalosti potieb téZzce nemocnych
a umirajicich.

Lid¢ stdle umiraji. Umiraji v jiném Casoprostoru a jinak neZ kdysi. Umirajici jsou mezi
nami a potiebuji nasi pomoc, a proto bychom se méli ptat, jak jim muZzeme usnadnit od-
chod ze Zivota, ktery méli v lasce. Jednoduse feceno, smrt patii do zivota stejné jako naro-
zeni. Proces umirani se snazime v dneS$ni dobé do posledni chvile odvratit. Kdybychom
s pokorou a Vv uctivé kazni piredali zezlo vlady paliativni péci, patrné by se snizil pocet
téch, kterym v dobrém Uimyslu ublizujeme tim, Ze je nenechame v klidu a dlstojné zemfit.
Problematickou situaci komplikuji Upénlivé prosby celé tfady ptibuznych, ktefi nechtéji
pfipustit, Ze se Zivotni ¢as konkrétniho ¢lovéka dovrsil. Dystanazie neboli zadrZzena smrt
pusobi nepfijemné&, hlavné proto, ze wumirajici potifebuje spiSe paliativni

pristup. (Haskovcova, 2007, s. 15 a s. 23)

2.1 Umirani a smrt v minulosti

K vyzvam dneS$ni doby a k problémiim, které je tieba feSit patfi nehumannost umirani,
jez se dnes Casto kritizuje. Anonymita smrti v nemocnic¢nim prostiedi se dava do protikladu
ke ,,zdravému svétu* minulych dob, kdy ¢lovék dobte ptipraveny na smrt, umiral uprostied
spolecenstvi, k némuz nalezel. Do po¢. 20. stol. ¢loveék neumiral sam. Kolem smrtelného
loze se shromazdili nejblizsi a Sirsi ptibuzenstvo, ptatelé a sousedi. Bohuzel to mélo 1 své
zaporné stranky. Tésné spojeni zdravych a nemocnych bylo zivnou ptidou pro pienos na-

kazlivych chorob. Nakaza hrozila i na hibitove. ( Ohler, 2001, s. 7 as. 64)

Vse ma své vyhody i nevyhody, jak to v Zivote byva.
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Pted ptichodem kiestanstvi, stafi a ,,neuzite¢ni* lidé byli vylu€ovani ze spolecenstvi a ne-
ziidka i likvidovani. Jiz ve Sparté shazovali ze skaly déti s handicapem a staré lidi. Na Is-
landu se za tfeskutych mrazi a za hladomoru nechévali stafi, chromi a nemocni lidé umfit
hlady. U starych Prusu otec zabijel slepé, Silhavé a hrbaté déti, syn zase zabijel své staré

a slabé rodice. ( Ohler, 2001, s. 237)

,Od té hodiny, kdy se ¢lovék narodi, je smrti vydan napospas. Fol est qui n’en cognoissan-

ce. ( Posetily je ten, kdo si to neuvédomuje ).“ ( Ohler, 2001, s. 319)

Tedy, konecnost si lidé uvédomovali vzdycky. Mnohokrat bylo dolozeno, ze se lidé
v minulosti dozivali relativné nizkého véku. Vysoka kojenecka a détska iimrtnost, zranéni,
infekce, $patnd vyziva a chudoba snizovaly Sance se dozit dospélosti. V davnych dobach
bylo v jistém slova smyslu samoziejmé&jsi zemfiit nez zit. Celé generace byly seznameny
se smrti. Pozorovali smrt v okoli. AvSak lidé neumirali jen doma, ale také na vefejnych
prostranstvich, ¢asto o hladu, ve $piné a bez jakékoliv pomoci. Takovym pomahala napfi-

klad velmi znama osobnost — Matka Tereza z Kalkaty. Haskovcova, 2007, s. 15)

2.2 Umirani a smrt dnes

Urcité neni k zahozeni se pribézné pfipravovat na staifi uz od stfedniho véku. Predpokla-
dem je vychova mladého ¢lovéka k tomu, aby prokazoval tctu ke stafi. A nejen to,
Vv dnesni dobé chybi zasvécovani déti do taje odchodu ze zivota. Zatimco stiedovek tabui-

zoval sexualitu a smrt byla véci vefejnou, dnes je tomu naopak. (Funk, 2014, s. 29 a s. 107)

Ignorace vii¢i otazkdm smyslu byti a pfipousténi posmrtného ¢asu je jednim z klicovych
problému nyné&jsiho py$ného a neohrozitelného ¢lovéka. Ptitom se v televizi denné divame

otrle a nezucastnéné na smrt mnoha lidi. ( Funk, 2014, s. 62)

Jen malému procentu seniort je dnes dopfdno umirat doma mezi svymi. Smrt je dnes de-
humanizovana snad nejvic v lidskych déjinach. V poslednich desetiletich se znatelné pro-
dlouzila doba mezi zjiSténim smrtelné nemoci a smrti. Kazdy tuto dobu vyuziva individu-
alng. Pro nékoho jsou to dlouha 1éta utrpent, jiny tento ¢as vyuZziva uzite¢né (pf. vyrovnani
dluht, smifeni se s prateli i Bohem ). Cast&ji nas provazi hriiza ze ztraty sobdstadnosti

a vlady nad t€lem. ( Funk, 2014, s. 104-105 ). Taktéz odkazani na pomoc druhych.

Rozviji se rizné praktiky thanatologie, kterou mizeme taktéz nazvat etikou umirani.

Je vysledkem pftirodnich a spolecenskych véd a na to navazujici socidlni péce. Dulezité je
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si uvédomit, Ze k distojnému umirani patii i uznani ostatnich, jez umirajiciho doprovazi.

(Funk, 2014, s. 130)

Doprovazet nemusi jen profesionalové, jimiz se stavame, kdyz se rozhodneme pro nekte-
rou z pomahajicich profesi. OvSem, pokud na n¢ piijde fada, méli by prochazet specialni
pfipravou zaméfenou nejen na praci s klienty na sklonku jejich Zzivota, ale predevsim

na své vlastni prozivani smrti. (Vavrova, 2012, s. 10 as.24 )

2.2.1 Domaci model umirani

Zacal se rozvijet v poslednich dvou stoletich. Do té doby byla spiSe laickd pomoc ¢i zadna.
Problémem spolecnosti bylo zajistit umirajicimu alespont minimalni zékladni materialni
zazemi. O socialnich otazkach spojenych s umirdnim a smrti nemohla byt fe¢. Vzhledem
K tomu, ze smrt patfila do bézného zivota, lidé ve&déli, jak se k umirajicimu chovat,

a dokonce umirajici védél, co se od néj ocekava.

Svou roli v minulosti sehral i fakt, Ze rodiny nem¢ly na honoraf 1ékaid. Ti, kteti méli rodi-
ny, neumirali opusténi. Umirani bylo socialnim aktem. Rodinni pfislusnici si se samoziej-
mosti rozdé€lovali pecovatelské role. Psychickou oporu jim dodéavala vira, knéz, sousedé.
Lidé uméli ,,ptedpovidat” jednotlivé faze umirani, napt. vyrazy — uz se Spicati, zaclonky
v oc¢ich. Také ovladali laické oSetfovatelské tikony — pii odmitani tuhé stravy nabizeli po-
lévkovy vyvar, pozdéji jen tekutiny, ptikryvali umirajiciho vrstvou pokryvek,
protoze spravné tusili, Ze vysileny pacient pocituje zimu pfedev§im na koncetinich.,
V mistnosti udrzovali poloSero, nebot’ védeli, ze ostré svétlo je nemocnému nepiijemné

apod. Pohiby byly vypravovany z domova.

Moderni ¢love€k zpravidla uvedené znalosti nema, chybi mu i cenné praktické dovednosti
a vétsinou je presveédCen, ze péce o umirajici patii jen do kompetence odbornikii. Dnesni
usili by mélo sméfovat k tomu, aby byl proces umirdni socidlnim aktem, v némz se plné

projevuje solidarita v§ech zucastnénych. (Haskovcova, 2007, s. 26-29)

Pacient, ktery ma moznost zemfit v davérném rodinném kruhu, se nemusi pfizptsobovat
nezndmému prostfedi. Doma lze nékdy napt. nahradit uklidnujici 1€k sklenkou vina, znama
viné polévky muize povzbudit n¢kolika 1zicemi, nékdy lze mnozstvi 1ékti nahradit trpéli-

vosti pecujiciho, laskavosti, pohlazenim, vyslechnutim. (Funk, 2014, s. 131)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

2.2.2 Institucionalni model umirani

Vyvijel se postupné. Nejprve bylo nutné zajistit ¢ista lzka, teplo, jidlo, piti a zdkladni hy-
gienické zdzemi. Nemocni byli vétSinou umistovani do azylovych domt (diive chorobin-
ce), pozdé&ji do zdravotnickych zatizeni (Spitaly, nemocnice). Ve velkych pokojich nebyva-
lo vyjimkou mnoho posteli. Pro rychlou orientaci oSetfujicich byvala v zahlavi ltizka ¢erna
tabule se zakladnimi udaji. Pozd¢ji se nahradily podrobnéjsimi tdaji 0 nemocném,
az se dostalo k dnesni elektronické podobé¢. Osetrovatelské tkony mély spiSe laicky cha-
rakter. Diky Florence Nightingalové se zacalo oSetrovatelstvi studovat, a tak se zacal rozvi-

jet vzdélany personal.

V dnesni dobé Domovy dichodci, LDN,... nahradily doméci péci. Samoziejmée Clovek
musi zvazit své moznosti a schopnosti, zda se dokaze postarat o t€Zce nemocného doma.

( Haskovcova, 2007, s. 29-31)

2.3 Potieby umirajiciho

Smrt kazdého ¢lovéka je zcela osobni a jedine¢na. Hraje v ni roli mnoho faktort — vek,
osobnost, socialni zazemi, jeho minulost, naplnéni Zivota. Kazdy potiebuje byt doprova-
zen, 1 ti nejvétsi pokrytei. ,,Doprovazet znamena pomahat druhému Zit(!) v obdobi umira-

ni* (Matousek, 2005, s.196 ).

Vzdy budou i nadhla umrti, jeZ si mnoho lidi pfeje — zemfit bezbolestn€. Odstranit ze zivota
utrpeni nelze, byla by to utopie. K Zivotu zakonité patii smrt, i kdyz se ji snazime oddalit.
WHO ftika — zdravi je plné télesné, dusevni, socialni a duchovni blaho ¢lovéka a z toho se
odviji potteby ¢lovéka. Bohuzel, ve zdravotnictvi je spiritualita vétSinou tabu. Po medicin-

ské strance byva chyba Iékartil, ktefi 16¢i vice a déle, nez je pro pacienta dobré.

Dr. E. Kiibler — Rossova popsala faze, kterymi nemocni prochazeji. Mezi prvni patii nega-
ce, Sok, popirani (méli bychom navazat kontakt, ziskat divéru), dale agrese, hnév, vzpoura
(dovolit odreagovani, nepohorSovat se), pfichazi smlouvani, vyjednavani (potieba maxi-
malni trpélivosti, ale pozor na podvodniky), pfedposledni fazi je deprese, smutek (naslou-
chat, pomahat), a nakonec akceptace, smiteni, souhlas (zde nalezi lidska ptitomnost, drzeni
ruky a hlavné nezapominat na rodinu). Tento sled se nemusi vzdy zachovavat, nékteré faze
se vraceji, stfidaji, prolinaji, chybi. Rodina by mé¢la srovnat krok s nemocnym, i kdyz to

neni lehké. Pokud to nezvladne, potiebuje nékoho dalsiho doprovazejiciho - duchovni,
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zkuSena sestra, pratelé, socialni pracovnik. Neni se za co stydét. (Matousek, 2005, s.196 -

198)

2.4 Clovek a smrt

Clovék mezi ostatnimi tvory je jedineény tim, Ze si svoji smrtelnost uvédomuje a ma piile-
zitost se nad svou smrti zamyslet, ovSem vétSina lidi se témto mySlenkdm zamérné vyhyba.
Cesta k byti v umirani za¢ina pro mnohé z nas stanovenim nemilosrdné diagnozy, at’ uz
vlastni nebo nékoho blizkého, napt. Alzheimerova choroba, rakovina, ztrata syna ve valce,

zastfelenim dcery, smrti hornika zasypaného v dole. ( Halifaxova, 2015, s.11a 23)

Smrt je predmét trvalého zajmu v kazdé kultufe po celém svété. Zajimame se o ni jinak,

nez se zajimame o jiné véci. Je prodchnuta emocemi. ( Davides, 2007, s.5)

2.5 Bioetické aspekty smrti a umirani

Bioetika se zamé&fuje na témata stfetu technického pokroku s lidskymi hodnotami. Umirdni
a smrt jsou jednim z hlavnich témat. Klade si napt. otazky — za jakych podminek se ma
udrzovat ¢lovek pii Zivoté, za jakych podminek se muze zivot ukoncit? (Thorova, 2015, s.
495) Existuje n€kolik témat pozdniho 20. stoleti, které je tfeba vyfesit, mezi takové patii
napf. otdzka asistované sebevrazdy a eutanazie, protoZe ve vefejném minéni sili nézor,
Zze mame jakési ,,pravo na smrt*. Mezi alternativni nazory patfi, Ze jediny Bith mé pravo
rozdavat zivot a smrt. Argumentaci k asistované sebevrazdé byva vyuZivani pravomoci
1ékait, ukoncovani zivotd nékterych pacienti, starych lidi, téch, kteti nebudou chtit byt
na obtiz své rodiné. Stale vice lidi sebe sama vnima jako konzumenta, ktery ma moznost

volby a tuto moznost chtéji mit i v souvislosti zivota a smrti. ( Davides, 2007, s. 164 )

Eutanazie ma nejriiznéjsi formy a terminy, jenz jsou povazovany za sporné. Napiiklad me-
zi aktivni a pasivni eutanazii dle Thorové (2015, s. 495) neni mozné jednoznac¢né definovat

hranici. Vice o eutanazii v dalsi kapitole.

2.6 Individualni postoje k umirani

Se smrti a strachem zni se kazdy vyrovnavé individudlné. Studie Svycarskych seniorti

podpotila humor jako funkéni vyrovnavaci strategii. Humor je sociologickym fenoménem,
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ktery ¢lovéku pomaha zvladat tézké chvile. Existuji tisice vtipa tykajici se umirani a smrti,
ale objevuji se i v situacich, kdy jsou lidé ohrozeni katastrofami nebo lidskym nestéstim —
nazyvame jej tzv. cernym humorem. Chéapani humoru i jeho dopad se 1isi ¢lovék od ¢lové-
ka. Zatimco jedni povazuji cerny humor za neuroticismus nebo se citi urazeni, pro jiné je
to zpiisob, jak se branit teroru masmédii referujicich denné o katastrofach. (Thorova, 2015,
S. 487-488) Akceptace vlastni smrtelnosti patii mezi psychické vyvoje ¢lovéka a je ozna-

¢ovana jako znak zralosti.
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3 EUTANAZIE A PALIATIVNI PECE

Otazky zivota a smrti se i pro soucasného clovéka viibec nestaly leh¢imi, anebo méné vy-
znamnymi, nez byly pro generace pied nami. Pro moderniho ¢lovéka se stala unikova cesta
pred smrti a riznym trapenim invaze ,,virtualni smrti“ tzn. masova smrt v TV, novinach,
pocitacovych hrach. Staci ptrepnout kandl a vSechny tyto obrazy zmizi. I pro nasi vlastni
smrt & umirani se nabizi ,,technické feSeni® (injekce, tableta, ,,piistroj smrti). Zivotni
feSeni nezit se predstavuje jako realné vychodisko, jako pravo ¢i milosrdenstvi. A toto vy-
volava diskuse — medialni, vefejné, soukromé, odborné, emocionalni. (Munzarova, 2005, s.

7-8)

Mame legalizovat eutanazii — pfimé usmrceni pacienta na jeho Zadost a asistovanou sebe-
vrazdu, kdy sam nemocny si aplikuje smrtici davku 1é¢iva? Tak jako v zahrani¢i i u nas se
stietavaji v diskusich zastanci i odpirci pred¢asného ukonceni lidského zivota. (Skfivano-

va-Boskovva, 2012, s. 3)

Kazdy z nas je obdaien jakousi vnitini otevienosti k tomu, co je dobré a spravné, a tohle by
méli vychovatelé podporovat. Kazdy by mél byt téz informovan o jakékoliv zalezitosti,
obzvlasté ma-li mravni rozmér, a posléze mize zaujmout urcity postoj. Je nesmirné dilezi-
té, aby si lidé 1 v tak tézkych otazkach, jako je utrpeni, umirani a smrt, rozsifili obzor.

(Munzarova a kol., 2008, s. 7-9)

Do diskusi eutanazie byla vtazena i paliativni péce, ktera predstavuje uceleny a nadéjny
systém pomoci umirajicim a jejich rodinam. Nejcastéji se poskytuje v hospicich. V odbor-
né literatuie se setkdvame s celou fadou definic. Dle WHO se jedna o 1é¢bu nemocnych,
jejichZz nemoc nereaguje na kurativni 1é€bu. Zamétuje se na 1écbu bolesti a dalSich sym-
ptomu, dale fesi psychologické, socialni a duchovni problémy nemocnych a jejich rodin.
(Haskovcova, 2007, s. 37)

Paliativni model umirani se diva na ¢lovéka jako na celistvou (holistickou) bytost, kdy bere
do tvahy vsechny jeho potieby. Piedstavuje uceleny a nadéjny systém pomoci umirajicim

a jejich pfibuznym.
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3.1 Eutanazie

Slovo eutanazie je sloZzeno z feckych slov eu (normalni, dobry) a thanatos (smrt). Obsa-
hem pojmu by méla byt dobra smrt. Av§ak Munzarova (2008, s. 19) s timto nesouhlasi
a zaroven poukazuje, jak by pojem eutanazie m¢l byt vniman: dle Svétové 1ékarské asocia-
ce (WMA) je eutanazie ,,védomé a timysIné provedeni ¢inu s jasnym zamérem ukongit
zivot jiného Cloveéka za nasledujicich podminek: subjektem je kompetentni informovana
osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukonéen,
jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemfiit a pacha tento skutek s prvoradym

umyslem ukoncit zivot této osoby, a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku.*
Nejcastéjsi délen:
Aktivni eutanazie — akt, ktery vykonava Iékaf u nevylécitelné¢ nemocného, trpiciho nesnesi-

telnymi bolestmi na jeho vlastni uvazlivou zadost. Aktivni roli hraje 1¢kaft, tudiz se nekdy

tato forma nazyva strategii pfeplnéné stiikacky.

Pasivni eutanazie — pferuSeni 1écby nebo odepfeni dalSich [é¢ebnych postupd,
které by nemocného umérné zatézovaly. Byva oznacovana i jako strategie odklonéné stii-

kacky. (HaSkovcova, 2007, s. 120)

- Kupka (2014) uvadi, ze pasivni eutanazii se rozumi nejednani
(zteknuti se urc¢itého jednani), které ma ¢i mize mit za nasledek uspiSeni imrti druhého
¢lovéka. Napiiklad neposkytnuti chemoterapie, ktera se jevi jako zbytecnd, odpojeni
pacienta od pfistrojt.
Pfiméa eutanazie — hlavnim cilem je uspiSeni ¢i navozeni smrti druhého ¢lovéka.
Nepiima eutanazie — umoznuje ptichod smrti v diisledku jednéni, které ma jiné cile, nez je
smrt sama o sob&. Piikladem z praxe byva podavani vysokych davek léka proti bolesti,
které mohou vést ke zkraceni Zivota.

Dobrovolna eutanazie — se d¢je na zéklade Zzadosti pacienta.

Nedobrovolna eutanazie — se d&je u vice ¢i méné nekompetentnich pacientd na Zadost

rodiny a z rozhodnuti lékare, ktery je presvédcen, ze zivot pacienta neni dale mozny.

Asistovana sebevrazda — situace, kdy lékat opatii nemocnému prostiedky, které pacient

pouzije k uskute¢néni sebevrazdy (pf. jed, injekce).
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Socialni eutanazie — obsah pojmu souvisi s ekonomickou, geografickou ¢i edukacni nedo-
stateCnosti zdravotnického systému ¢i zdravotnikii dané zemé. Je tak oznaCovana smrt,
ke které¢ by nemuselo dojit, nebot’ zdravotni stav dotycnych by bylo mozné zlepsit,

ale napft. v jiném stat¢.

Prenatalni eutanazie — interrupce ze socidlnich divodi. Mnoho odbornikii tento termin
odmitd, nebot’ nechténé dit¢ neni nemocné, o neblahé progndze a nesnesitelnych bolestech

se neda mluvit a 0 milosrdnou smrt nas samo dité nezada. (Kupka, 2014)

Ve zdravotnictvi se jesté vyskytuje termin DNR ( do not resuscitace ), kdy se na piani pa-

cienta nepokracuje v ozivovani.

3.1.1 Eutanazie a anti¢ti myslitelé

Tradice z Hippokratovy pfisahy (viz ptiloha XI) nebyla donedavna nijak zpochybiiovana.
Avsak z uvedenych dokumentii mtizeme zjistit, ze pro klasické narody to, co my bychom

povazovali za eutanazii, oni brali jako dobrou smrt.

Pythagorejci apelovali na respekt k lidskému zivotu. Podle nich je pozemska existence
¢lovéka spojend s utrpenim proto, Ze se jedna o potrestani za predchozi hiichy. Vtélena
duse mé bohy urcenou dobu trvani a pfedcasné ukonceni zivota je hrubé piekroceni proti

bozskému radu.

Sokrates vidél smrt jako bezesny spanek. VéFil, Ze nic nemuize uskodit ¢lovéku dobrému,
at’ v Zivoté anebo po smrti. V bolesti nevid¢l ditvod Ipét na Zivoté a namital proti tomu,

aby lékati protahovali pfirozeny proces umirani ( nejednalo se o zabijeni ).

Aristoteles vystupoval ptedev§im proti ukoncovani zivota v pfipadé nejriznéjsich tézkosti
(pt. vyhnuti se chudob¢, zarmutku, nestastné lasce). Své piesvédceni nestavél na nabozen-
ském podkladu. Zdlraziioval, Zze obané musi byt pro dobro statu co nejdéle produktivni.
Eutanazii povazoval za zbabé&lost. Umirani v bolestné chorob¢ bylo vyznamnym mravnim

testem ctnostného ¢loveka.

Stoikové piipoustéli moznost volit eutanazii tehdy, pokud ¢lovek trpél bolesti, chorobou
anebo télesnymi abnormality. Musela byt jistota, Ze eutanazie nebude schvalovana jen

kvili impulzivnimu pfani. (Munzarova, 2005, s. 25-27)
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3.1.2 FEutanazie a naboZenstvi

V zidovsko-ktestanské tradici se setkame s naprosto jednoznacnym negativnim ptistupem
k nasilnému ukonéovani Zivota. Zidé byli vzdy nejvétsimi zastanci Zivota.

Cirkev k eutanazii zaujiméa odmitavy postoj, zastava ochranu zivota od poceti do pfirozené
smrti. Eutanazii povazuje za mravné nepiijatelnou, stejn¢ tak zakrok nebo opomenuti,
které samo od sebe nebo zamérné piivodi smrt, aby se ukoncila bolest. Jedna se o zabiti,
které odporuje duastojnosti lidské osoby a tcté k zivému Bohu, jejimu Stvotiteli. (Ptacek,
Bartinék, 2012, s. 197) ,,Kazdy je odpovédny za svij zivot pfed Bohem, ktery mu jej dal.
On také ziistava jeho svrchovanym panem. Zivot mame piijimat s vdéénosti a ochratiovat
jej k jeho cti a ke spase svych dusi. Jsme spravci a ne vlastniky zivota, ktery nam Bih své-
fil. Nedisponujeme jim.* (Ptacek, Bartin€k, 2012, s. 197). Nejedna se jen o nazory cirkve
katolické. Piedstavitelé nabozenstvi v Ceské republice, piedstavitel Ekumenické rady cirk-
vi, vrchni rabin, predstavitel muslimi a piedseda Ceské biskupské konference sepsali
v roce 2005 prohlaSeni, kde eutanazii jednoznacné odmitli. Upozoriuji zde také na pro-
blematiku moznosti zneuZivani eutanazie, vytvafeni pocitu bfemene u umirajicich lidi,
podkopavani divéry mezi pacienty, 1ékafi a ostatnim zdravotnim persondlem. Je v zdjmu
spole¢nosti zaméfit se na rozvoj paliativni mediciny.(VIk, 2005) Pteruseni 1é¢ebnych pro-
cedur je povoleno v piipadé, Ze se S tim nechce pfivodit smrt, ale je uznano, ze ji jiz nelze
zabranit. Rozhodnuti musi udélat pacient nebo ti, ktefi na to maji pravo dle zakona respek-

tujiciho zajmy pacienta. (Ptacek, Bartingk, 2012, s. 197)

Jan Pavel Il. v deklaraci kongregace pro doktrinu viry ze dne 5.5. 1980 jednozna¢né odsu-
zuje zabijeni nemocnych, souc¢asné zminuje, ze je dovoleno ve svédomi se rozhodnout od-
mitnout 1é¢bu, kterd vede k nejistému a bolestnému protahovani Zivota. | v ostatnich kul-
turach a tradicich, jez byvaji fazeny mezi nabozenstvi, dominuje nesouhlas pro zabijeni.

( Munzarova, 2005, s. 28-29)

3.1.3 Eutanazie za nacismu a dneSek

KdyZz se bavime o eutanazii, nesmime zapomenout na tuto historickou zkuSenost,

ktera by méla byt varovanim do budoucna. Malokdo je o ni informovan.

Hitler byl v roce 1930 oceniovan jako prvni politik, ktery zabudoval rasovou hygienu

do statni politiky. Lékafi se pridavali k nacistické stran€ v hojném poctu. Na némeckych
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univerzitach byly zakladany Gstavy vénujici se rasové hygiené a zdejsi genetické registry
byly vyuzity v ,,zatahu“ na Zidy a na nezadouci obyvatelstvo. Tento obor se stal vyuéova-
cim pifedmétem (dokonce pied nastupem Hitlera) a z toho vyustily zakony o sterilizaci,

,,Akce eutanazie®.

Ptipad otce ditéte, které se narodilo slepé a jemuz chybéla noha a ¢ast ruky, ktery pozadal
pisemné Hitlera, aby jej ditéte zbavil, a tak odstartoval ,,détsky program eutanazie“. Pro-
gram eutanazie dospelych mél jiny spad. Chtéli uvolnit lizka v nemocnicich a ulevit zdra-
votnickému personalu v pocinajici valce. Na zaklad¢ hojnych protestt, pfedev§im z fad
cirkve, musel Hitler program zastavit. Po skonceni této akce, kde lidé byli zabijeni hlavné
plynem, jesté stale probihala ,,skrytd eutanazie®, a to pomoci vyhladovéni a 1ékt. Jak je

znamo, zemielo desetitisice lidi. (Munzarova a kol., 2008, s. 32-35)

Munzarova a kol. (2008, s.35) tikd, Ze zminény nacisticky program eutanazie ndim muze
pravé dnes poskytnout presvédCivé argumenty proti modernimu hnuti eutanazie. Po par
desitkach let, chceme opét oteviit pandofinu skiinku a koketovat se zabijenim nemocnych

jejich 1¢ékati (Holandsko, Belgie).

Na holandském modelu lze demonstrovat kluzky svah. Pokud dovolime ukoncovat zivoty
na vlastni zaddost, rozhodné to u toho neskon¢i a postupné bude tato moznost rozsifovana.
Budou se ukoncovat Zivoty lidi s téZkou chorobou, ale také dosud neumirajicich, Zivoty
tézce postizenych novorozencti, senilnich lidi nebo lidi s mentdlnim postizenim apod.

(Munzarova a kol., 2008, s. 36-37)

3.1.4 Eutanazie v Ceské republice

V listin¢ zakladnich prav a svobod, ¢lanek 6 se do¢teme:

(1) Kazdy ma pravo na zZivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiZ pfed narozenim.

(2) Nikdo nesmi byt zbaven zivota.

(3) Trest smrti se nepfipousti.

(4) Porusenim prav podle tohoto ¢lanku neni, jestlize byl n€kdo zbaven Zivota v souvislosti
s jednanim, které podle zakona neni trestné. (Listina zakladnich prav a svobod, 1993)
Kazdy 1ékai vykonavajici 1ékaiské povolani na uzemi Ceské republiky, musi byt ze zakona
&lenem Ceské lékai'ské komory a je povinen dodrzovat Eticky kodex CLK. (Ptadek, Barti-
n¢k, 2012, s. 17)
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,»Lékafl u nevylécitelné nemocnych a umirajicich G€¢inn¢ tisi bolest, Setfi lidskou diistojnost
a mirni utrpeni. VU¢i neodvratitelné a bezprostiedné ocekavané smrti vSak nema byt cilem
lékatfova jedndni prodluzovat zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium

nejsou piipustné. (Stavovsky predpis &. 4 CLK, 1991)

Pravni systém Ceské republiky tedy pojem eutanazie nezna. Uvedené jednani by bylo hod-
noceno jako trestny ¢in. Trestna je také asistovana sebevrazda. Ta by byla hodnocena jako
trestny ¢in Gcéast na sebevrazd¢ a jde o trestny ¢in, at’ byla sebevrazda dokonana a doslo
k amrti nebo i pfi pokusu o sebevrazdu, pii kterém k umrti nedoslo. (Doporucéeni piedsta-

venstva CLK ¢&. 1/2010)

Ze zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, paci-
ent v CR, ktery je schopen vyjadfit svou viili, ma pravo odmitnout 1é¢bu nebo jeji &ast.

»VSeobecné piijatym cilem intenzivni péce je vZdy zachovani Zivota a zdravi pacienta,
odstranéni vyvolavajici pfiiny zhorSeni zdravotniho stavu a poskytovani postupii organo-
vé podpory ¢i nahrady u nemocnych se zvratnym (nebo predpokladanym zvratnym) orga-
novym selhdnim, tj. ,,udrZovat zivot, ale nikoliv prodluZzovat umiréni“. V ptipad¢, kdy ne-
Ize tyto cile naplnit, je nutné poskytnout pacientovi péci, ktera vylouci bolest, dyskomfort
a stradani, umozni zachovani lidské dlstojnosti a uspokojovani fyzickych, psychickych,
socialnich a duchovnich potieb. Nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neucelné 1éCby
u pacientll v terminalnim stadiu nelécitelného onemocnéni anebo s ireverzibilni poruchou
integrity organovych funkci, ktefi nereaguji na pouZité 1écebné postupy, je v souladu
s etickymi principy mediciny a existujicimi pravnimi predpisy Ceské republiky. Z hlediska
medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahajenim nebo nepokracovanim
daného 1écebného postupu. Nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neucelné lécby jsou
pfi spravném odborném posouzeni postupy, které nelze zaménovat za eutanazii ¢i ubliZzeni

na zdravi.*“ (Doporuéeni pfedstavenstva CLK ¢&. 1/2010)

3.1.5 Eutanazie v zahrani¢i

Ve vSech statech, kde je eutanazie legalni, pro ni plati pfesna pravidla. Zejména to, Ze pa-
cient musi “nesnesitelné trpét a nema vyhlidky na zlepSeni zdravotniho stavu. Tuto dia-

gnozu musi kromé oSetfujiciho potvrdit minimalné jeden dalsi nezéavisly 1€kat, pacient mu-
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si byt dobfe informovan o svém zdravotnim stavu a musi o usmrceni pii plném védomi

a navic n¢kolikrat pozadat.

Zem¢, v nichz je povolena aktivni eutanazie (podani smrticiho prostfedku na Zadost ne-

mocného)

NIZOZEMSKO - Prvnim statem, ktery legalizoval eutanazii, bylo Nizozemi. (viz P: V)

BELGIE - Druhou zemi svéta, kde miize nemocny ¢lovék za pfesné vymezenych podmi-
nek ptijmout z rukou lékate smrt na vlastni Zadost, se stala 23. zati 2002. Dnes parlament
velkou vétSinou pfijal zakon umoznujici eutanazii u nezletilych. Bude mozna u smrtelné
nemocnych déti, které by jinak pied smrti trp€ly, na navrh 1ékatri a se souhlasem rodici.

(viz P: VII)

LUCEMBURSKO - Parlament schvalil eutanazii v tnoru 2008, ale v prosinci 2008 zakon
odmitl podepsat lucembursky velkovévoda. Na to reagoval parlament zménou Ustavy, tak-
ze kdyz v bfeznu 2009 zdkon o eutanazii parlament schvalil, podpis velkovévody

jiz K platnosti nebyl potieba. (viz P: VII)

SVYCARSKO (viz P: VI)

USA - Na federalni Grovni je eutanazie nelegalni, zdkonem ji ale povolili ve statech Ore-
gon (v roce 1994), Washington (2008) a Vermont (2013). Fakticky je mozna i v Montang¢,
kde sice pravo asistovanou sebevrazdu formalné nepovoluje, ale taméjsi nejvyssi soud za-
kazal postih 1¢€kait, ktefi se ji za splnéni piisluSnych podminek zacastni. Kampan za prosa-
zeni smrti z milosti vedl byvaly patolog Jack Kevorkian, ptfezdivany doktor Smrt,
jenz asistoval u 130 sebevrazd a v roce 1999 byl odsouzen za zabiti na 25 let vézeni. (viz

P: IX)
Zemé umoznujici pasivni eutanazii (pferuseni 1é¢by udrzujici pacienta nazivu):

DANSKO (asistovana sebevrazda je ilegalni.), FINSKO (je zde umoznéna pasivni euta-

nazie.), FRANCIE , INDIE (pasivni eutanazii umoziuje zakon, ktery vstoupil v platnost
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v bieznu 2011), IRSKO (neni trestné zastavit 1écbu ¢loveéku, ktery si to pieje - zakotveno
“pravo na smrt“), ITALIE (ve vyjimeénych piipadech neni trestdna pasivni eutanazie, na-
ptiklad odpojeni piistroju v piipadé mozkové smrti), KOLUMBIE (za urc¢itych podminek
je eutanazie povolena), MEXIKO (v nékterych statech zakon umoziuje nevylécitelné ne-
mocnému odmitnout 1é¢bu prodluzujici mu zivot; jde o federalni distrikt Mexiko, stat
Aguascalientes a stat Michoacan), NEMECKO (eutanazie je zakazana, ale neni trestna
pomoc pii sebevrazde, kdyz se ten, kdo nemocnému v jeho zaméru zemftit pomaha, do sa-
motného usmrceni piimo nezapoji vice v P: VIII. (Zem¢, ve kterych je povolena eutanazie,
2014)

3.1.6 Eutanazie — ano nebo ne

Casto s eutanazii souhlasi lidé, ktefi jsou zdravi a do té doby nebyli konfrontovani
snemoci ani u sebe, ani u cClena rodiny nebo naopak maji negativni zkuSenosti
s nedostate¢nou péci. Tyto postoje jsou vSak Casto neobjektivni a nekvalifikované. Disku-
ze, které probihaji v souvislosti s legalizaci, mohou traumatizovat ty obcéany, ktefi jsou
na zakladé svého onemocnéni ohrozeni ztratou sob&stacnosti. (Kofenek, 2002, s. 171)
V souvislosti s legalizaci eutanazie vyvstava celd fada otazek, problém je vicevrstevny
a slozity. (Haskovcova, 2007, s. 157, 158) Z pohledu a piistupu mediciny, prava, filozofie,

etiky, ndbozenstvi a v neposledni fad¢ vefejnosti, se ndzory rozchazeji a prolinaji.

Zastanci se dovolavaji humanity a domnivaji se, Ze eutanazie je ochrani pfed bolestmi,
krutym umiranim, bezmocnosti, télesnym stradanim. Véri, Ze vile zemfit je vrcholnym
pravem na sebeurceni a Ze ¢lovEék je schopen odpovédné a nezvratné posoudit svou situaci.

(Haskovcova, 2007, s. 157)

Pokud ma Zena pravo ukoncit své téhotenstvi a to za odborné 1€katské asistence, pro¢ by
nem¢li mit lidé stejné pravo ukoncit svlij zivot? (Peck, 2001, s. 105) Kazdy 1ékaft je auto-
nomni osobou a stejné¢ jako Iékai-gynekolog v ptipadé legalizace interrupce, mohl

by i tento 1ékat odmitnout eutanazii proveést.

Mezi obecné argumenty proti eutanazii patii poslani lékare, které je v pfimém rozporu.
Lékat, ktery ptfi promoci sliboval, Ze bude za vSech okolnosti chranit Zivot, nemlize poma-

hat smrti. (Ptacek, Bartin€k, 2012, s. 163)
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Navic, i kdyz je ¢loveék nevylécitelné nemocny a jeho nemoc klasifikovana jako smrtelna,
mize dojit k pfekvapivému zvratu. (Haskovcova, 2007, s. 157) Lékat mize $patné odhad-
nout terminalni stav nemoci. (Ptacek, Bartiin¢k, 2012, s. 91) Také se udaly ptipady, kdy se
uskutecnila eutanazie na zéklad¢ diagndzy zhoubného nadoru, kterou nemocny ze strachu
neunesl, pozadal o ukonceni Zivota, ale béhem pitvy se ukdzalo, ze diagn6za nebyla sprav-

na. Zde se jedna o diagnosticky omyl. (Kofenek, 2002, s. 164)

V piipadé nemoci se lidé obavaji, ze se o n¢ nebude mit kdo starat nebo naopak pocituji
vinu za to, ze jsou zatézi pro ostatni. Dtvody, pro¢ lidé zadaji 0 eutanazii, jsou tedy Casto

vice socialniho charakteru nez lékatského. (Ptacek, Bartiin¢k, 2012, s. 124)

Jestlize existuje pravo na zivot, pak dikazem z opaku je vylouceno, aby pravni fad pfi-
poustél jakoukoli formu prava na smrt. ,,Pravo na Zivot a pravo na smrt nemohou existovat

vedle sebe.“ (Snédar, 2008, s. 82)

V ptipad¢ uzdkonéni je zde problematika zneuziti (tlak rodiny na pacienta, ekonomické
aspekty, obchod s lidskymi organy). (Ptacek, Bartin¢k, 2012, s. 123) Nezanedbatelna
je 1 mira korupce ve spole¢nosti, ktera by se mohla promitnout do rozhodovani o provedeni

eutanazie. (Snédar, 2008, s. 80)

Obor mediciny je v sou€asnosti na vysoké urovni oproti minulosti. Prodluzuje se délka
zivota. Diky technologiim jako transplantace, resuscitacni moznosti, pfistrojové vybaveni
intenzivni pé&e, se posunuje hranice mezi Zivotem a smrti. Casto se zivot udrzuje pomoci
pfistroji. Instrumenty, farmaka a zru¢nosti 1ékaftt dovoluji umirdnim manipulovat. Osud
umirajiciho se dostava do sféry volni — individualni, skupinové i celospolecenské. (Ptacek,
Bartingk, 2012, s.78) Jsou lidé, jez jsou diky pokroku uzdraveni a plné€ vraceni do Zivota.
Lide, ktefi jsou sice zachranéni, ale potrva jim mésice, roky, nez se znovu nauci mluvit,
jist, pohybovat. A pak jsou tu lidé, ktefi jsou o vlasek navraceni do zivota, ale nikdo nevi,
Vv jakém stavu se proberou nebo zda se viibec proberou. Zlstanou v komatu, mimo svét,
dosah. Nebo se proberou, ale to je vSe. Stanou se zajatci vlastniho téla, ochrnuti, tieba i bez

moznosti komunikovat, ale pii védomi. (Chaussoy, 2004, s. 16 a 17)

»Laska a smrt jsou dvé velké konstanty lidského Zivota, které by mély byt netknuty a po-
nechany své vzneSenosti, stejné jako Viktoriiny vodopady nebo Himal4je, a clovék by mél
jen s pokorou a tzasem piijimat svédectvi jejich zazraku a tajemstvi okamzikd, kdy ma
jedinenou moznost presahnout sam sebe. Nedéje se tak, protoze velkolepé véci piinaseji

obchodnikiim velkolepé penize a tak stejné jako byly , kSeftarsky* zneuzity ptirodni krasy,
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jsou ve Spatnych Casech znasilhovany také tyto hodnoty. Smrt se stala zbozim, velice vy-
nosnym. (Ptacek, Bartlin¢k, s.64 )

3.2 Paliativni péce

Ulohou paliativni mediciny je zlepsit kvalitu Zivota pacienta, ulevit od bolesti a jinych
symptomu, zmirnit utrpeni, neurychlovat ani neoddalovat smrt, poskytovat péci nejen
nemocnému, nybrz i jeho blizkym. Je poskytovana u nevyléciteln¢ nemocnych béhem

celého prub&hu choroby, nejen v terminalni fazi. (Hatokova a kol., 2013, s. 43)

Myslenka paliativni péce vychazi zuvédomovani si, ze umirajici je celistva bytost,
Ktera touzi po naplnéni 4 zakladnich potieb: biologickych, psychologickych, socialnich
a duchovnich. Této ulohy se ma ujmout multidisciplinarni tym (Iékaf, zdravotni sestra,
socialni pracovnik, psycholog, duchovni, rehabilitacni pracovnik a dobrovolnici). (Hatoko-

vaakol., 2013, . 10)

Lze ji poskytovat ve zvlastnich zafizenich, ktera se jmenuji hospice (utulek).
Uz ve 4.stoleti byly hospice oznaovany za domy odpoc€inku pro poutniky. Az v 19. stoleti
mizeme hovofit o vzniku hospicti dnesniho typu, tedy hospic, jehoz poslanim je starostli-

vost o umirajici. (Hatokova a kol., 2013, s. 12)

Kdyz mluvime o hospicich, nesmime zapomenout zminit vyznamna jména jako je Cecilie
Saundersova, ktera zahajila moderni hnuti pro obnovu hospicl. Vr. 1976 zaloZila
v Londyné€ Hospic sv. Krystofa. Hnuti se pozdé&ji rozsifilo 1 do jinych zemi. Urcité kazdy
slySel o domech Matky Terezy, jez se vénuji umirajicim nemocnym s AIDS. U nés vystu-
puje Marie SvatoSova jako zakladatelka prvniho hospice. Roku 1995 zaloZila prvni hospic,
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. I nadale pomaha budovat dalsi hospice. (Mu-

nzarova a kol., 2008, s. 42-43)

3.2.1 Hospic

Myslenka hospice vychazi z tcty k zivotu a z Ucty k ¢lovéku jako jedine¢né bytosti. Hos-
pic garantuje, Ze nemocny nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude respek-
tovana jeho lidska dlstojnost, v poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen. (SvatoSo-

va, 2011, s.115)
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V soucasné dob¢ délime hospicovou péci na 3 formy:

Domaci hospicova péce — je pro nemocného idedlni, ale ne vzdy dostacujici. Klade
se diiraz na rodinné zazemi, ale i1 prostorové, nebot’ kazdy ¢len rodiny potfebuje své misto.
Dalsim omezujicim faktorem mize byt odbornost, zejména pokud neni v dosahu sesterska

agentura poskytujici domaci ¢i hospicovou péci.

Stacionarni hospicova péce (denni pobyty) — kdy je pacient pfijat rdno, a odpoledne
nebo k veceru se vraci domi. Dopravu zafizuje rodina ¢i zafizeni. Velmi dobie funguje
jako psychoterapeuticky pobyt (hovoieni o problémech) a respitni (odleh¢ovaci) pomoc,
kdy si pecujici mize odpocinout a vyfidit potfebné véci.

Liazkova hospicova péce — dulezité je si uvédomit, Ze nemocny, ktery si piijde lehnout,
nemusi na tom lizku i zemfit! Prichdzi se zde 1 na kratkodobé, zpravidla opakované

pobyty. (Svatosova, 2011, s. 118-120)
Hospic mé pfipominat nemocnému spise domov nez nemocnici.

Kromé hospict se zakladaji rizna hnuti. Mezi nejznamé;jsi patii Hnuti pro — life, tedy hnuti
pro Zivot, coz je souhrnné oznaceni pro stoupence a iniciativy na ochranu lidského zivota
od poéeti po piirozenou smrt. Cinnost hnuti je velmi pestra, zahrnuje protestni akce, vzdé-
lavaci a osvétové akce, podporu a propagaci pomoci matkam v nouzi, paliativni péci, vy-
davéa informacni obéznik. Hnuti byva kritizovano za konzervativné katolicky nazorovy

proud.(Hnuti pro zivot, ©2015)

Munzarova a kol. (2008, s. 45) upozorfiuje na umirdni a smrt naSich blizkych. Mame byt

vvvvvv

nez ptitomnost v§emoznych odbornika.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Socialni pedagogika je obor, véda, ktera pracuje s lidmi a pro lidi. Proto by se méla otaz-
kou eutanazie a umirani zabyvat. Eutanazie je dle Munzarové ( 2008, str. 60 ) otazkou ve-
fejnou. VSichni Zijeme v néjakém vztahu a otazky zivota a smrti jsou rozvratné pro celou
spolecnost. Eutanazie je stdle neutuchajici téma. Ptibyva statl, kde souhlasi, ,,alespon‘
S ¢asteCnou eutanazii. Podnétem pro vyzkumnou ¢ast byla moje nynéjsi prace — péce
0 seniory. Tudiz s umirajicimi pfichdzim casto do styku, a taktéZ se nevyhnu postojim

K tomuto tématu, at’ jiz od kolegt ¢i ze strany rodinnych pfislusnikd.

Teoreticka Cast bakalatrské prace se zabyva vymezenim vékové kategorie a pojmu postoje.
Pro praktické ucely vyzkumu jsme zvolili vymezeni termint dle Vagnerové ( stiedni veék
a rané staii ). Déle jsme se kratce zaméfili na smrt a umirani, coz neodmyslitelné patii

k tématu. Posledni kapitola je vénovana eutanazii a paliativni péci.
Prakticka ¢ast je vénovana vyzkumnému Setfeni. Objastiujeme si hlavni vyzkumny pro-
blém, cil vyzkumu a dil¢i cile. Déle si uvddime vyzkumny vzorek a metodu vyzkumu,

kterou jsme pouzili pro sbér dat. Zavér praktické Casti je v€novan analyze a interpretaci

zjisténych dat, diskusi a doporuceni pro praxi.

4.1 Vyzkumny problém

Praktickd cast bakalatské prace zkouma popisny vyzkumny problém. ,,.Deskriptivni (popis-
né¢) vyzkumné problémy obycejné hledaji odpoveéd’ na otdzku ,,jaké to je?*“. Deskriptivni
vyzkumny problém zjist'uje a popisuje situaci, stav nebo vyskyt urcitého jevu.“ (Gavora,
2010, s. 56)

Hlavni vyzkumny problém byl stanoven:

Zda a jakeé jsou rozdily v postojich u osob sttedniho véku a raného stati k uzakonéni euta-

nazie v CR?

4.2 Cil vyzkumu

Z uvedeného vyzkumného problému vyplyva, Ze hlavnim cilem je srovnat postoje respon-

denti ve vztahu k uzakonéni legalizace eutanazie v CR.
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Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaké emoce, pocity vyvolava pojem eutanazie u respondentt.
( Polozky ¢. 2, 3,13, 15, 17,19)
2. Zjistit, zda jsou respondenti dostate¢né informovani 0 problematice eutanazie.
( Polozky ¢. 6, 9, 12, 16, 18, 20)
3. Zjistit, zda by respondenti vyuzili eutanazii u nevylécitelné nemocného blizkého.

( Polozky €. 7,8,10,11)

Dil¢i vyzkumné otazky:
1. Jaké emoce, pocity vyvolavd pojem eutanazie u respondentl sttedni dospélosti

a raného stari?

2. Jsou respondenti stfedni dospélosti a raného stari dostatecné informovani o proble-

matice eutanazie?

3. Vyuzili by respondenti stiedni dospélosti a raného stafi eutanazii u nevylécitelné

nemocného blizkého?

Podle Vagnerové (2007, s. 291) ,, postoj vyjadiuje vztah kurcité oblasti realit,
a proto ovliviiuje zpisob, jakym ji Clovék vnima a hodnoti, jaké v ném vyvolava emoce,

jaky pro n¢j ma vyznam a smysl a jak na ni bude s nejvétsi pravdépodobnosti reagovat.*

4.3 Formulace vyzkumnych hypotéz

»Hypotézy tvofi jadro klasickych (kvantitativné orientovanych) vyzkumu. Hypotéza je
tvrzeni, které je vyjadieno oznamovaci vétou. Hypotéza musi vyjadfovat vztah mezi dvé-
ma proménnymi. Proto musi byt hypotéza vzdy formulovana jako tvrzeni o rozdilech,
vztazich nebo nasledcich. Hypotézu musi byt mozno empiricky ovéfovat. Proménné,

které v hypotéze vystupuji, musi byt méfitelné.” (Chraska, 2007, s. 17-18)
Tyto hypotézy byly stanoveny na zakladé teoretické ¢asti.

1Ho: Emocni slozka postoji k uzakonéni eutanazie obou srovnavanych generaci je stejna.
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1HA: Emo¢ni slozka postoji K uzakonéni eutanazie obou srovnavanych generaci je rozdil-
na.
2Ho: Kognitivni slozka postoju k uzakonéni eutanazie obou srovnavanych generaci je stej-
na.
2HA: Kognitivni slozka postoji k uzakonéni eutanazie obou srovnavanych generaci je roz-

dilna

3Ho: Konativni slozka postoji k uzakonéni eutanazie obou srovnavanych generaci je stej-
na.

3HA: Konativni slozka postoji k uzdkonéni eutanazie obou srovnavanych generaci je roz-

dilna

4.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofily osoby stiedniho véku a raného stafi. Pro ucel praktické ¢asti byl
vék vymezeny dle Vagnerové obdobi sttedniho véku 35-45 let a obdobi raného staii 60-75
let.

Sttedni dospélost patii mezi vyznamny vyvojovy meznik. Clovék hleda smysl Zivota. Se-
tkava se obvykle se smrti blizkych, predevs§im rodi¢l, o které je potieba se postarat a s tim

souvisi zvladnuti smutku.

Rané stafi je spojeno s odchodem do diichodu a tudiz zménou dosavadniho Zivotniho stylu

a predevsim polymorbiditou. Dale Vagnerova (2000, s. 375-378)

Vyzkumny vzorek probihal ve Zlinském kraji. Dalo znacné usili sehnat dany vzorek re-

spondentli v hojném poctu.

4.5 Metody vyzkumu

Z dtuvodu vybéru popisného vyzkumného problému jsme se rozhodli pro kvantitativni vy-
zkum, konkrétn€é pro vyzkumnou metodu dotazniku. Dotaznik je dle Chrasky (2007, s.
163) souborem ,,ptedem piipravenych a pec¢livé formulovanych otazek, které jsou promys-
len¢ sefazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné.* Vyhodou do-

tazniku je pomémné rychlé shromazd'ovani dat od velkého poctu respondentd. Ma i své
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nevyhody, mezi které miiZeme zatradit mensi pruznost, kdy nelze klast doplitujici otazky
nebo nékteré otazky nemusi byt dostatecné srozumitelné vSem. Informace z dotaznikové-
ho Setfeni mohou byt zkreslujici, jestlize dotazované osoby odpovidaly z neznalosti, zdvo-
filosti, z nudy, z piedstirani nebo nechtéji informovat o svych skute¢nych nazorech a poci-

tech, a to i v pfipadech kdy dotaznik je anonymni.

Dotaznik byl vytvaien na zaklad¢ teoretické casti. Sklada se z 21 polozek (uzaviené a po-
louzaviené). Polouzaviené otazky nabizeji moznosti alternativni odpovédi a nasledné mo-
hou jesté zadat vysvétleni anebo objasnéni v podobé¢ oteviené otdzky. Polouzaviena otazka
dotazniku muize nabidnout i otevienou moznost otazky: jina (prosim, popiste). Uzaviena
otazka nabizi hotové alternativni odpovédi, kde dotazovany oznaéi vhodnou odpovéd.

(Gavora, 2010)

4.6 Predvyzkum

Nejdiive byl proveden piedvyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, zda je dotaznik srozumitelny
a vhodny pro vlastni vyzkum. Gavora (2010, s. 84) pfedvyzkum oznacuje jako fazi, kdy se

ovéiuje funkénost vyzkumného néstroje na malém souboru.

Dotaznik byl rozdan 10 respondentim dané vékové skupiny. Zjistili jsme, Ze je potieba
vytisknout nékolik dotaznikti s vét§Sim pismem, nebot’ by nebylo v mych silach kazdému

predcitat otazky.

4.7 Zpracovani vysledki Setieni

Udaje ziskané anonymnim dotaznikovym Setfenim jsou prezentovany procentualng v gra-
fech a v tabulkach v programu Microsoft Excel. Pro stanovenou hypotézu jsme vyuzili
metodu test nezavislosti chi-kvadrat. V nasem vyzkumu postupujeme dle metodologickych
vychodisek Miroslava Chrasky (2007). Udaje, jenz znazorfiuji odpovédi viech responden-
ta podle vékové kategorie, dopliujeme vlastnim komentafem. Ke kone¢nému zpracovani
a vyhodnoceni bylo pouzito 103 dotaznikd, pticemz stfedni vék tvofilo 52 dotazniki, rané

stafi 51 dotaznik.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU SETRENI

Pro vyhodnoceni dat byla pouzita ¢arkovaci metoda. Jak je vySe zminéno pro vyhodnoceni

polozek, jsme pouzili grafické znazornéni pomoci grafii a tabulek v programu Microsoft

vvvvvv

ny slovnim popisem a vlastnim komentarem.

Bylo rozdano 103 dotaznikii a vSech 103 dotaznikti se vratilo. Nasledn¢ budeme analyzo-
vat vysledky kazdé polozky v dotazniku zvlast. Uvadime zde vzdy piesné znéni polozky

v dotazniku, ktery byl respondentiim ptedlozen.

5.1 Vyhodnoceni dotazniku

PoloZka €. 1: Vék:

Tabulka ¢. 1: Vék

Veék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
35-45 52 50,5%
60-75 51 49,5%

Celkem 103 100%

V prvni polozce bylo potieba zjistit vék respondentii vzhledem k hlavnimu cili. Stfedni
dospélost tvotilo 52 respondentti (1j.49,5%), rané staii tvotilo 51 respondenti (tj. 50,5%).

Pro orientaci uvadime tabulku.
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Polozka ¢. 2: V pripadé, Ze byste mél/a moZnost rozhodovat o eutanazii ve vztahu

k sobé, vyuzil/a byste ji?

Graf ¢. 1: Vyuziti eutanazie ve vztahu k sobé — stiedni dospélost

Stredni dospélost

B Ano M Ne mNevim

Ve druhé polozce nas zajimal nazor na vyuziti eutanazie ve vztahu k sob&. 21(1j.40%)
respodentd by vyuzilo eutanazii, kdyby méli takovou moznost a 20 (tj.39%) si nejsou jisti,
zda by tuto moznost vyuzili. Odpovédi ano a nevim se od sebe moc nelisi. 11 (1j.21%)

respondentli by nechtélo tuto moznost vyuZzit.

Graf ¢. 2: Vyuziti eutanazie ve vztahu k sob€ — rané stari

Rané stari

B Ano ENe ®Nevim
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24 (1).47%) respondentl si neni jisto, zda by vyuzilo eutanazii ve vztahu k sobé. 22
(t.43%) by vyuzilo eutanzii a pouhych 5 (tj. 10%) respondent se vyjadiilo zapornou

odpovédi, coz je méné nez vysledek u stfedniho veéku.
Polozka €. 3: Jste vérici? (hlasite se k néjakému naboZenstvi)

Graf €. 3: Vyznani viry — stiedni dospélost

Stredni dospélost

B Ano ENe

27 (tj. 52%) respondentt se hlasi, Ze jsou véfici. Pro nase potfeby nas nezajimalo k jakému
nabozenstvi (vife) se hlasi. 25 (1].48%) respondentd uvedlo, Ze nejsou véfici (nehlasi

se k zadnému nabozenstvi).

Graf €. 4: Vyznani viry — rané stafi

Rané stari

B Ano ENe
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Vice jak polovina respondentti 34 (1j.67%) se hlasi k vite. 17 (tj.33%) respondentt uvedlo,
ze se nehlasi k zadné vite. Je to mén€, nez u stiedniho véku. Polozka nas zajimala,
nebot cirkve odsuzuji provadéni jakékoliv eutanazie, a piesto dle vysledkl (niZe) uvidime,

ze vetici respondenti souhlasi s eutanazii.
Polozka ¢. 4: Jaky postoj ma podle Vas naSe spole¢nost na umirajici pacienty?

Graf ¢. 5: Postoj spolecnosti na umirajici pacienty dle respondenti — stiedni dospélost

Stredni dospélost

B Nezajimase o to
B Toto téma je citlivé, a proto je vnimano spolecnosti jako tabu

W Zakladaji se rizna spolecenstvi a hnuti, kterd se vénuji této tématice

22 (1j.42%) respondentd si mysli, Ze je toto téma citlivé, a proto je vnimano spise jako tabu. 20
(tj.39%) tazanych uvadi, Ze se o toto téma spole¢nost nezajima a 10 (tj.19%) uvedlo,  Ze se zakla-

daji rGiznd spoleCenstvi a hnuti, jez se této tématice veénuji.

Graf ¢. 6: Postoj spole¢nosti na umirajici pacienty dle respondentl — rané staii

Rané stari
B Nezajimase o to

B Toto téma je citlivé, a proto je vnimano spolecnosti jako tabu

W Zakladaji se rizna spolecenstvi a hnuti, kterd se vénuji této tématice
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Az 36 (1).70%) respondentti uvadi, ze je toto téma citlivé. 8 (1j.16% ) uvedlo, Ze se
zakladaji spolecCenstvi a hnuti, ktera se problematice vénuji. Jen 7 (tj.14%) respondentt si

mysli, Ze se spolec¢nost o toto téma nezajima, coz je méné nez uvedla stiedni dospélost.
Polozka ¢. 5: Doprovazel/a jste ve VaSem Zivoté umirajiciho ¢lovéka?

Graf ¢. 7: Doprovazeni umirajiciho ¢lovéka — stiedni dospélost

Stredni dospélost

B Ano ENe

Vice jak polovina, 33 (1j.63%) respondentti ve svém dosavadnim Zivoté nedoprovazelo umirajiciho
¢lovéka. 19 (tj.37%) respondentt uvedlo, Ze jiz umirajiciho ¢lovéka doprovazelo. Pii kladné
odpovédi jsme pozadali napsat, kde se tak uskute¢nilo. Mezi nejcastéjsimi odpovéd’mi respondenti

bylo uvedeno: v nemocnici, doma, v domové pro seniory, v hospici.

Graf ¢. 8: Doprovazeni umirajiciho ¢lovéka — rané stafi

Rané stari

B Ano ENe
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30 (tj. 59%) respondentti doprovazelo ve svém zivoté umirajiciho ¢lovéka, jako misto do-
provazeni uvedli téZ nemocnici, ale pfedevsim preferovali vlastni domov. 21 (1].41%) re-

spondentti raného staii umirajiciho ¢lovéka doposud nedoprovazelo.
Polozka €. 6: Co je paliativni péce?

Graf ¢. 9: Paliativni péce — stfedni dospélost

Stredni dospélost

B Nevim  EPeéceoumirajici  m Péce o osohy s handicapem

1%

32 (tj. 62%) respondentl spravné uvedlo, ze paliativni péCe se zabyva pé¢i o umirajici.
1 (tj. 1%) respondent nespravné uvedl, ze se peCuje o osoby s handicapem a 19 (tj. 37%)

respondentl nevi, ¢im se zabyva paliativni péce.

Graf ¢. 10: Paliativni péCe — rané stari

Rané stari

B Nevim  EPeéceoumirajici  m Péce o osohy s handicapem

4%
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27 (tj. 53%) respondentti nevi, ¢im se zabyva paliativni péce. 22 (tj. 43%) vi, Ze se jedna
0 péci o umirajici a 2 (tj. 4) respondenti uvedli, ze se zabyva péci o osoby s handicapem,

coz je nespravna volba. S titmo pojmem je vice seznamen stfedni vék.
Polozka ¢. 7: Mél by mit podle Vas ¢lovék pravo rozhodovat o své smrti?

Graf ¢. 11: Pravo rozhodovat o své smrti — stfedni dospé€lost

Stredni dospélost

B Ano ENe ®Nevim

22 (tj. 42%) respondentii se vyjadfilo nerozhodnosti, 20 (tj. 39%) respondentti uvedlo,
ze Clovék ma pravo rozhodovat o své smrti a naopak 10 (tj. 19%) respondentl je proti
tomuto rozhodovani. KdyZ srovname tuto polozku s poloZzkou €. 2, miizeme spozorovat jen

nepatrné rozdily.

Graf ¢. 12: Pravo rozhodovat o své smrti — rané stafi

Rané stari

B Ano ENe ®Nevim
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24 (1j. 47%) respondentti uvedlo moZnost nevim, zda by mél ¢lovék rozhodovat o své smrti. 22 (tj.
43%) respondetl souhlasi s moznosti rozhodovat o vlastni smrti a 5 (tj. 10%) je zasadné& proti

rozhodovani o vlastni smrti. Pfi porovnani s polozkou ¢. 2, zjistime Upln¢ shodné odpovédi.

V porovnani se stfednim vékem nejsou odpovédi vyrazné odlisné.

Polozka ¢. 8: Souhlasili byste s eutanazii u téZce nemocného ¢lovéka, ktery je Vam
blizky?

Graf ¢. 13: Souhlas s eutanazii u t€Zce nemocného blizkého — stiedni dospélost

Stredni dospélost

B Ano ENevim B Ne

22 (tj. 42%) respondentti si neni jisto, zda by souhlasilo S eutanazii u nemocného blizkého ¢lovéka.
19 (tj. 37%) by nesouhlasilo s eutanazii u tézce nemocné blizké osoby a 11 (tj. 21%) respondentt

sttedni dospélosti by souhlasilo s eutanazii u t€Zce nemocného blizkého ¢loveka.

Graf ¢. 14: Souhlas s eutanazii u t&Zce nemocného blizkého — rané staii

Rané stari

B Ano ENevim B Ne
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Ve srovnani se stfedni dospélosti, 26 (tj. 51%) respondentti si neni jisto, zda by vyuzilo
eutanazii u tézce nemocného blizkého. 20 (tj. 39%) respondentti by tuto moznost nevyuzilo

a pouhych 5 (tj. 10%) by souhlasilo s eutanazii u nemocného blizkého.
Polozka €. 9: Je uzakonéna eutanazie v nasi zemi?

Graf ¢&. 15: Uzakonéni eutanazie v CR — stfedni dospé&lost

Stredni dospélost

B Ano ENe ®Nevim

Témét vsichni dotazovani, 43 (tj. 83%) respondentl je spravné informovano, ze v nasi
zemi neni v zadné podobé uzakonéna eutanazie. 9 (1j.17%) respondentt sttedni dospélosti

si neni jisto, zda je u nas eutanazie uzakonéna, nikdo neuvedl odpovéd’ ano.

QGraf ¢. 16: Uzakonéni eutanazie v CR — rané stafi

Rané stari

B Ano ENe ®Nevim
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Taktéz jako respondenti stiedni dospélosti i v raném staii nikdo neuvedlo odpovéd’ ano.
Ovsem ve znalosti o uzakonéni eutanazie muzeme spozorovat rozdily. 19 (tj. 37%) si neni
jisto, zda je u nas cutanazie povolena, ale 32 (tj. 63%) respondentt spravné uvedlo,

Ze eutanazie u nas neni povolena a tudiz je trestna.
PoloZka €. 10: PovaZujete za spravné uzakonéni eutanazie v jinych statech?

Graf ¢. 17: Postoj k uzakonéni eutanazie v jinych statech — stiedni dospélost

Stredni dospélost

H Ano HNe Nezajimdamse oto MJiné

4%

15 (tj. 29%) respondentli uvedlo, ze se o problém uzakonéni eutanazie v jinych statech
nezajima. 13 (tj. 25%) respondenti nepovazuje za spravné uzakonéni eutanazie v jinych
statech. 22 (tj. 42%) respondenti povaZuje za spravné uzakonéni eutanazie v jinych
statech. 2 (tj. 4) respondenti uvedli moznost jiné, tady jsme zadali o upfesnéni, napsali:

,,heni to tak jednoduché, ano, ale bojim se zneuziti.*
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Graf ¢. 18: Postoj k uzakonéni eutanazie v jinych statech — rané staii

Rané stari

B Ano BENe W®Nezajimamseoto MIJiné

Z respondentti mezi vékem 60-75 let nikdo neuvedl odpovéd’ vlastnimi slovy. 11 (tj. 22%)
respondentli povazuje za spravné uzakonéni eutanazie v jinych statech, coz je skoro
o polovinu méné, nez u respondentti sttedniho veku. 12 (tj. 24%) respondentli nesouhlasi
s legalizaci eutanazie v jinych statech. Vysledky se lisi 0 1% oproti vysledkim stfedni
dospélosti. Vétsina respondentd raného stari, 28 (tj. 54% ) se nezajima o legalizaci

eutanazie v jinych statech.

Polozka &. 11: Jste pro uzakonéni eutanazie v Ceské republice?

Graf €. 19: Uzakonéni eutanazie u nds — stfedni dospélost

Stredni dospélost

HAno ENe mENevim MJemitojedno M Zcasti

3%
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Polozka sméfuje k hlavnimu problému préace, kde jsme se zaobirali, zda a jaké jsou rozdily
V postojich u osob sttedniho v&ku a raného staii k uzakonéni eutanazie v CR. 17 (tj. 33%)
respondentii stfedni dospélosti uvedlo, Ze by souhlasilo s uzakonénim eutanazie v Ceské
republice, ovSem téz 17 (tj. 33%) dotazovanych respondentti uvedlo, Ze naopak nesouhlasi
s uzdkonénim eutanazie v Ceské republice. Dalsich 10 (tj. 19%) si neni jisto, zda by se
eutanazie méla u nas legalizovat. 6 (tj. 12%) odpovédelo, ze je jim to jedno, nezajimaji
se o tento problém a 2 (tj. 3%) dotazovani uvedli z ¢asti, coz m¢li zdavodnit: ,,ano,

ale bojim se zneuziti, ve vyjime¢nych piipadech,...*

Graf ¢. 20: Uzakonéni eutanazie u nas — rané stafi

Rané stari

B Ano HENe Nevim ™ Jemito jedno

S uzakonénim eutanazie v nasi zemi by souhlasilo 19 (tj. 37%) respondentti ran¢ho stafi,
coz je vice o pouhé 2 hlasy. 12 (tj. 24%) respondenti nesouhlasi s uzakonénim eutanazie
v nasi zemi. 10 (tj. 20%) si neni jisto, zda by s takovym rozhodnutim souhlasilo. 10 (tj.

19%) se vyjadiilo nezajmem o problrmatiku uzakons$ni eutanazie.
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Polozka ¢. 12: K jakému ucelu jsou urceny zarizeni typu hospic?

Graf ¢&. 21: Ugel hospicti — stiedni dospé&lost

Stredni dospélost

B Napistevlastnimislovy B Nevim

V polozce se ptame, zda respondenti védi, k jakému ucelu jsou ziizeny hospice. Z grafu
vidime, Ze 32 (1j. 62%) respondentti stiedni dospé&losti nevi, k jakému ucelu slouzi tento
typ zafizeni. Pfi¢emZ jsme se dotazovali na paliativni péfi a vétSina respondentl
odpovédéla spravné. Zrejm¢ si paliativni péci nespojuji s hospicem, kde se pecuje
o umirajici. 20 (tj. 38%) respondetti psalo odpovédi vlastnimi slovy. Nejvystiznéjsi
odpovéd’ zni:,,zdravotnicko-socialni zafizeni, slouzi k péci o nevylecitelné¢ nebo tézce
nemocné, dale zaznélo: ,, zaopatfeni pro staré¢ a nemocné lidi, pomoc lidem, dochovani

nemocnych, pékny odchod starych a nemocnych.*

Graf &. 22: Ugel hospicti — rané staFi

Rané stari

B Napistevlastnimislovy B Nevim
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Vysledky raného stati jsou podobné jako u stfedni dospélosti. 34 (tj. 67%) respondentii
nevi, k ¢emu slouzi zatizeni typu hospic. 17 (tj. 33%) odpovédélo vlastnimi slovy, bohuzel
vétsinou Spatné, zde uvadime ptiklad: ,, pro lidi bez pfistiesi, pro nezamé&stnané, pro ne-
mocné, o které¢ se nemd kdo postarat. Samoziejmé se naslo 1 n¢kolik spravnych odpovédi
jako:,,distojné doziti umirajicich v pfitomnosti blizkych.” S polozkou, jez se ptala na pa-

liativni péci, jsou vysledky shodné.

w

Polozka ¢. 13: SlySite-li ve zpravach o eutanazii, ktera byla vykonidna na Zadost

umirajiciho, tak prozivate:

Graf ¢. 23: Eutanazie vykonana na zaddost umirajiciho — sttedni dospé€lost

Stredni dospélost

W Vztek M Litost, nad ztratou Zivota
Ulevu, nemocny se jiz nebude trapit ® Jiné

2%

48%

Danou polozkou se snazime zjistit emo¢ni sloZku dotazovanych respondenti. 25 (tj. 48%)
respondentll stfedni dospélosti souciti s nemocnym, citi Glevu, pfi vykonani eutanazie
na zadost umirajiciho, nebot’ se jiz nemusi trapit. 23 (t].44%) respondentl citi naopak
litost, nad ztratou zivota (vétSinou tak odpovedéli ti, jenz se hlasi k vife, polozka ¢.3). 3 (tj.
6%) respondenti prozivaji vztek, kdyz slysi ve zpravach o vykonani eutanazie a 1 (tj. 2%)
respondent uved! vlastnimi slovy: ,,clovék by mél zemfit pfirozenou cestou, az nadejde

jeho cas, soucit, nic.*
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Graf ¢. 24: Eutanazie vykonana na zddost umirajiciho - rané stafi

Rane stari
W Vztek M Litost, nad ztratou Zivota

m Ulevu, nemocny se jiz nebude trapit M Jiné

4% 4%

Odpovédi respondentd raného staii se moc nelisi od odpovéedi respondentil stfedniho véku.
24 (). 49%) respondentlt proziva ulevu, pfi vykonani eutanazie na samotnou zadost
trpiciho. 22 (tj. 43%) naopak lituje piedéasnou ztratu lidského zivota. 2 (tj. 4%) uvedli
vztek a dalsi 2 (tj. 4) napsali vlastnimi slovy: ,, nic, strach, nikdy jsem o ni¢em takovém

neslysel...“

Polozka ¢. 14: Myslite, Ze jste dostate¢né obeznameni s problematikou eutanazie?

Graf ¢. 25: Obeznamenost s problematikou eutanazie — sttedni dospélost

Stredni dospélost

B Ano MSpiseano M Ne MSpisene
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Z grafu lze neodmysliteln¢ vycCist, ze respondenti nejsou dostate¢né obeznameni
s problematikou eutanazie. 17 (tj. 33%) uvedlo jednozna¢né odpovéd ne a stejné tak 17 (tj.
33%) uvedlo spise ne. 5 (tj.10%) responentti tvrdi, ze maji dostatek informaci. Odpoveéd’
spiSe ano, kterou zvolilo 13 (tj. 24%) respondenti stfedni dospélosti jsSou obeznameni
s eutanazii, ale jest¢ by dal$i informace pfivitali. O vysledcich se urcit¢ zminime

v doporuceni pro praxi, nebot’ nechceme pfivirat o¢i ped socialnimi problémy.

Graf ¢. 26: Obeznamenost s problematikou eutanazie — rané stafi

Rané stari

H Ano M Spiseano Ne M Spisene

Stejné jako u stfedni dospélosti i u raného stafi vidime, Ze chybi informovanost
0 eutanazii. Moznost spise ne zvolilo 24 (tj. 47%) respondentti, néco malo o problematice
slyseli, ale neni to dostacujici. 20 (tj. 39%) respondenti neni dostate¢né obezndmeno
s toutu problematikou, 4 (tj. 8%) uvadi, ze jsou informovani 0 eutanazii a 3 (tj. 6%)

respondenti uvedli variantu spiSe ano.
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W

Polozka ¢. 15: SlySite-li o zasahu zdravotniki o vykonani eutanazie bez souhlasu

nemocného, pocit'ujete:

Graf ¢. 27: Vykonana eutanazie bez souhlasu nemocného — stfedni dospélost

Stredni dospélost
W Zlost, rozhorceni W Bezmoc,bolest 1 Odpudivost,znechuceni
M Jiné m Zarmutek

Polozka je postavend podobné jako polozka €. 13, stim rozdilem, Ze tady se ptame
na vykonani eutanazie bez souhlasu nemocného. 16 (tj. 31%) respondentl pocituje
zarmutek nad ztratou zivota, 13 (tj. 25%) uvedlo zlost, rozhotceni, dalsich 12 (tj. 23%) citi
bezmoc, bolest. 9 (tj. 17%) respondenti uvedlo odpudivost, znechuceni nad vykonanim
eutanazie bez souhlasu nemocného. 2 (tj. 4%) respondenti napsali: ,,pocit'uji otazky,
nasili...*

Graf ¢. 28: Vykonana eutanazie bez souhlasu nemocného — rané stafi

Rane stari
W Zlost, rozhorceni W Bezmoc,bolest 1 Odpudivost,znechuceni
| Jiné B Zarmutek

2% 49,
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22 (tj. 43%) respondenti ve véku 60-75 let, pocituje spiSe zarmutek nad vykonanim
eutanazie bez souhlasu nemocného. 18 (tj. 35%) citi bezmoc, bolest. 8 (tj. 16%)
respondentll ran¢ho staii citi zlost, rozhoiceni nad zasahem zdravotnikt, ktery sméiuje
k eutanazii. Oproti stiedni dospélosti jen 2 (tj. 4%) respondenti uvedli odpudivost a 1 (tj.

2%) napsal, Ze nepocit'uje nic pii vykonani eutnazie bez jeho souhlasu.

Polozka &. 16: Co propaguje organizace Hnuti pro Zivot v CR?

Graf ¢. 29: Organizace Hnuti pro Zivot propaguje — stfedni dospé€lost

Stredni dospélost

B MozZnost vyhrat si zplisob smrti
W Rozsifeni interrupce
Uctuk lidksému Zivotu od poéeti do pFirozené smrti

B Nikdy jsem o Hnuti pro Zivot neslysel/a

Jelikoz jsem slySela o organizaci Hnuti pro zivot, zajimalo nas, zda i jini maji ponéti o této
organizaci, zejména véfici, nebot’ se ji zabyva spiSe katolicky proud. 15 (tj. 29%)
respondentli spravné odpoveédélo, ze Hnuti pro zivot propaguje Uctu k lidskému zivotu
od poceti do piirozené smrti. 8 (tj. 15%) respondentt se domniva, Ze se jedna o moznost
vybrani si zptisobu smrti. Vétsina respondenti stiedni dospélosti, 29 (tj. 56%) 0 organizaci

neslySelo. Na moznost rozsiteni interrupce, nikdo nereagoval.
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J 24

Graf ¢. 30: Organizace Hnuti pro Zivot propaguje — rané stafi

Raneé stari
B MozZnost vyhrat si zplisob smrti
W Rozsifeni interrupce

m Uctuk lidksému Zivotu od poéeti do pfirozené smrti

B Nikdy jsem o Hnuti pro Zivot neslysel/a

10%

Stejné jako u stfedni dospélosti i dotazovani ve veéku raného staii nezvolili moznost
roz$iteni interrupce. Nejvetsi ¢ast, 27 (tj. 53%) respondentl zaznacilo odpovéd’ nikdy jsem
o Hnuti pro zivot neslySel/a. 19 (tj. 37%) respondenti spravné odpovédélo, ze Hnuti
pro zivot propaguje uctu k lidskému zivotu od poceti do ptirozené smrti a 5 (tj. 10%)

si mysli, Ze se jedna o moznost vybrat si zptsob smrti.

Polozka €. 17: Jaké pocity ve Vas vyvolava slovo eutanazie?

Graf ¢. 31: Pocity, jez vyvolava slovo eutanazie — stiedni dospé€lost

Stredni dospélost

mVibecnic MStrach,obavy mBHrozbazneuziti mUlevu MJiné
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Tato polozka je také zamétfena na pocity. 17 (1j.33%) respondentii vidi hrozbu zneuziti
ve slové eutanazie (jak se jiz zminili sami). U 13 (tj. 25%) respondentti vyvolava slovo
eutanazie ulevu. Naopak u 11 (tj. 21%) respondentu vyvolava strach, obavy. 6 (tj. 12%)
nepocit’uje viibec nic pii slové eutanazie. Na moznost jiné vypsalo 5 (tj. 9%) respondentu:

,.hrosi kiizi, otazky, vymysl dne$ni doby, dobry zakon proti zneuziti.*

Graf ¢. 32: Pocity, jez vyvolava slovo eutanazie — rané staii

Rané stari

W Vibecnic M Strach, obavy Hrozba zneuziti mUlevu mJiné

3%

U 19 (tj. 37%) respondentll v raném stafi, eutanazie vyvolava strach, obavy. 12 (tj. 24%)
uvedlo, Ze ve slové eutanazie vidi hrozbu zneuziti. 9 (tj. 18%) respondentii pocit'uje ulevu
a u dalsich 9 (tj. 18%) respondentti nevyvolava eutanazie nic. 2 (tj. 3%) respondenti

napsali: ,,té¢zké rozhodnuti, nepiirozené ukonceni zivota.*

Polozka ¢. 18: Jaky je hlavni rozdil mezi aktivni eutanazii (dile AE) a pasivni

eutanazii (dale PE)?

Tabulka ¢. 2: Rozdil aktivni eutanazie — sttedni dospé€lost

Aktivni eutanazie - stiedni dospélost AC RC
AE - akt, ktery vykonava lékar u nevyléciteln€ nemocného,

trpiciho bolestmi na jeho vlastni ptani 20 38%
AE - asistence 1ékaie u usmrcovani nemocného, ktery si

samotny akt vykondva sam 30 58%
AE - dopomoc k pfirozené smrti jakymkoliv zdravotnickym

personalem 0 0%
Nevim 2 4%
Celkem 52| 100%
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Tato polozka byla slozitéjsi k vyhodnoceni, jelikoz respondenti méli na vybér nékolik
moznosti. Pro lepsi orientaci jsme zvolili tabulku. U Tab. €. 2 se zamétujeme na odpovedi
tykajici se aktivni eutanazie (dale AE) u stfedni dospélosti. Spravné odpovédélo 20
(tj. 38%) respondentn, tedy AE je akt, ktery vykonava lékaf u nevylécitelné nemocného,
trpiciho bolestmi na jeho vlastni prani. 30 (tj. 58%) dotazovanych odpovédélo, Ze se jedna
0 asistenci lékafe u usmrcovani nemocného, ktery si samotny akt vykonava sam. Tahle
odpovéd’ je nespravna, nebot’ nabizena definice odpovida pasivni eutanazii. 2 respondenti
(tj. 4%) zaznacili nevim. Z vysledku vidime, Zze vétSina dotazovanych lidi stiedniho véku

nevi, co presn¢ obnasi aktivni eutanazie.

Tabulka ¢. 3: Rozdil pasivni eutanazie — sttedni dospélost

Pasivni eutanazie - stredni vék AC RC

PE - pteruseni 1¢cby nebo odepteni dalsich 1écebnych po-

stuptl, které by nemocného netimérné zatézovaly 15 29%
PE - souhlas vefejnosti s eutanazii 4 8%
PE - pacient neni jiz schopen pozadat o eutanazii, ale lze

predpokladat, Ze kdyby mohl, tak by souhlasil 8 15%
Nevim 25 48%
Celkem 52 100%

Nejvice respondenti 25 (tj. 48%) uvedlo, Ze nevi, co znamena pasivni eutanazie (dale PE).
15 (tj. 29%) dotazovanych respondentl stiedniho véku spravné odpovédélo, ze se jedna
o preruSeni nebo odepfieni dalSich 1écebnych postuptl, které by nemocného neimeérné zate-
zovaly. 4 (tj. 8%) si mysli, ze u PE se jedna o souhlas vefejnosti s eutanazii a 8 (tj. 15%)
respondenti nespravné zvolilo, Ze pacient neni jiz schopen pozadat o eutanazii, ale lze

predpokladat, ze kdyby mohl, tak by souhlasil.
K definovani pojmi jsme vychazeli od H. Haskovcové (2007).

Tabulka €. 4: Rozdil aktivni eutanazie — rané stari

Aktivni eutanazie — rané stdri AC RC

AE - akt, ktery vykonava lékar u nevylécitelné nemocného, trpiciho bo-

lestmi na jeho vlastni piani 4 8%
AE - asistence 1ékafe u usmrcovani nemocného, ktery si samotny akt

vykonéva sam 6 12%
AE - dopomoc k pfirozené smrti jakymkoliv zdravotnickym persondlem 26 51%
Nevim 15 29%
Celkem 51 100%
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Jen 4 (tj. 8%) dotazovani ve veéku 60-75let odpoveédélo spravné, ze aktivni eutanazii vyko-
nava lékar u nevyléCitelné nemocného, trpiciho bolestmi na jeho vlastni piani. 6 (tj. 12%)
respondenti se domniva, ze se jedna o asistenci lékaie u usmrcovani nemocného,
ktery si samotny akt vykonava sam. NejvétSi zastoupeni méla moznost — dopomoc
K pfirozené smrti jakymkoliv zdravotnickym personalem a to 26 (tj. 51%) respondentd.

Zbylych 15 (tj. 29%) nevi, co znamena aktivni eutanazie.

Tabulka €. 5: Rozdil pasivni eutanazie — rané stari

Pasivni eutanazie — rané stari AC RC

PE - pteruseni 1écby nebo odepteni dalsich 1é¢ebnych postupi, které

by nemocného neimérné zatézovaly 1 2%
PE - souhlas vefejnosti s eutanazii 4 8%
PE - pacient neni jiz schopen poZzadat o eutanazii, ale 1ze pfedpokladat,

ze kdyby mohl, tak by souhlasil 9 18%
Nevim 37 72%
Celkem 51 100%

U pasivni eutanazie jsou poznatky je$té mensi. Pfi¢emz z dotazovanych ve véku raného
staii védél pouze 1 (1j. 2%) respondent, Ze se jedna o pieruseni 1é¢by nebo odepteni dal§ich
lé¢ebnych postupti, které by nemocného netimérné zatézovaly. 4 (tj. 8%) dotazovani
si mysli, Ze se jedna o souhlas vefejnosti s eutanazii a 9 (tj.18%) respondenti odpovédélo,
7ze PE se vykonava u pacientd, jeZ nejsou schopni o ni pozadat, ale lze piedpokladat,
ze kdyby mohli, tak by souhlasili. Z vysledku z tabulky vidime, ze nejvice lidi, coz déla 37

(tj. 72%), v daném obdobi, nevi, co znamena pasivni eutanazie.

Kdyz porovname vysledky stiedni dospélosti s ranym stafim, vidime markantni rozdily
ve znalostech v oblasti eutanazie. Dotazovani ve véku 35-45let maji sice vétsi povédomi
o této problematice nez dotazovani ve véku 60-75 let, avSak vysledky nejsou uspokojujici,

nebot’ znalost by méla byt vétsi. Vzdyt se jedna o usmrceni zivota.
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Polozka ¢. 19: Pojem eutanazie byste spojil/a

Graf ¢. 33: Pojem eutanazie byste spojil/a — stiedni dospé&lost

Stredni dospélost

W Pomoci B Ndsilnym ¢inem B Nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a W Jiny nazor

2%

Polozka navazuje na polozku ¢. 17, kde se ptame, jaké pocity v lidech vyvolava pojem
eutanazie. 28 (tj. 53%) dotazovanych stfedniho v&ku, Si Spojuje eutanazii s nasilnym
¢inem. 19 (tj. 37%) uvedlo pomoc, coz se shoduje s odpovéd’'mi u polozky ¢. 17. 4 (t].8%)
dotazovani nikdy nad pocity z eutanazie neuvazovalo. A 1 (tj. 2%) uvedl vlastni nazor:

,,dle ptipadu.*

Graf ¢. 34: Pojem eutanazie byste spojil/a — rané stafi

Rané stari

B Pomoc M Nasilnym ¢inem ® Nikdy jsem nad tim nepfemyélel/a M jiny nazor
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30 (1).58%) dotazovanych raného stafi spojuje eutanazii S nasilnym Cinem,
coz koresponduje i s odpovédi u polozky €. 17 a taktéz jsou shodné s odpovéd'mi stiedni
dospélosti. 12 (tj. 24%) nikdy nepfemyslelo nad asociaci eutanazie a 9 (tj. 18%) spojuje

eutanazii s pomoci. Jiny nazor nikdo neuvedl.
Polozka €. 20: V kterych zemich je povolena aktivni eutanazie?

Graf ¢. 35: Aktivni eutanazie je povolena — stiedni dospélost

Stredni dospélost
m Cina,Rusko,Portoriko B Nizozemsko,Belgie,Lucembursko
Dansko,Némecko,Francie H Nevim

2%

Posledni polozkou se informujeme o znalosti povoleni aktivni eutanazie. Schvalné jsme
napsali pfimy nézev eutanazie — aktivni eutanazie. Jak jsme se zminili v teoretické ¢asti,
existuje né€kolik moznosti eutanazie. Domnivali jsme se, Ze je nejznamé&;jsi a dle vysledki
(viz polozka ¢. 18) si to ovéefili. Z grafu vidime, ze pouhych 11 (tj. 21%) respondentti zna
zem¢, kde je povolena AE. Jedna se o Nizozemsko, Belgii a Lucembursko. 1 (tj. 2%)
odpovédél Dansko, Némecko, Francie, tady sice je povolena eutanazie, avSak ne aktivni,
na kterou jsme se dotazovali. Cinu, Rusko a Portoriko neuvedl nikdo, zde neni povolen
zadny typ eutanazie a 40 (tj. 77%) dotazovanych, tedy vétSina, nevi, v kterych zemich

by mohla byt povolena aktivni eutanazie.
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Graf ¢. 36: Aktivni eutanazie je povolena — rané stafi

Rane stari
m Cina,Rusko,Portoriko B Nizozemsko,Belgie,Lucembursko

Dansko,Némecko,Francie H Nevim

Zde 41 (tj. 80%) respondentd raného stafi si nebylo jisto, v kterych zemich je povolena
aktivni eutanazie. Neni se ¢emu divit, nebot’ dle vysledkl polozky ¢. 18 nevédéli, co pres-
né znamena aktivni eutanazie. 10 (1j.20%) respondentt spravné uvedlo Nizozemsko, Belgii
a Lucembursko. Stejné jako u stiedni dospélosti nikdo nezadal Cinu, Rusko a Portoriko.

TaktéZ nikdo z respondentti ve véku 60-75 let nezvolil Dansko, Némecko a Francii.
Do dotazniku jsme zvolili na vybér 3 zemé, ve kterych je povolena aktivni eutanazie.
Polozka ¢. 21: Pohlavi

Tabulka €. 6: Stfedni dospé€lost

35-45 |et AC RC
Zena 29 56%
Muz 23 44%

Tabulka ¢. 7: Rané stari

60-75 let AC RC
Zena 21 41%
Mu 30 59%

Tabulky ukazuji zastoupeni pohlavi srovnavanych generaci.
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5.2 Ovéreni stanovenych hypotéz

Zvolené hypotézy jsme vypocitali pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat.

K ovéteni hypotézy H1 byla zvolena polozka €. 17: Jaké pocity ve Vas vyvolava slovo

eutanazie?

1Ho: Emoc¢ni slozka postoji k uzakonéni eutanazie obou srovnavanych generaci je stejna.
1HA: Emo¢ni slozka postoji K uzakonéni eutanazie obou srovnavanych generaci je rozdil-
na.

Tabulka €. 8: Pocity u slova eutanazie (Test nezavislosti chi-kvadrat)

Nic Strach Hrozbu Ulevu Jiné y

35-45let | 6 (7,6) 11(151) |17(146) |13(11,1) |5(35) |52

60-75 let | 9 (7,4) 19(14,9) |12(145) |9(10,9) |2(35) |52

15 30 29 22 7 103

Vypocitana hodnota testového kritéria je ¥2=5,968. Stupné volnosti tabulky f= 4. Pti hla-
din¢ vyznamnosti 0,05 je hodnota testového kritéria pro stupné volnosti 20,05 (4) = 9,488.
Plati ¥2< y20,05 (5,968< 9,488). Z tohoto divodu piijimame nulovou hypotézu. Muzeme
tedy fici, ze mezi srovnavanymi respondenty, neni statisticky vyznamny rozdil v emo¢ni

slozce postoju k eutanazii.

Slozka citova — u situace ¢i objektu se u jedince projevi emocionalni hodnoceni, prozitek,

jaky tento podnét vyvola. MiiZe byt piijemny 1 nepiijemny. (Vagnerova, 2004)
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K ovéfeni hypotézy H2 byla zvolena polozka €. 6: Co je paliativni péce?
2Ho: Kognitivni slozka postojui k uzakonéni eutanazie obou srovnavanych generaci je stej-
na.

2HA: Kognitivni slozka postoji k uzakonéni eutanazie obou srovnavanych generaci je roz-

dilna.
Tabulka €. 9: Znalost pojmu paliativni péce (Test nezavislosti chi-kvadrat)
Nevim Péce o umirajici | PéCe o osoby | >
s handicapem
35-45 let 19 (23,2) 32 (27,3) 1(1,5) 52
60-75 let 27 (22,8) 22 (26,7) 2(1,5) 51
46 54 3 103

Vypocitana hodnota testového kritéria je x2= 3,504. Stupné volnosti tabulky f= 2. Pfi hla-
din¢ vyznamnosti 0,05 je hodnota testového kritéria pro stupné volnosti 20,05 (2) = 5,991.
Plati ¥2< %2005 (3,504< 5,991). Z tohoto divodu piijimame nulovou hypotézu. Lze tedy
konstatovat, ze v kognitivni sloZce postoji k uzakonéni eutanazie srovnavanych generaci
neni statisticky vyznamny rozdil. AvSak z tabulky €. 2,3,4,5 miZeme vid&t vétsi neznalost

u respondentti raného staii v pojmech AE a PE.

Termin paliativni péce pochézi z latinského pallium (maska, zakryti plastém). Jejim cilem
je maskovat uc€inky ,,nelécitelné* choroby a zakryt plastém ty trpici, kterym nelze pomoci
kurativni 1écbou. (Munzarova a kol.,2008, s. 41) PoloZkou nés zajimalo, zda spolec¢nost

zna cestu (moznost) k dobré a dlistojné smrti.
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K ovéteni hypotézy H3 byla zvolena polozka €. 8: Souhlasili byste s eutanazii u tézce ne-
mocného ¢lovéka, ktery je Vam blizky?

3Ho: Konativni slozka postoji k uzakonéni eutanazie obou srovnavanych generaci je stej-
na.

3HA: Konativni slozka postoji k uzdkonéni eutanazie obou srovnavanych generaci je roz-

dilna.

Tabulka ¢. 10: Souhlas s eutanazii u blizkého nemocného (Test nezavislosti chi-kvadrat)

Ano Nevim Ne >
35-45 let 11 (8,1) 22 (24,2) 19 (19,7) 52
60-75 let 5(7,9) 26 (23,8) 20 (19,3) 51

16 48 39 103

Vypocitana hodnota testového kritéria je ¥2=2,556. Stupné volnosti tabulky f= 2. Pfi hla-
din¢ vyznamnosti 0,05 je hodnota testového kritéria pro stupné volnosti 20,05 (2) = 5,991.
Plati 2< %2005 (5,991< 2,556). Z tohoto divodu pfijimame nulovou hypotézu. Konativni

slozka postoju k uzakonéni eutanazie obou srovnavanych generaci je stejna.

Slozka konativni — vnéjsi projev postoje. Je to tendence jednat urcitym zptisobem. (Vagne-

rové, 2004)

PoloZkou se zajimame, jak by dotazovani jednali pii rozhodovéani ve vyuZiti eutanazie

k blizké osobé.
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5.3 Interpretace vysledkii vyzkumu a diskuse

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda a jaké jsou rozdily v postojich u osob
sttedniho véku a raného stafi k uzdkonéni eutanazie v CR. Déle vyzkum zjistoval,
jaké pocity u respondentli vyvoldva pojem eutanazie, zda jsou dostate¢né informovani

o problematice eutanazie a zda by vyuzili eutanazii u nevylécitelné¢ nemocného blizkého.

Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 103 respondentli, z toho 52 stiedni dospélosti a 51

respondentt ran¢ho stafi ze Zlinského kraje.

Z vysledkl bylo zjisténo nékolik nepatrnych rozdilti v postojich mezi danymi skupinami.
Jelikoz u nas zakon nezna pojem eutanazie a jakakoliv ¢innost vedouci k eutanazii je trest-
na, zajimaly nas postoje k této problematice. VéEtSina dotazovanych spravné odpovédéla, ze
eutanazie v CR neni uzakonéna, ze stiedni dospélosti tak uvedlo 43 (tj.83%) respondent a
z raného staii 32 (tj. 63%) respondentl a ostatni respondenti z obou srovnavanych generaci
si nebyli jisti, zda je v nasi zemi uzakonéna eutanazie. Dle mého nazoru, si trochu pohra-
vame s PE, urcit¢ by se dalo o tom diskutovat, kde hrani¢i 1ékatska pomoc s eutanazii,
napf. pii odpojovani od piistroji? Nikdo neodpovédél, Ze je v CR povolena eutanazie,
s ¢imz jsem ani nepocitala. O nedostacujicich informaci ohledné eutanazie jsem se mohla
piesvédcit jiz pii rozdavani dotaznikl, kde se mé osobné nékteré osoby raného staii ptaly,
co je eutanazie nebo se ujist'ovaly timto terminem, pfitom v dotazniku byl hned ve 2. po-

loZce pojem jednoduse vysvétlen.

Touto polozkou jsme si pfipravili ,,padu” pro polozku ¢. 11, kde nas zajimal ndzor
pro uzakonéni eutanazie v Ceské republice. Zde se vzajemné odpovédi mezi skupinami
moc nelisi. Se souhlasem uzakonéni eutanazie v CR se vyjadfilo ze stiedni dospélosti 17
(tj. 33%), z raného stafi souhlasi S legalizaci eutanazie u nas 19 (tj. 37%) respondentti. Na-
opak z legalizaci nesouhlasi ze sttedni dospélosti opét 17 (tj. 33%) dotazovanych, z raného
stafi nesouhlasi 12 (tj. 24%). U odpovédi nevim, nejsem si jist/a, jsme zaznamenali, stfedni
dospélost 10 (tj. 19%), rané stari 10 (tj. 20%). Jen 2 (tj. 3%) respondenti ze stfedni dospé-
losti zvolili moznost z ¢asti, odpovéd’ znéla:,,ano, ale bojim se zneuziti, ve vyjimecnych

ptipadech®.

Kromé CR, nas zajimal nazor na ostatni zemé&, kde je povolen jakykoliv zptisob eutanazie.
Lidé v dnesni dobé& necestuji do zahrani¢i jen na vysnénou dovolenou. Napiiklad Svycar-
sko, 1 kdyZ to zni neuvéfitelné, je to zemé, kam se jezdi za smrti. V poloZce €. 10 se ptame,

zda povazuji respondenti za spravné uzakonéni eutanazie v jinych statech. Ze stiedni do-
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sp¢losti souhlasi 22 (tj. 42%) respondentil, nesouhlasi 13 (tj. 25%) a ostatni se nezajimaji
o déni kolem eutanazie v ciziné. 11 (tj. 22%) respondentli ran¢ho staii taktéz souhlasi
s uzakonénim eutanazie v jinych statech a 12 (. 24%) je proti uzdkonéni eutanazie
V jinych statech, ale myslim si, ze t€Zko néco zméni, nebot’ dle prostudovanych informaci,
lidé zacinaji hojné tuto moznost vyuzivat. Vzdyt v Belgii je dokonce schvalen zakon

pro vykonavani eutanazie u nezletilych, samoziejmeé se musi splnit uréité podminky.

Kdyz se mluvi o usmrcovani, urit¢ to ve vétsiné lidi vyvolava néjaké emoce, pocity.
Do dotazniku byla polozena otazka ohledné viry, nebot’ cirkev k eutanazii zaujiméa odmita-
vy postoj. ,,Kazdy je odpovédny za svij zivot pted Bohem, ktery mu jej dal. On také zu-
stava jeho svrchovanym panem. Zivot mame piijimat s vdéénosti a ochrafiovat jej k jeho
cti a ke spase svych dusi.“ (Katechismus katolické cirkve, odst. 2280) Ptesto jsou staty,
kde je povolena moznost vyuZiti eutanazie. Z dotazovanych uvedlo 27 (tj. 52%) respon-
denti stifedni dospélosti a 34 (tj. 67%) respondentii raného stafi, Zze jsou véfici (hlasi se

k n¢jakému nabozenstvi). Pii vyhodnocovani i vétici uvedli, ze souhlasi s eutanazii.

Dale nas zajimalo, jaké pocity vyvolava slovo eutanazie. U stfedniho v€ku nejvice odpo-
védi naznacovalo hrozbu zneuziti 17 (tj. 33%), dale tlevu 13 (tj. 25%), strach, obavy 11(t;.
21%) a u 6 (tj. 12%) tazanych nevyvolava vibec nic, coz je trochu désivé. U moznosti jiné
uvedlo 5 (tj. 9%) respondentli stiedniho véku: ,,hrosi kazi, otazky, vymysl dnesni doby,
dobry zakon proti zneuziti.“ Odpovéd’ hrosi kiize mé zaujala a musim uznat, ze je trefnd.
U raného staii dostalo nejvice hlasti strach, obavy 19 (tj. 37%), hrozba zneuziti 12 (4.
24%). Na moznost viibec nic a ulevu odpovédélo 9 (tj. 18%) respondentii raného stafi
a 2 (. 3%) dotazovani napsali vlastnimi slovy: ,,t€Zké rozhodnuti, neptirozené ukonceni
zivota.” Jako kontrolni otdzku jsme polozili, s ¢im by spojili pojem eutanazie. 19 (tj. 37%)
respondentti ve véku 35-45 let uvedlo pomoc, 28 (1j. 53%) nasilnym ¢inem, 4 (tj. 8%) ni-
kdy nad pojmem eutanazie neptemyslelo a 1 (tj. 2%) uvedl: ,,dle ptipadu. (Na vysvétleni,
Vv dotazniku byly polozeny i polozky ohledné vykonani eutanazie na zadost umirajiciho,
viz polozka ¢. 13, graf 24, 25 a vykonani eutanazie bez souhlasu nemocného, viz polozka
¢. 15, graf 28, 29). U respondentti ve véku 60-75 let uvedlo s pievahou 30 (tj. 58%) hlasu,
eutanazii jako nasilny ¢in (tady by souhlasily odpovédi u pociti), 12 (tj. 24%) dotazova-
nych raného staii neuvazovalo nad pojmem eutanazie a oproti stiedni dospélosti pouhych

9 (tj. 18%) osob by pojem eutanazie spojilo s pomoci.

Kdyz se podivame na polozku &. 11 — uzdkonéni eutanazie v CR, tak respondenti stiedni

dospélosti uvedli souhlas s legalizaci v poctu 17 (tj. 33%), coz by mohlo odpovidat vy-
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sledktim 19 (tj. 37%), jez spojuji eutanazii s pomoci. Naopak dotazovani ve véku 60 — 75
let uvedli u uzakonéni eutanazie v CR souhlas v po&tu 19 (j. 37%), kdy 9 (tj. 18%) uvedlo
eutanazie = pomoc. Ptam se, co ten zbytek? Valna vétSina, 30 (tj. 58%) tdzanych ve véku
raného stafi spojuje eutanazii s nasilnym ¢inem. Z vysledku vzhledem k hlavnimu problé-
mu muzeme tedy vyvodit: z respondentd stfedni dospé€losti by 17 (t].33%) souhlasilo a 17
(j.33%) nesouhlasilo s uzakonénim eutanazie v CR, zbytek neméa vyhranény postoj. Jsou
zde obavy ze zneuziti, 25% citi ulevu, 37% pomoc. Z respondenti raného staii by 19 (tj.
37%) souhlasilo s uzakonénim eutanazie v CR, 12 (tj. 24 %) nesouhlasi s uzakonénim eu-
tanazie, 10 (tj. 20%) respondentd si nejsou jisti uzakonénim a ostatni se ziejmée nezajimaji
0 problematiku eutanazie. Téz jako u stfedniho veku i tady se objevuje strach (37%)
a hrozba zneuziti (24%). Hodné podnétna je publikace Eutanazie — Pro a proti, jejiz hlav-
nimi editory jsou Ptacek a Bartlin€k. S dalSimi autory pfedkladaji odlisné pohledy na euta-

nazii (pt. z pohledu teologie, filozofie, psychologie, etiky).

Co si ma clovek predstavit pod pojmem eutanazie? Vétsina lidi ma zkreslené ¢i nedostacu-
jici informace, jak ndm vyzkum ukazal. 20 (tj. 38%) respondentti stfedni dospélosti sprav-
né odpovédélo, Ze aktivni eutanazie je akt, ktery vykondva 1ékat u nevylécitelné nemocné-
ho, trpiciho bolestmi na jeho vlastni pfani. Zbylych 30 osob ve véku 35-45 let odpovédelo
Spatné a 2 (tj. 4%) respondenti zvolili moznost nevim. Pouhych 15 (tj. 29%) osob spravné
odpovédélo, Ze pasivni eutanazii se mysli pferuseni 1é¢by nebo odepteni dalSich 1é¢ebnych
postupt, které by nemocného neimérné zatézovaly. Teorii jsme si pievzali od Heleny

Haskovcové (2007, s. 120).

Vysledky u raného stafi jsou velmi neuspokojivé, jen 4 (tj. 8%) z dotazovanych odpovédéli
spravng, co znamena aktivni eutanazie. Zajimavy vysledek se objevil u moznosti dopomaoci
K ptirozené smrti jakymkoliv zdravotnickym personalem, az 26 (tj. 51%) respondentt ra-
ného stari zvolilo tuto odpovéd. U pasivni eutanazie jsou znalosti nejslabsi, pouze 1

(. 2%) respondent raného stafi odpovedél spravne.

Odpoveédi souhlasi s polozkou ¢. 14, kde se ptame na obeznameni s problematikou eutana-
zie. Kde stfedni dospélost uvedla celkem ano a spiSe ano v poctu 18 (tj. 34%) hlast a moz-
nost ne, spiSe ne uvedlo 34 (tj. 66%) tazanych. Respondenti raného stafi uvedli moznost
ano, spiSe ano vV 7 (tj. 14%) dotaznicich, ne a spiSe ne celkem zaznamenalo 44 (1].86%)

dotazovanych.
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Na polozku €. 6 co je paliativni péce, jenz se Casto zmiiuje vedle eutanazie, ze stiedni do-
sp€losti odpoveédélo nevim 19 (tj. 37%), spravnou odpoveéd’ zadalo 32 (tj. 62%). Paliativni
medicina pecuje o umirajici. Osoby rané¢ho staii vétSinou neveédéli, co paliativni péce zna-
mena 27 (tj. 23%), 22 (tj. 43%) uvedlo spravnou odpoveéd’, coz mé prekvapilo, ocekavala
jsem jeste nizsi znalost. K paliativni péci jsme jesté pridali polozku ¢. 12 — k jakému tcelu
jsou urceny zafizeni typu hospic, kde méli dotazovani bud’to vypsat vlastnimi slovy. Pii
vypisovani vlastnimi slovy (viz graf 22, 23), byla spravné pouze polovina odpovédi. Takze
vysledkem je, Ze vétSina dotazovanych v daném vékovém rozmezi, nevi, k cemu slouzi
hospic. Na posledni informativni polozku v dotazniku, kde méli dotazovani vybrat zemé,
Vv nichZ je povolena aktivni eutanazie, ze stiedni dospélosti spravné uvedlo 11 (tj. 21% ):
Nizozemsko, Belgie, Lucembursko. Dansko, Némecko, Francii uvedl 1 (tj. 2%) respondent
(zde je sice povolena eutanazie, ale ne aktivni). Cinu, Rusko, Portoriko neuved! zadny re-

spondent a zbylych 40 (tj. 77%) dotazovanych neznalo zemé¢, kde je povolena AE.

U raného staii vybralo 10 (tj. 20%) respondentti spravné zem¢ s povolenim provadét AE
a zbylych 41 (tj. 80%) nevédélo, v kterych statech je AE legalizovana. Celkové u informa-
tivnich otdzek vétSina dotazujicich ,.tapala,” vysledky nejsou mezi vékovymi skupinami

markantné rozdilné.

V polozce €. 2 nas zajimalo, zda by respondenti vyuzili eutanazii ve vztahu k sobé&, kdyby
mgéli takovou moznost. Tuto moznost by vyuzilo 21 (tj. 40%) dotazovanych ze stiedni do-
spélosti a 22 (tj. 43%) z raného stafi (jak mizeme vidét, nejsou velké rozdily). Ne, odpo-
védelo 11 (4. 21%) ze stiedni dospélosti a 5 (tj. 10%) z raného staii. Hojny zastup odpové-

di méla moznost nevim (39% stfedni dospélost, 47% rané stari).

Mezi dalsi konativni polozky jsme zatadili, zda by mé¢l mit Clov€k pravo na rozhodovani
o své smrti. Z obdobi stiedni dospélosti odpovédélo ano 20 (tj. 39%), ne 10 (4. 19% )
a nevim 22 (tj. 42%). Odpovedi se 1i8i o 1 hlas s polozkou €. 2, kde se ptdme na eutanazii
ke vztahu k sob¢. Lidé v obdobi raného staii, ktefi souhlasi s moznosti rozhodovat o své
smrti uvedlo 22 (tj. 43%), nesouhlasi 5 (tj. 10%) a 24 (tj. 47%) nevi. Odpovédi jsou totoz-
né s polozkou €. 2. Déle nés zajimalo, zda by souhlasili s eutanazii u t€¢Zce nemocného
blizkého. Odpoveédi stfedni dospélosti — ano 11 (tj. 21%), nevim 22 (tj. 42%), ne 19 (t;.
37%). U raného stafi pifevazuje nejistota, zda souhlasit s eutanazii u nemocného blizkého
26 (tj. 51%), ne uvedlo 20 (tj. 39%) a jen 5 (tj. 10%) by souhlasilo s eutanazii u blizké

osoby. Zde vidime rozdily, u stiedni dospélosti je vice kladnych odpovédi, ale presto spise
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uvadéli nevim, nejistotu. U raného stafi si miizeme odvodit, ze by nejspise (nejsou si jisti)

nevyuzili moznost eutanazie k blizkym.

Pokud se nemocnému dostava spravné a vSestranné péce, o urychleni smrti zpravidla ne-
pozada. Vyjimku tvoii duSevné nemocni, ale to musi posoudit psychiatr. Vyslovi-li ne-
mocny prani skoncovat co nejrychleji se zivotem, mélo by to pro nas byt vyzvou

ke zpytovani svédomi. (SvatoSova, 2011, s. 31)

5.4 Doporuéeni pro praxi

Kone¢nym vysledkem bakalatské prace jsme zjistili, ze by bylo potfeba sezndmit danou
vékovou skupinu, jiz jsme se zabyvali, o problematice eutanazie, nebot’ vysledky nejsou
uspokojivé. Vétsina z nich zodpovidala $patné na dané polozky v dotazniku nebo se vyjad-
fovala nevim. Jak se potom muizou rozhodovat, zda jsou pro ¢i proti eutanazii, kdyz nemaji
dostatek informaci? Domnivam se, ze by méla byt snaha socialnich pracovniku, respektive
pedagogii, vhodné edukovat vefejnost. Ukolem pedagoga neni ziskavat lidi pro sebe,
ale ziskat mladé lidi pro mravni fad, vzdélavat je tak, aby cCestné a poctivé pracovali
pro dobro spolec¢nosti. Aby uméli jednat spravng, i kdyz je to tézké.

odborniky (nejen ztad socidlnich pracovnikil) organizovat rizné prednasky, besedy,
Které jsou v této dobé hojné zastoupeny, aby potom nedochéazelo k mylnym predstavam.
Napft. ve vyzkumu dotazovani netusi, ¢im se zabyva paliativni péce, kdyby byli dostate¢né

obezndmeni, moZzna by bylo jesté méné pro eutanazii, ale to jsou uz jen mé domnénky.

Socialni pracovnik, jak se pise v etickém kodexu, ma respektovat jedine¢nost kazdého ¢lo-
véka bez ohledu na jeho piivod, etnickou piislusnost, rasu, ¢i barvu pleti, matetsky jazyk,
vek, zdravotni stav, sexudlni orientaci, ekonomickou situaci, naboZenské a politické pre-
svédceni a bez ohledu na to, jak se podili na zivoté celé spoleCnosti. (Socialni revue,

©2016)

Urcité bych doporucovala vzdélavat nejen Sirokou vefejnost. Zacala bych u samotnych

socialnich pracovnikil (pedagogt), kteff maji moznost ovlivnit chod CR.


http://socialnirevue.cz/item/socialni-pracovnik-a-pracovnik-v-socialnich-sluzbach
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ZAVER

Bakalatskéa prace, ktera je rozd€lena na dvé Casti (teoretickou a praktickou), se zabyva
postoji K eutanazii a umirani z pohledu raného staii a stfedniho véku, a to predevsim
z pohledu socialniho pracovnika, nebot’ dle etického kodexu socialnich pracovniktt CR, ma

zasahovat 0 zlepSeni socialnich podminek a socialni spravedlnosti tim, ze pracovnik

podnécuje zmény v zakonech, politice statu i v mezinarodni politice.

Umirénim se zabyva lidstvo od nepaméti. Na smrt se nelze divat jako na néjakou provozni
nehodu. Jako na néco, co by mélo bézet a najednou selhalo, uz se to netoci. Je to ale nao-

pak néco, k cemu rosteme, k ¢emu mame dozravat. Kracet a rust ke smrti znamena dozrat.

Mnoho lidi slySelo slovo eutanazie, ale nevi pfesné, co takové kratké slovo obsahuje.
Mnoho dalSich to tusi, ale nechtéji védét vice, protoze maji vSelijaké obavy a predsudky.
Mnoho lidi to vi pfesné, ale déla jako by to slovo neexistovalo. A pak jsou lidé,

kteti by nejradéji toto slovo vymazali ze slovniku.

Kazdy mé pravo na vlastni ndzor, ale také ma pravo na solidni informace. A ty podle mého
minéni prave lidem, ktefi by hlasovali pro eutanazii, velmi ¢asto chybi, jak mizeme zjistit

Z naSeho dotaznikového Setfeni.

Teoretickd Cast je zaméfena na vymezeni vékové kategorie a pojmu postoj, dale se vénu-
jeme smrti a umirdni jak z historického, tak i dneSniho pohledu. Seznamujeme se s pro-
blematikou eutanazie, paliativni pé¢i a zminujeme zafizeni hospic a organizaci Hnuti

pro zivot, ktera propaguje ochranu Zivota od poceti do pfirozené smrti.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, zda a jaké jsou rozdily v postojich u osob stied-
niho véku a raného stafi k uzdkonéni eutanazie v CR. Diky vyzkumu a analyze jednotli-
vych dat z dotaznikového Setieni, ndm byly poskytnuty odpovédi na nas hlavni cil a ostatni
dil¢i cile, které se tykaly citovych, kognitivnich a konativnich slozek. Na zaklad¢ vyhod-
noceni doporucujeme vetsi osvetu této problematiky, nebot” jsme zjistili, Ze informace jsou

nedostacujici.


http://socialnirevue.cz/item/prosazovani-a-obhajoba-prav-klientu-socialni-prace
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AC Absolutni Cetnost

AE Aktivni eutanazie

AIDS Syndrom ziskaného selhdni imunity
¢. ¢islo

CLK Ceska lékaiska komora

CR Ceska republika
dle podle
DNR don’t resuscitace (neresuscitovat)

LDN l1écebna dlouhodobé& nemocnych

PE pasivni eutanazie
poc. pocatek
pf. naptiklad

pt. Kr. pred Kristem

RC relativni Cetnost

TV televize

tj. to je

tzn. to znamena

SV. svaty, svatého, svaté

USA Spojené staty americké

WHO Svétova zdravotnicka organizace

WMA Svétova lékarska asociace
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PRILOHA P I: ADRESAR POSKYTOVATELU HOSPICOVE
PALIATIVNI PECE

Vysvétlivky: L = lazkovy hospic
M = mobilni (domaci hospic)
Logo APHPP = organizace je ¢lenem APHPP a splituje Standardy hospicové
paliativni péce.

HI. mésto Praha

Hospic Strasburk — L,M ( Praha 8 — Bohnice)

Stredocesky kraj

Hospic Dobrého Pastyie, obé. sdruzeni TRI— L,M ( Cer&any )

Nadaéni fond Klicek — L,M ( Podpora vazné¢ nemocnych déti a jejich rodin, Uhlifské

Janovice)

Jihocesky kraj

Hospic sv. Jana N. Neumanna — L ( Prachatice)
Plzensky kraj

Hospic sv. Lazara — L ( Plzen )

Karlovarsky kraj

LDN Nejdek — lazkové oddéleni pro naslednou paliativni a rehabilita¢ni péci — L (Nejdek)
Ustecky kraj

Hospic sv. Stépana — L,M ( Litom&fice )
Hospic v Mosté¢ — L,M ( Most )

Liberecky kraj

Hospicova péce sv. Zdislavy — M ( Liberec)
Kralovéhradecky kraj

Hospic Anezky Ceské — L,M ( Cerveny Kostelec )



Hospicové ob¢anské sdruzeni Duha — M (Centrum domaéci hospicové péce, Hortice)
Pardubicky kraj

Hospic Chrudim — L,M ( Chrudim 1V)

Vysocina

Hospicové hnuti — Vysocina — M ( Nové Mésto na Morave )
Sdileni 0.s. — M ( Tel¢ )

Jihomoravsky kraj

Hospic sv. Alzbéty — L,M ( Brno)

Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa — L,M ( Rajhrad )
Domaci hospic David, Charita Kyjov — M

Olomoucky kraj

Hospic na Svatém Kopecku — L ( Olomouc )

Zlinsky kraj

Domaci hospic — Obl. Charita Uh. Hradist¢ — M

Hospic Hvézda, Ob¢. sdruzeni Hvézda — L ( Zlin - Malenovice )
Moravskoslezsky kraj

Hospic sv. Lukase — L ( Ostrava — Vyskovice )

CHOS a Mobilni hospicova jednotka — M ( Ostrava — VySkovice)
Mobilni hospic Ondrasek — M ( Ostrava — Dubina )

Mobilni hospicova jednotka Pokojny ptistav — M ( Opava )

(Hospicova péce v CR — adresaf, 2010)



PRILOHA P I1: CESKE MYTY O HOSPICICH
Hospic je dum smrti.

Ptestoze zde nemocny s vysokou pravdépodobnosti zemie, je tieba uvedeny ndzor korigo-

vat, nebot’ devalvuje uslechtilé cile i prakticky pfistup k trpicim.
Hospic se hodi pro vsechny umirajici.

Indikace pro pftijeti se zaklada na: postupujici chorobé, jenz ohroZzuje pacienta na zivote,
nemocny toho ¢asu nepotiebuje nemocnici (nemé mu uz co nabidnout), nemocny potiebuje
paliativni péc¢i a nestaci nebo neni mozna domaci péce. Hospic poskytuje péci a sluzby
pfedev§sim onkologicky nemocnym a nemocnym v rozvinutém stadiu AIDS. Piijeti

ostatnich pacientl je mozné, ale neni typické.
Hospic je luxusni lécebna pro dlouhodobé nemocné

Zameéna hospict s jinym zafizenim je béznd, ale vécné nespravnd. Nekteti stafi nemocni
nejsou schopni poskytnout informovany souhlas, ktery je dilezity. Nespliuji ani limitova-
nou dobu zivota. Vzhledem k potfebam je pro né vhodny tzv. oSettovatelsky ustav. Vsak

samotny veék neni kontraindikaci k pfijeti do aktivniho hospicového procesu.
Hospic je jen pro vérici

Je pravda, ze cirkve jsou neziidka zakladateli ¢i Caste¢nymi provozovateli hospict.
To zfejmé vede k zavérim, ze do hospice patii jen véfici. Rozhodnd kritéria jsou dana
a nikdo nemiiZe byt vylou€en pro svou neviru. Jisté je, Ze v kazdém hospici je péstovan

duchovni rozmér péce, ktery neni nikomu nucen.
Hospicové hnuti je u nds v plenkach, na Zapadé je rozvinuté

V nékterych statech maji opravdu znacné praktické zkuSenosti s hospicovym programem
(pt. Anglie, Rakousko). Ceska republika na tom neni ve srovnani s jinymi zemémi vyrazné
Spatné, ale urcité je tifeba zlepsit osvétu, a to v odborné 1 laické roviné.( Haskovcova, 2007,
S. 76-78)



PRILOHA P I1I: CHARTA UMIRAJICICH

* Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zachazelo jako s lidskou bytosti.

* Mam pravo na nadéji, a nezalezi na tom, ze se méni moje zivotni perspektiva.

* Mam pravo vyjadrit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

* Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o me.

* Mam pravo na stalou zdravotnickou péci, piestoze se cil ,,uzdraveni* mé nemoci méni
na ,,zachovéni pohodli a kvality Zivota.*

* Mam pravo zemfit neopustén.

* Mam pravo byt uSetfen bolesti.

* Méam pravo na poctivé odpovédi na své otazky.

* Méam pravo nebyt klaman.

* Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim mé smrti.

* Mam pravo zemfit v klidu a distojné.

* Méam pravo uchovat si svou individualitu a mam pravo na laskavé pochopeni svych
rozhodnuti a nézort.

* Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se pokusi poro-
zumét mym potfebam a ktefi budou proZivat zadostiu¢inéni z toho, Ze mi budou pomahat

v tvai smrti. ( Haskovcova, 2007, s. 42 —43)



PRILOHA P IV: WHO KONSTATUJE, ZE PALIATIVNI PECE:

* poskytuje ulevu od bolesti a jinych forem utrpenti,

* ptisvédcuje zivotu a chape umirani jako ptirozeny proces,

* neusiluje ani o urychleni, ani o nepfimétené zadrzovani smrti,

« integruje psychologické a spiritualni aspekty péce o pacienty,

* nabizi systematickou podporu pacientim, ktera jim dovoluje zit pfiméfené aktivni zivot
az do smrti,

* nabizi systematickou podporu rodindm nemocnych, kterd jim umoziiuje vyrovnat

se s pacientovym onemocnénim i s vlastnim zarmutkem,

* péstuje tymovy piistup, ktery umoziluje U¢inn¢ reagovat na potieby pacientl a jejich
rodin, véetné konzultaci v dob€ zdrmutku, jsou-li zapotiebi,

* podporuje kvalitu Zivota a mlize pozitivn€ ovliviiovat pribeh onemocnéni,

* je pouzitelna i v Casné fazi onemocnéni soucasné s jinymi zpusoby léceni, které jsou
urCeny k prodlouzeni zivota, jako je chemoterapie ¢i radioterapie, a zahrnuje vSechna
vysetieni nezbytna k lepSimu pochopeni a ovliviiovani zavaznych klinickych komplikaci

zpusobujicich utrpeni. ( Haskovcova, 2007, s. 38 )



PRILOHA P V: NIZOZEMIi

Prvnim statem, ktery legalizoval eutanazii, bylo Nizozemi. Je nutno dodat, ze predtim,
nez vesel tento zakon v platnost, Nizozemi vykonavalo fadu postupnych zmén. Vlada mi-
mo jiné zajistila také rozsdhlé Setfeni zkuSenosti 1ékatti, zdravotnikii, pacienti a dalSich
aktéra. Ukazalo se, Ze eutanazie i asistovana sebevrazda se vyskytuji v praxi, a to ne ojedi-

néle.

Zlomovym pfipadem, ktery ovlivnil soudni rozhodnuti a rozsitil debatu o moznosti eutha-
nasie, byl ptipad nizozemské 1ékarky Geertruidy Postma. Tato zena podala smrtelnou dav-
ku 1ékii své nevyléitelné nemocné matce. Zena byla obvinéna a shledana vinnou
Z trestného ¢inu usmrceni z milosti, ale byl ji udélen pouze tydenni podminény trest odnéti
svobody. Soud uvedl, Ze 1ékat miiZe za urcitych podminek podéavat pacientu léky, které tisi
bolesti, pfitom ale vedou ke smrti pacienta za predpokladu, ze cilem 1éCby je odstranéni
fyzické nebo psychické bolesti plynouci z nevylécitelné smrtelné choroby. Vliv méla prav-
dépodobné i skutecnost, Ze piipad byl hojné sledovan vetejnosti a doty¢né 1€kaice se dosta-
lo Siroké podpory také odborné vetejnosti. Za zminku stoji také skutecnost, ze tento Cin,
tedy usmrceni matky z milosti, by pravdépodobné zlstal organy ¢innymi v trestnim fizeni

nepovsimnut, kdyby jeho spachani Geertruida Postma sama neoznamila. (Dolezal, 2014)

Jiz od 90. let se o problému eutanazie hovoftilo v celé spole¢nosti. Politici, ufednici, zdra-
votni pojiStovny a dalsi subjekty zkvalitiiovali zdravotni 1 dal$i péci, vEetné paliativni pé-
¢e. Presto pocet zadosti o eutanazii stale rostl. Usoudilo se, Ze bude lepsi eutanazii a asis-

tovanou sebevrazdu upravit zdkonem. (Skiivanova-Boskova, 2012, s. 8)

Za urcitych ptisnych podminek byla tolerovana podle zédkona platného od 1. ledna 1994.
Zéakon vstoupil v platnost 1. dubna 2002 pod nazvem ,,Wet Toetsing Levensbeeindiging op
verzoeeken hulp bij zelfdoding®, Termination of Life on Request and Assisted Suicide
(Review Procedures) Act®, zdkon o ukonceni zivota na zadost a o asistované sebevrazde.

(Skiivanova—Boskova, 2012, s. 8)

Byl upraven nizozemsky trestni zakon ¢lanek 293 a 294. Je zachovana trestni odpoveédnost
1€katt i dal$ich osob, kteti by ukoncili zivot nékoho jiného nebo mu k tomu dopomonhli,
a to 1 na vyslovnou Zadost. Takové osob¢ hrozi az 12 let odnéti svobody. Dalsi sazby jsou
uréeny pii napomahéni u sebevrazdy. V odstavci 2 €l. 293, ktery se vztahuje i k ¢lanku 294
hovofticim o asistujicim na sebevrazd¢, je dodano, Ze tento ¢in nebude povazovén za trest-

ny, pokud jej spacha 1ékar, ktery striktné dodrzi pravni pozadavky fadné péce a 0 provede-



ni tohoto ¢inu informuje patologa daného obvodu v souladu zakona o pohiebnich sluzbach.
Eutanazie i asistovana sebevrazda tedy nadale jsou trestnymi Ciny, za dodrzeni zakonnych

podminek vSak nejsou Iékaii za jejich provedeni trestné odpovédni.

Dle zakona o pohiebnich sluzbach je 1ékaf, ktery provedl euthanasii ¢i pomohl pacientovi
pii sebevrazdg, povinen vyplnit piislusny dokument, ktery piedava patologovi. Utelem
této povinnosti je moznost kontroly, zda byla dodrZena vSechna kritéria. Patolog vypracuje
svou zpravu, ze pacient nezemiel pfirozenou smrti. Patolog ptedava zpravu svou a Iékaro-
vu statnimu zastupitelstvi, které dava souhlas s pohibem. Ob¢ zpravy, jak 1ékare, tak pato-
loga se poté dostavaji do rukou Regiondlni komise pro kontrolu euthanasie. Pfipojuje
se 1 vyjadreni nezavislého 1ékare, se kterym byl ptipad konzultovan, a pisemna zadost ze-

snulého.

Regionalni komise pro kontrolu euthanasie predstavuje vyznamny kontrolni mechanismus
provadéni euthanasie a asistovanych sebevrazd v Nizozemi. Konzultuje ptipady, urcuje,
zda 1ékaf jednal v souladu s pozadavky. Pokud komise zjisti nedopatieni, je zavazana
Kk informovani organd ¢innych v trestnim fizeni a zaroven informuje regionalniho inspekto-

ra pro zdravotni pé¢i. (Skiivanova-Boskova, 2012,s. 12)

Ministii v parlamentu také musi ve stanovenych cyklech informovat o tom, jak se zakon
promita do praxe a v pfipad¢ nedostatkli ¢init opatieni. Existuje také rozséahlejsi natizeni
navazujici na zdkon s detailngj§imi podminkami a ty se pribézné novelizuji. (Skiivanova-

Boskova, 2012, s. 8)

Co se tyka tfadné péce, kterou musi 1ékat dodrZet, jedna se o body uvedené v ¢l. 2 odst. 1
zékona o kontrole a ukonceni Zivota na Zadost a o kontrole asistovanych sebevrazd a jsou
nasledujici. Lékar musi byt piesvédcen, Ze Zadost pacienta je dobrovolna a velmi dobie
zvazena. Pacientovo utrpeni je trvalé a nesnesitelné. Pacient drzi piesvédceni, Ze pro néj
neexistuje zadné jiné vychodisko. Lékat jej musi dobfe informovat o celkové progndze,
situaci, vyhlidkach. Pacient musi dat svij pisemny souhlas k pfedchozim stanoviskiim.
Lékat musi prokonzultovat ptipad jesté alespoii s jednim dal$im lékatem. Zivot pacienta
musi byt ukoncen s naleZitou péci.

Rozhodnout o ukonceni Zivota se mizou i mladistvi. Ve v€ku mezi 12 a 16 lety musi dat
souhlas k rozhodnuti i zakonny zastupce. Mezi 16 a 18 lety musi byt zakonni zastupci za-

hrnuti do procesu rozhodovani, ale 1 kdyZ nesouhlasi, mize byt pacientova zddost odsou-

hlasena. Pacient, ktery jiz neni schopen vyjadfit svou vili, ale diive sepsal pisemné pro-



hlaseni o tom, Ze bude chtit ukoncit zivot eutanazii nebo asistovanou sebevrazdou, muize

byt k tomuto prohléseni ptihlizeno a dle odstavce jedna provéteno.

Lékafr, ale neni povinen Zadosti o eutanazii vyhovét. Pacient si v tom piipadé musi sehnat
jiného lékare.

vadét eutanazii do domacnosti. (doktorka.cz, ©2016)



PRILOHA P VI: SVYCARSKO

Tato zem¢ dlouhodobé zaziva nekone¢né diskuse, spory a legislativni iniciativy ve vztahu
Kk eutanazii a asistované sebevrazdé. Bliz§i pravni uprava zakont o ukonéeni Zivota a asis-

tované sebevrazd¢ zde neexistuje.

Svycarsky trestni zakonik zakazuje usmrceni na zadost (eutanazii) za coZ hrozi trest odnéti
svobody. Zakon vSak umoznuje za jistych podminek, zcela legaln€, asistovanou sebevraz-
du. Paragraf 115 upravuje pomoc pii sebevrazd¢, za kterou hrozi trest odnéti svobody az na
5 let, pokud by byla provedena skrz zistné podminky. Bez zistnych divodi je tolerovana.
Svycarsko je jedind zemé&, kde umirajicimu maze pomoci jak 1ékaf, tak i laik. (Sk¥ivanova-

Boskova, 2012, s. 28, 29)

,Dnes praktikuji ve Svycarsku eutanazii t¥i spoleénosti: cury$ska Dignitas, bernska Ex
International a basilejska Life Circle. Tyto spole¢nosti zaméstndvaji desitky specialisti,
ktetfi jednotlivé pacienty peclivé hodnoti. Tym I¢kaii podrobné studuje chorobopisy ne-
mocnych, ktefi si eutanazii pieji, a vybiraji jen ty, ktefi trpi nevyléc¢itelnou chorobou.*

(Véc eutanazie. Za smrti se jezdi do Svycarska, 2014)

Lékai musi ovéfit, zda je pacient skute¢né schopny usudku a nepotiebuje psychologickou
nebo jinou dals$i pomoc. Persondl se méa pokouset branit pacientovi, nema ho podporovat
v mySlenkach na sebevrazdu, ale ani nema postupovat proti vili pacienta. Pacient musi
ziskat vSechny informace o vSech moznostech péce v zavéru zivota. Pii podezieni na ne-

svépravnost ma lékat ucinit ozndmeni u soudu. (Skiivanova-Boskova, 2012, s. 29)

»Zvlastni kapitolou jsou dusevné nemocné osoby. V unoru 2011 Svycarsky Nejvyssi soud
rozhodl, Ze t€zka dusevni choroba se rovna chorobé fyzicke, a oteviel tim cestu k asistova-
né sebevrazd¢ 1 pfi tomto typu patologii. V jeho rozhodnuti se uvadi, Ze vazné dusevni
choroby, nevylélitelné a trvalého razu, mohou vyvolévat utrpeni srovnatelné s fyzickym.
KaZzdy pacient vSak musi byt doprovédzen psychiatrem, ktery potvrdi jeho realny psychicky

stav.*

,Pokud je situace pacienta beznadéjna ¢i neexistuji-li jiné moznosti, 1ékafi eutanazii dopo-
ruéi. Viechno musi rozhodovat pacient, nesmi byt nijak zvenéi ovliviiovan. Svycarské pro-
kuratura mtze zasahnout v ptipadé podezieni, Ze za smrti v€zi osobni a ekonomické z4jmy
nékterého ptibuzného a Ze by mohlo jit o navadéni k sebevrazdé.” (Véc eutanazie. Za smrti

se jezdi do Svycarska, 2014)



V souvislosti se Svycarskem je znamy pojem ,turistika za smrti“. V referendu prevazil
nazor, ze obyvatele nechtéji zakazat asistovanou sebevrazdu ani cizincim. ,,Studie zvetej-
néna v britském odborném casopise Journal of Medical Ethics sledovala piipady ,,sebevra-
7edné turistiky* v letech 2008 az 2012, kdy ve Svycarsku za 1ékai'ské asistence dobrovolné
odeslo ze zivota 611 lidi. Vice nez 40 procent pochézelo z Némecka, pétina z Velké Brita-
nie a kazdy desaty pak z Francie. Podle studie se pocet turisti-sebevraht od roku 2009
do roku 2012 témét zdvojnasobil. Valna vétSina z nich si vybrala jako misto dobrovolné
smrti zafizeni v kantonu Curych a oslovila organizaci Dignitas. Téméf polovina pacientli
trpéla podle studie neurologickymi chorobami, jako je Parkinsonova nemoc ¢i roztrousena
skler6za. Dalsi lidé se rozhodli spachat asistovanou sebevrazdu kvili onemocnéni rakovi-
nou & revmatickému onemocnéni. (Ve Svycarsku nartista pocet cizinci,ktefd cht&ji pod-
stoupit eutanazii, 2014) Trvale se ale vede diskuse. Zminéné organizace Casto vyhovi
i lidem mlad$im a zdravéj$im, tzn. i kdyZ netrpi nevylécitelnou nemoci v beznadéjném
stavu. Do asistované sebevrazdy jsou nékdy zahrnuti i jedinci s depresi. Svycarsko je do-
kladem toho, Ze pokud nékteré z forem uspiSeni smrti d4 svoleni, mél by nésledovat di-
kladny zdkon s dal§imi pfedpisy a dikladnymi kontrolnimi mechanismy. (Skfivanova-

Boskova, 2012, s. 31)

Je ale také nutno dodat ke Svycarsku, ze v lednu roku 2013 vstoupila v platnost novela
obc¢anského zakona, kterd zptesiiuje prava v oblasti ochrany pacientii na sebeurceni. Mimo
jiné jsou zde urceny postupy pro ochranu lidi neschopnych tsudku, seniorii, zdravotné
handicapovanych. Svycarska vlada se tak snazi zkvalitiovat medicinsko-paliativni pé&i
a tim bojovat proti sebevrazednosti, ktera je ve Svycarsku vysoka. (Skiivanova-Bogkova,

2012, s. 32)



PRILOHA P VII: BELGIE, LUCEMBURSKO

V Belgii vesel zakon v platnost roku 2002 a dovoluje eutanazii i asistovanou sebevrazdu.

V Lucembursku je eutanazie a asistovana sebevrazda povolena od roku 2009.

Belgic¢ti poslanci schvalili jako prvni zemé na svété také moznost eutanazie pro nevyléci-
teln¢ nemocné déti a to bez omezeni véku. Eutanazie ma byt v piipad¢ déti vyhrazena jen
pro pacienty, jejichz smrt se ¢eka v kratké dobé, na rozdil od dospélych nebude smét byt
provedena kvili psychickému onemocnéni. Rozhodnuti bude muset byt potvrzeno odbor-
niky a rodi¢e budou muset prohlasit, Ze proti jejich nazoru nic nenamitaji. (Belgie jako

prvni zemé posvétila neomezenou détskou eutanazii, 2014)



PRILOHA P VIII: NEMECKO

Aktivni eutanazie je v Némecku zakazana bez ohledu na motivy pachatele. Neni trestna
pomoc pii sebevrazdé, pokud se ten, kdo nemocnému pomaha zemfit, pfimo nezapoji
do samotného usmrceni a déje se tak bez ziStnych divodii, v opacném ptipadé, pokud se
zapoji do procesu usmrceni, hrozi mu nékolik let vézeni. (Sterbehilfe - Rechtslage in
Deutschland, 2016)



PRILOHA P IX: OREGON, WASHINGTON, VERMONT

V Oregonu je v platnosti zakon ,,Death with Dignity Act* (zakon o ukonceni zivota). Po-
prvé byl tento zdkon schvalen jiz roku 1994 a roku 1997 jej voli¢i znovu podpofili,

kdyz bylo potteba dosahnout ur¢itého poctu hlasti, aby zakon nebyl zruSen.

Zakon zakazuje eutanazii, tedy lékaf nesmi pacienta usmrtit vlastni rukou. Povoluje asisto-
vanou sebevrazdu, kdy pacient ziska od l¢kafe recept na piipravek se smrticimi ucinky,

poté si pacient musi piipravek aplikovat sam. (Skiivanova-Boskova, 2012, s. 16)

O eutanazii mize pozadat pouze dospély ¢lovék ve veéku 18 let a vyse, zijici v Oregonu,
trpici nemoci v terminalnim stadiu, kde se predpoklada smrt do Sesti mésicti a dobrovolné
vyjadtil své prani zemfiit. O ukonceni zZivota nelze zadat jen kvili véku nebo zdravotnimu

postizeni.

Ministerstvo zdravotnictvi sbira data o vSech piipadech asistované sebevrazdy a publikuje
ro¢ni zpravy. Ma také povinnost €init trestni oznameni nebo podnitit jiné formy Setfeni
pfi podezieni poruSeni zakona. Lékafi jsou pod dohledem kontrolnich organt
S nezavislymi osobnostmi, ¢leny jsou pravnik, zastupce statu, soudni znalec, nékdy 1 za-

stupce obcanil). (Skiivanova-Boskova, 2012, s. 16)

Pacient musi podat zadost, kterou musi potvrdit dva svédci, Jeden ze svédkli nesmi byt
s pacientem v manzelském ani pfibuzenském svazku, nesmi to byt osoba, ktera by méla
narok na néjaké dédictvi, vlastnik, provozovatel nebo zaméstnanec zdravotnického zatize-

ni, kde je pacient v péci. OSetiujici 1ékaf nemiize byt svédkem nikdy.

Lékai se musi ujistit, ze pacient zada o sebevrazdu dobrovolné a musi poté informovat
pacienta o diagnoze, prognoze, jinych alternativach, napt. hospicové péci, rizika,
které muzou nastat s predpisem 1éka s letalnimi ucinky, informovat, ze mtze kdykoli od-
stoupit od umyslu sebevrazdy. Doporucit mu, aby se svéfil roding€. Lékai by mél prokon-
zultovat piipad i s dal$im lékafem. V piipad¢€, Ze si neni jisty pacientovou schopnosti fad-
ného usudku, poslat jej k psychologovi. Pacientova schopnost usudku se ovétuje opakova-

né.(Oregon Revised Statute, ©2015)

Pacient musi mimo jiné potvrdit, Ze po aplikaci pfipravku mize né¢kdy umirani trvat dlou-
ho, 1 kdyZ ve vétsiné€ ptipadi dojde k tmrti do tii hodin. U nizozemského vzoru Ize tedy
negativné vnimat fakt, ze l€katr sam svou rukou se podili na smrti pacienta, zatimco

v Oregonu se pacient usmrcuje sam. Ze zjisténi oregonského ministerstva ovSem vyplyva,



ze n¢kdy umirani pacienti trva delsi dobu, napt. néktefi pacienti zemieli az za 30-38 hodin

po aplikaci injekce. (Skiivanova-Boskova, 2012, s. 18)

Za nedodrzeni predpist hrozi Iékaii v Oregonu ¢i dalSim osobam trest odnéti svobody

az na 60 let. (Skiivanova-Boskova, 2012, s. 18)

Co se tyka pacientt, ktefi Zadaji o asistovanou sebevrazdu, vyro¢ni zpravy v Oregonu ho-
vofti, Ze se nejednd o ,,pfani z nouze“. Péce o chronicky a nevylécitelné¢ nemocné je v USA
dostupna na vysoké odborné urovni, dobfe organizovana. Jedinci, ktefi si podali zadost
o asistovanou sebevrazdou, byli vétSinou vzdélangjsi vrstvy, témer vSichni méli zdravotni
pojisténi, vétSinou Slo o bilé obyvatelstvo a trpéli onkologickym onemocnénim. Prevazné

tedy nejde o finan¢ni nouzi, ani nedostatek informaci. (Sktivanova-Boskova, 2012, s. 19)

I pfes nasazeni pravnikli a kontrolnich mechanismt vzdy ptetrvavaji v pravnich normach
n¢jaké skuliny, které mohou zejména osamélému pacientovi uskodit. Kazdoro¢ni udaje
o eutanazii Ci asistované sebevrazdé ukazuji, ze vzdy se vyskytuje n¢kolik pfipadii, kolem
nichZ panuji nejasnosti, napf. nejasna pfi¢ina smrti, neuplna lékaiska dokumentace. (Skii-

vanova-Boskova, 2012, s. 21)

Washington

Zakon ,,Death with Dignity Act* veSel v platnost v bieznu roku 2009 a je upraven dle mo-
delu zakona, ktery plati v Oregonu. ( Death with Dignity Acts, ©2016)

Vermont

Zde byl zdkon ptijat v kvétnu 2013. Vermontsky zdkon je podobny zdkonu platném
v Oregonu a Washingtonu.

Mozno dozadovat se asistované sebevrazdy za ur¢enych podminek zdkonem je povolené
také ve stat¢ Montana a California. V dalSich statech USA se o tom jedna. ( Death with
Dignity Acts, ©2016)



PRILOHA P X: NEDOSTATKY V CR OPROTI ZAHRANICI

Vsechny vyse zminéné zemé maji velmi dobfe propracované zakony zdravotni péce, soci-
alniho resortu a navazujicich ptfedpistt s vyraznymi zaruky pro pacienty. (Skifivanova-

Boskova, 2012, s. 39)

Zakon o eutanazii a asistované sebevrazdé neni tedy rozhodnutim na zaklad¢ nedostatkii
ve zdravotni pééi. Tyto zemé maji oproti Ceské republice mnohem Iépe zaji§téné sluzby.
Maji dokonalejsi pravni prostiedi pro oblast zdravotni pécCe, pfedpisy pro pojistovny, ne-
mocnice a dal§i navazujici zdravotnicka zatizeni s posilenim prav pacienti. Zatimco napi.
stat Washington ma k hospicové pééi specialni zdkon a navazujici predpisy, v CR je

Vv zékonech jen velmi mald zminka o této péci.

Jsou stanoveny tvrdsi pozadavky na kvalitu zdravotnich sluzeb. Napt. americké nemocnice
maji povinnost dat pacientovi a jeho blizkym pisemné informace o vSech existujicich na-
vazujicich sluzbach v dané lokalit¢ s podrobnym rozebranim odbornych sluzeb, zazemi,
finan¢nich otazkach a pomoci tyto sluzby zajistit. V CR zpravidla sama rodina shani po-
moc. Washingtonské predpisy napt. také zakazuji 1€katfi zkouSet déle tiSit bolest opiaty,
pokud nejsou dobré vysledky, a zavazuji ho k zajiSténi 1ékafe vice specializovaného
pro tento kol (podobné je tomu v Némecku, kdy I€kafi tlumici bolesti u nevylécitelne
nemocnych museji podstupovat specidlni Skoleni a ziskat zvlastni opravnéni k péci o umi-
rajici).

CR potiebuje celkové zlepseni péce prostfednictvim zakont, jez by to v praxi vyméha-

ly.(Skiivanova-Boskova, 2012, s. 15, 21, 22, 26)

Chybé¢ji u nés také staitem placeni profesiondlni zastupci pacientti. Chybi opatieni,
kdy oSetfovatelské a peCovatelské ustavy musi soudu nahlasit osamélé osoby, o nézZ se ni-
kdo nestard a soud pro né¢ nalezne adekvatni pomoc, napft. jim zajisti ,,zastupce pacienta“
(nespojeného s istavem) pro spolurozhodovani o zdravotni pééi (tak je tomu ve Svycar-

sku). (Skiivanova-Boskova, 2012, s. 31)

Ceské predpisy potladuji pravo pacienta na sebeuréeni (kdyz si se mnou zdravotnici cely
zivot delaji, co chtéji, asponn o konci zivota si rozhodnu sam). Napiiklad v paragrafu 34
zakonodarci opomenuli fakt, Ze pacient, i umirajici, mad mat pravo odmitat ¢i potvrzovat
kazdy jednotlivy vykon véetné 1é€iv, odmitani ¢asti 1écby nesmi byt samo o sobé diivodem
Kk propusténi pacienta z nemocnice, u nas znamena odmitnuti 1é¢by revers (ukonceni hospi-

talizace). Mezindrodni pravo vyzaduje souhlas pted kazdym jednotlivym vykonem, at’ ust-



ni nebo pisemny, musi se rozlisit souhlas s hospitalizaci od souhlasu s [é¢ebnym planem
a od souhlasu s jednotlivymi vykony b ramci 1é¢ebného planu. Neni tu zakonna ochrana
proti chybnym rozhodnutim osob pacientovi blizkych, v zahrani¢i musi 1ékat spor nebo
prani osoby blizké v neprospéch pacienta oznamit soudu. (Skiivanova-Boskova, 2012, s.
35, 36) Bez zajisténi vySe zminénych naznacenych opatieni, zkvalitnéni pravniho a tim
1 organizac¢niho a finan¢niho prostfedi ¢eského zdravotnictvi podle zahrani¢nich vzora ve
prospéch pacienti CR by pfani zemiit nagich pacientii bylo pouze ,,pfanim z nouze*, nikoli
dobrovolné na rozdil od zahrani¢i. (Skiivanova-BoSkova, 2012, s. 31) Nekvalitni ¢eské
zakony pro oblast zdravotni péce, tim spiSe se 1ze obavat nekvalitniho zdkona k uspiSeni

smrti v CR. (Skfivanova-Boskova, 2012, s. 37)



PRILOHA P XI: HIPPOKRATOVA PRISAHA

,, Pfisahdm pii Apollonovi, bohu Iékafstvi, pti Aeskulapovi, Hygiei a Panacei i pti vSech
bozich a bohynich a dovolavam se jejich svédectvi, ze podle svych sil a svédomi budu tuto
pfisahu a tyto zdvazky fadn€ zachovavat. Svého ucitele v tomto uméni budu ctit stejné€ jako
své rodi¢e a vdééné¢ mu poskytnu vSechno nutné, ukéze-li se toho potieba; také jeho po-
tomky budu pokadat za bratry a budou-li se chtit naucit tomuto uméni, vzdélam je v ném
bez naroku na odménu a jakékoliv zavazky. Rovnéz umoznim jak svym syniim a détem
svého ucitele, tak zaktm, ktefi se slavnostné zavazali 1€kai'skou ptisahou, aby se podileli
na vyuce a prednaskach i celé véd¢, jinému vsak nikomu. Zpisob svého zivota zasvétim
podle svych sil a svédomi prospéchu nemocnych a budu je chranit pied kazdou tthonou
a bezpravim. Ani prosbami se nedam pohnout k podani smrticiho 1€ku, ani sim k tomu
neddm nikdy podnét. Stejné tak neposkytnu zadné Zzené prostiedek k vyhnani plodu; za-
chovam vzdy svij zivot 1 své uméni Cisté a prosté kazdé viny. Neprovedu fez u zadného
nemocného, ktery trpi kameny, ale odevzdam ho muzim v tomto oboru zkuSenym.
At pfijdu do kteréhokoliv domu, vejdu tam jen ve snaze pomoci nemocnym vyhybaje
se vSemu podezieni z bezpravi nebo z jakéhokoliv ublizeni. Stejné tak budu vzdalen touhy
po smyslovych pozitcich se Zenami a muzi, jak se svobodnymi tak s otroky. Uvidim-li ne-
bo uslySim-li pti své 1ékatské praxi nebo v soukromém Zzivoté lidi néco, co by mélo byt
utajeno, poml¢im 0 tom a zachovam to jako tajemstvi.
Budu-li tuto pfisahu zachovavat a fadné plnit, necht’ je mi doptano zit navzdy §t'astné, po-
zivat ucty u vSech lidi a t&Sit se z plodi svého umeéni. Jestlize ji v§ak poruSim a poskvrnim,

staniz se mi pravy opak.” (Kotfenek, 2004, s. 188)



PRILOHA P XII: NEJSEM VRAH
Nejsem vrah

Vincent Humbert, pochazejici z Francie, mél roku 2000 téZkou autonehodu. Prodé¢lal vice-
ucelovou resuscitaci. Definitivné celkové ochrnul. Po deviti mésicich se probudil
z komatu. Byl totalné neschopny pohybu v diisledku vaznych a nezvratnych poskozeni
mozku. Neschopny i polykat, jist, mluvit. Neschopny vidét vic nez jen zifetelné stiny.
Po mnoha mésicich nehybnosti Vincent pohnul pravym palcem. Jeho matka si s nim vy-
pracovala diky tomu systém dorozumivani. Odiikavala abecedu a on pohnul palcem vzdy
u pismene, které potieboval k sestaveni slova. 3. kvétna 2002 bylo zaznamenano, ze Vin-
cent oslovil pomoci diktatu 1ékate a ze tedy znovu nabyl vSech svych dusevnich schopnos-
ti, ale jinak bylo dosazeno v jeho rehabilitaci maxima. Neexistovala nadéje na zlepSeni
jeho fyzickych schopnosti a 1ékat navrhl, aby byl Vincent pfevezen do specializované¢ho
zafizeni. Vincent jakmile mohl, vyjadfoval se a diktoval pomoci palce, zZe chce zemfit.
Absolutné odmital ve svém téle stravit dalSich tfeba 40 let upoutany na ltizku, bez pohybu,
komunikace, moznosti vidét. Zajatec vlastniho téla. Posudky psychiatrti hovofili o tom,
Ze pacient je zcela pfi smyslech, znovu nabyl vSech svych dusevnich a intelektudlnich vé-
domosti a ze zadost o smrt je védoma a dobrovolna. Vincent byl neoblomny, zadal o smrt
matku, pfibuzné, francouzského prezidenta. Nebyl vyslySen. O piipad se zacali zajimat
novinafi. Zlomil zadostmi svou matku, ktera se zacala obracet na ufady, tisk, moznosti
prevezeni do Svycarska nebo jiného statu, kde je legalni sebevrazda. Nakonec to byla ona
sama, kdo podal Vincentovi davku barbituratl. AvSak oSetfujici persondl to zaznamenal
a ihned jej resuscitoval. Byl pievezen na ARO, kde jej dostal na starost novy oSetiujici
1ékat Frédéric Chaussoy. Mladika stabilizovali, zachranili po otravé jeho matkou. AvSak
doktor si precetl cely jeho spis, ¢elil rozc¢ilené roding, ktera chtéla splnit Vincentovo piani
zemfit. Doktor saim pak po debaté s kolegy a rodinou odpojil respirator a aplikoval mu in-
jekei chloridu draselného, coz mélo za nasledek smrt. Vincent zemiel 26. zaii 2003. Dok-

tor byl souzen za vrazdu a Vincentova matka za podani toxickych latek.

»Smrt nikdy nepfivodi 1ékat, nybrz nehoda, nemoc, stafi. Lékat se ujima lidskych bytosti,
které opustilo zdravi, a zavazuje se K tomu, ze ud¢la vse, co je v jeho silach pro to, aby jim
je co nejdiive navratil. Hippokrates byl jednim z prvnich védct, ktery kolem r. 400
pred Kristem zacal bojovat proti povéram a prosazovat v celé tehdejsi zapadni civilizaci
nazor, ze medicina se ma zabyvat pfedev§im konkrétnimi, hmatatelnymi a meéfitelnymi

aspekty pacientova zivota, na jejichz zaklad€ si bude moci ucinit pfedstavu o lidském



zdravi. Uprostied svéta, despoticky ovladaného virou v nejriznéjsi bozstva, dosel
k nazoru, ze ¢lovék sam se musi ucit, chapat, mySlenkové se vyvijet, vynalézat a kracet

vpted, aby mohl zlepsit sviij udél. To byly nase zacatky.

,Jesté pred sedmdesati lety neexistovala antibiotika, nedokazali jsme zarazit otravu krve,
zeny pii porodu umiraly, ranéni vojaci v hroznych podminkach podléhali snéti, dusevné
nemocni byli pfikurtovani na lizko, operovani byli s potizemi uspavani a s potizemi proci-
tali. Jesté pred sedmdesati lety by byl Vincent t€zko mohl fidit auto a tézko by se s nim
dostal pod kamion. Kdyby se tak ovSem piece jen stalo, nevyhnuteln¢ by dodychal, hned
jak by ho vytahli na krajnici. Bylo by tomu tak stejné jesté i pred tficeti lety, dokonce snad
i pred dvaceti. Pokrok, za nimz se lidi od Hippokratovych dob hnali, je nakonec dob¢hl.
Dnes dokaZeme transplantovat srdce, ledviny 1 jatra, implantovat embrya, zachranujeme
nedonoSené déti, ,,zazracne*“ 1é¢ime vSemozna zranéni...Pokrok odkazal smrt do vzdale-
nosti, z niz uz nemtzeme rozhodovat misto nas. Véci se zmeénily a zadkon se musi ptizpl-
sobit, stejné jako se prizpisobil antikoncepci, genetickému vyzkumu, ale i vyvoji moralky.
Rozvod jiz neni tabu, ani sebevrazda, ani homosexualita KdyZ si dvaadevadesatiletd matka
jednoho byvalého francouzského premiéra z vlastniho rozhodnuti vzala Zivot, nevytkla
nad ni spole¢nost klatbu. Zadna Zena jiZ neni stihana a zostouzena, rozhodne-li se pro po-
trat. Prarodice jiz neziji v domé& svych déti nebo vnuki a nikdo se nad tim nepozastavuje.
Zeny maji volebni pravo. Chudak Hippokrates by se nestacil zirat!“ (s. 128, 128) ,,Odpiirce
potratu nikdo nenuti potraty provadét nebo je podstupovat, odpiirci homosexuality mohou
zlstat heterosexualy, odplrci rozvodu se nemuseji rozvadét, odpirci sebevrazdy mohou
klidn¢ dal Zzit...Zakony v téchto vécech predev§im nesméji nikoho k ni¢emu nutit, pouze
k respektovani osobni svobody a diistojnosti kazdého jedince, a museji definovat celospo-

lecensky pftijatelné hranice.“(s. 128)

,Jaky je rozdil mezi Zivotem a smrti, kde je hranice? Pfed sto lety by tato otazka vyvolala
pochybnosti o0 mém zdravém rozumu: zivy je pfece samoziejmé ten, kdo neni mrtvy,
a mrtvy je ten, kdo uz neni nazivu. Jenze za sto let jsme ucinili nesmirny pokrok, zeyména
V tom, jak lidem zabranit ,,nebyt uz nazivu“. Jedind smrt, proti niz jsme nenalezli 1¢ku je
smrt mozkova — nedokazeme znovu nastartovat mozek, ktery prestal fungovat. Dokdzeme
vSak udrZet v ¢innosti srdce, aby nepfestalo bit, a to zna¢n¢ dlouho. A pomoci dychani
muzeme celé mésice oddalovat okamzik, kdy ¢loveék naposledy vydechne...Také dokaze-
me filtrovat krev misto ledvin, Zivot nékoho,kdo neni schopen samostatné jist, napajet n¢-

koho, kdo nemize sam pit, dokonce vyvolat um¢lé koma u Cloveéka, ktery by v bdélém



stavu trpel nesnesitelnymi bolestmi. Takze kdo je vlastné zivy a kdo je mrtvy? Je tfeba

odpojovat ony skv¢€lé ,,aparatury na zivot“?“ (s. 99, 100)

,» Jak je mozné posuzovat néci zdravotni stav, aniz se piihlédne k tomu, co se odehrava
V hlavé nemocného? Jak lze usoudit néci Zivotaschopnost pouze na zékladé¢ srovnani

s mrtvym?* (s. 110)

»Komu vlastné nalezi lidsky zivot, ktery se s drzosti nam vlastni pokousime na odchodu
zadrzet proti jeho viili? Ve jménu Ceho vlastné branime lidem zemfit pfi ndhodném nestés-
ti? Za koho se pokladame, kdyZ si dovolujeme uméle pierusit t€hotenstvi, jevici znamky
rizikovosti, udrzovat pfi zivoté smrtelné¢ zranéné, branit nemoci, aby konala své dilo, nutit
k rozb&hu zastavena srdce, ozivovat sebevrahy? Komu nalezi lidsky zivot? Samoziejmé
ze ne lékatim, stejné tak nendlezi prokuratorim, stoupencim nejriznéjSich nabozenstvi
nebo politikim. OvSem zrovna tak nendlezi pfistrojim na preZziti, k nimz jej n€kdy nesmy-

sln¢ a natrvalo ptfivazujeme.(s. 111, 112 ,,A co smrt, komu ta nalezi?* (s. 113)

,2Domnivam se, ze mij zivot nalezi mn¢ a ze pouze ja mam pravo o ném rozhodovat. Do-

mnivam se téz, Ze 1 moje smrt nalezi mné.“ (s. 115)

,Francouzské zakony jednoznacné stanovi, ze zivot nalezi jedinci, ktery jediny ma vyhrad-
ni pravo s nim volné nakladat. Konkrétné to znamend, ze sebevrazda neni zdkonem zaka-
zéna, avSak je vyhrazena pouze tomu, kdo je ji fyzicky schopen. Nikdo neni opravnén
ukoncit né¢i zivot ani na jeho vyslovnou zadost. Od zruSeni trestu smrti nikdo neni ze za-
kona opravnén nc¢koho z jakéhokoli ditivodu zabit. CoZ je v podstaté dobrd zprava!
Pro Vincenta, Aurélii a mnoho dalSich je to vSak oteviena brana do pekla. Mohou volné
nakladat se svym Zivotem, ale nemaji moznost jej vlastnoru¢né ukonc¢it. A nikdo jim nesmi

pomoci...*“ (s. 120, 121)

Dftive byvala smrt redlnd, viditelna, mefitelnd, konkrétni, nevyhnutelnd. Nemocny umiral
doma, vsichni bez rozdilu véku si to uvédomovali a umirajiciho vyprovazeli na jeho od-

chodu ze Zivota. Clovék zkratka umiral, misto aby ,,odesel* do nemocnice. (s. 56)

,V prubéhu nékolika desetileti, béhem nichz clov€k vynalezl neuvéfitelné zplsoby,
jak posunout hranice lidského zivota a oddalit utrpeni, se smrt stala anonymni a neskutec-
nou véci, o niz nikdo nechce nic v&dét a jiz se vSichni touzi zbavit a odevzdat ji do rukou

1ékaiti na specializovanych nemocni¢nich oddé€leni. (s. 56, 57)



Vynakladdme energii na to, abychom posunuli hranice stari a dlouhovékosti. ,,Konec bi-
lym vlasiim, povislym nadrim, plesatosti, menopauze, unaveé, vraskam a vackim pod oci-
ma. VSichni jsme nuceni vypadat o deset let mladsi. Viagra, Botox, lifting, silikon a vse-

mozné hormony jsou tu jen proto, aby omladily zivotem opotfebovany organizmus...* (s.
58)

(Frédéric Chaussoy, z francouzského originalu Je ne suis pas un assassin, vydano 2004)



PRILOHA P XIII: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Petra Rajova a jsem studentkou Fakulty humanitnich studii ve Zlin¢, obor: soci-
alni pedagogika.

Touto formou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni nésledujicich polozek.

Dotaznik je anonymni, ziskané tidaje nebudou pouzity na jiné ucely, nez na zpracovani
bakalaiské prace na téma: POSTOJ K EUTANAZII A UMIRANI Z POHLEDU OSOB
RANEHO STARI A STREDNIHO VEKU

U polozek prosim zakrouzkujte pouze 1 odpovéd’ a na oznacenych mistech napiste odpo-
veéd’ vlastnimi slovy.

Predem Vam dékuji za Vasi ochotu a ¢as!

Polozka ¢. 1: V¢k: a) 35-45
b) 60-75
Polozka €. 2: V piipad¢, Ze byste mél/a moznost rozhodovat o eutanazii ve vztahu k sobg,

vyuzil/a byste ji? (pro Gcely dotazniku vysvétleni pojmu eutanazie: dle Barttrika je obvyk-

le definovana jako usmrceni na Zadost )

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
Polozka €. 3: Jste vérici? ( hlasite se k né¢jakému nabozenstvi )

a) Ano
b) Ne

Polozka €. 4: Jaky postoj mé podle Vés naSe spole¢nost na umirajici pacienty?
a) Nezajima se o to
b) Toto téma je citlivé, a proto je vnimano spolecnosti spise jako tabu
€) Zakladaji se riizna spolecenstvi a hnuti, ktera se vénuji této tématice
Polozka €. 5: Doprovazel/a jste ve VaSem Zivot¢ umirajiciho ¢lovéka?
a) Ano, kde (pf. v N€MOCNICE, AOMA).........oeiniitiitiit e e

b) Ne



Polozka ¢. 6: Co je paliativni péce?
a) Nevim
b) Péce o umirajici
c) Péce o osoby s handicapem

Polozka ¢. 7: M¢l by mit podle Vas ¢lovek pravo rozhodovat o své smrti ?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Polozka €. 8: Souhlasili byste s eutanazii u téZce nemocného ¢loveka, ktery je Vam

blizky ?
a) Ano
b) Nevim
c) Ne
Polozka ¢. 9: Je uzdkonéna eutanazie v nasi zemi?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
Polozka ¢. 10: Povazujete za spravné uzakonéni eutanazie v jinych statech?
a) Ano
b) Ne

c) Nezajimam se o to

Polozka &. 11: Jste pro uzakonéni eutanazie v Ceské republice ?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

d) Je mi to jedno

€) Z Casti (prosim zdUvodnit ) .......ooeieiirit i



Polozka ¢. 12: K jakému ucelu jsou uréeny zatizeni typu hospic?

a) Napiste vlastnimi slovy

b) Nevim
Polozka €. 13: Slysite-li ve zpravach o eutanazii, kterd byla vykonana na zaddost umirajici-

ho, tak prozivate:
a) Vztek
b) Litost, nad ztratou Zivota

¢) Ulevu, nemocny se jiz nebude trapit

Polozka ¢&. 14: Myslite si, Ze jste dostatecné obeznameni s problematikou eutanazie ?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne
Polozka ¢. 15: Slysite-li o zasahu zdravotnikd o vykondni eutanazie bez souhlasu nemoc-
ného, pocit'ujete:

a) Zlost, rozhot¢eni

b) Bezmoc, bolest

C) Zarmutek

d) Odpudivost, znechuceni

) JINE o

PoloZka ¢&. 16: Co propaguje organizace Hnuti pro Zivot v CR?

a) Moznost vybrat si zplisob smrti
b) Rozsifeni interrupce
¢) Uctu k lidskému Zivotu od po&eti do pfirozené smrti

d) Nikdy jsem o Hnuti pro Zivot neslySel/a



Polozka ¢. 17: Jaké pocity ve Vas vyvolava slovo eutanazie?

a) Vibec nic

b) Strach, obavy

€) Hrozba zneuziti

d) Ulevu

) I, ..
Polozka ¢. 18: Jaky je hlavni rozdil mezi aktivni eutanazii (dale AE) a pasivni eutanazii
(dale PE)? (vybrat spravné odpoveédi )

a) AE — akt, ktery vykonava lékat u nevylécitelné¢ nemocného, trpiciho bolestmi na

jeho vlastni pfani

b) PE — pteruseni 1é€by nebo odepieni dalsich 1é¢ebnych postupt, které by nemocné-

ho netimérné zatézovaly

c) AE - asistence lékafe u usmrcovani nemocného, ktery si samotny akt vykonava
sam
d) PE — souhlas vefejnosti s eutanazii

e) AE —dopomoc k pfirozené smrti jakymkoliv zdravotnickym personalem

f) PE — pacient neni jiz schopen pozadat o eutanazii,ale 1ze pfedpokladat, ze kdyby

mohl, tak by souhlasil
g) Nevim
Polozka ¢. 19: Pojem eutanazie byste spojil/a s:

a) Pomoci

b) Nasilnym ¢inem

¢) Nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a

d) JINY NAZOT ..ovi i

Polozka ¢. 20: V kterych zemich je povolena aktivni eutanazie?

a) Cina, Rusko, Portoriko
b) Nizozemsko, Belgie, Lucembursko
¢) Dansko, Némecko, Francie
d) Nevim
Polozka €. 21: Pohlavi: a) Muz
b) Zena



