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UvVOoD

Problematika eutanazie a diskuze o ni Cas od Casu zachvéati nasi odbornou i laickou
vetejnost. I kdyz tato debata probiha prakticky jiz po staleti, je nutno konstatovat, Ze jsme se
témét nepohnuli z mista. Stale nové diskuze jsou vsak nutné, protoze pokrok lékaiské védy
a techniky ndm umoznil prodluzovat Zivot t€Zce nemocnych za podminek, které vyvolavaji
otazku po smyslu takovych opatieni.

Eutandzie — humanni usmrceni ze soucitu, zbaveni ¢lov€ka utrpeni, dobra smrt — to
jsou fraze, kterymi nds neustale ,,masiruji* média a sd€lovaci prosttedky, ¢as od ¢asu zvetejni
naSe nejctenéjsi deniky vysledky provedenych anket a vyzkumt, téméf svzdy velmi
podobnymi vysledky, Ze vice nez polovina obcanii by byla pro legalizaci eutanazie. To, jak je
eutandzie tedy popisovana, se musi zadkonité projevit i v ndzoru na ni. V nasi spolecnosti se
pomalu, ale jisté vytvaii atmosféra pro jeji prijeti jako né¢eho normalniho, bézného a dokonce
dobrého, ¢i humanniho. Jednd se vSak o velmi zdvaznou problematiku, ve které jde tzv.
,0 vSechno®, totiz o lidsky zivot. Jako nejvétsi problém tykajici se diskuze kolem eutanazie je
fakt, Ze lidé mnohdy ani nevédi, co to v podstaté eutandzie je, jaka jsou rizika spojena s jeji
legalizaci, zda jsou i jiné moznosti feseni tézkého a bolestného umirani.

Jiz dlouho ptedtim, nez jsem se rozhodla psat diplomovou préaci na téma eutanazie,
jsem o ni ¢asto premyslela. Pracuji ve zdravotnictvi, kde se velmi ¢asto setkdvam s lidmi
(Castéji, nez bych si sama ptala), ktefi se ocitaji v situaci, kdy onemocni zdvaznou chorobou
a béhem nékolika malo meésicti ¢i dokonce jen tydnd jsou v tzv. terminalni fazi tohoto
onemocnéni. Vidim jejich utrpeni: fyzické i psychické, bolest a utrpeni jejich rodin, problémy
spojené s pé¢i o n¢ atd.. Sama jsem jiz mnohokrat premyslela, zda bych s legalizaci eutanazie
souhlasila. Abych si mohla utvofit sviij nédzor, rozhodla jsem se s touto tématikou
a problematikou hloubéji a podrobnéji seznamit a to mé¢ vedlo k tomu, abych si eutanazii
vybrala jako téma diplomové prace.

Prostfednictvim zpracovavani této prace jsem chtéla zjistit, jak dalece jsou lidé
informovani o problematice eutanazie, zda je v jejich ndzorech ovlivituje napt. vek, pohlavi,
vzdélani, prislusnost k vife atd.. Zajimaly mé jejich argumenty pro a proti a faktory
ovlivityjici jejich nazor. Chtéla jsem také zjistit, zda jsou lidé informovani o moZzZnostech
hospicové a paliativni péce, které jsou pokladany za jakysi protiklad eutanazie, pomahaji totiz
umirajicim dastojné a bezbolestné dozit a Zivot zdmérné nezkracovat. S tim souvisel 1 zamér
prozkoumat a zhodnotit informovanost zdravotnikl, ktefi predev§im by méli byt tim, kdo
roding, ¢i samotnému terminalné nemocnému tuto variantu poradi a pfiblizi. Podnét k tomu
mi dala neddvna zkuSenost, kdy jsem na odborném seminati pro zdravotni sestry zjistila pfi
bézném hovoru, Ze spousta sester nema v téchto terminech jasno a Ze je nezna.

K tomuto zaméru byly stanoveny nasledujici cile:

1. zjistit, zda faktory, jako jsou pohlavi, v&k, Uroveil vzdélani a vira vyznamnym
zpusobem ovliviiuji nazor na legalizaci ¢i zdkaz eutanazie

2. zjistit a zmapovat nejcastéjs$i argumenty zamitavého, ale i souhlasného postoje
k zavedeni (povoleni) eutanazie v Ceské republice

3. zjistit, zda se prokdze vyznamna nézorova rozdilnost k otdzce legalizace eutanazie
u nas mezi témito skupinami: zdravi lidé x lidé se zavaznym (t€zkym) onemocnénim;
skupina zdravotnik x laickd vefejnost

4. gzjistit, zda vysledky a data ziskand dotaznikovym Setfenim k otdzce povoleni
(legalizace), ¢i nepovoleni eutandzie v nasem stat¢ budou korelovat s vysledky
celostatnich prizkumi z kvétna a cervna 2007 zvetejnénych v médiich

5. zjistit Urovenn informovanosti laické vetejnosti, ale i zdravotnikli o moZznostech
hospicové péce a paliativni mediciny.



K danym ciliim byly vytvoreny nasledujici hypotézy:

Hypotéza k cili 1:

Predpoklada se, ze mezi skupinou muzi a zen nebude podstatna nazorova rozdilnost, ale vék
ovlivni ndzor podstatnym zplisobem, souhlasné stanovisko k legalizaci eutandzie je
o¢ekavano od mladsich respondentil. Uroveii vzdélani nebude ziejmé vyznamnym faktorem
pro nazorovou rtznorodost, ale pfislusnost k vife podstatnym zplisobem ovlivni nazor — u
véticich respondentd bude pievazovat nazor zamitavy.

Hypotéza k cili 2:

Predpoklada se, ze nejsilnéjSim argumentem pro zavedeni eutandzie bude ukonceni bolesti
a utrpeni nevylécitelné nemocného Cloveka. Argument proti bude pfevazovat ten, ktery cti
nabozenskou tradici — nedotknutelnost a posvatnost zivota (vliv oblasti jizni Moravy, kde jsou
naboZenskeé tradice jesté stale velmi silné a vyznamné).

Hypotéza k cili 3:

Pfi srovnani skupin zdravych a téZzce nemocnych respondentli bude kladné stanovisko
prevladat u skupiny zdravych, zédporné stanovisko naopak ve skupiné téZzce nemocnych
respondentli. Vyznamnym faktorem pii porovnavani skupiny zdravotniki a laikil je
skute¢nost, ze zdravotnici budou mit daleko vice zkuSenosti a poznatkli ohledné umirani
a smrti, jelikoZ se s timto problémem setkédvaji téméf denné diky svému povolani. Proto je zde
vyznamny predpoklad, Zze ve skupiné zdravotniki bude siln¢ pfevazovat podpora zavedeni
eutanazie, u skupiny laikl jiz zfejmé tolik souhlasnych odpovédi nebude tak vyznamné
procento.

Hypotéza k cili 4:

Predpoklada se, ze dil¢i vysledky dotaznikového Setfeni nebudou korelovat s celostatnimi
vyzkumy, jelikoz zde byl pouzit podstatné mensi vzorek respondenti a vyzkum byl pouze
oblastni, nikoliv celostatni.

Hypotéza k cili 5:

Predpoklada se, Ze v oblasti hospicové péce a paliativni mediciny budou ve skuping
zdravotnikll znalosti velmi dobré, jelikoz tato témata jsou prezentovana a diskutovana na
riznych vzdélavacich a skolicich akcich. Ve skupiné laikti je pfedpoklad, Ze znaji
problematiku hospicové péce, ale znalosti paliativni mediciny budou minimalni.

Préace se tedy bude vénovat piiblizeni pojmu eutanazie, seznami Ctenaie s jeji historii.
Priblizi problematiku smrti a umirdni a pfedstavi alternativni feSeni diistojného umirani
a smrti, coZ jsou hospicova a paliativni péce. Bude zde také nastinéna situace kolem eutanazie
ve svété a soucasna pravni Uprava platnd v nasem staté. Nemén¢ zajimava bude i prezentace
vyroka znamych politickych osobnosti, 1€kait a zastupct cirkve u nas.

Vystupem této prace by mela byt empiricka stat’, kterd by ¢tenariim - laikiim, ptiblizila
vice a hloubé¢ji problematiku legalizace eutanazie, rizika spojena s touto legalizaci, mozn4 jina
alternativni feSeni. V&fim, ze pomtze nékolika lidem utvofit si ndzor, zda legalizace eutanazie
je opravdu tim nejlepSim feSenim péce o terminalné nemocné.

Pii hledani vhodné literatury jsem zjistila, ze k eutanazii je dostupnych jen velmi malo
kniznich tituld. Spousta knih, které byly ktéto tématice napsany, jsou jiz zastaralé
a neaktualni. Informace, ¢lanky a stati nalezené na internetovych strankach se zdaly byt velmi
neodborné a povrchné zpracované, byly sice pfeCteny, ale valného pfinosu pro tuto praci
nemély. Postupné jsem zjistila, ze aktualné o této tématice nejvice u nas publikuje MUDr.
Marta Munzarova, prof. MUDr., PhDr., RNDr. Helena HaSkovcovd a MUDr. Marie
SvatoSova (zakladatelka hospicového hnuti u nas — viz. ptiloha €.7) a jejich knihy se staly tzv.
stézejnimi pii Cerpani potfebnych informaci.



1. CO JE TO EUTANAZIE?
1.1 VYMEZENIi POJMU

Slovo ,.eutanazie“ ma piivod v Recku. Pochazi ze dvou feckych slov: eu (dobry) a
thanatos (smrt). Ve své nejneutralnéjsi form¢ znamena slovo ,euthanasia® dobrou,
bezbolestnou a Stastnou smrt. Toto slovo poprvé pouzil anglicky filozof Francis Bacon
(1561 — 1626).

Protoze vétSina znas by dobrou smrt chtéla, z tohoto aspektu eutandzii neprovazi
v soucasné dobé mnoho rozepii. Spory ohledn¢ tématu eutanazie prameni spiSe z pohledu
socialnich, kulturnich a ndbozenskych hodnot, které se dostdvaji do vzajemného konfliktu
s nasi povinnosti zemfit dobfe a s povinnosti druhych, aby nam v tom pomohli. Podobné
problémy a rozpory provazely tuto ideu dobré smrti vzdy.

Diskutujeme-li o ¢emkoli, pak je dilezité nejprve si jasné vymezit pojmy. Bohuzel pojem
eutandzie neni fad¢ lidi fadné¢ objasnén a proto, aby se mohli pfidat na jakoukoli stranu
diskuze, nemusi byt jejich ndzor v souladu s pravou podstatou problému a s jejich vlastnim
pfesvédcenim. Navic se jeSt€¢ domnivaji, Ze jsou jen dv€ moznosti: bud umirat
v nesnesitelnych bolestech, anebo ukoncit zivot a tak utrpeni zabranit.

1.2 DELENI TYPU
DFivéjsi rozdéleni:

Aktivni eutandzie:

Jedna se o tzv. ,strategii preplnéné stiikacky®. Aktivni eutanazie je zabiti z Gtrpnosti na
vyslovené ptani trpiciho. Znamena to tedy, ze 1€kat imysIné poda smrtici preparat pacientovi.
Byla a je odsuzovana a zdkonem trestana.

Pasivni eutandzie:
Jednd se o strategii tzv. ,,odklonéné stfikacky®, kdy jsou tolerovano pfani nemocného
neprovadét nadale 1éCbu a 1€karské vykony, piestoze by tyto mohly smrt prokazatelné oddalit.

Asistovana sebevrazda:
Zde je sebevrahem pacient a lékaf mu jako spolupachatel védomé napomahd napt.
poskytnutim prostfedkt nebo rad k vykonani sebevrazdy.

Jiné rozdéleni typu eutanazie:

Eutanazie aktivni, vyZzadana, provedena lékarem — pacient je ve stavu, ktery sim vnima jako
neperspektivni, pozada 1ékare o ukonceni zivota a ten aktivné ukoncuje pacientv Zivot.
Eutanazie aktivni, nevyzadana, provedend lékarem — pacient je ve stavu, ktery je lékafem
posouzen jako neperspektivni a ten také aktivné ukoncuje zivot.

Eutanazie aktivni, vyzadana, provedend nelékarem — nékdo na Zadost pacienta néjakym
zpusobem ukonci jeho Zivot.

Eutandzie aktivni, nevyzadand, provedena nelékarem — nékdo na zékladé svého posouzeni
a rozhodnuti ukon¢i né€jakym zplisobem pacientliv Zivot.

Eutandzie pasivni, vyZadana, povedena lékarem — pacient je ve stavu, ktery sdim vnima jako
neperspektivni, zada Iékaie o ,,neudrzovani zivota a ten tedy neprovadi to, co mu soucasna
véda, technologie i medicina samotna dovoluji.



Eutandzie pasivni, nevyzadana, provedena lékarem — pacient je ve stavu, ktery je 1ékafem
posouzen jako neperspektivni a ten tedy neprovadi to, co mu soucasnd véda, technologie
i medicina samotna dovoluji.

Eutandzie pasivni, vyZadana, provedend nelékarem — n€kdo na zadost pacienta piestane
poskytovat péci.

Eutandzie pasivni, nevyzadana, provedena nelékarem — nékdo na zaklad¢ svého posouzeni
a rozhodnuti piestane poskytovat pacientovi péci.

Soucasné déleni:

Eutandzie — imyslné usmrceni ¢lovéka na jeho explicitni opakovanou zadost nékym jinym,
nez pacientem samotnym. Pfedevsim se jedna o aktivni ¢in, smrt u konkrétniho pacienta by
Eutanazie je chténym ¢inem, pacient musi své vlastni usmrceni pozadovat. Ona zadost musi
byt opakovand, kompetentni — tedy védoma, pacient musi byt pii védomi a nesmi na néj byt
vyvijen natlak. Eutandzie je ¢in socidlniho rozméru a to ve dvou rovinich — individualné
a celospoleCensky. V individualni roviné je mySleno to, Ze se vzdy jednd o akt, na kterém
musi byt Gcastni minimalné dva lidé. Pacient, ktery zada provedeni usmrceni a druhy ¢lovek,
ktery eutanazii provede — toho se to individualné a konkrétné tyka. Pacient chce vlastni smrt
a na druh¢ strané stoji spolecnost, kterd mu v tom riznym zplsobem brani. O eutandzii se
hovoii jako o socialnim aktu, $ir$i rozmér je celospolecensky.

Asistované suicidium (sebevrazda) — je umyslné usmrceni sebe sama na opakovanou zadost za
pomoci druhé osoby. Zasadni rozdil mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou tkvi
v technickém provedeni usmrceni pacienta. Role 1€kare v tomto piipad€ spoc¢iva v uzptisobeni
okolnosti tak, aby se mohl pacient rozhodnout, kdy sam ukoné¢i sviij zivot. Lékat je do
usmrceni vtazen stejné, jako by sam smrtici latku pacientovi aplikoval.

Oba vyse zminéné piistupy jsou v Ceské Republice nezikonné a trestné.

Odstoupeni od lécby — jednd se o postup ,,lege artis“. Na odstoupeni od 1écby ma pacient
pravo v Dokumentu Préava kriticky nemocnych (viz ptiloha €.5). V praxi se jedna o takovy
postup, kdy po dohodé¢ s pacientem po jeho nalezitém pouceni o nasledcich jeho rozhodnuti,
se nezahdji, nebo nebude pokracovat 1écba, kterd by pacienta méla udrzovat pii zivote.
Odstoupeni od 1écby plné respektuje pacienta jako osobu hodnou distojné smrti.

1.3 PRICINY SOUCASNE DISKUZE O LEGALIZACI EUTANAZIE

Soucasna mezindrodn¢ aktualni diskuze ma nekolik pficin:

o I¢karsky konflikt, ktery zplisobuje citlivd problematika dystandzie (tzv. zadrZené
smrti)

e nedostatecna nebo chybna komunikace mezi lékafem a pacientem, kterd je zpiisobena
casto velkym dirazem na techniku ¢i invazivni medicinsky postup spolu s direktivou
ze strany lékare

e diiraz na invazivni vySetfovaci postupy a mala davéra v ,,prosté* doprovazeni starych
lidi ke smrti

e nedostate¢nd informovanost lékarti ¢i laiki o moznostech 1écby bolesti a ztoho
plynouci mnohdy zbyte¢né utrpeni pacientd v terminalnich stadiich u napft.
nadorovych onemocnénich



e c¢lovek neni vniman jako jedinecnd , neopakovatelna lidskéd bytost a jeho Zivot neni
chapan ve svém celku jako dar a ukol

e ve vSech sférach spolecnosti narusena mezilidska komunikace, $patné rodinné vztahy,
sobectvi, nedostatek otevienosti k obéti a lasce k bliznimu

e celosvétovy trend sméfujici k uznani hodnoty clovéka pouze na zékladé vykonu
s dokonalého zdravi

e strach zbolesti a umirdni (opét jako dlsledek nedostate¢né informovanosti
a duchovniho vedeni kazdého clovéka)

e rozsifena praxe ,,milosrdné 1zi“, ktera v opravdovych koncich lidského Zivota pacienta
1 jeho blizké nemilosrdné zraiuje

e vnimdni smrti jako néceho nepfirozeného, co zZivot Clovéka ,,narusuje” a co je
negativnim prvkem s lidskym bytim souvisejicim

1.4 ARGUMENTACE PRO A PROTI POVOLENI EUTANAZIE

Obé& nazorové rozdilné skupiny (zastanci a odpirci) se shoduji v tom, Ze je potieba
poskytnout umirajicim prozit zavér zivota v dlstojnosti a stejné tak distojn¢ zemfit. Rozdil
mezi obéma tdbory nastiva ve chvili, kdy je potieba pojem ,,dastojnost definovat. Pro
zastance eutanazie je dustojnost definovana usmrcenim, po kratkém rozlouceni s rodinou
nebo 1 bez n¢j. Pro odplrce eutandzie je distojnosti mysleno zajisténi vSech potieb
umirajiciho, dokonald péce o vSechna jeho prani a predevsim odstranéni jakéhokoli trapeni:
fyzického 1 psychického.

Zastanci eutanazie jsou lidé, ktefi jsou zpravidla sekularizovani a velmi ovlivnéni
spolecnosti, kde je jednou zhlavnich hodnot zisk. Nepiimo argumentuji tim, Ze i pro
spolecnost je podani smrtici injekce nevylécitelné nemocnému levnéjsi, nez dlouhodobé
zajisténi 1écby a péce. Zduraziuji proces starnuti evropskych narodt a ptedpovidaji
problematické financni zajisténi vSech starych obyvatel v nasledujicich desetiletich. Misto
pomoci, ¢i pfesnéji jako pomoc nabizeji smrt jako vSelék na bolesti stafi a nemoci. Jejich
volani po eutandzii mize byt casto vysledkem Spatné osobni zkuSenosti s pé¢i o umirajici.

K hlavnim argumentiim, kterymi je eutanazie ¢asto ospravedliiovéana, patii milosrdné zbaveni
Cloveka utrpeni, ke kterému je Clovék veden upfimnym soucitem. Zastanci eutandzie chtéji
dat také priichod pravu na respektovani osobni autonomie, respektovani prava zemfit, prava
na soukromé rozhodnuti. Zastanci si pravo zemfiit vykladaji ve vyznamu prava byt usmrcen na
pozadani. Takové pravo vsak neexistuje. Nezanedbatelnym argumentem je i regulace
finan¢nich nékladl na ,,zbyte¢nou* zdravotni péci.

Odpirci eutanazie si uvédomuji, ze v sazce je predevsim lidsky Zivot a mysli si, ze eutanazie
je v protikladu vi€i nedotknutelnosti zivota; poruSuje tabu — nezabije$! Prdvo na eutanazii
neni pravem, které by vychazelo z pravni védy, protoze takové pravo by porusSovalo zakladni
pravo na zivot. Zarovenl je nebezpe€i, Zze pravo usmrcovat nemocné¢ by dalo lékaitm
nesmirnou moc a odtud by uz byl jen kracek k zneuziti; dalo by se zbavovat ,,nepohodlnych*
pacientl. Dale tvrdi, Ze eutanazie neni soukroma véc, jelikoz by méla dopad nejen na
jednotlivce, ale na celou spole¢nost. Eutanazie neni autonomnim vybérem, nemocni
v terminalni f4zi Zivota jsou velmi zranitelni a ovlivnitelni a pfijimaji proto snadno rozhodnuti
a natlak jinych.

Chovani 1ékait v ptipadé provadéni eutandzie by bylo nemravné a neetické; eutanazie neni
smrti milosrdnou, ani soucitnou, natoz dustojnou, lidé maji svou dustojnost proto, ze jsou

10



lidmi. A tak lze uzaviit, ze neexistuje zadné moralni, legalni nebo socidlni opodstatnéni pro
legalizaci eutanazie.
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2. HISTORIE EUTANAZIE

Problém eutanazie je stary jako lidska kultura. O tématu ukonceni Zivota se diskutuje
vééné a ndzory na tuto otazku nikdy nebyly a nejsou shodné ani dnes. Eutanazie je jednim
z nejaktualngjsich problému lékarské etiky dneska.

Jiz pravéka spole€nost, Zijici v krajné€ drsnych podminkach, byla nucena, z praktickych
divodl pro moznost preziti, zbavovat se jedinci, ktefi jim byli na obtiz. Jednalo se Cleny
tlupy, ktefi se z n¢jakého, vétSinou zdravotniho divodu ( stafi, nemocni, zranéni...) nebyli
schopni pfizptsobit se momentalnim potiebam spolecenstvi.

V antické kultuie, podobné jako v mnoha orientalnich kulturach, nebyla odsuzovana

sebevrazda ani usmrceni z Utrpnosti. Platon a Sokrates povaZovali utrpeni v disledku
bolestivé nemoci za dostate¢ny divod k ukonceni zivota sebevrazdou. Je v§eobecné znamo,
ze sam Sokrates zemiel na otravu bolehlavem, nikoli vSak kvuli bolestivé nemoci, ale ze
vznesené¢ho divodu, aby bylo naplnéno vysostné pravidlo zdkona, jimz byl odsouzen k smrti.
,»Na rozdil od Platona a Sokrata Aristoteles tvrdil, Ze sebevrazda neni projevem odvahy, nybrz
utokem proti statu. Své presvédceni nestavél na nabozenském zakladu, ale zdaraznoval, ze
ob¢ané musi ziistat pro dobro stitu produktivnimi co nejdéle. Clovék by se mél podle néj
chrabfe postavit vici smrti. Eutanazie je odsouzenihodnd nejen proto, ze predcasné zbavuje
spole¢nost svych ¢lent, ale také proto, Ze tento pocin je typickou ukazkou nejvyssiho stupné
ukvapenosti a zbabélosti. Umirdni v odvaze, ale ne poddéani se smrti i v pfipadé terminalni,
vycerpavajici a bolestné choroby, je vyznamnym mravnim testem ctnostného cloveka.*
(Munzarova M. Eutanazie, nebo paliativni péce?, 2005, str.26)
»Sebevrazdu odsuzovali rovnéz 1 Pythagoras a Epicures. Presto byla v nékterych méstskych
statech antického Rima povolena. Obecni spravy uchovavaly zasoby jedu pro kazdého, kdo si
pral zemfit. Tato skutecnost vSak stala proti tolik uznavané ptisaze Hippokratovych 1ékait,
kteti patfili k reformni mu hnuti 1€kaiti ovlivnénych pythagorejskou etikou.” (Thomasma,
Kushnerova, Od narozeni do smrti, 2000, str. 214)

,Pozd&jsi filozoficka vétev antického Recka a poté Rima — stoicismus, akceptoval
jiz v souladu s individualn€ pocitovanymi potfebami a poznadnim sebe sama, diky bolesti,
chorobé anebo télesnym abnormalitdim. Aby eutandzie mohla byt ospravedinéna jako
rozumny ¢in, bylo tfeba splnit nejméné dvé podminky: motivace musela byt odpovidajici
a v§e muselo byt zvazeno i1 vzhledem k odpovédnosti vii¢i ostatnim. Stoikové tedy vyzadovali
jistotu, Ze eutanazie nebude schvalovana jen diky impulzivnim ptanim uniknout povinnostem
zivota.“ (Munzarova M. Eutanazie, nebo paliativni péce? 2005, str.27)

S rozvojem kiestanstvi v fimském cisafstvi tento postoj postupné vymizel. Pod
rostoucim vlivem kiestanstvi a po jeho piijeti za oficialni naboZenstvi Rima za Konstantinovy
vlady nebyla jiz sebevrazda pfijatelnd. Pravidlo zakazujici zabiti vychazelo z kiestanského
postoje vyjadieného piikazanim ,,nezabijes. Na zivot se pohliZelo jako na dar od Boha, o n&;z
lidé musi denn¢ pecovat. Okamzik smrti byl v bozich rukou a pfisvojovat si jej byl hfiSny akt
pychy, odmitnutim bozi moci nad lidskym zivotem. Osoby, které spachaly sebevrazdu, byly
obvykle pohibivany za méstskymi hradbami, na kiizovatkach , kde kiiz m¢l odvratit d’abla.
,»Narust netolerance k sebevrazdé¢ pokracoval, v roce 553 koncil orleansky oficidlné odepiel
pohiebni ritudly komukoli, kdo se sdm zabil a koncil v Toledu 693 vyhlasil exkomunikaci
jako trest za sebevrazedny pokus. Od davnych dob osoby, které sebevrazdu dokonaly,
nemohly byt pochovany na hibitové. Tato intolerance kulminovala ve 13. stoleti u svatého
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wewvr

a to nejen proti bozimu zakonu, ale 1 proti zdkonim ptirody (pud sebezachovy). Jeho nazory
pochopitelné odrazely neporusenou tradici kiestanského nazirani na sebevrazdu a jakékoli
napoméhani k ni.* (Thomasma, Kushnerova , Od narozeni do smrti, 2000, str. 215)

V mysleni islamu nebyla eutandzie nikdy pfijimana, ,,milosrdenstvi® nebylo a neni
divodem k zabiti. Zabiti je pfipustné jen v piipadé cizolozstvi, za opusténi isldmu a tedy Boha
z jakéhokoli diivodu. Hinduismus nestavél smrt do protikladu vici zZivotu, nybrz narozeni.
V buddhismu pak i v ptipad¢ zabiti trpiciho ¢lovéka karma utrpeni dosud existuje. Je zde
pfijimana ptedstava, Ze lidsky zivot nekoncéi smrti fyzickou. Pokracuje dale ve vécnosti
a karma, jak dobra tak Spatnd, je s nim nesena dale do budoucnosti. Z toho vyplyva, Ze utrpeni
kazdého nekonci jeho smrti a vymizi az tehdy, zméni-li jedinec tuto karmu k lepSimu.

»INEkteré mirnéj$i ndzory se objevily v renesanci po hrozném ¢trnactém stoleti, kdy

mor vyhubil tfetinu evropské populace. Smrt byla vSude, dotkla se kazdého.Byly
rehabilitovany diivéjsi ,,pohanské™ hodnoty. Napiiklad za reformace se Luther eutandzie
zastaval a nejspis si také sdm piivodil smrt, kdyz se vydal na dlouhou prochdzku, ptestoze
védel, jak moc mé nemocné srdce. Sir Thomas More, slavny svétec a mucednik katolické
cirkve a protivnik anglického krale Jindficha VIII., publikoval v roce 1516 ve své ,,Utopii*
potiebu dobrovolné eutanazie pro terminaln¢ nemocné pacienty. V idedlni spolec¢nosti, jak si
Jji predstavoval, to bylo pfijatelné opatfeni ke zvladani utrpeni.
Myslence se dafilo mezi serioznimi mysliteli a Iékafi. V roce 1742 byla ve Skotsku
publikovana esej ,,O sebevrazd¢® filozofa D. Huma. V roce 1794 lékat Paralys doporucoval
ve své stati ,,Projev o eutandzii“ snadnou smrt pro nevylécitelného a trpiciho pacienta. Znacny
zdjem o eutandzii pokracoval pozdéji v devatenactém stoleti v Evropé 1 v USA. Knihy
0 eutandzii a spolecnosti pro eutanazii véetné navrhu legislativy existovaly na obou mistech
jiz pted vice nez sto lety. K. Mary ve své , Lékatské eutanazii“ kritizoval lékare, ktefi 1é¢i
nemoci namisto pacienti a sliboval vétsi tlevu od utrpeni. TakZe koncem devatenactého
a zacatkem dvacatého stoleti hovotili 1ékafi o moznosti eutanazie otevien¢. Na zaklade
pruského ekvivalentu statniho zdravotniho planu probihala dokonce oteviena diskuze
o potiebé, aby stit poskytoval eutanazii lidem, ktefi ztratili schopnost o ni pozéadat.“
(Thomasma, Kushnerova, Od narozeni do smrti, 2000, str. 215)

Vroce 1931 publikoval zdravotni rada Leicestru v Anglii dr. Miliard ,,Navrh
legalizace dobrovolné eutanédzie®, ktery se probiral pét let, ale v roce 1936 byl Snémovnou
lordii zamitnut. Rok pted tim v roce 1935 byla jako prvni na svété zalozena Britské spolecnost
pro dobrovolnou eutandzii. Kratce poté zahdjila ¢innost podobnd organizace v USA. Pred
druhou svétovou valkou byla eutanazie pravné povolena ve dvou statech USA, v Ohio a low¢.
V Ohio méli nevyléc€itelné nemocni trpici krutymi bolestmi moznost vyzadat si k eutanazii
povoleni zvlastni komise. Zakon statu lowa piipoustél dokonce selektivni usmrcovani
postizenych lidi. Navrh na pfijeti podobného federdlniho zdkona vSak v americkém kongresu
neprosel.

V Ceskoslovensku byly v obdobi prvni republiky piedlozeny dva zakony, tykajici se
problematiky eutanazie, jeden v roce 1926 a druhy o jedenact let pozdéji. Nikdy tyto zakony
schvaleny nebyly.

Udalosti v Némecku pied druhou svétovou valkou a béhem ni mély jasny vliv na hnuti

za eutanazii. V roce 1929 byla zalozena Lékaiska liga narodniho socialismu a méla velky
uspéch; 1€kati se pridavali k nacistické stran¢ diive a vétSim poctu nez jiné profesni skupiny
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a jiz vroce 1937 byli Iékafi zastoupeni v SS sedmkrat vice, nez Cinil primér vSech
zaméstnanych muzii. Na némeckych univerzitach byly postupné zakladdny a vSestranné
podporovany ustavy vénujici se rasové hygiené. Tento obor se stal vyu¢ovacim predmétem to
jesté pred nastupem Hitlera k moci.

Nacistické predstavy o nutnosti rasové hygieny a ocisty nebyly realizovadny pouze
pronasledovanim jinych narodnostnich skupin. V némecké 1ékaiské védeé a praxi jiz delsi
dobu silily teze 0 moznosti rozhodovani o tom, ¢i Zivot je z hlediska rasového skodlivy a ¢i
nikoli. Od nastupu nacistii k moci bylo cilem vytvofeni homogenniho "panského néroda",
ktery bude duSevné i télesn¢ nadfazen dal§im narodim. Toho mélo byt dosaZzeno na jedné
stran¢ podporou rozmnozovani udajné rasové elity, na stran¢ druhé eliminaci "rasové
odlisnych", slabych a nemocnych. Toto propojeni lékatstvi a rasové politiky totalitniho
rezimu, kdy politici ptistupovali ke spole¢nosti jako k organismu na operac¢nim stole a lékati
posuzovali pacienty z jinych podle jinych nez l1€katskych kritérii, patii k nejvice odstrasujicim
rysim nacistického Némecka.

V nacistickém Némecku byla rozsifend praxe nucené sterilizace dusevné nemocnych
a dalSich "ménécennych", stejné jako praxe jejich izolace od zbytku spolecnosti. Pojem
eutandzie oznacoval systematické vrazdéni dusevné nemocnych a jinak postizenych pacientil
v némeckych ustavech. Eutanazie probihala v utajeni, nemé¢la dokonce oporu ani
v nacistickém pravu. Od srpna 1939 probihala registrace dusevné a télesné postizenych déti,
z nichz bylo do roku 1945 - vétSinou smrtici injekei - zavrazdéno zhruba 5 az 10 tisic.
Bezprostfedné po ttoku na Polsko bylo na obsazenych tizemich a v Pomotansku povrazdéno
zhruba 10 tisic pacientq.

V fijnu 1939 vydal Hitler tajny vynos (datovany k 1. zafi 1939) opraviiujici jeho
télesné¢ho l1¢ékare Karla Brandta a Philipa Bouhlera z viidcova kancléfstvi k rozsifeni eutanazie
na pacienty v ustavech na uzemi RiSe. Program eutanazie byl piisné tajny a byl oznatovan
jako T4 (podle berlinské adresy své centraly: TiergartenstraBe 4). Celkem existovalo
v Némecku Sest stfedisek, v nichz byli pacienti vrazdéni v plynovych komoréach vydavanych
za sprchy. Do zéfi 1941 bylo takto usmrceno zhruba 70 - 90 tisic lidi, které specialné vybrani
Iékati oznacili jako "lebensunwerte" - tedy nehodné zivota. Z psychicky nemocnych byli
systematicky vrazdéni zidé a udajni nevylécitelni zlocCinci, dale pak vétSinou slabomysini,
epileptici a schizofrenici.

Informace o vrazdéni v takovém rozsahu nebylo mozné utajit. Pfibuzni obé&ti Casto
neveérili vymysSlenym divodim smrti, které jim byly sdélovany. Po protestech vefejnosti
a predev§im ze strany cirkvi Hitler v zafi 1941 akci T4 oficialn¢ zastavil. Specialisté na
vrazdéni plynem byli nyni z velké ¢ésti nasazeni na vychodé, kde se mimo jiné podileli na
masovém zabijeni zidG. Proces eutanizie tak byl vyznamnym krokem na cesté¢ ke
"kone¢nému feSeni zidovské otazky". I pres oficialni ukonceni akce T4 pokracovalo vrazdéni
psychicky a télesné¢ postizenych i1 nadale, ptedevsim v dobé leteckych naleti na Némecko
v letech 1943 - 1944, kdy byla fada ustavi vyklizena. Také na obsazenych sovétskych
uzemich bylo zavrazdéno velké mnozstvi pacientli. Pfesny pocet obéti eutanazie neni zndm -
na norimberském procesu byl v§ak odhadnut na 275 tisic osob.

Po valce diskuze o eutanazii pokracovala, ale napiiklad od iniciativy zahrnout prdvo na
eutandzii do Charty spojenych ndrodi se upustilo v dasledku narGstdni odhalovéani
nacistickych zvérstev. Strany Ucastnici se debaty se vzajemné odcizovaly. Objevovali se novi
zastanci, ale pfedevsim stale jasnéji vyznivala odsouzeni nabozenskych odpiircii.V roce 1956
papez zopakoval nédzor, ze eutanazie, stejné¢ jako potrat odporuji ,bozimu fadu®, na
mezinarodnim kongresu lékait. Ale vroce 1957, kdy hovofil k jiné mezindrodni lékaiské
skuping, akceptoval moznost piipadného zkraceni zivota uzitim Iékl, jako je morfium
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k odstranéni nesnesitelné bolesti, protoze zde neni pfi¢inné spojeni mezi jejich ucinkem (smrt)
a zamérem (odstranit utrpeni). MySlenka pasivni eutandzie se tak ocitla v centru diskuze.
,Od roku 1960 vyznamné ovliviuji diskuzi dal$i objevy, doslo k nevidané revoluci a explozi
v rozvoji lékarské védy a k vyznamnym objevim a vynéleziim, které mécly kumulativni
ucinek na ochranu Zivota proti nemocem a které prodluzovaly Zivot o mnohem del$i dobu, nez
to bylo mozné dfive (napf. transplantace). Smrt a umirani byly popirany ¢im dal vic. Postoj
pacientd samotnych k t€émto technologiim vSak ptindSel i roz¢arovani, prodluzovani zivota
casto vedlo 1 k prodluzovani utrpeni.” (Thomasma, Kushnerova, Od narozeni do smrti, 2000,
str. 217)

Opozice nicméné pokra¢ovala, mnoho 1ékait se stavélo proti v§em formam eutanazie,

dokonce i pasivni. Svétova 1ékaiska asociace ptijala v roce 1968 rezoluci proti eutanazii.
V roce 1973 byla v Holandsku shledana vinnou doktorka Postmova za to, ze z milosti zabila
svou matku. Byla vSak odsouzena pouze k suspendovani v trvani jednoho tydne a k ro¢ni
podmince.V témze roce byla zaloZzena Holandské spole¢nost pro dobrovolnou eutanazii, ktera
poskytuje patficné informace o eutandzii a funguje jako prostiednik mezi Iékafem
a pacientem.

V roce 1975 zacal byt soudni systém shovivavéjsi k formam eutanézie. V roce 1980
byl v Americe zaloZen spolek, ktery poméhal lidem naucit se, jak spachat bezbolestné
sebevrazdu v pfipadé termindlni nemoci. Ve stejném roce se z27 skupin v 18 zemich
zformovala Svétova federace sdruzujici spoleCnosti za pravo zemiit. Debata se tak
ptest¢hovala z akademickych kruhti na vefejnost a do organizovanych celosvétovych hnuti.
Soucasna situace v nékterych zemich je popsana v kapitole ,,Eutanazie ve svété®.
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3. SMRT

., Smrti se nebojim, smrt neni zla, smrt je jen kus Zivota tézkého, co strasné je, co zlé je, to
umirani je. Jiri Wolker

Jsme zrozeni mimo jiné také k tomu, abychom jednou zemieli. Tuto skutecnost si
mozna v kazdodennim shonu neuvédomujeme a vétSina z nds ji nerada slysi, ale je realitou
neodmyslitelné spjatou s nasim zivotem.

Pomérné rozsifenym postojem ke smrti je jeji tabuizace — smrt patii ke kulturnim tabu,
o nichz se nehovoii a pfipadny hovor o ni je vniman jako néco nendlezitého.
Z psychologického hlediska jde o vytésnéni. Smrt ma misto ur¢ené v nevédomi, délame jako
ze neni a chovame se, jako by nebyla. Odsouvani problému smrti mize byt projevem urcitého
provizorniho piistupu: tento problém neni na poradu dne, otazku smrti ted’ zatim nemusime
fesit.

S rozvojem moderni, technologicky vyspé€lé a casto velmi uzce specializované

mediciny vzrista pocet IéCitelnych onemocnéni, ale na druhé strané¢ vyvstava fada
neobjasnénych a otevienych otazek. Vzhledem k proniknuti techniky do mediciny je aktudlni
otazka humanizace smrti neboli humanniho umirdni. Kde je hranice mezi prodluzovanim
zivota a prodluZovanim utrpeni?
Vzhledem k neustadlému zavratnému rdstu znalosti a technickych vymozenosti soucasné
mediciny dochazi i k mnoha novym mordlnim problémim. Zplsob, jakym se v nasi
spoleCnosti vétSinou umira, je povazovan za nehumanni. Podle statistik se sice dozivame
v pruméru o 20 let vice, ale n€kdy se objevuje dotaz: ,,Pfidali jsme léta Zivota zivotu?*

,VS8ichni se musime vyrovnat s tim, Ze pfijde hodina H - okamzik smrti. Je tieba
o smrti hovofit, je tfeba ji vzit jako fakt, na ktery je tfeba se pfipravit v prubéhu Zivota.
Budoucnost, ktera stoji pfed umirajicim, tedy jeho smrt a nase bezmocnost jakkoliv tuto
budoucnost zménit, ovliviiuji vyrazné lidské mysleni a jednani. Umirani a smrt ¢loveéka se
v moderni dobé stile vice institucionalizuje. Mén¢ se jiz umirda doma, ale stale cCastéji
v ustavech.“ (HasSkovcova, H. Thanalogie — Nauka o umirani a smrti, 2007, s. 73)

Soucasny ¢loveék se kazdy den setkava se smrti na televiznich obrazovkach, v knihach,
v pocitacovych hrach atd. Jedné se vSak o smrt hranou. Setkani se skute¢nou smrti nds naopak
uvadi do Soku, zmatku. Chybi nam zkuSenost nasich ptredki, ktefi podobu smrti znali od
détstvi a byla soucasti jejich zivota, vidéli doma umirat své blizké a znali ritual umirani. Dnes
se nenabizi filozofickd, etickd nebo psychologicka podpora lidem, ktefi umiraji, ktefi stoji
tvaii v tvar smrti. Byt oddélen od Zivota je Casti lidského dramatu, které se mize odehrat na
vSech trovnich lidské existence. Vice nebo méné siln¢ proziva ¢lovek v nasi kultue oddéleni
jako strach byt vydan napospas své vlastni smrti. VSemi moznymi prostiedky se snazi ¢lovek
primyslové spolecnosti utlumit strach ze smrti. Pes vSechny triky a finty se neda ptiroda
ovlivnit. Vény proces vznikani a zanikani bude pokracovat, i kdyz jej ¢lovék nechce vzit na
védomi.

»Jak pro lidstvo jako celek, tak pro kazdého jednotlivce je poznani nevyhnutelnosti
smrti pouhym pocatkem otazek se smrti souvisejicich. Pro¢ lidé umiraji? Je smrt skutecné
zélezitosti koneCnou? Je smrt véci dobrou nebo Spatnou? Je viibec lidsky zivot smysluplny,
kongi-li smrti? Castym vytsténim filosofickych uvah je nazor, Ze smrt neni znienim
vlastniho ja, nybrz jeho pfeménou do jiné formy existence.“ (Jan Pavel II, Encyklika:
O zivoté, ktery je nedotknutelné dobro, 1995, 5.29)
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3.1 SMRT BIOLOGICKA, PSYCHICKA A SOCIALNI

Smrt biologickd je uplna, trvald a nezvratnd ztrata védomi. Je to stav, kdy nefunguje zadna
¢ast mozku.

Smrt psychickda je naprostou psychickou rezignaci, intenzivné prozivanou beznadéji
a zoufalstvim, které nepochybné usnadiiuje vstup smrti biologické.

Smrt socidlni je stav, kdy Clovek zije, ale je nezvratn¢ vyvazan z dulezitych socidlnich
a mezilidskych vztahti.

»Musime si uvédomit, Ze smrti biologické velmi Casto ptedchdzi smrt psychickd a socidlni.
Nikdo by nemél umfit diive psychicky a socidln€ nez biologicky. Opusténi domova, blizkych,
prostiedi, ve kterém jsme zili svilj Zivot, ,,odsun“ do prostfedi neznamého, obvykle do
nemocnice nebo pecovatelského domu a ztrata lasky a nadéje predstavuje prvni fazi umirani -
pocatek smrti psychické a socidlni.*

(Kudlova, P. Osetfovatelstvi - perspektivni véda i uméni, 2004, s. 45)

3.2 UMIRANI

Pouzijeme-li slov Elizabeth Kiibler - Ross, je umirani v SirSim slova smyslu pfedevsim
proces, kdy nevyléc¢itelné nemocny clovék v relativné dlouhém case zije pod znamenim
hrozici a nakonec realizujici se smrti.

,»Niceho se ¢lovek neboji tolik jako smrti, tedy toho, Ze prestane existovat se vSemi disledky.
Stejné, ne-li vice, se boji umirdni. Pojem umirani je synonymem terminalniho stavu, kdy
dochdzi k postupnému a nevratnému selhavani dilezitych zivotnich funkei a tkani a organt,
jehoz disledkem je smrt.” ( Kiibler —Ross, E. O Zivoté po smrti , 1992, s. 12)

Proces umirani je rozdélen do tii ¢asti:
* pre finem - obdobi pfed umiranim,

* in finem - obdobi umirani,

* post finem - obdobi po smrti.

Obdobi pre finem:

Toto obdobi umirani neni spojeno pouze s termindlnim stavem. Postupné starnuti organizmu,
vyhasindni energie a sil zpisobuje jak v€k a onemocnéni, tak stav spojeny s absenci
psychosocialnich podnéti, jez tuto fazi umirani zrychluje.

Obdobi in finem:

Jedna se o umirdni v uz§im slova smyslu, tedy o fazi lidského zivota, kterd bezprostiedné
hrani¢i s fyzickou smrti.

Obdobi post finem:

Toto obdobi zac¢ind smrti Clovéka a nese s sebou péci o télesnou schranku umirajiciho
a psychické stradani poztstalych.

Umirdni a smrt je nejnarocnéjsi zivotni situace v zivoté clovéka. Malo témat u nas vyvolava
patii nasledujicimi tfi:

1. U nas umirame utajen¢ a izolovan¢ - umirajici jsou kryti pted zrakem vetejnosti.

2. Umirajici je obelhdvan a zbavovan svépravnosti.

3. Zruseni smutku - smute¢ni ritudly a zvyky hraji stdle mensi roli. Pro bezprostiedni smutek
je u nas kvtli ptfipravam na pohieb malo Casu.
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To vSe ma za nasledek, ze umirdni a smrt vyvolava celou fadu emocnich reakci a to nejen
u umirajicich, ale i u jejich nejblizsich a pochopitelné také u oSetiujiciho personalu. Bohuzel,
v nasi Ceské spoleCnosti pretrvavd nezajem o smrt a umirani stale. Ve spolecnosti, ktera
vyznavala materialisticky svétovy nazor, se uznava za redlné jen to, co se da zméfit a zvazit
a misto pro duchovnost jakéhokoliv druhu je stale jest¢ potlaovano. Primyslovy svét ma
tendenci odstrafiovat nemocné a umirajici lidi do nemocnic a hospicii. Diiraz je kladen spiSe
na podporu Zivotnich systémt a mechanické prodlouzeni zivota, ¢asto nad rozumny ramec,
nez na kvalitu prostedi.

Ve stietu s koncem zivota ziskdva znacny vyznam medicina. Jenze medicina chdpana
jako Cistd prirodni véda povazuje smrt za porazku. Medicina bojuje o to, aby smrt byla co
nejvice oddalend a v tomto boji uz dosahla znaénych uspéchti. Mnoho lidi se vSak obava, ze
diky této moderni technické medicin€ jim bude (proti jejich viili) zabranéno distojné zemfit.
Misto toho, aby jim byla poskytnuta tleva lidskym porozuménim, empatii a napojenim na
Cloveéka, dostdva se jim napojeni na pfistroje a ulevu jim maji pfinaSet medikamenty. Je
obecné znamo, Ze velmi mnoho lidi stale jesté umira o samoté a nepochopenych.

Lidé si zacinaji uvédomovat, Ze nelze stravit posledni usek zivota v osamoceni, Ze je
dobré, pokud téZce nemocného nékdo doprovazi. Doprovazet umirajiciho by mél ¢lovek,
ktery si uvédomuje, Ze umirdni patii k zivotu. Doprovézeni umirajicich vyZaduje hodné
vnitini sily a konfrontuje doprovazejiciho s vlastni koneCnosti. Ten, kdo doprovazi
umirajiciho, by mél védét o poslednich a moznéa nejdilezitéjSich tkolech, s nimiz se musi
kazdy Clovek pti svém umirani vyrovnat. Umirdni uklada clovéku specifické moralni ukoly.
Mezi nejdulezitéjsi patii:

e [ umirajici cloveék je moraln¢ odpovédny.

Jednejme s nim az do posledni chvile jako se svépravnou bytosti.
Umiréni poskytuje moznost objevit smysl uplynulého Zivot jako celku.
Vénujte tomuto objevovani cas.

Umirajici se chce smifit se svym uplynulym Zivotem.

Véftici chtéji uvést do poradku sviij vztah k Bohu.

K problémim, kterym je tfeba v€novat pozornost, patfi mimo jiné i nehumannost
umirani, kterd se dnes Casto kritizuje. Anonymita smrti v nemocnici se ¢asto dava do
kontrastu ke ,,zdravému svétu® minulych dob, kdy byl ¢lovék dobie piipraveny na smrt
a umiral uprostfed urcitého spolecenstvi (napf. rodina, vojenskd jednotka), k némuz patiil.
Kazda epocha i ta nase je konfrontovana se smrti a stale znovu a znovu je nutno se s ni
vyporadat. Ve stfedov€ku se hovofilo o uméni dobré smrti a prostfednictvim ritudlt
a obyceju, které souviseji s umiranim, smrti a pohibem jsme s nimi stale trochu spjati. Je tfeba
1 v dneSnim pfetechnizovaném svéte hledat model dobré smrti.
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4. EUTANAZIE VE SVETE
4.1 EVROPSKE STATY

Nizozemsko: od 70. let 20. stoleti zde soudy eutandzii a asistovanou sebevrazdu tolerovaly. Je
to prvni stat v Evropé, ktery vroce 2000 vétSinovym hlasovanim holandského dolniho
parlamentu odsouhlasil zikon, ktery v nékterych pfipadech umoziluje nevylécitelné
nemocnym pacientim pod lékafskym dohledem dobrovolné odejit ze Zivota. Cekalo se na
schvaleni horni komory a pak uZz nic nebranilo pfijeti zdkona 10.4. 2001. Tento zdkon je vSak
svazan prisnymi pravidly: pacient musi trpét nesnesitelnou a nevylécitelnou chorobou a jeste
za plného védomi musi o zdkrok opakované pozadat. Probihaji opétovné porady mezi
pacientem a lékafem a konzultace s dalSim Ié¢kafem. Kazdy ptipad provedeni eutanazie je
lIékatem hldsen zvlastni komisi. Klientem smi byt pouze holandsky obcan.

Belgie: zdkon umoziujici legédlni eutanazii byl pfijat v kvétnu 2002 a v platnost stoupil
23. zafi téhoz roku. Eutanazii upravuje samotny zakon, nejde o asistovanou sebevrazdu, ale
posledni ,,1ék* poda pacientovi sam Iékat. Pacient musi byt pfi védomi a svou zddost musi
vyjadfit dobrovolng, opakované a pisemnd. Zadost o povoleni eutanizie posuzuje
dvanacticlenna komise (Ctyii pravnici; Ctyfi profesofi lékatstvi; Ctyfi osoby, které jsou
v kontaktu s nemocnym). Zvlastnosti Belgie je, Ze eutanazie je povolovana i nezletilym, ktefi
jsou pii té ptilezitosti zplnoleténi; musi jim byt v§ak minimalné 15 let.

Svycarsko: v tomto staté trestni zdkon toleruje asistovanou sebevrazdu, pokud ji nékdo nedéla
ze ziStnych divodi. Pacient musi spliiovat spoustu pozadavkl jako naptiklad dusSevni
zpisobilost a musi byt schopen pit. Jakdkoliv piima asistence je zakdzana, posledni krok musi
udélat sdm pacient. K usmrceni dochézi na zaklad¢ poziti ,,smrticiho koktejlu® a smrt pfichazi
rychle — pouhych pét minut po vypiti nastdva kéma a po dalSich dvaceti minutach smrt.

Do Svycarska v poslednich letech piijizdi ,,za smrti“ mnoho pacienti z Velké Britanie
a Némecka. Vyskytl se dokonce i piipad Cecha, ktery se timto zptisobem nechal usmrtit.
,,Zadatelé o smrt“ musi zaplatit 3500 dolar( za ptedepsany koktejl a administrativni poplatky.

Politici v8ak ptipravuji vétsi regulaci tohoto ,,trhu®.

Nemecko: v tomto staté zdkony umoznuji tzv. pasivni eutanazii, tedy zastaveni péce zamétené
na umélé prodluzovani Zzivota. Aktivni eutandzie, tedy podani 1éku pusobiciho smrt, je
v Némecku, stejn¢ jako v drtivé vét§iné ostatnich zemich Evropy nezdkonna a je pokladana za
vrazdu. Pro némeckou spolecnost je problematika dopomoci ke smrti citlivym tématem,
nebot’ za nacismu se stala predmétem rasistické politiky a byla provadéna na pacientech bez
jejich souhlasu a bez védomi jejich rodin. Nacisté tak chtéli ocistit némecky narod od rasové
podiadnych prvki, mezi néz patiili 1 nevylécitelné nemocni lidé.

Svédsko: zde neni pomoc pfi eutanazii trestnym c¢inem, ale piestupkem, ktery musi byt
nahlasen Gfadim.

Albanie: jedina z vychodnich zemi, kde se v roce 1999 prosadila eutanazie.

4.2 AMERICKE STATY

Oregon: zde je takzvana ,distojnd smrt“ mozna jako v jediném staté Spojenych statl
americkych od roku 1997 pouze jako asistovana sebevrazda. Ve zdejSim modelu si nejvice
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berou piiklad Cesti zastanci eutandzie, protoze ji zde absolutné dopodrobna upravuje zakon.
V Oregonu maji pacienti k dispozici ptistroj, pomoci kterého si ve chvili, kdy se rozhodnou
zemfit, vpravi jed do zily.

Kolumbie: od roku 1997 je zde eutanazie tolerovana, nikoli uzdkonéna.

4.3 AUSTRALIE

Australie: v Severnim teritoriu Australie byla povolena aktivni eutandzie tzv. ,,Zdkonem
o pravech smrtelné nemocnych® z ¢ervna 1996. Tento zakon byl piijat vétSinou obyvatelstva
tohoto uzemi tzv. lidovym hlasovanim. Platil vSak jen kréatce a to od Cervna 1996 do biezna
1997, kdy byl pirehlasovan federdlnim parlamentem. Tento zdkon obsahoval nékolik
konkrétnich a pfisnych klausuli: pacient ve véku nad 18 let; pacient musel trpét
nevylécitelnou chorobou, na kterou by bez mimotradné zdravotnické péce zemftel; pacient
musel byt konzultovéan tfemi kvalifikovanymi 1€ékafi, z nichz jeden musel byt psychiatr, aby
byla vyloucena IéCitelnd deprese. Pokud byla dostupnd dostatecné adekvatni 1é¢ba bolesti
tiSicimi prostfedky, 1€kat nesmél na zaddost o smrt ptistoupit. Poté, co pacient své ptani zemfit
oznamil, musel tyden cekat, nez sm¢l podepsat souhlas, pak musel byt formuldf podepsan
dvéma l¢kati. Po podepsani formuldie musel opét pacient Cekat dalSich 48 hodin, nez mohla
byt eutandzie vykonana. Dal§i podminkou bylo jeSté setrvani lékafe u pacienta az do
okamziku smrti. Za dobu platnosti tohoto zakona spachali sebevrazdu za asistence 1¢kare Ctyti
pacienti, ktefi trpéli smrtelnou formou rakoviny.

4.4 ASIJSKE STATY

Japonsko: formalné je zde eutanazie zatim nelegélni, ale existuji dva precedentni rozsudky
z 90. let, které urcily kritéria, pti jejichz dodrzeni nebude 1€kaf za zabiti pacienta trestan.

Cina a Vietnam: zde je problematika uzdkonéni eutandzie hodné diskutovana (velmi

prelidnéné staty), ale zatim je trestnd. Je zde velky tlak proti diky nébozenskym kulturdm
(buddhismus, hinduismus ...), které se stavi k eutandzii odmitavé.
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5. NAZORY A POSTOJE K OTAZCE LEGALIZACE EUTANAZIE V
NEKTERYCH SLOZKACH SPOLECNOSTI CR

5.1 POLITIKOVE

Poslanec Boris Stastny (ODS) — piivodni profesi lékar, je pro, aby se Ceskd republika
priradila k zemim, kde je povolena eutanazie a pripravil v tomto duchu zakon ,,O pomoci pri
dobrovolném odchodu ze Zivota nevylécitelné nemocného “, ktery predstavil 9.7.2007.

Carbol Jan — KDU-CSL: ,Debaté lidovci necht&ji branit, budeme argumentovat
a presvédCovat kolegy. Chceme mluvit spis o smyslu zivota.*
»,<Domnivam se, ze clov€k nema pravo si sam vzit zivot.*

Dundéackova Eva — ¢lenka ustavnépravniho vyboru (ODS): ,,Na pidé snémovny neni viile,
aby byla eutanazie umoznéna v takové podobé¢, jak bylo navrzeno.*

Fialova Jifina — KSCM méa obavy, Ze je to piili§ zneuZitelny nastroj. ,,Nase spole¢nost neni
jeste tak vyspela, aby to nezneuzivala.*

Hamersky Milan — pfedseda liberalni reformni strany: ,,Pro legalizaci eutandzie existuje
mnoho dobrych diivoda jak moralnich, tak praktickych. Nastoleni jasnych pravidel umoznuje
omezit excesy, zvySuje diveéru mezi lékafi, nemocnymi, jejich piibuznymi a v celé
spoleCnosti. Moralni pohled je ziejmy, kazdy je panem svého Zivota, své cesty ke Stésti.
Neuvazené ukonceni zivota je stejn¢ zavrZzenihodné jako hazardovani s nim, ¢i se zdravim.
Mame-li se navzajem respektovat, musime akceptovat rozhodovani druhych o nich samotnych
1 kdyZ s nim nesouhlasime. Nabizejme druhym pomocnou ruku a alternativy v krizovych
chvilich, aby neuvazovali o (asistované) sebevrazdé. Pokud vSak druhy c¢lovék uéini
svobodné, vazné¢ minéné rozhodnuti, distojné je respektujme a snazme se je pochopit®.

Hovorka Ludvik — poslanec KDU-CSL: ,, Je to slozité a citlivé téma na dlouhou diskuzi.
Eutanazie je pro lidovecké poslance tabu, pokud je Sance ¢lovéka ozivit i v jeho termindlnim
stadiu, pak by se v udrZzovani Zivota me¢lo pokracovat.*

Jacques Katefina — predsedkyné poslaneckého klubu SZ: ,NeprodluZovani Zzivota na
pristrojové nebo lékové bazi je ndmét, ktery zeleni vnimaji jako veelku pfijatelné opatieni.
Urcité nejsme proti.*

Jakubkova Véra — SZ: ,Ja bych pro takovy zdkon hlasovala. Mam za sebou zkuSenost
s umirdnim tfi blizkych lidi a vim, Ze péce o umirajici u nas neni na dost vysoké urovni.*

Kalousek Miroslav — KDU-CSL: ,, Jde o pfimy utok na lidsky Zivot.*

,Je to nebezpedny navrh, ktery miize byt zneuZit bez moznosti napravy. Budeme (KDU-CSL)
vzdy velmi ostie vystupovat proti tomu, aby se lidsky jedinec stal pAnem nad Zivotem a smrti
jiného cloveka.*

Klas Jan — ODS: ,,Mij otec umiral dva roky na rakovinu Zaludku ve straSnych bolestech.
Tehdy na konci 60. let byly jedinym feSenim obrovské davky morfia, ale on mél silné srdce
a neumiral. Sledoval jsem to jako kluk a dodnes to mam pted o¢ima. Stokilovy chlap mél pred
smrti 36 kilo. Z toho diivodu budu kdykoli pro legalizaci eutanazie.*
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Kratky Jiti — CSSD: ,,Moje nemocna matka se deset let trapila. Myslim si, Ze kdyby si mohla
vybrat, volila by tento zptsob.*

Kvapil Toma§ — poslanec (KDU-CSL): ,Nage strana by méla s pfijetim normy, ktera by
obsahovala eutanazii, kardinalni problém. Jde vic o socialni problém, nez zdravotni. Moderni
medicina tisi bolest u¢inng.*

Merinova Marcela — CSSD: ,,0 smyslu eutandzie jsem mnohokrat premyslela. Ale &lovék,
ktery zada vlastni smrt, uz neni ve stavu, kdy by jeho mysl byla zdrava. Myslim, ze kazdy je
rad, Ze do posledni chvile Zije. Proto jsem proti.*

Parkanové Vlasta — ministryné obrany (KDU—CSL): ,» Povoleni eutandzie znamena ,,legalizaci
obchodu se smrti“.“

Pospisil Jiti — ministr spravedlnosti (ODS): ,,V n¢kolika zapadnich zemich je tento nebo
podobny prvek soucasti pravniho fadu. Ministerstvo spravedlnosti je pfipraveno odborné se
podilet na daném néavrhu. Pfipominam, ze dosud je nepodani léku nebo nezapojeni zivot
zabezpeCujiciho pfistroje trestnym ¢inem. Osobné nejsem dokonce ani odpiircem eutandzie.
Jako pravnik vSak vnimam velk4 rizika a kladu si otazku, zda lze vlibec najit upravu proti
zneuziti, takze jsem 1 vii¢i pravu odmitnout 1é¢bu zdrzenlivy.*

Polansky Jiti — poslanec (ODS): ,,Nejsme zatim dost zrali na tento problém.*

Rath David — poslanec, exministr zdravotnictvi (CSSD): ,.V tuto chvili nejsem schopen
vysypat z rukavu n¢jaky hotovy nazor. NaSe strana ma k eutanazii celkem vstticné stanovisko,
ale netusim, s ¢im nyni piijde ministr Julinek. Tyto véci jsou natolik citlivé, Ze zalezi na kazdé
jednotlivé formulaci. MiiZzete souhlasit s principem, mize vam ale vadit néco konkrétniho
v textu. S myslenkou prava odmitnout 1é€bu obecné problémy nemam.

Byl bych pro debatu s belgickymi a holandskymi kolegy o tom, jak se to u nich osvéd¢ilo.
Pokud ty zkuSenosti budou dobré, ja bych se klonil k zavedeni podobné pravni tpravy
1unas.*

Sidlo Karel — KSCM: ,,Po zku$enostech se zdravotnim stavem své matky bych byl pro.
Nekteti lidé musi zazit néco, co bych neptal ani nejvétSimu nepfiteli. Jsou nemoci, kdy se
z ¢lovéka stane lezék, ktery uz jen touzebné ¢eka na zapal plic.*

Sojdrova Michaela — $éfka klubu KDU-CSL: ,Je pro mé eticky nepfijatelné, aby &lovék
ukongil zivot svij, nebo nékoho jiného.*

,» lakzvana ,milosrdna smrt* znamena ,,plizivé zlo* pro celou spole¢nost a nebezpec¢i pro
vSechny, ktefi se ocitnou v nemoci, bolesti, stresu, bezvychodné situaci. Nynéjsi zachazeni
s nevylécitelnymi pacienty nepotiebuje specialni legislativni Gipravu.*

Stastny Boris — poslanec ODS: ,Zabyvam se tim (eutanazii) proto, Ze jsem bytostnd
piesvédCeny o tom, ze neexistuje nic vyssiho, nez svobodné rozhodnuti ¢lovéka o jeho
vlastnim Zivoté. Neni zadné sily, neni to stat, neni to hospic, neni to piibuzny, lékatska
komise, ministerstvo zdravotnictvi , nejsem to ja a nejste to ani vy, kdo by mél pravo fikat
¢lovéku, jak rozhodne o svém zivoté. J4 rozumim tomu, Ze hospicova péce s timto tématem
souvisi a jsem stra$n¢ rad, ze se diskuze oteviela. Ale ¢lovek, ktery se rozhodne skoncCit se
svym zivotem z divodu nevylécitelné nemoci, by mél od statu dostat Sanci, aby toto své
rozhodnuti mohlo dokonat.*
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,Jde mi o to, aby se v Cesku spolu s eutanazii zacalo mluvit i o dalSich tabuizovanych
tématech.*

»Myslel jsem, ze u nas je vic lidi, ktefi povazuji moznost dlstojné¢ zemfit za zékladni svobodu
jednotlivce. Je prekvapujici, Ze takto smysleji spiSe socialni demokraté a komunisté.*

5.2 ZDRAVOTNICI

prof. MUDr., PhDr., RNDr. Haskovcova Helena, CSc. — profesorka I1ékarské etiky FHS UK
v Praze: ,,Celd diskuze o eutanazii v Ceské republice je chaotickd a nerespektuje to, Ze
eutanazie je souhrnny pojem pro celou fadu naprosto rozdilnych situaci. Souhlasim s tim, ze
mnoho lidi trpi, nekteti dokonce zbytecné, a Ze divat se na jejich utrpeni neni jednoduché. To
je mozna ten divod, pro¢ nékteti volaji po eutanazii. J4 jsem naopak pro Sifeni myslenek
paliativni pomoci a paliativni péfe. Pak by mozna lidé tolik nehorovali pro eutanizii.
Z etického hlediska povazuji za vrcholnou nemravnost, aby ¢lovék v mirovych podminkach
prosil o svou smrt.*

MUDr. Hyzék Antonin, CSc. — primaf hospice na Svatém Kopecku u Olomouce, odborny
asistent II. interni kliniky LF UP v Olomouci : ,,Je to pfistup, ktery se neshoduje s 1ékaiskym
citénim, 1 kdyz mnoho lidi, mnoho I¢kaiti ve svété s tim souhlasi a maji k eutanazii kladny
pomér. J& si myslim, Ze v dneSni dobé ma medicina uZz tolik kvalitnich prostfedkd, kterymi
muze ovlivnit neptfijemné subjektivni pocity nemocnych a zvladnout je natolik, Ze se mize
vyhnout piimé likvidaci zivota téchto lidi. Navic by to bylo precedentem, kdy by se tohoto
pristupu mohlo vazné zneuzit v neprospéch nejen téZzce nemocnych lidi, ale tieba i lidi
nepohodlnych.*

prof. MUDr. Klener Pavel, DrSc. — odvolany $f Ustavu hematologie a krevni transfuze
v Praze: ,,Nejsem zastdncem eutanazie, byl jsem vychovan k ucté k lidskému Zzivotu a také
studia mé vedla k tomu, abych pacienty zachraiioval. Z vlastni praxe vim, Ze pacienti
s tézkymi onkologickymi onemocnénimi jeden den feknou, ze by uz vse chtéli ukoncit. Druhy
den, kdy se jim pfitizi, ale Ipi na Zivoté takovym zpiisobem, Ze je to v naprostém rozporu
s jejich ptivodnimi slovy.*

»Medicina je na takové Urovni, Ze existuji prostiedky, které zbavi bolesti. To, Ze je l1ékafi
neumé&ji pouzivat a nedokazi s pacientem jednat a dodat mu utéchu, to neospravedliuje
eutanazii.*

prof. MUDr. Koutecky Josef, DrSc. — ptfednosta détské onkologie FN Motol v Praze:
.,V détské onkologii se v poslednim obdobi situace mnohem zlepsila, zadné dit€¢ dnes nemusi
trpét vétsimi bolestmi. Mame prostfedky, jimiz lze zajistit i ddstojné umirani vcetné péce
v domacim prostiedi. Situaci mimo nasi kliniku nemohu objektivné posoudit.*

doc. MUDr. Munzarova Marta, CSc. — vedouci Odd¢leni 1€katské etiky LF MU v Brné¢:
,»Jsem radikalnim odplrcem eutandzie. Soucasné jsem si vSak velmi dobfe védoma toho, Ze
bolestnd a tézka umirdni existuji. Je vSak tieba proti nim bojovat Uplné jinym zplsobem:
dobrou paliativni pé¢i a rozvojem hospicového hnuti.*

»Pokud lékat podd nemocnému preparat s imyslem zabit, nebo odstoupi od 1écby, ktera by
mohla mit nad€ji na Gspéch, je to nepfijatelné. Zacnou-li 1ékati zabijet, tak se poveze vSechno
a zadny nemocny si nikdy nebude jisty, zda nejsem jeho popravéim.

Jind situace je, pokud bych pomoci Spickovych pfistroji a naro¢nych medicinskych postupt
jen protahovala bolestné umirani. To neni naplii mediciny.
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Pokud vim, Ze je to k nicemu, tak mohu po mravni strance od 1écby upustit. Ale musim
zajistit, aby nemocny netrpél ani fyzicky, ani psychicky. A to je rozdil. V prvnim ptipadé
zabijim, ve druhém ustupuji pred vitézstvim smrti. Lékaistvi neni bezmezné, takze smrt
musime néjak pfijmout.*

prof. MUDr. Pafko Pavel, DrSc. — pfednosta II. chirurgické kliniky 1. LF UK v Praze: ,,Je
rozdil mezi imyslnym zabitim ¢lovéka, to je vrazda a eutandzii, kdy jde o ukonceni zivota
pacienta na jeho prani. Clov€k ma pravo ukoncit svlij Zivot, kdyz se pro to rozhodne.*

MUDr. Prochazka Roman — feditel hospice Strasburk v Praze: ,Za sedm let, co jsem
v hospici, jsem se s zadosti o eutandzii nesetkal. Misto eutanazie bychom méli rozvijet 1écbu
bolesti, rozvijet paliativni medicinu a pomahat budovat hospice.*

Mgr. Prokop Jiti, PhD. - feditel hospice v Rajhrad¢ u Brna, odborny asistent III. LF UK
v Praze: ,,Podle prizkumu chce umftit z diivodu nesnesitelné bolesti tfetina pacientli. Ostatni
chtéji odejit ze zivota proto, Ze se citi byt opusténi a na obtiz.*

prof. MUDr. Raboch Jifi, DrSc. — pfednosta psychiatrické kliniky 1. LF UK v Praze: ,,Smrt
ma byt vzdy diistojna, bez bolesti a pokud mozno v kontaktu s nejbliz§imi. Ukol lékate je
zmirnit a zbyte¢né neprodluzovat trapeni. Ani psychiatri¢ti pacienti se nemohou svobodné,
pro sviij zménény dusevni stav, rozhodnout.*

MUDr. Svatosovd Marie — zakladatelka hospicového hnuti v Ceské republice: ,,Nase
spolecnost  objektivné  disponuje dostateCnymi finan¢nimi  prostiedky, znalostmi,
dovednostmi, léky i pfistrojovym vybavenim, aby nemocny u kterého kurativni 1écba
vycerpala vSechny dostupné moznosti, byla poskytnuta odpovidajici 1écba paliativni. Tento
pfistup je schopen nemocnému zajistit nejlep§i moznou kvalitu zbytku Zzivota, vcetné
doprovazeni k dastojné smrti bez bolesti, psychického, fyzického, socidlniho a duchovniho
utrpeni. A civilizovany stat musi chranit Zivot a ne legalizovat jeho likvidaci.*

doc. MUDr. Setina Marek — ptedni Gesky kardiochirurg: ,,Je to svobodné rozhodnuti kazdého
z nas. Smrt je nékdy vysvobozeni.*

( Mates, J. Poslanci a eutanazie: kdo videl umirani je pro. Mlada Fronta Dnes 20.8. 2007;
Placak, P. Statni smrt neboli eutandzie. Mlada Fronta Dnes 18.12. 2007 )
5.3 CIRKEV

Cerny Pavel — ptedseda Ekumenické rady cirkvi: ,,Aktivni eutanizie neni sluditelna
s 1ékatskou etikou, Hippokratovou ptisahou, aktivni eutanézie je zabiti.*

Vlk Miloslav — kardinal: ,,Zastdvame se zivota, to je naSe povinnost. Katolickd cirkev neni
vSak pro umélé udrzovani zivota, pokud by to bylo jen pfispénim pfistroja. V piipadech, kdy

je jasné zjisténo, Ze se Zivot nemuze vratit, je dovoleno pftistroje odpojit.*

( Placéak, P. Statni smrt neboli eutandzie. Mlada Fronta Dnes 18.12. 2007 )
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ProhlaSeni cirkvi a naboZenskych spole¢nosti v CR k problematice eutanazie a
doprovazeni umirajicich (z tiskové konference 9.12. 2005 v Praze)

Otazka eutandzie a doprovazeni umirajicich se stava stale vice predmétem celospolecenské
diskuse. Jsme hluboce pfesvédceni o zavaznosti tématu, které se tyka kohokoliv z nas, protoze
kazdy cloveék je ohrozen nemoci, bolesti, opusténosti a smrti. Proto se k této diskusi chceme
pripojit i my.

V centru nasi pozornosti je ¢lovek a jeho Zivot, ktery chdpeme jako dar od Boha. Tento dar
nezpochybiiujeme ani ve chvili nemoci a umirdni. Umirdni pfijimame jako soucést Zivota,
proto je vSestrannd pomoc umirajicimu pomoci zivotu. Hajime prdvo na diistojné umirani.
Lidska distojnost je pro nas zakotvena ve vife v Boha a v bozsky akt stvoieni.

PIn¢ soucitime s Clovékem, ktery trpi, a vnimame utrpeni jako obtiznou situaci nejen pro
umirajiciho, ale i1 pro jeho okoli. Soucasné€ vSak nesouhlasime se snahou tuto situaci, ktera s
sebou Casto nese pocity zoufalstvi, bezmoci a prazdna, odstranit usmrcenim nemocného
¢lovéka pomoci smrticiho prostfedku. To ovSem neznamend, Ze jsme pro udrzovani kazdého
zivota za kazdou cenu. Uvédomujeme si kone¢nost lidského zivota i meze moznosti 1€cby.

Chceme upozornit na nebezpeci, kterd by byla s uzdkonénim eutanazie spojena, a sice jeji
provedeni proti vili pacienta ¢i na zdklad¢ pfani vynuceného situaci. Dale je nepfipustné, aby
byl u n¢koho vytvafen pocit, ze je jiz jen bfemenem, a on se musel sam pted sebou ¢i pred
druhymi omlouvat, ze jesté viibec zije. Takova zdkonna tGprava by také podkopavala davéru
vici zdravotnimu persondlu v nemocnicich, 1écebnach pro dlouhodobé nemocné, v domovech
diachodcii a dalSich zafizenich. Eutanazii nepovazujeme za moznost volby ve vyjimecnych
ptipadech, ale za znevéazeni lidského Zivota.

Vyzyvame k integralni pééi o umirajici a o ty, kteii je doprovazeji. Cetné studie ze zemi, ve
kterych byla eutanazie uzakonéna, zkuSenosti zdravotniho personalu i dalSich asistujicich
osob ukazuji, ze lidé Zzadaji takovéto feSeni predevSim z obavy ze ztraty dlstojnosti a ze
zavislosti na druhych. Duvody, pro¢ lidé ¢asto zadaji eutanazii, nejsou pouze lékaiské, nybrz
1 socialni. V téchto zemich také narlistd pocet usmrceni pacientli bez jejich souhlasu.
Paliativni medicina je schopna odstranit bolest nebo ji alesponi zmirnit na snesitelnou miru.
Proto je tfeba pro distojné umirdni zprostfedkovat umirajicimu védomi, ze zlstavd nasim
bliznim, ze neni ponechan sdm sob¢ a neni opustén. Je dilezité vytvorit mu rodinné prostiedi,
kde se citi byt doma, zasazen do osobnich vztaht.

Navrhujeme proto vénovat vétS§i pozornost integralni péfi o umirajici v nemocnicich,
lécebnach pro dlouhodobé nemocné, domovech dichodcti a dalSich zafizenich. Tuto péci
poskytuje nejen zdravotni a oSetiujici personal, ale také rodina a dalsi blizké osoby. Cennou
zkusenosti takového integralniho piistupu je hospicova péce, ktera se v Ceské republice
rozviji a potfebuje vétsi podporu, véetné domaci hospicové péce. Navrhujeme vzdélavani
a doprovazeni dobrovolnikd, ktefi jsou ochotni t€Zce nemocné a umirajici doprovazet. Rovnéz
je tteba poskytnout finanéni a legislativni podporu rodindm o umirajici pecujicim.

arcibiskup Jan Graubner, Ceskad biskupskd konference
Pavel Cerny, Ekumenickd rada cirkvi v CR

Karol Sidon, vrchni prazsky a zemsky rabin

Viadimir Sdrka, Ustiedi muslimskych obci v CR
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6. EUTANAZIE V PRAVNIM RADU CR

V dosavadni historii ¢eského trestniho prava se specidlné problém eutandzie neobjevuje. Za
1. republiky byly navrzeny dvé znéni trestniho zakona, pfiCemz to prvni zroku 1926
predpokladalo jednak usmrceni na Zadost, kdy umoziuje sniZeni trestu tomu, kdo spachal ¢in
podléhajici mimoradnému natlaku nebo v pfechodném omluvitelném mimoiddném stavu
a jednak usmrceni ze soucitu, kdy mohl soud trest mimotadné zmirnit nebo od potrestani
upustit v ptipad€, usmrti-li vinik imysln¢ jiného ze soucitu, aby uspisil jeho neodvratnou
smrt. V roce 1937 pak padly navrhy s tim, Ze by tzv. usmrceni na Zadost z Gtrpnosti mélo byt
stthan pouze jako precin, nicméné oba tyto navrhy nebyl nikdy schvaleny a pfijaty.

Dle naseho soucasného pravniho fadu je v soucasnosti eutandzie kvalifikovana jako trestny
¢in vrazdy podle § 219 trestniho zékona:

§ 219 Vrazda
(1) Kdo jiného umysIn¢ usmrti, bude potrestin odnétim svobody na deset az patnact let.
(2) Odnétim svobody na dvandct az patnact let nebo vyjimeénym trestem bude pachatel
potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1
a) na dvou nebo vice osobach,
b) zvlast surovym nebo tryznivym zplsobem,
c) opétovngé,
d) na téhotné Zeng,
) na osob¢ mladsi nez patndct let,
f) na vefejném Ciniteli pfi vykonu nebo pro vykon jeho pravomoci,
g) na jiném pro jeho rasu, ptislusnost k etnické skuping, ndrodnost, politické presvédcent,
vyznani nebo proto, Ze je bez vyznani, nebo
h) v imyslu ziskat majetkovy prospéch nebo v umyslu zakryt nebo usnadnit jiny trestny
¢in, anebo z jiné zvlast zavrzenihodné pohnutky.

Dale za trestné odpovédné jednani lze kvalifikovat i Gcast na sebevrazd¢ podle § 230
trestniho zdkona, kde skutkova podstata ptedpokladé jednéni, které je zptisobilé vyvolat v jiné
osob¢ rozhodnuti sdhnout si na zivot. Muze jit o pfemlouvani, pouc¢eni o moznosti spachat
sebevrazdu, schvalovani takového ¢inu, vSe v imyslu vzbudit u jiné osoby rozhodnuti tento
¢in spachat. Stejné trestné odpovédna je i piima fyzickd pomoc k sebevrazdé, jako napf.
opatiovani prostfedkil, odstranovani prekazek, vcetné pomoci psychické, kterou lze
kvalifikovat jako radu, utvrzovani v predsevzeti ¢in realizovat apod..

§ 230 Utast na sebevrazdé

(1) Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé poméha, bude potrestan, doslo-
li alesponn k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody na Sest mésici az tii 1éta.
(2) Odnétim svobody na dvé 1éta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny
v odstavci 1 na osobé mladsi nez osmnact let, na t€hotné Zen€ nebo na osobé stizené duSevni
poruchou nebo dusevné nedostatecné vyvinutg.

(Jelinek, J. a kol. Trestni zdkon a trestni rad, 2007)

V neposledni fadé je nezbytné zdiiraznit, Ze souéasti ustavniho potadku Ceské republiky je
listina zakladnich prav a svobod, kterd ve druhé hlaveé, prvnim oddilu, ¢lanku 6/2 uvadi, ze
,»hikdo nesmi byt zbaven Zivota®, coz vylucuje aplikaci eutanazie. Z pravnického hlediska je
eutanazie naprosto protipravni jednani.
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Dne 21. 7. 2004 ptedlozila vlada snémovné nové znéni trestniho zdkoniku. Mezi fadou novot
v ném obsazenych vzbudilo zna¢nou odezvu jak mezi odbornou, tak laickou vetejnosti
zejména tolik diskutované téma eutandzie, resp. otdzka jejiho ptfipadného trestné pravniho
postihu. Tato skute¢nost byla zohlednéna a obsazena v dikci ustanoveni § 11 zdkonného
navrhu jako tzv. usmrceni na zadost, jenz bylo obsazeno v hlavé I zvlastni ¢asti navrhu
zékona ,,Trestné Ciny proti Zivotu a zdravi“ v dilu 1 ,,Trestné ¢iny proti zivotu“. Tento zakon
nebyl dosud projednavan.

§ 118 Usmrceni na Zadost

(1) Kdo ze soucitu usmrti nevylécitelné¢ nemocnou osobu, ktera trpi somatickou nemoci, na
jeji vazné minénou a naléhavou zadost, bude potrestan odnétim svobody az na Sest let.

(2) Véazné minénou a naléhavou zadosti se rozumi svobodny a urcity projev vile osoby starsi
osmnacti let, kterd neni zbavena ani omezena ve zpusobilosti k pravnim ukonlim a neni
stizena dusSevni poruchou, jednoznacné a diirazné smétujici k jejimu vlastnimu usmrceni.

9. ¢ervence 2007 byl predlozen navrh zakona o distojné smrti — piedkladatelem byl MUDr.
Boris Stastny (zajimavosti této predlohy je fakt, Ze se v ném vibec neobjevuje slovo
eutanazie), na poradi projednavani by se tato pfedloha zdkona mohla dostat v 1ét¢ tohoto roku.

Navrh zakona:

§1

(1) Dtstojnou smrti se pro ucely tohoto zdkona rozumi ukonceni Zivota osoby (pacienta) na
jeji vlastni zadost s védomou a odbornou pomoci jiné osoby za podminek stanovenych timto
zakonem.

(2) Dtistojnou smrti se pro ucely tohoto zakona rozumi rovnéz timysIné ukonceni zivota osoby
(pacienta) na jeji vlastni zadost jinou osobou, pokud neni mozné pouzit postup dle odst. 1.

§2

(1) Diistojné smrti mtze byt podle tohoto zakona napomocen, piipadné ji vyvolat pouze 1ékar,
a to za podminek stanovenych timto zdkonem a provadécimi piedpisy.

(2) Lékar, ktery je napomocen diistojné smrti nebo ji vyvola, neni odpoveédny za tento skutek
podle ptedpist trestniho prava, pokud splni podminky tohoto zdkona a provadécich predpist
a postupuje v souladu s postupy v nich stanovenymi.

(3) Zadny 1ékat viak nemiize byt k napomoci diistojné smrti &i k jejimu vyvolani nucen.

(4) Pokud to stav pacienta dovoluje, pouzije se pirednostné pred vyvolanim distojné smrti
pomoc k ni.

§3
O distojnou smrt mize pacient zadat pfedem pro ptipad, Ze by v budoucnu nebyl schopen
vyjadfit svoji vili.

Zadost pacienta

§4

(1) V dobé¢ vyhotoveni zadosti o distojnou smrt musi byt pacient plné¢ zptsobily k pravnim
tikontim a musi byt plné pii védomi. Zadost musi byt vyhotovena pisemné a musi z ni byt
nade v§i pochybnost ziejmé, ze pacient dobrovolné a po nalezitém zvazeni zada o dlstojnou
smrt. Pacient musi zadost vlastnoru¢né sepsat, datovat a podepsat; podpis pacienta musi byt
uredné ovéten.

(2) pokud pacient nemuze Cist nebo psat, nebo je nevidomy, mize svoji Zadost o dlstojnou
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smrt ucinit pred tfemi soucasné pritomnymi svédky v listing, kterd musi byt hlasité prectena a
ptitomnymi svédky podepsana. Pfitom pacient musi pfed svédky potvrdit, ze listina obsahuje
jeho zadost o distojnou smrt. Pisatelem i predcitatelem mize byt i svédek; pisatel v§ak nesmi
byt zaroven predcCitatelem.

(3) V listing podle odst. 2 musi byt uvedeno, ze pacient nemize Cist nebo psat, kdo listinu
napsal a kdo nahlas ptecetl a jakym zplsobem pacient potvrdil, Ze listina obsahuje jeho Zadost
o distojnou smrt . listinu musi svédci podepsat.

(4) Osoby neslysici, které nemohou ¢ist nebo psat, mohou projevit Zadost o diistojnou smrt
pted tfemi soucasné piitomnymi svédky, ovladajici znakovou fec, a to v listin€, kterd musi byt
tlumocena do znakové feci.

(5) V listin€ podle odst. 4 musi byt uvedeno, ze pacient nemiize ¢ist nebo psat.kdo listinu
napsal a kdo nahlas ptecetl a jakym zplsobem pacient potvrdil, Ze listina obsahuje jeho Zadost
o dustojnou smrt. Obsah listiny podle odst. 4 musi byt po jejim sepsani pretlumocen do
znakové feci; 1 toto musi byt v listin€ uvedeno. Listinu musi svédci podepsat.

(6) Sveédky zadosti o distojnou smrt uvedenych v tomto paragrafu mohou byt pouze osoby,
které jsou pln€ zplsobilé k pravnim ukonlim. Své€dky nemohou byt osoby nevidomé,
neslysici, némé, ty, které neznaji jazyk, ve kterém se projev viile €ini, a osoby, které by mohly
mit na smrti pacienta jakykoli materidlni zajem.

§5

Zadost o diistojnou smrt miize pacient vzit kdykoli zpét.

§ 6
Zédost o dustojnou smrt se zakladd do zdravotnické dokumentace pacienta. V piipad¢ jejiho
zpétvzeti je zadost ze zdravotnické dokumentace okamzité vynata a zniena.

§7

(1) K distojné smrti 1ze na zakladé jeho zadosti dopomoci nebo ji vyvolat pouze u pacienta,
ktery je v situaci, kdy jeho zdravotni stav je beznadéjny, a kdy se nachéazi ve stavu trvalého
utrpeni fyzického nebo psychického, které je vysledkem nahodilé nebo dlouhotrvajici zdvazné
nevylécitelné nemoci.

(2) K dtstojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat u osoby pouze na zaklad¢ stafi nebo
bezmocnosti.

(3) K diistojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat diive nez 4 tydny od vyhotoveni zadosti
pacientem.

Postup 1¢kare

§8

Pokud pacient pozadd o pomoc k distojné smrti ¢i o jeji vyvolani, musi byt pred samotnou
pomoci nebo vyvolanim dustojné smrti soucasné splnény nasledujici podminky:

a) oSetfujici lékaf musi podrobné seznamit pacienta sjeho zdravotnim stavem,
piedpokladanou délkou jeho zivota, moznymi lécebnymi postupy a utiSujici 1éCbou vcéetné
jejich ucinki

b) osettujici 1ékat musi prodiskutovat s pacientem jeho zadost o diistojnou smrt a musi nabyt
presvédceni, ze vzhledem ke vSem okolnostem neexistuje zadné jiné rozumné feSeni situace
pacienta a Ze zadost pacienta je zcela dobrovolna

c) oSetiujici lékat musi s pacientem vést o jeho zadosti o diistojnou smrt nejméné tii ¢asove
piiméfené oddélené rozhovory, aby se ujistil o trvani fyzického nebo psychického utrpeni
pacienta a o jeho opakované viili.
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§9

(1) Pied pomoci k distojné smrti nebo jejim vyvoldnim musi oSetfujici 1ékat konzultovat
jiného 1ékare, kterého zevrubné informuje o zdravotnim stavu pacienta. Tento 1ékat musi byt
nezavisly ve vztahu k pacientovi i oSetfujicimu lékafi a musi spliiovat dal$i podminky
stanovené provadécim predpisem. Konzultovany lékat prezkouma lé¢katské zaznamy a vysetii
pacienta. Konzultovany lékat vypracuje o svych zjiSténich zpravu, se kterou musi oSetiujici
1ékat seznamit pacienta.

(2) Pokud pacienta pravidelné oSetfuje 1¢kaisky tym, oSetiujici I€kat musi pacientovu zadost o
distojnou smrt konzultovat i se ¢leny tohoto 1ékatrského tymu. Vysledky téchto konzultaci je
nutno zachytit v pisemné formé. Clenové osetiujiciho 1ékai'ského tymu museji tento dokument
podepsat.

(3) Pokud néktery z konzultovanych 1ékatti vyjadii pochybnost o odivodnénosti vyvolani
distojné smrti, je osetfujici 1ékai povinen konzultovat postupem dle odst. 1 dal$iho 1ékare.
(4) P1i splnéni podminek tohoto ustanoveni oSetiujici Iékat postupuje dale podle § 12.

Postup Iékate v piipadé Zadosti u¢inéné predem

§ 10

Diustojnou smrt lze za podminek tohoto zakona vyvolat i u pacienta, ktery o distojnou smrt
pozada zplisobem stanovenym timto zakonem piedem.

§ 11

(1) Pokud pacient pozadal o vyvolani diastojné smrti pfedem, musi byt pfed samotnym
vyvolanim distojné smrti soucasné splnény nasledujici podminky:

a) pacient trpi vaznou a nevylécitelnou nemoci

b) pacient se nachazi ve stavu nezménitelného bezvédomi

¢) zdravotni stav pacienta je s ohledem na stav 1¢katské védy v t€ dob¢€ nevratny

d) osetiujici Iékat musi konzultovat jiného I¢ékate, kterého zevrubné informuje o zdravotnim
stavu pacienta. Tento 1ékat musi byt nezavisly ve vztahu k pacientovi 1 oSetfujicimu lékati
a musi spliiovat dal§i podminky stanovené provadécim piedpisem. Konzultovany Iékar
piezkouma lékaiské zaznamy, vySetii pacienta a sdéli, zda podle jeho ndzoru jsou splnény
podminky pis. a) az c).

(2) Pokud pacienta pravidelné oSettuje 1€karsky tym, oSettujici 1ékat musi pacientovu zadost o
diistojnou smrt konzultovat i se ¢leny tohoto lékatského tymu. Vysledky téchto konzultaci je
nutno zachytit v pisemné formé. Clenové osetiujiciho 1ékatského tymu musi tento dokument
podepsat.

(3) Pokud néktery z konzultovanych Iékait vyjadii pochybnost o odivodnénosti vyvolani
distojné smrti, je oSetfujici 1ékat povinen konzultovat postupem dle pis. d) dalsiho 1€kate.
(4) P11 splnéni podminek tohoto ustanoveni oSetiujici 1€kar postupuje dale podle § 12.

§ 12
Lékatské postupy pro pomoc k distojné smrti a pro jeji vyvolani stanovi ministerstvo
vyhléaskou.

§13

Lékat, ktery byl ndpomocen k diistojné smrti nebo ji vyvolal, musi vyplnit formulaf sestaveny
ministerstvem a dorucit jej ministerstvu do 5 pracovnich dnli od vyvolani nebo pomoci
k distojné smrti. Ve formulafi musi byt uvedeno pohlavi, misto a datum narozeni pacienta;
datu, misto a hodina umrti; povaha utrpeni, které bylo trval¢; zda byl pacient v nezménitelném
bezvédomi; divody, které¢ vedly k ptesvédceni, ze vzhledem ke vSem okolnostem
neexistovalo zadné jiné rozumné feSeni situace pacienta a ze zddost pacienta byla zcela
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dobrovolna; datu sepsani zadosti o distojnou smrt; data a vysledky konzultaci s jinymi 1ékafi,
ptipadné se ¢leny oSetiujiciho 1ékaiského tymu.

§ 14

Ministerstvo formuldtf uvedeny v § 13 nejpozdéji do 3 pracovnich dnl postoupi komisi
ziizené pii Gfadu vetfejného ochrance prav a slozené z l€kait, pravnikii expertli na oblast
distojné smrti, ktera na zdklad€¢ udaji ve formulafi pfezkouma, zda byly v daném piipade
splnény podminky tohoto zakona. V ptfipadé pochybnosti si komise mize vyzadat od
osetfujiciho 1ékate tdaje ze zdravotni dokumentace pacienta vztahujici se k vyvolani dastojné
smrti, zejména zpravy =z veSkerych konzultaci, které byly udinény vradmci postupu
stanoveného timto zdkonem. OSetfujici 1ékaf m4 povinnost vyzadanou dokumentaci komisi
poskytnout.

§ 15

Komise vydavéa ke kazdému piipadu do dvou meésicti od doruceni formuléfe, rozhodnuti
o tom, zda byly splnény podminky tohoto zdkona. Na rozhodovani komise se pfimérené
pouziji ustanoveni spravniho fadu.

§ 16

Pokud komise dospé&je v rozhodnuti k ndzoru, Ze pti pomoci k diistojné smrti nebo pfi jejim
vyvolani nebyly splnény podminky stanovené timto zakonem, postoupi piipad mistné
pfislusnému statnimu zastupci.

§ 17
Komise je usnasenischopnd, pokud jsou pfitomny nejméné dvé tietiny jejich ¢lent.

§ 18

Clenové komise jsou povinni zachovavat mlenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvédi
v souvislosti s ¢innosti v komisi. Tim neni dotena povinnost uvedena v § 16. Rovnéz
ustanoveni zvlastnich zakontl o zpro§téni mlenlivosti touto zasadou nejsou dotéena. Clenové
komise rovnéz dusledné dbaji ochrany osobnich udaju.

§ 19

Ministerstvo stanovi provadécim ptedpisem bliz§i podminky, které musi spliiovat lékar
konzultovany v souvislosti se zadosti o diistojnou smrt, sestavi formulat uvedeny v § 13
tohoto zakona a urci pocetni zastoupeni odborniki v komisi podle § 14 tohoto zdkona.
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7. HOSPICE A PALIATIVNI MEDICINA VERSUS EUTANAZIE
7.1 HOSPICOVA PECE

Hospic je zafizeni, kde se pecuje o pacienty v termindlni fazi jejich onemocnéni.

Poskytuje paliativni 1€kaiskou péci tém, u nichz medicina vycerpala vSechny své moznosti.
WHO definuje hospicovou péci jako aktivni komplexni péci o pacienty, jejichZ onemocnéni
jiz nereaguje na kurativni 1écbu. Stézejni je kontrola bolesti a dalSich symptomu,
psychologickych, socialnich a duchovnich potizi. Cilem paliativni péce je dosazeni nejlepsi
mozné kvality Zivota pacientl a jejich rodin. Jinymi slovy hospic ptichazi na fadu ve chvili,
kdy pacienty nemoc bezprostfedné ohrozuje na zivoté, nemocnice jim nemé dale co nabidnout
a neni mozna ¢i postacujici domaci péce.
,Hospice existovaly jiz za Rimské fise a ve stfedovéku. Jednalo se u utulky nebo pfistresky
pfi cestich v nichz si mohli poutnici odpocinout, t¢hotné zeny porodit a nemocni se bud’
trochu uzdravit a déale pokracovat v cesté, nebo v klidu zemfit.“ (Munzarova M. Eutanézie,
nebo paliativni péce? 2005, str.69)

»Novodobou priikopnici hospicového hnuti byla doktorka Cecilie Saundersova, ktera
vroce 1967 zalozila prvni hospic a to hospic sv. Krystofa v Londyné. Nemocni zde byli
zaopatieni dobrou ulevnou 1écbou a péci a to nejen pii potizich fyzického rdzu. Mohli se
svymi blizkymi feSit 1 ruzné citové aduchovni problémy, napravovat nesrovnalosti
a konflikty, smifovat se se svym tdélem. Navic nemocni vidéli, Ze nejsou ostatnim na obtiz,
ale naopak jsou milovani, a ze jsou pro své blizké duleziti. Jejich ptechod ze Zivota ke smrti
byl u¢inén co nejschiidnéjsim. Hnuti se brzy rozsifilo nejen po celé Anglii, ale i do jinych
zemi.” (Munzarova M. Eutanazie, nebo paliativni péce? 2005, str.69)

Zakladatelka hospicového hnuti u nas MUDr. Marie SvatoSova vystizné uvadi:
,Hospic je ,,uméni doprovazet”, v zadném ptipad¢ neni lécebnou pro dlouhodobé nemocné,
neni domovem dichodctli, neni nemocnici a také neni sanatoriem®. (SvatoSovd, M. O nad¢ji
s Marii Svatosovou, 2003, s. 32)

Hospic je tedy vyhradné uréen pro lidi terminaln€¢ nemocné, ktery témto lidem
neslibuje vyléceni, ovSem také jim v zadném piipadé nebere nadéji. Pti pfijeti je pacientovi
garantovano, Ze nebude trpet nesnesitelnou bolesti, v posledni chvili nezlistane osamocen a za
kazdych okolnosti zlistane zachovana jeho lidské diistojnost. V hospici ptisobi kvalifikované
multidisciplindrni tymy zaméstnanci, ktery tvoii 1ékafi, zdravotni sestry, oSetfovatelé,
psycholog a pokud si to nemocny pieje je soucasti tymu i duchovni. Cilem hospice neni
clovéka v néfem omezovat, néco mu nafizovat, upoutat na lizko; za cil si naopak klade
vysokou kvalitu zivota az do jeho konce, vychdzet nemocnému i jeho rodiné vS§emozné vstfic.
,Pritomnost blizké osoby je vzdy velmi vitdina a umoznén kdykoli, proto je kazdy pokoj
vybaven pfistylkou. Rezim ndvstév je pfizplisoben potfebam pacienta 24 hodin denné a 365
dnti v roce.” (Svatosova, M. Hospice a uméni doprovazet, 1999, s. 87)

Idealem je, aby zde ¢lovek umiral bez bolesti fyzické, psychické, socidlni a spiritudlni.
Idea hospice vychazi z tcty k ¢lovéku jako neopakovatelné lidské bytosti, proto zde nikdy
nebude umozZnéna eutanazie.

S budovanim hospicti u néds se zaCalo az v devadesatych letech minulého stoleti,
s ¢imZ souvisi neustaly problém nedostate¢ného poctu mist pro umirajici u nas. Do dne$niho
dne u nés funguje zatim pouze deset téchto zatizeni.
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Pod souhrnnym oznacenim hospicova péce se skryvaji tii rozdilné koncepce spojené shodnou
mysSlenkou — respektovani pfani pacientd v mozné mife.

Luzkova hospicova péce

U nés zatim nejznaméjsi forma, kterd by méla pfijit na fadu, az uz neni z néjakého vazného
divodu mozna domaci péce. Nabizi pacientovi i1 jeho rodin€ a pratelim moZznost spole¢né¢ho
pobytu a navstév. Vzhledem ke snaze vnimat smrt jako pfirozeny proces, pii kterém je
dilezité byt se svymi blizkymi, povazuje se pfitomnost rodinnych ptislusnikli ¢i pratel za
stézejni. Vzdyt' opusténost v téchto chvilich predstavuje jednu z nejvétSich bolesti, kterou
v ostatnich zafizenich pacienti bézn¢ zazivaji. Prostfedi hospice se maximdlné blizi domacim
podminkam, at’ uz chodem provozu nebo vybaveni, zvlasté vSak atmosférou vytvarenou
kvalitnim tymem pracovnikii. Rezim dne je tu vyrazné odliSny od rezimu nemocni¢niho,
prizptisobuje se v maximalni mozné mitre potfebam jednotlivct. Pacient se pohybuje po domé
1 mimo n¢j ve svém vlastnim obleceni a pokud mu to jeho zdravotni stav dovoli, chodi voln¢
na prochazky. Dokonce miize i pobyt v hospici nacas prerusit.

Domaci hospicova péce

Ve svété predstavuje nejrozsifendjsi typ, stejnym smérem by se mél ubirat i vyvoj u nés.
Nabizi nemocnym, aby zistavali i v poslednim obdobi svého Zivota doma a ptitom méli
zajisténou stejn¢ kvalitni péci jako kdyby sviij Cas travili pfimo v prostorach hospice.

Stacionar

Je ur€en pacientim, ktefi mohou vétSinu svého casu travit doma, ale nemlze byt o né
dostate¢né postardno po cely den, nebo potiebuji 1€cbu, kterou jiz doma poskytnout nelze.
Tento druh hospicové péée neni v CR piili§ rozvinuty, ale ve svété jej nemocni &asto
vyhledavaji. Stacionaf totiz umoziuje setkani podobné postizenych lidi, ¢imz dava prostor ke
vzajemnému naslouchani a podpofe. Nemocni se totiz Casto i pres dobrou domaci pé¢i citi se
svymi problémy osamoceni. Casto nechtéji zaneprazdnéné blizké obtéZovat, nebo vnimaji, Ze
o jejich problému se rodina boji mluvit. V takovych piipadech je role stacionare
nenahraditelna.

Filozofie hospice vyzaduje hluboce lidsky a soucasné profesionalni pristup stejné tak, jako
1 tymovou praci vSech zucastnénych.
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7.2 ZAMERY A CILE PALIATIVNI MEDICINY

Slovo ,,paliativni® pochézi z latinského slova ,,palium“ a znamena plast, prikryvku.
Evokuje ptfedstavu, Zze kdyz nemlizeme ranu vylécit, tak ji alesponl pfikryjeme, aby trpicimu
bylo teplo, netrapili ho bolesti a mél pocit nasi ucasti.

Paliativni péce je aktivni, na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovand nemocnym,
kteti trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Jejim cilem neni
primarné vyléceni pacienta ¢i prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence a zmirnéni bolesti
a dalSich télesnych i duSevnich stradani, zachovani pacientovy distojnosti a podpora jeho
blizkych.

Moderni paliativni péce
e se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich dastojnost a klade hlavni
diraz na kvalitu zivota
e dokéaze uspésné zvladat bolest a dalsi priivodni jevy zavére¢nych stadii smrtelnych
onemocnéni
e je zalozena na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného
clovéka, a integruje proto v sobé lékatské, psychologické, socidlni, existencidlni

a spiritualni aspekty

e vychdazi disledné z individuélnich pfani a potieb pacientd, respektuje jejich hodnotové
priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni

e zdiraziuje vyznam rodiny a nejblizSich pfatel nemocnych, nevytrhavd nemocné
z jejich ptirozenych sociadlnich vazeb, ale umoziiuje jim, aby posledni obdobi Zivota
prozili v diistojném a vlidném prostiedi a ve spolecnosti svych blizkych

e nabizi vSestrannou ucinnou oporu piibuznym a ptatelim umirajicich a poméaha jim
zvladat jejich zarmutek i1 po smrti blizkého ¢lovéka

e vychazi ze zkuSenosti, ze existuje zdsadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci

o umirajici a Ze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a

nesmyslnym utrpenim

Paliativni péce v Sirokém slova smyslu byla vZzdy jednou ze stéZejnich soucasti 1ékatské
a socidlni péce. Medicina vzdy do vétsi ¢i mensi miry reflektovala, ze jeji moznosti vylécit
nemocné ¢i alespoii prodlouzit jejich zivot jsou omezené, zaroven si vSak byla védoma, ze jeji
moznosti ani zdaleka nekonci tam, kde konci jeji schopnost uzdravit ¢i zasadnim zplisobem
prodlouzit Zivot, ale Ze zcela kli¢ovou soucasti 1ékatiské péce je také tisit bolest a jiné formy
utrpeni a poskytnout nemocnému v tomto utrpeni ttéchu.

»D¢&jiny moderni paliativni péfe jsou oproti tomu pomérné kratké. Vznik a rozvoj
paliativni péce v druhé poloviné dvacatého stoleti byl pfitom zdsadnim zplsobem ovlivnén
nékolika vyznamnymi faktory. Jednim z nich byla zména hlavnich pficin amrti a radikalni
prodlouzeni zivota v pribéhu posledniho stoleti, zplisobené mimo jiné terapeutickymi
uspéchy moderni mediciny. Tato proména s sebou vSak nesla také ponckud paradoxni
disledky.* (Bartlova, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi, 2004, s.112)

»Na zacatku 21. stoleti sice Zijeme v priméru vyrazné¢ déle a v mnohém ohledu
pohodInéji nez pred sto lety. Platime vSak za to nemalou dan: déle (a casto viibec ne lehéeji)
také umirame. Moderni medicina, zacala pfitom na tento stav efektivné reagovat az se
znanym zpozdénim. Povédomi o potfebé a vyznamu paliativni péce bylo totiz do znacné
miry zastinéno zaméifenim mediciny na léCbu a uzdraveni a velkymi uspéchy, které toto
zaméteni prindSelo. Nadéje, které tyto v mnohém ohledu slibné vysledky pfinesly, totiz Casto
vedly k tomu, Ze nebyly dostate¢né hluboko reflektovany meze tohoto terapeutického
zaméfeni a problémy, ktery tento vyvoj pfinesl. Na tomto pozadi je moderni paliativni péci
mozné pochopit jako pokus o znovuoziveni starého povédomi o potieb¢ a vyznamu paliativni
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péce. Tento pokus na jedné strané vyrusta z reflexe mezi terapeutickych moznosti moderni
mediciny, na druhé strané se vSak opird o vyznamné pokroky, kterych moderni medicina
predevsim v 1€cbé bolesti a zvladani dalSich symptomi dosahla.” (Vorlicek, a kol. Paliativni
medicina pro praxi, 2007, s. 207)

Paliativni medicina byva Casto vefejnosti povazovéana za novou disciplinu, ve skutecnosti
je vsak asi nejstar§im 1ékarskym oborem, protoze az do novovékého pokroku mediciny byly
jen u mala nemoci k dispozici skute¢n¢ t€inné prostiedky 1éc¢by. Paliativni medicina jde ruku
v ruce s hospicovym hnutim. Tvoii spolu koordinovany program paliativnich a podptrnych
sluzeb provadénych za hospitalizace, ale i doma, na némz se podili lékafsky fizeny
mezioborovy tym profesionalti i dobrovolnikd.

Prestoze byla jiz vroce 1995 zalozena Spolecnost paliativni mediciny ptfi Lékarské
spolecnosti  J. E. Purkyné, rozsah paliativni pée je v naSem staté¢ stidle nedostatecny.
Zavedeni komplexniho programu péce o terminalné¢ nemocné pacienty by bylo civilizovanou
odpovédi na debatu o legalizaci eutanazie.
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8. PRUZKUM V OBLASTI NAZORU A MINENI VEREJNOSTI
K OTAZKAM EUTANAZIE

8.1 CILE PRACE

Vyzkumné kvantitativni dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na oblast problematiky
eutandzie. Prostfednictvim tohoto vyzkumného Setfeni mélo byt zjisténo, do jaké miry jsou
lidé s timto tématem obeznameni, zda se o tuto problematiku zajimaji a jaké jsou jejich
zkuSenosti a znalosti tohoto problému, ktery je velmi citlivou a pomérné Casto diskutovanou
otazkou poslednich nékolika let. Proto byly stanoveny tyto cile:

CILE VYZKUMNEHO DOTAZNIKOVEHO SETRENI:

Cil 1: Zjistit, zda faktory, jako jsou pohlavi, v&k, roven vzdélani a vira vyraznym zpiisobem
ovlivituji nazor na legalizaci ¢i zékaz provadéni eutandzie v CR.

Cil 2: Zjistit a zmapovat nejcastéj§i argumenty zamitavého, ale i souhlasného postoje
k zavedeni (povoleni) eutanazie v Ceské republice.

Cil 3: Zjistit, zda se prokaZe vyznamna ndzorova rozdilnost k otdzce legalizace eutanazie
u nas mezi témito skupinami:

zdravi lidé X lidé se zdvaznym (tézkym) onemocnénim

skupina zdravotnikt X laickd vefejnost.

CiL 4: Zzjistit, zda vysledky a data ziskani dotaznikovym Setfenim k otdzce povoleni
(legalizace), ¢i nepovoleni eutanazie v nasem staté¢ budou korelovat s vysledky celostatnich
prazkumi z kvétna a ¢ervna 2007 zvefejnénymi v médiich.

CIL 5: Zjistit uroven informovanosti laické vetejnosti, ale i zdravotnikli o moznostech
hospicové péce a paliativni mediciny.

HYPOTEZY K DANYM CILUM:
Hypotéza k cili 1:

Ptedpoklada se, Ze mezi skupinou muzi a Zen nebude podstatnd ndzorova rozdilnost, ale veék
ovlivni ndzor podstatnym zplsobem, souhlasné stanovisko k legalizaci eutanazie je
o¢ekavano od mladsich respondentil. Uroveii vzd&lani nebude ziejmé vyznamnym faktorem
pro nazorovou ruznorodost, ale prislusnost k vife podstatnym zpisobem ovlivni nézor:
u véficich respondentl bude prevazovat ndzor zamitavy.

Hypotéza k cili 2:
Predpoklada se, Ze nejsiln¢jSim argumentem pro zavedeni eutanazie bude ukonceni bolesti
a utrpeni nevylécitelné nemocného ¢lovéka. Argument proti bude prevazovat ten, ktery cti

naboZenskou tradici — nedotknutelnost a posvatnost zivota (vliv oblasti jizni Moravy, kde jsou
nabozenské tradice jesté stale velmi silné a vyznamné).
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Hypotéza k cili 3:

Pii srovnani skupin zdravych a téZce nemocnych respondenti bude kladné stanovisko
prevladat u skupiny zdravych, zdporné stanovisko naopak ve skupiné téZzce nemocnych
respondentli. Vyznamnym faktorem pii porovndvani skupiny zdravotnikti a laikli je
skute¢nost, Ze zdravotnici budou mit daleko vice zkuSenosti a poznatki ohledné umirdni
a smrti, jelikoZ se s timto problémem setkavaji t¢éméf denné diky svému povolani. Proto je zde
vyznamny ptedpoklad, Ze ve skupiné zdravotnikd bude siln¢ pfevazovat podpora zavedeni
eutandzie, u skupiny laikd jiz zfejmé tolik souhlasnych odpovédi nebude tak vyznamné
procento.

Hypotéza k cili 4:

Ptedpoklada se, ze dil¢i vysledky dotaznikového Setfeni nebudou korelovat s celostatnimi
vyzkumy, jelikoz zde byl pouzit podstatné mensi vzorek respondentd a vyzkum byl pouze
oblastni, nikoliv celostatni.

Hypotéza k cili 5:

Predpokldda se, ze v oblasti hospicové péce a paliativni mediciny budou ve skupiné
zdravotnikll znalosti velmi dobré, jelikoz tato témata jsou prezentovana a diskutovéna na

riznych vzdélavacich a Skolicich akcich. Ve skupiné laikti je ptfedpoklad, Zze znaji
problematiku hospicové péce, ale znalosti paliativni mediciny budou minimalni.
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8.2 METODIKA PRACE

Kvantitativni vyzkumné Setfeni, tykajici se urovné informovanosti obyvatel v oblasti
problematiky eutanazie a s tim spojené problematiky hospicové a paliativni péce, probihalo
v mésicich listopadu a prosinci 2007, formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval 20
dotaznikovych polozek, které byly uzavieného a polouzavieného typu. Dotaznik byl vlastni
a byl sestaven specialné pro tento vyzkum. Srozumitelnost dotazniku byla vyzkousena pilotni
studii, kde bylo zjisténo, ze respondenti nemaji s vyplnénim problémy a rozumi otazkam,
které jsou jim pokladany v dotazniku.

Systematickym nahodnym vybérem, ktery zaruCoval reprezentativnost vzorku, bylo
vybrano 150 osob ve véku 20 — 80 let. Zastoupeni muzii a zen bylo pocetné stejné (75 : 75).
Ve vzorku byla podmnozina zamérn¢ vybranych osob — skupina 30 zdravotniki, ktera byla
podstatna a dilezité k cili €. 3.

Dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni, z divodu velkého poctu respondentti, byly
urceny jeste Ctyfi dalsi sty¢né osoby, které distribuovaly a pfedavaly dotazniky respondentiim,
informovaly je o vyznamu vyzkumného Setfeni, provadély kontrolu tUplnosti vyplnéni
a samotny sbér dotaznikli. Jejich hlavnim Ukolem bylo tedy navéazat kontakt s vybranym
respondentem a piesvédcit ho k ucasti na vyzkumném dotaznikovém Setfeni. Nesmély se vSak
podilet na vyplilovani dotazniku, ani respondenta Zadnym zplisobem ovliviiovat.

Dotaznikti bylo rozdano 150 ks a navratnost byla také 150 ks, tedy 100%.

Zkoumany soubor:
1. MuZi a Zeny (75 : 75) ve véku 20 — 80 let.
2. Lidé pracujici ve zdravotnictvi v po¢tu 30 osob.
3. Lidé Zijici v jednom okrese.
4. Osoby Zijici sporadanym Zivotem (vyrazeni bezdomovci, alkoholici atd.).

ad 1 — Pomér muzl a zen byl vybran zdmérné¢ shodny z ditvodu objektivity srovnani nazort
v obou vzorcich pohlavi pro cil ¢.1. Vek byl omezen vékovou hranici 20 — 80 let. Spodni
hranice byla zvolena zamérné, jelikoz je jiz v tomto véku jiz predpoklad zralosti osobnosti
(zejména mladi muzi). Rozpéti c¢inilo 60 let, z divodu dobré moznosti rozdéleni na dvé
vekové skupiny, coz bylo dilezité pro ¢ast cile €. 3.

ad 2 — Zamérny vzorek 30 zdravotniki byl v tomto vyzkumném dotaznikovém Setfeni pouzit
pro srovnani nazorové rozdilnosti ¢i shody s laickou vefejnosti, coz je zdmérem cile €. 3.
Figuruje zde fakt, ze zdravotnici diky svému povolani maji ziejm¢ s tématem eutanazie
a umirani specifické zkuSenosti a bylo zamérem zjisti, zda se to projevi v celkovém vyzkumu.

ad 3 — Bydlist¢ ve stejném okrese zaru€uje, Ze informovanost téchto osob bude pfiblizné
stejnd (regionalni kabelova televize, regionalni tisk atd.) a timto jsou eliminovany moznosti
vétSich rozdilnosti v odpovédich.

ad 4 — Vyftazeny byly osoby s patologickymi socidlnimi rysy jako jsou napi, bezdomovci

a alkoholici, jelikoz jejich nazory by byly zna¢né zkresleny vlivem jejich zplsobu Zivota
a téma eutandzie by pro né nebylo vhodnym tématem pro vyzkumné Setieni.
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8.3 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Udaje, tykajici se vysledki dotaznikového Setfeni, byly ziskany zpracovanim a vyhodnocenim
150 kust vyplnénych dotaznikd anonymnimi respondenty. Dotaznik byl vlastni a byl
specificky sestaven pro tento vyzkum. Po vyhodnoceni a nasledné komparaci jsou vysledky
zpracovani jednotlivych polozek dotazniku prezentovany tabulkami, slovné i grafickym
znazornénim. Vysledky jsou sefazeny podle poradi polozek v dotazniku.

Vysledky Setfeni pro jednotlivé cile budou uvedeny nasledné stejnym zplisobem a formou.

Polozka 1 — Pohlavi

Tabulka 1: Zastoupeni muZského a Zenského pohlavi u respondenti

Polozka dotazniku - Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
pohlavi
muz 75 50 %
zena 75 50 %
Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu 150 respondentlt bylo zastoupeni muz 50 % (75) a zastoupeni Zen také
50 % (75), tedy rovnomérné. Toto zastoupeni bylo vybrano zamérné z diivodu objektivizace
pro porovnavani obou pohlavi.

Graf 1: Pomér zastoupeni muZzii a Zen mezi respondenty vyzkumného Setieni
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Polozka 2 — Vék

Tabulka 2: Vékové rozloZeni respondentii

Polozka dotazniku - vék Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
veék 20 — 50 let 76 50,6 %
vek 51 — 80 let 74 49,4 %
Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu respondentli bylo zastoupeni osob mladsi vékové skupiny 20 — 50 let
z celkového poctu respondentti 50,6 % (76) a osob starsi vékové skupiny 51 — 80 let 49,4 %
(74). Pomér osob se jevil vyhodnym zvlasté pro vzajemné porovnavani téchto skupin, jelikoz
byl velmi rovhomérny.

Graf 2: RozloZeni poméru osob uvedenych vékovych kategorii
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Polozka 3 — Vzdélani

Tabulka 3: DosaZeny stupen vzdélani respondentu

PoloZzka dotazniku - Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
vzdélani
zakladni 17 11,3 %
vyucen/a 60 40,0 %
stitedoskolské 41 27,3 %
vysokoSkolské 32 21,4 %
Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu 150 respondenttt bylo 11,3 % (17) osob pouze se zakladnim vzdélanim,
dalsich 40,0 % (60) osob uvedlo vzdélani ucnovské, stfedoskolakii bylo zastoupeno 27,3 %
(41) a lidi s vysokoskolskym vzdélanim se Setfeni zacastnilo 21,4 % (32).

Graf 3: Zastoupeni riznych stupni vzdélani mezi respondenty
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Polozka 4 — Zaméstnanost ve zdravotnictvi

Tabulka 4: Zastoupeni osob z dotaznikového Setieni pracujicich ve zdravotnictvi

Polozka dotazniku - prace Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
ve zdravotnictvi
ANO 30 20 %
NE 120 80 %
Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu 150 osob byl zdmérn€ vybran vzorek osob 20 % (30), kteti pracuji ve
zdravotnictvi, coz bylo potvrzeno i jejich odpovédmi v dotazniku. K nezdravotnikiim se
hlasilo 80 % (120) respondentil.

Graf 4: Zastoupeni osob pracujicich ve zdravotnictvi
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PoloZka 5 — Znalost pojmu ,,EUTANAZIE“.

Tabulka 5: Zastoupeni osob v jednotlivych odpovédich na znalost pojmu eutanazie

Polozka dotazniku — Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
znalost pojmu eutanazie
ANO 132 88 %
NE 18 12 %
Celkem 150 100 %

Z celkového poctu 150 osob uvedlo kladnou odpovéd 88 % (132) respondentil, zaporna

odpoveéd tvorila 12 % (18).

Graf 5: Zastoupeni jednotlivych skupin respondenti s kladnou a zapornou odpovédi
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Polozka 6 — MySlenky na smrt

Tabulka 6: Zastoupeni jednotlivych respondentii podle jejich vyjadieni na otazku
tykajici se premysleni o vlastni smrti

Polozka dotazniku —

premysleni o vlastni smrti

Absolutni ¢etnost N

Relativni ¢etnost

NE - NIKDY 24 16,0 %
OBCAS 79 52,7 %
ANO - CASTO 47 31,3 %
Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu 150 respondentd jich 16,0 % (24) uvedlo, Ze jesté¢ nikdy nepfemysleli
o vlastni smrti, Ze o tom jiz ob¢as premysleli uvedlo 52,7 % (79) osob, a ¢asto na smrt mysli
31,3 % (47) osob dotazanych v Setfeni.

Graf 6: RozloZenich jednotlivych skupin dle odpovédi respondentii v myslenkach o

vlastni smrti
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Polozka 7 — Byli jste sami svédkem umirani

Tabulka 7: Zastoupeni jednotlivych odpovédi, zda respondenti byli jiZz pFfimymi
svédky umirani pfibuzného, znamého, ¢i ciziho ¢lovéka

Polozka dotazniku — svédek

Absolutni ¢etnost N

Relativni ¢etnost

umirani
ANO 52 34,7 %
NE 98 65,3 %
Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu 150 respondentit odpovédélo kladné€ na otazku, zda byli jiz nékdy pfimymi
svédky umirani clovéka 34,7 % (52), zépornou odpovéd uvedlo 65,3 % (98) osob
zucCastnénych v dotaznikovém Setteni.

Graf 7: RozloZeni jednotlivych odpovédi
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PoloZka 8 — Nazor na povoleni (legalizaci) eutanazie v CR

Tabulka 8: RozloZeni jednotlivych odpovédi na otazku povoleni (legalizace) eutanazie

Polozka dotazniku —
povoleni (legalizace) Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
eutanazie v CR
rozhodné¢ ANO 67 44.7 %
spise ANO 32 21,3 %
rozhodné NE 33 22,0 %
spise NE 18 12,0 %
Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu se k legalizaci eutandzie v naSem staté rozhodné ptiklanélo 44,7 % (67)
respondenttli, spiSe pro bylo 21,3 % ( 32) respondentii. Kategoricky zamitavou odpovéd’
uvedlo 22,0 % (33) osob a spiSe zamitava odpoved’ se objevila ve 12,0 % (18).

Graf 8: RozloZeni jednotlivych odpovédi na moZnost povoleni eutanazie
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Polozka 9 — JestliZe souhlasite, tak komu povolit eutanazii

Tabulka 9: Zastoupeni odpovédi, komu by bylo moZno povolit eutanazii

Polozka dotazniku — komu
povolit eutanazii

Absolutni ¢etnost N

Relativni ¢etnost

vSem kdo o ni pozadaji 2 2,0 %
z jakéhokoli diivodu
pouze lidem s jakymkoli 26 26,3 %
onemocnénim
pouze lidem s tézkym a 57 57,6 %
nevylécitelnym onemocnéni
v koneéném stadiu
starym lidem od urcité 14 14,1 %
veékové hranice
Celkem ) 99 100 %

Z celkového poctu 99 osob, které odpoveédely kladn€ na predchozi otdzku a nyni tvotily celek,
souhlasila 2,0 % (2) osob s povolenim eutanazie vSem, 26,3 % (26) respondentl by eutanazii
povolilo vSem nemocnym bez rozdilu diagndzy a zdvaznost i onemocnéni, 57, 6 % (57) by
povolilo eutanézii pouze osobam s tézkou nevylécitelnou chorobou v termindlnim stadiu a
14, 1 % (14) osob by schvalovalo povoleni eutanazie po dosazeni urcité¢ vékové hranice.

Graf 9: RozloZeni odpovédi na moZnost povoleni eutanazie
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Polozka 10 — Nelegalni provadéni eutanazie ( védomé, nevédomé)

Tabulka 10: Odpovédi na otazku v poloZce ¢.10 — zda je u nas provadéna nelegalni
eutanazie, pres jeji zakaz

Polozka dotazniku —

provadéni eutanazie Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
(védomé, nevédomé€) u nas

pres jeji zakaz

rozhodné¢ ANO 33 22,0 %

spise ANO 36 24,0 %

rozhodné NE 68 453 %

spiSe NE 13 8,7 %

Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu 150 osob se 22,0 % (33) domniva, Ze je rozhodné u nas nelegélné
provadéna eutanazie, i kdyZ neni povolena, 24 ,0 % (36) se k tomu spiSe priklani. Rozhodné
zapornou odpovéd uvedlo 45,3 % (68) respondenti a k zamitavé odpovédi se spiSe priklani

8,7 % (13) vsech dotazanych osob.

Graf 10: Zobrazeni rozloZeni odpovédi na mozZnost provadéni nelegialni eutanazie

v naSem staté
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Polozka 11 — Argumenty PRO zavedeni eutanizie u nas

Tabulka 11: RozloZeni jednotlivych odpovédi na otazku argumentii pro zavedeni
(legalizaci) eutanazie u nas

Polozka dotazniku —

argumenty pro zavedeni Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
eutanazie u nas
respektovani prav ¢loveka a 25 16,7 %

jeho osobni autonomie
v rozhodovani o pravu zemfit

milosrdné zbaveni ¢lovéka 113 75,3 %
utrpeni a bolesti na jeho
prani
regulace zbyte¢nych fin. 12 8,0 %

nakladl na zdrav péci u
,beznadéjnych* pacientli

Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu 150 respondentti si 16,7 % (25) mysli, ze pravo clovéka na rozhodovani by
bylo tim nejpadnéjSim argumentem, velkd skupina 75,3 % (113) lidi si mysli, ze jediné
zbaveni Clovéka bolesti a utrpeni by mohlo argumentovat pro a 8,0 % (12) se domniva, ze
1 regulace finan¢nich ndkladi vynalozenych za péci o ,,beznadéjné* pacienty by mohla byt
dost dobrym divodem.

Graf 11: Znazornéni jednotlivych odpovédi na argumenty pro zavedeni eutanazie
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Polozka 12 — Argumenty PROTI zavedeni eutanazie

Tabulka 12: RozloZeni jednotlivych odpovédi na otazku argumenti proti zavedeni
(legalizaci) eutanazie u nas

PoloZka dotazniku-
argumenty proti zavedeni
eutanazie

Absolutni ¢etnost N

Relativni ¢etnost

moznost zneuziti 85 56,7 %
eutandzie je neeticka 17 11,3 %
nabozenska tradice — 48 32,0 %
nedotknutelnost a posvatnost
Zivota
Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu 150 respondentii si 56,7 % (85) mysli, ze moznost zneuziti je nejpadnéjSim
argumentem proti zavedeni eutandzie, skupina 11,3 % (17) osob argumentuje neeti¢nosti

eutanazie a 32,0 % (48) se domniva,

v otazce nepovoleni eutanazie.

7e 1 nabozenska tradice hraje velmi dilezitou roli

Graf 12: Znazornéni jednotlivych odpovédi na argumenty proti zavedeni eutanazie
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Polozka 13 — Jste vy sam/a postiZen/a nemoci?

Tabulka 13: Zastoupeni odpovédi na polozku dle jednotlivych moZnosti v dotazniku

Polozka dotazniku — vlastni Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
onemocnéni

NE, jsem zdravy/a 79 52,7 %

ANO, trpim mén¢é 39 26,0 %

zavaznym, dobfe léCitelnym

onemocnénim

ANO, trpim velmi 32 21,3 %

zavaznym, tézce 1éCitelnym

(nevylécitelnym)

onemocnénim

Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu 15 respondentt jich byla velkd skupina 52,7 % (79) zdravych, k leh¢imu
onemocnéni se prihlasilo 26,0 % (39) osob, a velmi zavaznym onemocnénim trpélo 21,3 %
(32) lidi.

Graf 13: Znazornéni jednotlivych skupin dle vyskytu onemocnéni
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Polozka 14 — Znalost pojmu ,,HOSPIC*

Tabulka 14: RozloZeni jednotlivych odpovédi na otazku v poloZce 14

Polozka dotazniku — znalost Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
pojmu hospic
ANO 123 82,0 %
NE 27 18,0 %
Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu 150 respondentil jich prevazna vétSina 82,0 % (123) tento pojem slySela
a znala, pouze 18,0 % (27) osob uvedlo, zZe tento pojem neslyseli a tudiz ho neznaji.

Graf 14: RozloZeni a znazornéni jednotlivych skupin odpovédi na otazku znalosti
pojmu

160-
140+
120+
100+

O NE
23‘ m ANO
| O celek
20-
0_
znalost
pojmu

"HOSPIC"

51



Polozka 15 — JestliZe ano (predchozi otazka), vite, k ¢emu slouZi?

Tabulka 15: RozloZeni a zastoupeni jednotlivych skupin podle odpovédi

PoloZka dotazniku — jestliZe
znate hospic, vite, k ¢emu

Absolutni ¢etnost N

Relativni ¢etnost

slouzi?
rozhodné¢ ANO 30 29,4 %
spise ANO 61 49,6 %
rozhodné NE 22 17,9 %
spiSe NE 10 8,1 %
Celkem ) 123 100 %

Z celkového poctu 123 osob, které kladné odpovédely na pfedchozi otazku se nyni domniva
29,4 % (30) z nich, ze urcité vi, co k ¢emu hospic slouzi, 49,6 % (61) se ptriklani k odpovédi,
ze asi také vi. Rezolutné zaporna odpovéd’ se objevila u 17,9 % (22) respondentil a spise
zapornou odpoveéd uvedlo 8,1 % (10) z nich.

Graf 15: RozloZeni a znazornéni jednotlivych skupin dle odpovédi
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Polozka 16 — Vite o nékom, kdo by sluZeb hospice vyuzil?

Tabulka 16: Znazornéni jednotlivych skupin odpovédi

PoloZka dotazniku — znate
nékoho, kdo vyuzil sluzeb Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
hospice?
ANO 46 30,7 %
NE 104 69,3 %
Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu 150 osob pomérné malé procento 30,7 % (46) pfiznalo, Ze by znali nékoho
z okoli, kdo vyuzil sluzeb hospice (skupina byla urcité ovlivnéna skupinou zdravotniki, ktefi
se v praxi s témito lidmi jiZ vSichni urcité setkali), vétSina 69,3 % (104) nikoho nezna.

Graf 16: Znalost nékoho, kdo vyuZil sluZeb hospice — rozloZeni odpovédi
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Polozka 17 — Znalost pojmu ,,PALIATIVNI PECE*

Tabulka 17: Znazornéni jednotlivych skupin odpovédi na znalost pojmu

PoloZka dotazniku —
znalost pojmu ,,paliativni Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
péce
ANO 48 32,0 %
NE 102 68,0 %
Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu 150 respondentli zucastnénych v dotaznikovém Setteni, jich 32, 0 % (48)
uvedlo, Zze znaji pojem paliativni péce (opct ziejmé velky vliv skupiny zdravotnikil), ale
vétSina 68,0 % (102) jich tento pojem viibec nezna.

Graf 17: Znazornéni rozloZeni jednotlivych skupin odpovédi na znalost pojmu

»paliativni péce“
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Polozka 18 — JestliZe ano (predchozi odpovéd’), vite, v ¢em spociva?

Tabulka 18: RozloZeni odpovédi na polozku dotazniku tykajici se podstaty paliativni

péce
Polozka dotazniku — vite,
v ¢em spociva paliativni Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
péce?
ANO 35 72,9 %
NE 13 27,1 %
Celkem ) 48 100 %

Z celkového poctu 48 kladnych odpovédi na predchozi otazku €. 17, coz nyni tvotilo celek,
uvedlo 72,9 % (35) respondenttl, Ze vi, v ¢em spociva paliativni péce (velky vliv skupiny 30
zdravotnikl) a 27,1 % (13) neznd podstatu paliativni péce, prestoZe tento pojem znaji.

Graf 18: Grafické znazornéni jednotlivych skupin odpovédi respondentii na znalost

podstaty paliativni péce
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Polozka 19 — Kterou ,,variantu* umirani povazujete podle Vas za ,,nejlepsi*
(,,nejoptimalnéjsi“ pro umirajiciho ¢lovéka i jeho okoli)?

Tabulka 19: RozloZeni nazori na ,,optimalni* variantu umirani

Polozka dotazniku —
»optimalni“ varianta Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost

umirani
Vv nemocnici 59 39,3 %
v hospicovém zafizeni 42 28,0 %
doma v rodinném kruhu 24 16,0 %
0 samot¢é 17 11,3 %
nevim 8 5.4 %
Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu 150 osob uvedlo 39,3 % (59) jako ,,nejoptimalnéj$i* variantu umirani
v nemocnici, 28,0 % (42) respondentii schvaluje hospic (velky vliv skupiny zdravotniki).
Umirani doma se jevi jako ,,optimalni* 16,0 % (24) osobam, umirani v izolaci né¢kde o samot¢
si vybralo 11,3 % (17) respondentii a 5,4 % (8) nevi, kterou z moznosti by vybrali.

Graf 19: Znazornéni nazori na ,,optimalni“ formu umirani ¢lovéka pro ného
samotného a i jeho okoli
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Polozka 20 — Jste vérici ¢lovek?

Tabulka 20: Zastoupeni véricich respondentii v celkovém poctu ziicastnénych na

dotaznikovém Setfeni

Polozka dotaznik — jste

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

vérici?
ANO 98 65,3 %
NE 52 34,7 %
Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu 150 respondentii dotaznikového Setfeni se ke skutecnosti, ze je véfici
hlasilo 65,3 % (98) osob, druha skupina se hlasila k ateismu 34,7 % (52).

Graf 20: Zastoupeni véFicich a nevéricich osob v celkovém poctu zkoumaného vzorku

respondenti
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VYSLEDKY SETRENI PRO CiL 1

CILEM 1 bylo zjistit, zda faktory, jako jsou pohlavi, v&k, iroven vzdélani a piislusnost k vite
vyraznym zpusobem ovliviiuji nazor na legalizaci ¢i zdkaz provadéni eutandzie v CR.

K tomuto cili se vztahovaly dotaznikové polozky €. 1, €. 2, €. 3, €. 8, €. 20.

Tabulka 21: Nazory na legalizaci ¢i zakaz provadéni eutanazie u nas - dle pohlavi

Polozka dotazniku: MUZI ZENY

Myslite si, Ze by nas

pravni Fad mél Absolutni Relativni Absolutni Relativni
umoZnit (legalizovat) Cetnost N ¢etnost ¢etnost N ¢etnost
provadéni eutanazie u

nas?

rozhodné¢ ANO 26 34,7 % 41 54,7 %
spise ANO 18 24,0 % 14 18,7 %
rozhodné NE 20 26,7 % 13 17,3 %
spiSe NE 11 14,6 % 7 9,3 %
Celkem ) 75 100 % 75 100 %

Z celkového poctu 75 muzi, by pro povoleni eutandzie bylo jen 34,7 % (26), zatimco Zen
54,7 % (41), tedy vice nez polovina z celkového poctu 75 Zen. SpiSe ano zvolilo 24,0 % (18)
muzt a 18,7 % (14) Zen. Rozhodné ne si mysli 26,7 % (20) muzt a 17,3% (13) zen, k nazoru

spiSe ne se priklonilo 14,6 % (11) muzi a jen 9,3 % (7) Zen z celkového poctu.

Graf 21: Znazornéni nazoru na legalizaci ¢i zakaz provadéni eutanazie u nas — dle

pohlavi
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Tabulka 22: Nazory na legalizaci ¢i zakaz provadéni eutanazie u

nas - dle véku

Polozka dotazniku: VéEk 20 — 50 let VéEk 51 — 80 let
Myslite si, Ze by nas

pravni Fad mél Absolutni Relativni Absolutni Relativni
umoZnit (legalizovat) ¢etnost N ¢etnost ¢etnost N ¢etnost
provadéni eutanazie u

nas?

rozhodné¢ ANO 39 51,3 % 28 37,9 %
spise ANO 20 26,3 % 12 16,2 %
rozhodné NE 11 14,5 % 22 29.7 %
spiSe NE 6 7,9 % 12 16,2 %
Celkem ) 76 100 % 74 100 %

Z celkového poctu 76 respondentii mladsi vékové kategorie bylo rozhodné pro 51,3 % (39),
coz tvotilo vice, nez polovinu skupiny, ze starSi vékové kategorie se jednomyslné pro

vyslovilo 37,9 % (28) z celkového poctu 74 osob. K varianté spise
(20) mladsich a 16,2 % (12) starSich respondenti.

Rozhodn€ nesouhlasilo 14,5 % (11) osob mladsich a 29,7 % (22)
7,9 % (6) mladSich a 16,2 % (12) starSich ucastniki Setteni.

ano se piiklonilo 26,3 %

starSich, spiSe ne uvedlo

Graf 22: Znazornéni nazoru na legalizaci ¢i zakaz provadéni eutanazie u nas — dle

véku
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Tabulka 23: Nazory na legalizaci ¢i zakaz provadéni eutanazie u nas - dle irovné

vzdélani
PoloZka dotazniku: Zakladni Vyuécen/a Stiredoskolské Vysoko$kolské
Miyslite si, Ze by nas
pravni rad mél
umoznit Abs.C. | Relat. | Abs.¢. | Relat. | Abs.€. | Relat. | Abs.E. | Relat.
(legalizovat) N Cet. N Cet. N Cet. N Cet.
provadéni
eutanazie u nas?
rozhodné¢ ANO 3 17,6 19 31,7 20 48,8 25 78,1
% % % %
spise ANO 3 17,6 15 25,0 11 26,8 3 9,3
% % % %
rozhodné NE 9 53,0 16 26,7 6 14,6 2 6,3
% % % %
spise NE 2 11,8 10 16,6 4 9,8 2 6,3
% % % %
Celkem Y 17 100 % 60 100 % 41 100 % 32 100 %

Z celkového poctu 17 osob se zékladnim vzdélanim jich bylo 17,6 % (3) rozhodné pro
zavedeni eutandzie, stejné procento bylo spiSe pro. Proti se postavilo 53,0 % (9) a spiSe proti
11,8 % (2) z celkového poctu. Z 60 osob vyucenych bylo 31,7 % (19) rozhodné pro, 25,0 %
(15) spise pro. Proti je 26,7 % (16) a spiSe proti 16,6 % (10) respondent.

Stiedoskolékl bylo celkem 41 a z nich 48,8 % (20) jich bylo rozhodn¢ a 26,8 % (11) spise
pro. Proti bylo 14,6 % (6) a spiSe proti 9,8 % (4) respondenti se stitedoSkolskym vzdélanim.
Celych 78,1 % (25) vysokoskolaki bylo pro, 9,3 % (3) spiSe pro zavedeni eutanézie. Proti
a spise proti jich v obou ptipadech bylo 6,3 % (2) z celkového poctu 32.

Graf 23: Znazornéni nazord na legalizaci ¢i zakaz provadéni eutanazie u nas — dle
urovné vzdélani

80+
70+
60

50
O zakladni
40 f

B vyucen/a

301 O stredoskolské
201 O vysokoskolské
101

0_

rozhodné spiSe rozhodné spiSe NE
ANO% ANO% NE % %

60



Tabulka 24: Nazory na legalizaci ¢i zakaz provadéni eutanazie u nas - dle prislusnosti k

vife
Polozka dotazniku: VERICI NEVERICi
Myslite si, Ze by nas
pravni Fad mél Absolutni Relativni Absolutni Relativni
umoZnit (legalizovat) cetnost N cetnost cetnost N cetnost
provadéni eutanazie u
nas?
rozhodné ANO 27 27,6 % 40 77,0 %
spise ANO 26 26,5 % 6 11,6 %
Rozhodné NE 30 30,6 % 3 5,7%
Spise NE 15 15,3 % 3 5,7%
Celkem ) 98 100 % 52 100 %

Z celkového poctu 98 véricich jich bylo 27,6 % (27) rozhodné pro, 26,5 % (26) spise pro
zavedeni eutandzie u nas. Opacny nazor — tedy rozhodné ne zastava 30,6 % (30) a spiSe ne
15,3 % (15) véticich respondentd.

Z celkového poctu 52 nevéficich jich bylo 77,0 % (40) rozhodné pro, 11,6 % (6) spiSe pro
zavedeni eutanazie. Opacny nazor zastava 5,7 % (3) s rozhodnym ne a 5,7 % (3) je spise proti.

Graf 24: Znazornéni nazora na legalizaci ¢i zakaz provadéni eutanazie u nas — dle
prislusnosti k vire
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VYSLEDKY SETRENI PRO CiL 2

CILEM 2 bylo zjistit nejcastéji se vyskytujici argumenty PRO a PROTI zavedeni (legalizaci)
eutanazie v Ceské republice. K tomuto cili se vztahovaly dotaznikové polozky ¢. 11, €. 12.

Tabulka 25: RozloZeni jednotlivych odpovédi na otazku argumentii pro zavedeni
(legalizaci) eutanazie u nas

Polozka dotazniku —
argumenty pro zavedeni
eutanazie u nas

Absolutni ¢etnost N

Relativni ¢etnost

respektovani prav ¢loveka a
jeho osobni autonomie
v rozhodovani o pravu zemfit

25

16,7 %

milosrdné zbaveni ¢loveka
utrpeni a bolesti na jeho
prani

113

75,3 %

regulace zbyte¢nych fin.
nakladl na zdrav péci u
,,beznadéjnych* pacientli

12

8,0 %

Celkem )

150

100 %

Z celkového poctu 150 respondentti si 16,7 % (25) mysli, ze pravo ¢lovéka na rozhodovani by
bylo tim nejpadnéj$im argumentem, velka skupina 75,3 % (113) lidi si mysli, ze jediné
zbaveni ¢lovE€ka bolesti a utrpeni by mohlo argumentovat pro a 8,0 % (12) se domniva, Ze
i regulace finan¢nich nakladt vynaloZenych za péci o ,.beznadéjné* pacienty by mohla byt

dost dobrym ditvodem.

Graf 25: Znazornéni jednotlivych odpovédi na argumenty pro zavedeni eutanazie
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Tabulka 26: RozloZeni jednotlivych odpovédi na otazku argumenti proti zavedeni
(legalizaci) eutanazie u nas

Polozka dotazniku-
argumenty proti zavedeni
eutanazie

Absolutni ¢etnost N

Relativni ¢etnost

moznost zneuziti 85 56,7 %
eutanazie je neeticka 17 11,3 %
nabozenska tradice — 48 32,0 %
nedotknutelnost a posvatnost
Zivota
Celkem ) 150 100 %

Z celkového poctu 150 respondentii si 56,7 % (85) mysli, ze moznost zneuziti je nejpadnejSim
argumentem proti zavedeni eutandzie, skupina 11,3 % (17) osob argumentuje neeti¢nosti

eutanazie a 32,0 % (48) se domniva,
v otdzce nepovoleni eutandzie.

7e 1 nabozenska tradice hraje velmi dilezitou roli

Graf 26: Znazornéni jednotlivych odpovédi na argumenty proti zavedeni eutanazie
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VYSLEDKY SETRENI PRO CiL 3

CILEM 3 bylo zjistit, zda se prokaZe vyznamna nazorova rozdilnost k otazce legalizace
eutandzie u nas mezi témito skupinami:

zdravi lidé X lidé se zavaZznym (téZkym) onemocnénim
skupina zdravotniki X laicka verejnost.

K tomuto cili se vztahovaly dotaznikové polozky ¢. 4, €. 8, ¢. 13.

Tabulka 27: Nazorova rozdilnost k otazce legalizace eutanazie u nas ve skupinach:
zdravi x lidé s vaZnym (téZkym) onemocnénim

PoloZka dotazniku: ZDRAVI VAZNE (TEZCE) NEM.
Myslite si, Ze by nas

pravni Fad mél Absolutni Relativni Absolutni Relativni
umoZnit (legalizovat) cetnost N cetnost cetnost N cetnost
provadéni eutanazie u

nas?

rozhodné¢ ANO 41 51,9 % 16 41,0 %
spise ANO 17 21,5% 9 23,0 %
Rozhodné NE 10 12,7 % 10 25,7 %
Spise NE 11 13,9 % 4 10,3 %
Celkem 79 100 % 39 100 %

Z celkového poctu 79 zdravych respondenti se jich vyjadfilo jednozna¢né k souhlasu se
zavedenim eutanazie 51,9 % (41), spisSe se k tomu klonilo 21,5 % (17). Rozhodné proti bylo
12,7 % (10) osob a spise proti 13,9 % (11) zdravych.

Z celkového poctu 39 vazné nemocnych bylo 41,0 % (16) rozhodné pro, 23,0 % (9) spiSe pro.
Rozhodné proti jich pak bylo 25,7 % (10) a spiSe proti 10,3 % (4).

Graf 27: Znazornéni rozdilnosti k otazce legalizace eutanazie u nas ve skupinach:
zdravi x lidé s vaZnym (téZkym) onemocnénim
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Tabulka 28: Nazorova rozdilnost k otazce legalizace eutanazie u nas ve skupinach
zdravotniki x laické verejnosti

Polozka dotazniku: SKUPINA ZDRAVOTNIKU SKUPINA LAIKU
Myslite si, Ze by nas

pravni Fad mél Absolutni Relativni Absolutni Relativni
umoZnit (legalizovat) cetnost N cetnost cetnost N cetnost
provadéni eutanazie u

nas?

rozhodné¢ ANO 26 86,7 % 41 34,2 %
spise ANO 3 10,0 % 29 24,2 %
Rozhodné NE 0 0 % 33 27,5 %
Spise NE 1 33% 17 14,1 %
Celkem ) 30 100 % 120 100 %

Z celkového poctu 30 zdravotnikii se rozhodné pro povoleni eutandzie vyslovilo 86,7 % (26),
spiSe pro bylo 10,0 % (3). Rozhodné proti nebyl ani jeden zdravotnik a spiSe proti bylo 3,3 %

(1) élovek.

Z celkového poctu 120 osob z fad laické vetejnosti bylo 34,2 % (41) rozhodné pro, 24,2 %
(29) spise pro. Rozhodné proti bylo 27,5 % (33) osob a spise proti 14,1 % (17).

Graf 28: Znazornéni rozdilnosti k otazce legalizace eutanazie u nas ve skupinach
zdravotniki x laické verejnosti
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VYSLEDKY SETRENI PRO CiL 4

CILEM 4 bylo zjistit, zda vysledky a data ziskana dotaznikovym Setfenim k otazce povoleni
(legalizace), ¢i nepovoleni eutanazie v nasem stat€¢ budou korelovat s vysledky celostatnich
priazkumi z kvétna a Cervna 2007 zvefejnénymi v médiich. K tomuto cili se vztahovaly
polozky €. 1, €.2,¢.3,¢. 8, ¢. 20.

Prizkum Centra pro vyzkum vefejného minéni — 6/ 2007:

Podle témé dvou téetin obyvatel Ceska by mél pravni fad umoznit eutanazii.

S eutanazii rozhodné souhlasi 14,6 % lidi, dalSich 43,0 % s ni spiSe souhlasi. Rozhodné proti
tomu, aby nevylécitelné nemocny &lovék mohl ukonéit sviyj Zivot, je 10,0 % Cechi. Spise
proti pak 17,8 % dotazanych.

Proti jsou Castéji verici lidé a lidé, kterym je Sedesat a vice let.

Rozhodny souhlas Castéji vyjadfovali muzi.

(Dolejsi, V. Dvé tretiny Cechii jsou pro zavedeni eutandzie. Mlada Fronta Dnes — 10.7. 2007)

Exkluzivni prizkum agentury SC&C pro MF DNES o legalizaci eutanazie — 5/ 2007:
64,0 % lidi je pro, proti je 28,0 %, ostatni nevédi. Podrobnéjsi analyza vysledkl prizkumu
mezi 2013 respondenty ukazuje, Ze legalizaci nejvice odmitaji starSi lidé, obyvatelé
Jihomoravského, Zlinského i Olomouckého kraje a také ptiznivei KDU-CSL.

Naopak nejvice ji zadaji mladi, dale lidé s vy$Simi piijmy, z Prahy, ptiznivci ODS a ¢astecné
také KSCM.

(Dolejsi, V. Vétsina Cechii by uzdkonila eutandzii. Mlada Fronta Dnes — 8.6. 2007)

Dotaznikové Setifeni diplomové prace — 11, 12/ 2007:

Z celkového poctu 150 respondenttt bylo zastoupeni muzi 50 % (75) a zastoupeni Zen také
50 % (75), tedy rovnomérné. Toto zastoupeni bylo vybrano zamérné z diivodu objektivizace
pro porovnavani obou pohlavi.

Z celkového poctu 75 muzl, by pro povoleni eutanazie bylo jen 34,7 % (26), zatimco Zen
54,7 % (41), tedy vice nez polovina z celkového poctu 75 Zen. SpiSe ano zvolilo 24,0 % (18)
muzl a 18,7 % (14) Zzen. Rozhodné ne si mysli 26,7 % (20)muzt a 17,3% (13) zen, k nazoru
spiSe ne se priklonilo 14,6 % (11) muzi a jen 9,3 % (7) Zen z celkového poctu.

Z celkového poctu respondentli bylo zastoupeni osob mladsi vékové skupiny 20 — 50 let
50,6 % (76) a osob starsi vékové skupiny 51 — 80 let 49,4 % (74). Pomér osob se jevil
vyhodnym zvlasté pro vzajemné porovnavani téchto skupin, jelikoz byl velmi rovnhomeérny.

Z celkového poctu 76 respondentii mladsi vékové kategorie bylo rozhodné pro 51,3 % (39),
coz tvotilo vice, nez polovinu skupiny, ze star§i vékové kategorie se jednomyslné pro
vyslovilo 37,9 % (28) z celkového poctu 74 osob. K varianté spiSe ano se ptiklonilo 26,3 %
(20) mladsich a 16,2 % (12) starSich respondentii.

Rozhodné nesouhlasilo 14,5 % (11) osob mladsich a 29,7 % (22) starSich, spiSe ne uvedlo
7,9 % (6) mladSich a 16,2 % (12) starSich ucastniki Setteni.

Z celkového poctu 150 respondenti dotaznikového Setfeni se ke skuteCnosti, ze je vérici
hlasilo 65,3 % (98) osob, druhé skupina se hlésila k ateismu 34,7 % (52).

Z celkového poctu 98 véfticich jich bylo 27,6 % (27) rozhodné pro, 26,5 % (26) spiSe pro
zavedeni eutanazie u nas. Opacny nazor — tedy rozhodné ne zastava 30,6 % (30) a spiSe ne
15,3 % (15) véficich respondenti.

Z celkového poctu 52 nevéticich jich bylo 77,0 % (40) rozhodné pro, 11,6 % (6) spise pro
zavedeni eutanazie. Opacny nazor zastava 5,7 % (3) s rozhodnym ne a 5,7 % (3) je spiSe proti.
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VYSLEDKY SETRENI PRO CiL 5

CILEM 5 bylo zjistit uroven informovanosti
o moznostech hospicové péce a paliativni mediciny. K tomuto cili se vztahovaly dotaznikové
polozky ¢. 14, ¢. 15, ¢. 16, €. 17, €. 18, ¢. 19.

Tabulka 29: RozloZeni odpovédi na otazku znalosti pojmu ,,hospic*

laické vefejnosti, ale 1 zdravotnika

PoloZka dotazniku: SKUPINA ZDRAVOTNIKU SKUPINA LAIKU
SlySeli jste jiz nékdy Absolutni Relativni Absolutni Relativni
pojem ,,hospic“? cetnost N cetnost cetnost N cetnost
ANO 30 100 % 93 77,5 %
NE 0 0 % 27 22,5 %
Celkem 30 100 % 120 100 %

Z celkového poctu 30 zdravotnikd vyslovilo souhlasnou odpovéd 100 % (30), zaporna

odpovéd se tedy jiz nevyskytla.

Ze skupiny laické vetejnosti uvedlo kladnou dopovéd 75,5 % (93) respondentll a pojem

hospic nikdy neslyselo 22,5 % (27) dotazanych.

Graf 29: Znazornéni rozloZeni odpovédi na otazku znalosti pojmu ,,hospic“
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Tabulka 30: RozloZeni odpovédi na otizku zda vi, k cemu hospic slouzi

PoloZka dotazniku: SKUPINA ZDRAVOTNIKU SKUPINA LAIKU
JestliZe ano (predchozi
odpovéd’), vite k cemu Absolutni Relativni Absolutni Relativni
toto zarizeni slouzi? ¢etnost N ¢etnost ¢etnost N ¢etnost
rozhodné ANO 30 100 % 0 0 %
spise ANO 0 0 % 61 65,6 %
rozhodné NE 0 0% 22 23,7 %
spise NE 0 0 % 10 10,7 %
Celkem ) 30 100 % 93 100 %

Z celkového poctu 30 zdravotnikli uvedlo 100 % (30), Ze naprosto presné vi, k cemu hospice
slouZzi. Jind odpovéd se tedy jiz v této skupiné nevyskytovala.

Ze skupiny laické vefejnosti, se rozhodné¢ kladna odpovéd’ nevyskytla ani jednou, spiSe
kladnou uvedlo 65,6 % (61) osob z celkového poctu 93 respondentli. Rozhodné zapornou
uvedlo 23,7 % (22) lidi a spise zapornou 10,7 % (10).

Graf 30: Grafické zobrazeni rozloZeni odpovédi na otizku zda vi, k ¢emu hospic slouzi
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Tabulka 31: RozloZeni odpovédi na otiazku zda vi o nékom z okoli, kdo by sluZeb hospice

vyuzil
PoloZka dotazniku: SKUPINA ZDRAVOTNIKU SKUPINA LAIKU
Vite o nékom ze svého
okoli, kdo by sluzeb Absolutni Relativni Absolutni Relativni

hospice vyuzil? cetnost N cetnost cetnost N cetnost
ANO 30 100 % 16 13,3 %
NE 0 0 % 104 86,7 %
Celkem ) 30 100 % 120 100 %

Z celkového poctu 30 zdravotniki jich plnych 100 % (30) uvedlo kladnou odpovéd’, zaporna
odpovéd’ se tedy nevyskytovala.

Z celkového poctu 120 laikt jich pouze 13,3 % (16) uvedlo, Ze n€koho znaji, ale celych
86,7 % (104) nevi o zddném piipadu vyuziti hospice.

Graf 31: Znazornéni odpovédi na otazku zda vi o nékom z okoli, kdo by sluZeb hospice
vyuZzil dle skupin
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Tabulka 32: Znalost pojmu ,,paliativni péce“

Polozka dotazniku: SKUPINA ZDRAVOTNIKU SKUPINA LAIKU
Znate pojem Absolutni Relativni Absolutni Relativni
»paliativni péce“? ¢etnost N ¢etnost ¢etnost N ¢etnost
ANO 30 100 % 18 15,0 %
NE 0 0 % 102 85,0 %
Celkem Y 30 100 % 120 100 %

Z celkového poctu 30 zdravotnikil zna pojem plnych 100 % (30) osob, zaporna odpovéd’ se v

této skupiné nevyskytla.

Z celkového poctu 120 laikd jich zné tento pojem pouze 15,0 % (18) a zapornou odpoveéd’,

tedy Ze tento pojem viibec neznaji, uvedlo celych 85,0 % (102) respondentt.

Graf 32: Grafické znazornéni znalosti pojmu ,,paliativni péce*
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Tabulka 33: Znalost principu paliativni péce

Polozka dotazniku: SKUPINA ZDRAVOTNIKU SKUPINA LAIKU
JestliZe ano (predchozi
odpovéd’) vite, v ¢em Absolutni Relativni Absolutni Relativni
spoc¢iva princip této ¢etnost N ¢etnost ¢etnost N ¢etnost
1é¢by?
ANO 30 100 % 5 27,8 %
NE 0 0 % 13 72,2 %
Celkem Y 30 100 % 18 100 %

Z celkového poctu 30 zdravotnikt, kteti odpovédéli kladn€ na piedchozi otdzku jich celych
100 % (30) zna podstatu a princip paliativni péce, zaporna odpovéd’ uvedena nebyla.

Z celkového poctu 18 osob skupiny laické vetejnosti s kladnou odpovédi na predeslou otazku
jich jen 27,8 % (5) védelo, v cem spociva princip paliativni péce a celych 72,2 % (13) tuto
skuteCnost nevi.

Graf 33: Znazornéni odpovédi na znalost principu paliativni péce
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Tabulka 34: Nazory na ,,nejlepsi variantu* umirani pro umirajiciho a jeho okoli

Polozka dotazniku: SKUPINA ZDRAVOTNIKU SKUPINA LAIKU
Kterou ,,variantu“
umirani povaZujete za Absolutni Relativni Absolutni Relativni
»nhejlepsi (pro ¢etnost N ¢etnost ¢etnost N ¢etnost
umirajiciho i jeho
okoli)?
vV nemocnici 13 43,3 % 46 38,3 %
v hospici 15 50,0 % 27 22,5 %
doma v rodinném kruhu 2 6,7 % 22 18,3 %
0 samot¢é 0 0 % 17 14,2 %
nevim 0 0 % 8 6,7 %
Celkem ) 30 100 % 120 100 %

Z celkového poctu 30 zdravotniki si 43,3 % (13) si mysli, Ze nejlepSim feSenim je nemocnice,
50,0 % (15) povazuje za nejlepsi hospic a 6,7 % (2) povazuji za ,,nejlepsi variantu® pro
umirani ¢loveéka rodinné prostiedi. Ostatni odpovéedi se v této skupiné nevyskytovaly.

Z celkového poctu 120 laikd si 38,3 % (46) mysli, Ze ,,nejlepSim™ feSenim je nemocnice,
dalsich 22,5 % (27) vybralo hospic, 18,3 % (22) povazuje domov a rodinny kruh za
»optimalni®, 14,2 % (17) si mysli, Ze 1 0 samoté by to bylo ,,nejlepsi* a 6,7 % (8) respondentt
na tuto otdzku neumeélo odpovédét.

Graf: 34: Zobrazeni rozloZeni nazori na ,,nejlepsi variantu“ umirani
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8.4 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Prvnim cilem prace bylo zmapovat a zjistit, zda faktory, jako jsou pohlavi, vék, aroven
vzdélani a prisluSnost k vife vyraznym zpiisobem ovliviiuji nazor na legalizaci ¢i zakaz
provadéni eutanazie v CR.

Pohlavi

Z celkového poctu 75 muzi, by pro povoleni eutandzie bylo jen 34,7 % (26), zatimco Zen
54,7 % (41), tedy vice nez polovina z celkového poctu 75 Zen. SpiSe ano zvolilo 24,0 % (18)
muzt a 18,7 % (14) Zen. Rozhodné ne si mysli 26,7 % (20) muzt a 17,3% (13) zen, k nazoru
spiSe ne se ptiklonilo 14,6 % (11) muzi a jen 9,3 % (7) Zen z celkového poctu.

V celkovém souctu tedy pievazuje kladna a spise kladna odpovéd’ ve skupiné€ zen a to 73,4 %
(55), zatimco muzi kladné a spiSe kladn¢ odpovidali jen v 58,7 % (44).

Zaporna a spise zapornd odpovéd u zen se vyskytovala v 26,6 % (20) z celkového poctu
respondentek, ve skupiné muzii tvofila zaporna a spiSe zaporna odpoveéd 41,3 % (31).

V tomto Setifeni se nepotvrdila hypotéza, ze pohlavi nebude mit vliv na nazor legalizace ¢i
zékazu eutandzie. Kladna odpovéd’ vyznamné pievazovala ve skupiné Zen a zdporna odpoveéd’
ve skupiné muzu.

Vek

Z celkového poctu 76 respondentt mladsi vékové kategorie bylo rozhodné pro 51,3 % (39),
coz tvofilo vice, nez polovinu skupiny, ze star§i v€kové kategorie se jednomyslné pro
vyslovilo 37,9 % (28) z celkového poctu 74 osob. K varianté spiSe ano se ptiklonilo 26,3 %
(20) mladsich a 16,2 % (12) starSich respondentt.

Rozhodné nesouhlasilo 14,5 % (11) osob mladsich a 29,7 % (22) starSich, spiSe ne uvedlo
7,9 % (6) mladsich a 16,2 % (12) starSich ucastniki Setfeni.

V celkovém souctu s kladna a spise kladnd odpovéd’ vyskytla v mladsi skupiné respondent
v 77,6 % (59), ve star$i skupiné v 44,1 % (40).

Zaporna a spiSe zapornd odpovéd’ v mladsi skupiné tvofila 22,4 % (17) a ve star$i skupiné
45,9 % (34).

Setfenim se potvrdila hypotéza, 7e souhlasné stanovisko bude pievladat u mladsi vékové
skupiny a nesouhlas bude vyssi ve skuping starSich respondentd.

Uroven vzdélani

Z celkového poctu 17 osob se zédkladnim vzdélanim jich bylo 17,6 % (3) rozhodné pro
zavedeni eutandzie, stejné procento bylo spiSe pro. Proti se postavilo 53,0 % (9) a spise proti
11,8 % (2) z celkového poctu. Z 60 osob vyucenych bylo 31,7 % (19) rozhodné pro, 25,0 %
(15) spise pro. Proti je 26,7 % (16) a spise proti 16,6 % (10) respondent.

StiedoSkolakl bylo celkem 41 a z nich 48,8 % (20) jich bylo rozhodné a 26,8 % (11) spise
pro. Proti bylo 14,6 % (6) a spise proti 9,8 % (4) respondenti se stitedoSkolskym vzdélanim.
Celych 78,1 % (25) vysokoskolaki bylo pro, 9,3 % (3) spiSe pro zavedeni eutanazie. Proti
a spise proti jich v obou ptipadech bylo 6,3 % (2) z celkového poctu 32.

V celkovém souctu se u lidi se zakladnim vzd€lanim kladné a spise kladna odpoveéd’ objevila
v 35,2 % (6), zdpornou a spise zadpornou uvedlo 64,8 % (11) osob. Z osob vyucenych se ke
kladné a spiSe kladné odpovédi ptiklonilo 56,7 % (34) respondentli a k zaporné a spiSe
zaporné odpovédi 43,3 % (26)osob.

U sttedoskolaki tvofily kladné odpovédi celkem 75,6 % (31) a zdporné odpovédi 24,4 % (10).
Ve skupiné lidi s vysokoskolskym vzdélanim se kladné a spiSe kladn€ pro legalizaci eutanazie
vyslovilo 87,4 % (28) a zaporn¢ a spise zaporné 12,6 % (4).
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Nejvyssi procento souhlasného stanoviska se objevilo ve skupin€ vysokoskolakt, nasledovali
sttedoSkolaci, uéni a nejméné souhlasnych odpovédi bylo ve skupiné respondentl se
vysokoskolaki, pak opét nésledovali stfedoSkoléci, u¢ni a nejvice nesouhlasu bylo ve skuping
osob se zakladnim vzdélanim.

Nepotvrdila se hypotéza, Zze vzdélani nebude mit vliv na nazor, lidé s vy$s§im vzdélanim jsou
pro ¢i spiSe pro zavedeni eutanazie a proti a spiSe proti jsou lidé s niz§im, ¢i jen zadkladnim
vzdélanim.

Prislusnost k vire

Z celkového poctu 98 véricich jich bylo 27,6 % (27) rozhodné pro, 26,5 % (26) spise pro
zavedeni eutandzie u nas. Opacny nazor — tedy rozhodné ne zastava 30,6 % (30) a spiSe ne
15,3 % (15) véricich respondentt.

Z celkového poctu 52 nevéticich jich bylo 77,0 % (40) rozhodné pro, 11,6 % (6) spiSe pro
zavedeni eutanazie. Opacny nazor zastava 5,7 % (3) s rozhodnym ne a 5,7 % (3) je spise proti.
Z celkového poctu 98 vericich jich bylo 27,6 % (27) rozhodné pro, 26,5 % (26) spiSe pro
zavedeni eutanazie u nas. Opacny nazor — tedy rozhodné ne zastava 30,6 % (30) a spiSe ne
15,3 % (15) véticich respondenttl.

Z celkového poctu 52 nevéticich jich bylo 77,0 % (40) rozhodné pro, 11,6 % (6) spise pro
zavedeni eutanazie. Opacny nazor zastava 5,7 % (3) s rozhodnym ne a 5,7 % (3) je spiSe proti.
V celkovém souctu by z véricich osob bylo pro a spise pro 54,1 % (53) osob a rozhodné proti
a spiSe proti 45,9 % (45) respondentii. Z celkového poctu osob, které neptiznaly ptislusnost
k vife jich bylo pro a spiSe pro 88,6 % (46) a proti a spiSe proti jen 11,4 % (6).

Hypotéza byla potvrzena, ze lidé vérici budou souhlasit v mensim procentu, nez lidé bez
viry. Prekvapivym zjiS§ténim ovSem byla skutecnost , Ze ve skupiné véficich prevazovaly
kladné odpovédi nad témi zapornymi — tedy souhlas pro legalizaci eutanazie pievazoval nad
nesouhlasem.

Druhym cilem bylo zjistit nejcastéji se vyskytujici argumenty PRO a PROTI zavedeni
(legalizaci) eutanazie v Ceské republice.

Argumenty PRO

Z celkového poctu 150 respondentti si 16,7 % (25) mysli, ze pravo clovéka na rozhodovani by
bylo tim nejpadnéjSim argumentem, velkda skupina 75,3 % (113) lidi si mysli, ze jediné
zbaveni ¢lovE€ka bolesti a utrpeni by mohlo argumentovat pro a 8,0 % (12) se domniva, Ze
i regulace finan¢nich nakladt vynalozenych za péci o ,,beznadéjné* pacienty by mohla byt
dost dobrym ditvodem.

Byla potvrzena hypotéza, ze nesilnéjSim argumentem pro zavedeni (legalizaci) eutanazie
u nas je zbaveni clovéka utrpeni a bolesti na jeho prani.

Argumenty PROTI

Z celkového poctu 150 respondentil si 56,7 % (85) mysli, ze moZnost zneuziti je nejpadnéjSim
argumentem proti zavedeni eutandzie, skupina 11,3 % (17) osob argumentuje neeti¢nosti
eutandzie a 32,0 % (48) se domniva, ze i nabozenskd tradice hraje velmi dilezitou roli
v otazce nepovoleni eutanazie.

Nepotvrdila se hypotéza, Ze sohledem ne oblast, kde bylo Setfeni provadéno, budou
nejcastéji jako argument proti respondenti uvadét nabozenskou tradici — nedotknutelnost
a posvatnost zZivota.
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Tretim cilem bylo zjistit, zda se prokaZe vyznamna nazorova rozdilnost k otazce
legalizace eutanazie u nas mezi témito skupinami:

zdravi lidé X lidé se zavaZznym (téZkym) onemocnénim
skupina zdravotniki X laicka verejnost.

Skupina zdravi x tézce nemocni

Z celkového poctu 79 zdravych respondenti se jich vyjadfilo jednozna¢né k souhlasu se
zavedenim eutanazie 51,9 % (41), spisSe se k tomu klonilo 21,5 % (17). Rozhodné proti bylo
12,7 % (10) osob a spise proti 13,9 % (11) zdravych.

Z celkového poctu 39 vazné nemocnych bylo 41,0 % (16) rozhodné pro, 23,0 % (9) spiSe pro.
Rozhodné proti jich pak bylo 25,7 % (10) a spise proti 10,3 % (4).

V celkovém souctu bylo zdravych respondentl spiSe pro a rozhodné pro 73,4 % (58), proti
a spiSe proti jen 26,6 % (21) respondenti. T¢Zce nemocnych osob odpovidalo spiSe pro
a rozhodné pro 64,0 % (25) a proti a spiSe proti bylo 36,6 % (14) z celkového poctu.

I kdyz ve skupiné zdravych osob bylo kladnych odpovédi procentualné vice, nebyl tento
rozdil natolik statisticky vyznamny, aby se potvrdila hypotéza, ze ve skupin¢ zdravych
budou kladné odpovédi siln¢ pievladat nad kladnymi odpovéd'mi ve skupiné tézce
nemocnych. Taktéz zaporné odpovédi ve skupiné téZce nemocnych nebyly vyznamné
v pfevaze nad skupinou zdravych.

Skupina zdravotnici x laicka verejnost

Z celkového poctu 30 zdravotnikil se rozhodné pro povoleni eutandzie vyslovilo 86,7 % (26),
spiSe pro bylo 10,0 % (3). Rozhodné¢ proti nebyl ani jeden zdravotnik a spise proti bylo 3,3 %
(1) clovek.

Z celkového poctu 120 osob z fad laické vetejnosti bylo 34,2 % (41) rozhodné pro, 24,2 %
(29) spise pro. Rozhodné proti bylo 27,5 % (33) osob a spiSe proti 14,1 % (17).

V celkovém souctu bylo 96,7 % (29) zdravotnikl pro a spiSe pro zavedeni eutanazie u nas
a 3,3 % (1) byl spise proti. Ve skupiné laika byla kladna odpovéd’ v 58,4 % (70) ptipadii
a zaporna se objevila v 41,6 % (50).

Potvrdila se stanovena hypotéza, ze ve skupiné zdravotnikli bude silné pievazovat podpora
zavedeni eutandzie nad kladnymi odpovéd’'mi ve skupiné laikd.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda vysledky a data ziskana dotaznikovym Setfenim k otazce
povoleni (legalizace), ¢i nepovoleni eutanazie v naSem staté budou korelovat s vysledky
celostatnich prizkumi z kvétna a ¢ervna 2007 zverejnénymi v médiich.

Priizkum Centra pro vyzkum verejného minéni — 6/ 2007 :

Podle téméf dvou tietin obyvatel Ceska by mél pravni ¥4d umoznit eutanézii.

S eutanazii rozhodné souhlasi 14,6 % lidi, dalSich 43,0 % s ni spiSe souhlasi. Rozhodné proti
tomu, aby nevylééitelné nemocny ¢lovék mohl ukonéit sviij Zivot, je 10,0 % Cechil. Spise
proti pak 17,8 % dotazanych.

Proti jsou Castéji vefici lidé a lidé, kterym je Sedesat a vice let.

Rozhodny souhlas ¢astéji vyjadfovali muzi.

(Dolejsi, V. Dvé tretiny Cechii jsou pro zavedeni eutandzie. Mlada Fronta Dnes — 10.7. 2007)
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Exkluzivni pruzkum agentury SC&C pro MF DNES o legalizaci eutanazie — 5/ 2007 :

64,0 % lidi je pro, proti je 28,0 %, ostatni nevédi. Podrobnéjsi analyza vysledkl prizkumu
mezi 2013 respondenty ukazuje, ze legalizaci nejvice odmitaji starSi lidé, obyvatelé
Jihomoravského, Zlinského i Olomouckého kraje a také p¥iznivei KDU-CSL.

Naopak nejvice ji zadaji mladi, dale lidé s vys$Simi piijmy, z Prahy, ptiznivci ODS a ¢astecné
také KSCM.

(Dolejsi, V. Vétsina Cechii by uzdkonila eutandzii. Mlada Fronta Dnes — 8.6. 2007)

Dotaznikové Setieni diplomové prace — 11, 12 /2007:

Z celkového poctu 150 respondentl bylo zastoupeni muzi 50 % (75) a zastoupeni Zen také
50 % (75), tedy rovnomérné. Toto zastoupeni bylo vybrano zamérné z divodu objektivizace
pro porovnavani obou pohlavi.

Z celkového poctu 75 muzi, by pro povoleni eutandzie bylo jen 34,7 % (26), zatimco Zen
54,7 % (41), tedy vice nez polovina z celkového poctu 75 Zen. SpiSe ano zvolilo 24,0 % (18)
muzu a 18,7 % (14) Zzen. Rozhodné ne si mysli 26,7 % (20)muzt a 17,3% (13) zen, k nazoru
spiSe ne se priklonilo 14,6 % (11) muzi a jen 9,3 % (7) Zen z celkového poctu.

Z celkového poctu respondentti bylo zastoupeni osob mladsi vékové skupiny 20 — 50 let
z celkového poctu respondentt 50,6 % (76) a osob starsi vékové skupiny 51 — 80 let 49,4 %
(74). Pomér osob se jevil vyhodnym zvIlasté pro vzéjemné porovnavani téchto skupin, jelikoz
byl velmi rovhomérny.

Z celkového poctu 76 respondentii mladsi vékové kategorie bylo rozhodné pro 51,3 % (39),
coz tvotilo vice, nez polovinu skupiny, ze star§i vékové kategorie se jednomyslné pro
vyslovilo 37,9 % (28) z celkového poctu 74 osob. K varianté spiSe ano se ptiklonilo 26,3 %
(20) mladsich a 16,2 % (12) starSich respondentii.

Rozhodné nesouhlasilo 14,5 % (11) osob mladsich a 29,7 % (22) starSich, spiSe ne uvedlo
7,9 % (6) mladSich a 16,2 % (12) starSich ucastniki Setteni.

Z celkového poctu 150 respondentii dotaznikového Setfeni se ke skutecnosti, ze je véfici
hlasilo 65,3 % (98) osob, druha skupina se hlasila k ateismu 34,7 % (52).

Z celkového poctu 98 vericich jich bylo 27,6 % (27) rozhodné pro, 26,5 % (26) spiSe pro
zavedeni eutanazie u nas. Opacny nazor — tedy rozhodné ne zastava 30,6 % (30) a spiSe ne
15,3 % (15) véricich respondentt.

Z celkového poctu 52 nevéfticich jich bylo 77,0 % (40) rozhodné pro, 11,6 % (6) spiSe pro
zavedeni eutanazie. Opacny ndzor zastava 5,7 % (3) s rozhodnym ne a 5,7 % (3) je spise proti.

Srovnani vyzkum mohlo byt provedeno jen v nékterych polozkach, které se objevily
v celostatnich prizkumech.

Pro a proti — prvni vyzkum hovofi o dvou tietinach obyvatel Ceska pro zavedeni eutanézie,
v nasem pruzkumu jsou taktéz dv¢ tietiny pro zavedeni eutanazie.

Prvni prizkum hovoii o 14,6 % pro a 43 % spiSe pro a proti je 10% a spise proti 17,8 %.
V nasem prizkumu je 44,7 % pro, 21,3 % spiSe pro, 22 % rozhodné proti a 12 % spiSe ne.
V celkové souctu pak kladné odpovédi v prvnim celostatnim prizkumu tvoti 57,6 % , zaporné
odpovédi 27,8 %. Ve druhém prizkumu je 64 % pro a 28 % proti. V nasem prizkumu je
kladnych odpovédi 66 % a zapornych odpovédi 34 %, coz pfi tak velkém rozdilu velikosti
zkoumanych vzorkii respondentli nejsou tak statisticky vyznamné rozdilna ¢isla. Odvazuji se
tedy tvrdit, Ze v tomto ptipadé vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni koreluji s vysledky
obou celostatnich vyzkum.

Vek - prvni i druhy prizkum uvadéji, Ze vice proti jsou star$i lidé, druhy prizkum jesté
zminuje, ze ji vice zadaji mladi lidé, coz bylo potvrzeno i1 ve vyzkumu diplomové prace.
Pohlavi — prvni prizkum uvadi, ze rozhodny souhlas vyjadfovali vice muzi, v Setfeni
diplomov¢ prace naopak vice souhlasily Zeny. Vysledky nesouhlasi.
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Vira — v prvnim priizkumu jsou vice proti véfici, pokud bychom piiznivce KDU CSL
(odmitajici legalizaci) z druhého prizkumu povazovali za skupinu véfticich, pak bychom
zjistili, ze jejich vysledek nesouhlasi s vysledkem zjisténym dotaznikovym Setfenim
diplomové prace, kde naopak ve skupiné€ véticich prevladal nazor pro legalizaci eutanazie.
Hypotéza, ze vysledky dotaznikového Setfeni diplomové prace nebudou v souladu s vysledky
celostatnich vyzkumi z divodu podstatného rozdilu velikosti vzorku dotazovanych
respondentti a velikosti oblasti, v niz byl vyzkum provadén, se potvrdila jen z poloviny,
nebot’ polovina srovnavanych poloZzek méla stejné, nebo alespon piiblizn€ stejné celkové
vysledky a polovina téchto srovnavanych polozek se bohuzel lisila.

Patym cilem bylo zjistit tiroven informovanosti laické verejnosti, ale i zdravotniki
o moznostech hospicové péce a paliativni mediciny.

Na otazku zda jiz nékdy pojem hospic, zcelkového poctu 30 zdravotnikii vyslovilo
souhlasnou odpovéd’ 100 % (30), zaporna odpovéd’ se tedy jiz nevyskytla.

Ze skupiny laické vetejnosti uvedlo kladnou dopovéd 75,5 % (93) respondentil a pojem
hospic nikdy neslyselo 22,5 % (27) dotazanych.

Na otazku, zda by védéli, k ¢emu toto zafizeni slouzi z celkového poctu 30 zdravotnikd
uvedlo 100 % (30), Ze naprosto presn¢ vi. Jind odpovéd se tedy jiz v této skupiné
nevyskytovala.

Ze skupiny laické vetejnosti, se rozhodné kladna odpovéd’ nevyskytla ani jednou, spiSe
kladnou uvedlo 65,6 % (61) osob z celkového poctu 93 respondentli. Rozhodné zapornou
uvedlo 23,7 % (22) lidi a spiSe zapornou 10,7 % (10).

Na otdzku, zda znaji né€koho z okoli, kdo by sluzeb hospice vyuzil z celkového poctu 30
zdravotnikl jich plnych 100 % (30) uvedlo kladnou odpovéd, zapornd odpovéd se tedy
nevyskytovala.

Z celkového poctu 120 laikll jich pouze 13,3 % (16) uvedlo, Ze n€¢koho znaji, ale celych
86,7 % (104) nevi o zddném piipadu vyuziti hospice.

Na otazku, zda znaji pojem paliativni pé€e zné tento pojem plnych 100 % (30) zdravotnikd,
zaporna odpoved’ se v této skupiné nevyskytla.

Z celkového poctu 120 laikd jich zné tento pojem pouze 15,0 % (18) a zapornou odpovéd’,
tedy Ze tento pojem viibec neznaji, uvedlo celych 85,0 % (102) respondentt.

Na otazku, zda vi v ¢em princip paliativni péce spociva z celkového poctu 30 zdravotniki,
ktetfi odpovédéli kladné na predchozi otazku jich celych 100 % (30) zna podstatu a princip
paliativni péce, zaporna odpoveéd uvedena nebyla.

Z celkového poctu 18 osob skupiny laické vetejnosti s kladnou odpovédi na predeslou otazku
jich jen 27,8 % (5) védélo, v ¢em spociva princip paliativni péce a celych 72,2 % (13) tuto
skute¢nost nevi.

Na otéazku, kterd varianta je pro umirajiciho clovéka a jeho okoli nejlepsi si z celkového
poctu 30 zdravotniki si 43,3 % (13) mysli, ze nejlepSim feSenim je nemocnice, 50,0 % (15)
povazuje za nejlepsi hospic a 6,7 % (2) povazuji za ,,nejlepsi variantu™ pro umirani ¢loveka
rodinné prostiedi. Ostatni odpovédi se v této skupin€ nevyskytovaly.

Z celkového poctu 120 laikt si 38,3 % (46) mysli, Ze ,,nejlepSim* feSenim je nemocnice,
dalsich 22,5 % (27) vybralo hospic, 18,3 % (22) povazuje domov a rodinny kruh za
»optimalni®, 14,2 % (17) si mysli, Ze 1 o samot€ by to bylo ,,nejlepsi*“ a 6,7 % (8) respondentil
na tuto otdzku neumélo odpovédét.

Hypotéza k tomuto cili byla potvrzena, zdravotnici maji o hospicové a paliativni péci velmi
dobré znalosti, souvisi to zcela urcité s jejich povolanim, kdy otdzku umirdni a smrti fesi
velmi Casto a dochazi s témito lidmi a souvisejicimi problémy do pfimého kontaktu.
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Jedinym zarazejicim a prekvapivym zjisténim byla skute¢nost, ze ptestoze zdravotnici vi, ze
hospice jsou urceny pro lidi umirajici a v rdmci paliativni péce je jim toto umirani zde
uleh¢ovano, jen 50,0 % (15) jich povazuje hospic za nejlepsi variantu umirdni a pomérné
velké procento 43,3 % (13) se jesté€ kloni spiSe k umirani v nemocnici.

78



ZAVER

Vysledky cilti dotaznikového Setfeni této diplomové prace, nas ptivedly k zavéram, ze
opravdu vice nez polovina obyvatel nasi republiky je pro legalizaci, Cili uzakonéni eutandzie.
Prestoze ma tedy eutandzie u nas pomérné masovou podporu obyvatelstva, snahy o jeji
uzakonéni budou ziejmé jeste¢ dlouho vychézet naprazdno. Nejsiln€jSim argumentem proti ni
bude moznost zneuziti.

Zneuzit se totiz da v dneSni dobé témeét vSe. At uz by byly vymySleny slozité
a dokonalé¢ byrokratické postupy a né€kolikandsobné odborné posudky, nikdy bychom se
tohoto rizika nezbavili. Mohli bychom se dostat na tzv. ,.kluzky svah* , tzn. jednou, kdyz
¢lovék nebo spolecnost nastoupi uréitou kluzkou cestu, jiz sama gravitace je stahuje dale
a dale. V pfipadé€ eutanazie by to znamenalo, ze pokud bychom uznali, Ze zabijet nemocné
v terminalni fazi jejich nemoci na jejich vlastni zadost je zalezitosti dobrou, rozhodné u toho
nezlstaneme. Budeme stahovani ddle a dale. A tak by nepochybné doslo k zabijeni lidi
s t¢zkou chorobou, ale dosud neumirajicich, lidi tézce postizenych, lidi senilnich, lidi
v depresi apod..

Zavérem lze konstatovat, Ze obtiznd problematika eutandzie tvoii povéestnou Spicku
ledovce problému, které se tykaji umirajicich bylo by velmi riskantni redukovat zavér
lidského Zivota na problém eutanazie. Ta se totiz zda byt elegantni a efektivni metodou feSeni
pouze na prvni pohled rizika spojend s jejim zneuzitim jsou znac¢nd a vysokd.zajistit lidem
smrt, byt zdanlive dle jejich vlastni vile, nepatii k pozitivnim zasluhdm spolecnosti.

Misto nabidky sebevrazdy by se méla rozsitit nabidka terapeutickd, nabidka lidského
pochopeni a nabidka hospicového doprovazeni téch, jejichz zivot se chyli ke svému konci.
Snazme se, abychom ve shonu Zivota nepfeslechli ono neustile znéjici memento mori.
Piipomenme si taky, ze cilem pokroku nemuize byt zniceni udélu smrtelnosti. Kazdy z nés
zemfe, at’ na tu nebo onu nemoc. Na§ smrtelny 0d¢€l na nds doléha nejen svou trpkosti, ale
i svou moudrosti. Pii veskerych snahach o unik pfed nasi smrtelnosti mizeme jen jediné: nést
toto bfemeno s trpélivosti a diistojnosti.
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RESUME:

Prace je zaméfena na jeden z nejaktudlngjSich problémii dnesni doby — legalizace eutanazie.
Jejim cilem bylo zprostfedkovat Gvahy na téma zivota a smrti ¢lov€ka. Pochopeni pojml
eutandzie a hospicova a paliativni péce je nezbytné pro diskuzi o této problematice.

V teoretické ¢asti jsou tedy tyto pojmy (eutandzie, smrt, hospicova péce, paliativni medicina)
definovany. Je zde shrnuta historie eutanazie, jeji soucasna pravni problematika u nas
a situace ve svete.

V praktické casti prace jsou uvedeny vysledky vyzkumu, které byly ziskany dotaznikovym
Setfenim. Jsou zachyceny a zmapovany nazory riznych skupin (vék, pohlavi, vzdélani,
zdravotnici, laici atd.) tykajici se legalizace eutanazie, jejich argumentd pro a proti, znalosti
hospicti a paliativni péce.

SUMMARY:

This work is bent on one of most current problems today's time — legalization of euthanasia.
Her aim was mediate between thinking themed life and deaths man. Understanding
conceptions euthanasia and hospice and lenitixe care is fundamental to symposium about
those problems. In theoretic parts are then these notions defineds. Is here lumped story
euthanasia, her present - day law problems at our place and situation in the world of.

In practical volume of work are mentioned record research that the were to be gained
questionnaire inquiry. Are captured and charted views different groups (age, sex, education,
paramedics, laity etc.) concerning authentication euthanasia, their arguments pro and con,
knowledge hospices and lenitixe care.
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Ptiloha ¢.1
PROJEKT DIPLOMOVE PRACE

1. Cil diplomové prace:

Jedno z nejzavaznéjsich témat dnedni spole€nosti, dosud tabuizované, totiZ nazor na eutanazii,
popiipad¢ asistovanou sebevrazdu, se béhem poslednich let zasadné otevielo.

Otazka Zivota se stala pro ¢loveéka otazkou bytostni. A nejen pro ¢lovéka, ale 1 pro Zivot jako
takovy.

Etické, pravni, socidlni a psychologické problémy, které vyplyvaji z moznosti zdsahu moderni
védy a vyzkumné praxe do biologickych procest vznikaji s rozvojem moderni mediciny.
Diskuze ne téma eutanazie a umirani se tyka protikladu ne jedné stran¢ mezi prdvem na
ochranu Zivota jednotlivce a povinnosti 1ékafe zivot zachranovat a mezi pravem clovéka na
soukromi a sebeurcujici rozhodovani na strané druhé.

Z etického hlediska mtzeme vést diskusi v téchto rovinach problému: Ma ¢loveék pravo
disponovat vlastnim Zzivotem, ma zdravotnik, ¢i n€kdo jiny mordlni pravo vyhovét této
zadosti, jakou situaci fesi lidé takovym zptisobem, da se tomu zabranit a jak....?

Cilem mé price bude zmapovat nazorovou rluznorodost mezi skupinou vybranych
respondentli z oblasti otdzek o eutanazii.

Diky provedenému dotaznikovému Setfeni bych potom chtéla odpovédét na nékolik
nasledujicich otazek:

1. Zda faktory, jako jsou pohlavi, veék, tiroven vzdélani a vira vyraznym zptisobem ovliviiuji
nazor na legalizaci ¢i zékaz provadéni eutandzie v CR.

2. Zjistit a zmapovat nejcastéjs$i argumenty zamitavého, ale 1 souhlasného postoje k zavedeni
(povoleni) eutanazie v Ceské republice.

3. Zjistit, zda se prokaze vyznamna nazorova rozdilnost k otazce legalizace eutanazie u nds
mezi témito skupinami:

zdravi lidé X lidé se zavaznym (t€zkym) onemocnénim
skupina zdravotnika X laick4 vetejnost

4. Zjistit, zda vysledky a data ziskana dotaznikovym Setfenim k otdzce povoleni (legalizace),
¢1 nepovoleni eutandzie v nasem stat¢ budou korelovat s vysledky celostatnich prizkumu
z kvétna a ¢ervna 2007 zvetejnénymi v médiich.

5. Zjistit uroven informovanosti laické vefejnosti, ale 1 zdravotnikli o0 moznostech hospicové
péce a paliativni mediciny.

2. Popis problému

Prace se bude zabyvat problematikou eutandzie. Bude zaméiena na zjiSténi nazorovych
postoju a riiznorodosti u skupiny osob s pomérné velkym vékovym rozpétim.

V prvi casti bude vysvétleno a vymezeno, co to vlastné eutanazie je, jak délime jednotlivé
druhy eutanazie.

V dalsi ¢asti bude rozebrana a popsana historie eutandzie od dob vzniku lidstva ptes fimské
obdobi, obdobi fasismu az po dnesni dobu.
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Nasledné bude pojednano o smrti jako takové, jaké mohou byt jeji druhy, faze vlastniho
umirani.

S praxi s eutanazii ve svété nds sezndmi dal§i Cast prace. Zaméfim se predevSim na
Svycarsko, Holandsko, Oregon a Australii, kde je eutanazie povolena, nebo tolerovana.

V dalsi kapitole budou jiz publikované ¢i jinak zvetfejnéné ndzory slozek spolecnosti, které jiz
k tomuto tématu vedly n€kolikrat diskuzi (ndzory a postoje nékterych politiki, cirkve, 1¢kattt).
Popsana a priblizena bude také pravni problematika eutanazie, budou zde citovany soucasné
platné zakony a piedpisy.

V posledni kapitole bych chtéla ptiblizit vyznam a ukol hospicového hnuti a paliativni péce,
coz jsou jakési ,,protiklady* eutanazie

Prakticka ¢ast bude predstavovat vlastni priizkumné dotaznikové Setfeni. Cilem tohoto Setfeni
bude ziskat odpovédi a informace na uvedené otdzky v dotazniku, ¢imz bude ziskan material
k odpovédim na cile této prace a bude mozno potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy.

3. Osnova (struktura) diplomové prace
Uvod
1. Vymezeni pojmu ,,eutanazie*
2. Historie eutanazie
3. Smrt
3.1 Pojeti smrti v prabéhu lidskych dé&jin
3.2 Smrt fyzicka, psychicka, socidlni
3.3 Faze umirani
Praxe s eutanazii ve svété
5. Nazory a postoje k otazce eutanazie jednotlivych spolec¢enskych sloZek u nas
5.1 Politikové
5.2 Zdravotnici
5.3 Cirkev
Eutanazie v pravnim adu CR
7. Paliativni medicina versus eutanazie
Hospicova péce
Zamgery a cile paliativni mediciny
8. Prizkum v oblasti nazoru a minéni verejnosti k otaizkam eutanazie
8.1 Cile prace
8.2 Metodika vyzkumu
8.3 Vysledky Setfeni, vyhodnoceni
8.4 Diskuze

>

a

Zavér
Anotace
Resumé

Seznam literatury
Seznam tabulek a grafi
Seznam priloh

Seznam zkratek
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4. Metody (techniky) zpracovani diplomové prace

V teoretické casti diplomové prace bude pouzit systémovy pfistup. Hlavni metodou
zpracovani bude systémova analyza dostupnych materialii (odbornd literatura, odborny tisk,
webové stranky, vlastni znalost) a z ni nasledné logické a deduktivni vyvozeni zavéra —
stanoveni otazek a cilti.

Nasledné bude sestaven dotaznik, ktery poslouzi k provedeni anonymniho kvantitativniho
dotaznikového Setteni.

V praktické ¢asti diplomové prace bude provedeno anonymni dotaznikové Setfeni. Nejprve
formou pilotni verze snckolika malo respondenty, aby bylo zjiSténo, zda je dotaznik
srozumitelny a v§echny polozky v ném obsazeny jsou spravné pochopeny. Nasledn¢ prob&hne
vlasti Seteni se 150 respondenty. Dotaznik bude vlastni a bude specificky sestaven pro tento
vyzkum. Polozky v dotazniku budou uzavieného, polozavieného i oteviené¢ho typu. Po
statistickém vyhodnoceni a komparaci budou jednotlivé polozky dotaznikového Setfeni
nasledné prezentovany tabulkami, slovné a graficky. Vysledky budou sefazeny podle potadi
polozek v dotazniku.

5. Charakteristika vybérového souboru

K dotaznikovému Setieni bude pouzit nahodny soubor — lidé ve véku od 20 do 80 let v poctu
120 osob a zamérny soubor 30 zdravotnikl. Z celkového poctu 150 osob bude polovina Zzen

cey

a polovina muzi. Bude se jednat o ob¢any Zijici v jednom okrese.
6. Moznosti praktického vyuZiti diplomové prace

Jelikoz bude v této praci zpracovano aktualni a velmi Casto nasi spolecnosti diskutované téma,
chtéla bych zachytit ndzorovou riznorodost k tomuto tématu u obcanti stejného okresu, kde
sama ziji. Zaroven m¢ bude zajimat zejména vysledek ze skupiny zdravotnika, jelikoz v této
oblasti pracuji a sama dosud nemém vyhranény nazor. Diky této praci, kdy musim nastudovat
spoustu materiali k této problematice, posoudit stfety jednotlivych néazorovych skupin,
posoudit fakta a argumenty doufam, Ze si na tuto problematiku kone¢né nazor vytvorim.
Vysledky svého Setfeni a material diplomové prace pouziji k vlastni praci ( prednasky
a semindie pro zdravotni sestry a lékate) v oblasti podnikového vzdélavani zdravotnikd nasi
organizace.

Struény souhrn véetné zaveri dotaznikového Setfeni bych chtéla publikovat jako Elanek
v odborném Casopise Sestra.

7. Seznam literatury
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Casopisy:
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Zdravotnické noviny

Internetové adresy:
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8. Orientaéni charakteristika priloh
1. Dotaznik — vlastni, vytvofeny pro tcely dotaznikového Setfeni pro tuto diplomovou praci

2. Prava kriticky nemocnych
3. Hippokratova ptisaha
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9. Casovy harmonogram zpracovani diplomové prace

- bfezen 2007 — vybér tématu a vedouciho diplomové prace

- fijen 2007 schvaleni tématu dipl. prace, zadani reserse

- fijen — listopad 2007 — studium literatury, formulace hypotéz, dotaznikové Setfeni

- prosinec 2007 — zpracovani vysledki dotaznikového Setfeni, zpracovani teoretické casti
diplomové prace

- leden 2008 — zpracovani praktické ¢asti diplomové prace

- unor — bfezen 2008 — dokoncovaci upravy na finalni podobé¢ diplomové prace, jeji odevzdani
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Pfiloha & 2 )
DOTAZNIK

Vézeni respondenti, jmenuji se Zuzana Blahovd a jsem studentkou 2. roc¢niku

navazujiciho kombinovaného magisterského studia Socidlni pedagogiky na UTB Zlin. Moje
zaveérecna diplomova prace se zabyva problematikou eutanazie.
Zkuste se prosim sami zamyslet nad otdzkami a fakty tohoto tématu a vlastnimi nazory
k nému. Pfi vypliiovani udaji v nasledujicich rubrikdch bud'te poctivi sami k sobé. Tento
dotaznik je zcela anonymni a udaje budou pouzity pouze pro vyhodnoceni vyzkumného
dotaznikového Setfeni v oblasti eutanazie.

OTAZKY:
1. pohlavi:

1 MUZ
1 ZENA

2. vék:

(] 20-50 LET
(] 51-82 LET

3. vzdélani:

1 ZAKLADNI
1 VYUCEN/A
"7 STREDOSKOLSKE
1 VYSOKOSKOLSKE

4. Pracujete, nebo pracoval/a jste ve zdravotnictvi?

[ ANO
LI NE

5. Vite, co znamena pojem L,EUTANAZIE*?

L ANO
[ NE

6. Premysleli jste vy sami jiZ o vlastni smrti?
"1 NE - NIKDY

1 OBCAS
1 ANO - CASTO
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7. Byli jste vy sami jiZ pfimym svédkem umirani nékoho z blizkych, pratel, nebo i
neznamého ¢lovéka?

[ ANO
I NE

8. Myslite si, Ze by nas pravni rad mél umoznit (legalizovat) eutanazii (usmrceni na
prani ¢lovéka)?

'] ROZHODNE ANO
1 SPISE ANO

'] ROZHODNE NE
] SPISE NE

9. Jestlize ANO, komu by eutanizie méla byt umoznéna?

1 VSEM, KDO O NI POZADAIJi Z JAKEHOKOLI DUVODU

'] POUZE LIDEM S JAKYMKOLI ONEMOCNEN{M

'] POUZE LIDEM S TEZKYM A ZAVAZNYM ONEMOCNENIM V KONECNEM
STADIU NEMOCI, BEZ NADEJE NA VYLECENI

'] STARYM LIDEM OD URCITE VEKOVE HRANICE

10. Myslite si, Ze je v naSem staté ve zdravotnickych zarizenich eutanazie provadéna
(nevédomé i védomeé), prestoZe neni u nas povolena?

'] ROZHODNE ANO
] SPISE ANO

'] ROZHODNE NE
] SPISE NE

11. Ktery argument je pro Vas nejpadnéjsi pro zavedeni (legalizaci) eutanazie?

'] RESPEKTOVANI PRAV CLOVEKA, JEHO OSOBNI AUTONOMIE V
ROZHODOVANI O PRAVU ZEMRIT
"] MILOSRDNE ZBAVENI CLOVEKA UTRPENI A BOLESTI NA JEHO PRANI
"1 REGULACE ZBYTECNYCH EKONOMICKYCH NAKLADU NA LECBU U
L, BEZNADEJNYCH*“ PACIENTU

12. Ktery argument je pro Vas nejpadné;jsi proti zavedeni (legalizaci) eutanazie?

1 MOZNOST ZNEUZITI
I EUTANAZIE JE NEETICKA
1 NABOZENSKA TRADICE — NEDOTKNUTELNOST A POSVATNOST ZIVOTA

13. Jste Vy sam/a postiZzena néjakou nemoci?

1 NE, JSEM ZRAVY/A

'] ANO, TRPIM MENE ZAVAZNYM, DOBRE LECITELNYM ONEMOCNENIM

1 ANO, TRPIM VELMI ZAVAZNYM, TEZCE LECITELNYM (NEVYLECITELNYM)
ONEMOCNENIM
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14. SlySeli jste jiz nékdy pojem ,,HOSPIC*?

L ANO
LI NE

15. Jestlize ANO, vite, k ¢emu toto zarizeni slouzi?

'] ROZHODNE ANO
1 SPISE ANO

'] ROZHODNE NE
] SPISE NE

16. Vite o nékom ze svého okoli, kdo sluZeb tohoto zarizeni vyuzil?

L ANO
LI NE

17. Znate pojem ,,PALIATIVNI PECE“?

[ ANO
LI NE

18. Jestlize ANO, vite, v ¢em princip paliativni péce spociva?

L ANO
[ NE

19. Kterou ,,variantu“ umirani povazZujete podle Vs za ,,nejlepsi“ (,,nejoptimalnéjsi
pro umirajiciho ¢lovéka i jeho okoli)?

'] VNEMOCNICI

1 VHOSPICOVEM ZARIZENI (ZARIZENI PRO NEVYLECITELNE, UMIRAJICT)
"] DOMA V RODINNEM KRUHU

"] O SAMOTE

1 NEVIM

20. Jste vérici ¢lovék?

[ ANO
[ NE

Dékuji za cas straveny vypliiovanim tohoto dotazniku
autorka

97



Priloha ¢. 3
HIPPOKRATOVA PRISAHA

Ptisaham a volam Apollona 1ékate a Asképia a Hygieu a Panakiu a vSechny bohy a bohyn¢ za
svédky, Ze budu tuto smlouvu a ptisahu dle svych moznosti a dle svého svédomi dodrZovat.
Toho, kdo mé naucil uméni 1€ékatskému, budu si vazit, jako svych rodict a budu ho ze svého
zajisténi podporovat. KdyZz se dostane do nouze, ddm mu ze svého, stejné jako 1 jeho
potomkiim dam a budou stejni jako moji bratii. Pokud znalosti tohoto uméni (Iékatského)
zatouZi, budu je vyu€ovat zdarma a bez smlouvy. Sezndmim své syny a syny svého ucitele
a vSechny ustanovené a na lékarsky mrav pfisahajici s pfedpisy, prednaskami a se vSemi
ostatnimi radami. Jinak vSak s nimi nesezndmim nikoho dalSiho.

Lékatské ukony budu konat vzajmu a ve prospéch nemocnému, dle svych schopnosti
a svého tsudku. Vystiihdm se vSeho, co by bylo ke Sskod¢ a co by nebylo spravné. Nepodam
nikomu smrtici prostfedek, ani kdyby mne o to kdokoli pozadal a nikomu také nebudu radit,
jak zemfit. Zadné Zené neddm prostiedek k vypuzeni plodu. Sviij Zivot uchovam v Gistoté
a bohabojnosti, stejné tak i své lékatské umeéni. Nebudu fezat, ani ty , co trpi kameny a tento
zakrok pfenechdm muzim, ktefi takovéto femeslo provadé;ji.

Do vSech domi, kam vstoupim budu vstupovat ve prospéch nemocného, zbaven kazdého
védomého bezpravi a kazdé¢ho zlého Cinu. Zvlasté se vystiithdm pohlavniho zneuziti zen
1 muzl, svobodnych 1 otrokil. Cokoli, co pti 1é€bé 1 mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim
a usly$im, co nesmi se sdélit, to zaml¢im a uchovam v tajnosti.

Kdyz tuto ptfisahu dodrzim a neporusim, necht’ ve svém zivoté i ve svém uméni skromné
doptedu postoupim. Tak ziskdm si vdznost vSech lidi po vSechny ty Casy. Kdyz ale zdkazy
prestoupim a ptisahu porusim, necht’ stane se pravy opak.
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Pfiloha 4

ORIGINAL HIPPOKRATOVY PRISAHY

o opkos TOY INNokeATOYS

MNYM AToAAANA IHTPON KA AJEAHTON
s | kAl YTEIAN KAl NANAKEIAN kAl ©ECYS NAN
== TAS TEEKAL NASAS IsTopAS MolEYMENDS, ETY
TEAEA NOHSEIN EKATA AYNAMIN KAl kPISN EMHN
opkoNTONAE kAl EYITPASHN THNAE HIMH$ASS
Al MENTON AIAATANTA ME THN TEXMHN TAYTH
N ($4 TENETHSIN EMoljl KA| Bloy KolNnjasoalk
Al XPENN XPHIZONTI METAAOSIN NolHsAsaAlK
Al TENos Te EE riYTEoY AAEA4©l3 (soN ENEPIN
EEIN APPEYI, KAl AIAATEIN THN TEXNHN TAYTHN
HN XPHIZ %1 MANSANEIN ANEY MIsO0Y KAl EY
FrEAPHS DAPATTEAIHS TE KAI ARPOHS 0% KAl THY
NOINHs ANASHS MAaeHslof METALCFIN NOIHSAS
oAl YiolsI TE EpMolsl Kal Tolsl Toy EME AIAATAN
Tos, kal MASHTAILSI SYTTEFPAMMENGI5I TE KAl np
KISMEN©o|s MoMay, (HTPIE AMAN, AE SYAEM,
AIAITHMAS| TE XPHS$oMAl BNV NS ENEIH KaAMNO
NTAN KATA AYNAMIN EAL EPISIN EMBN ENL AHAH
SEl AE kAl AAIKIH, EIPEEIN. oy Ang$n AE oyAE
SAPMAKON OYAEN] AITHSEIS SANA$IMoN, oYAE Y
$HIHsoMAl TYMBOYAIRN TolHMAE oMolns AE oY
AE F'YNAIK] DEssoN ¢@0ploN ANnsn.,  AMNNs A
E kA| 0$1n$ AIATHPHSO BloN ToN EMON KAITEXN
HN THN EMHN, oY TEMEn AE OvAE MHN Al
INNTAS, EkXnPHSA AE EPFATHSIN ANAPASI NP
HIles THSAE, E% olklas AE okosas AN Bsin
ESsEAEYSOMAI EN' NG EAEIH KAMNONTAN, EKT
0% ENN NASHS AAIKIHS EROYS$IHS KA $20PIFs T
Hs TE AAAHS KAl A4 POAISINAN EPrAN EMNITE (Y
NAIKEIRN $nMATNN KAl ANAPANAN, EAEYOEP
NNTE KAl pA0YANN, A N AN ENOEPANEIH,
H |An, H AKOY SN, H KAl ANEY OEPANHIHT kATA B
loN ANGpNAN A MH XPH NOTE EKAANEESOAI
EEN SITHsOMAL APPHTA HIrEYMENOS EINAITATO
IAYTA. oPKoN MEN oYY Mol TONAE ENITEAE
A NMO|EONTI kAl MH EYTXEoNT, EIH ENAYPAsE
Al KAl BloY kAl TEXNHY Aot A7ZOMENN, NAPA T
A$IN ANe®PNNOI$ E$ ToN AIE| XP ONCN NAPAEAI
NONTI AE kKAl ENOpKOYNTI TANANTIA TOYTENN,
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Ptiloha ¢. 5
PRAVA KRITICKY NEMOCNEHO

1. Kriticky nemocni pacienti maji prdvo na specializovanou péci, aby se minimalizovala
rizika smrti nebo trvalé invalidity.

2. Kriticky nemocni pacienti maji pravo na pravdivé a pfiméfené informace o svém stavu a o
1écbé od svého lékare. Neni-li vSak nemocny je schopen pochopit a kdyz se nevyjadri
zamitavé, muze lékat informovat bliz§i piibuzné nebo osoby povéfené péci o zdjmy
nemocného, vzdy v§ak musi respektovat jeho soukromi.

3. Kriticky nemocni maji pravo - je-li to mozné - byt informovani 1ékafem pied tim, nez daji
souhlas k navrhované 1é¢be. Neni-li to z divodii zdravotniho stavu pacienta mozné, svoleni
by méla dat jind osoba v souladu s pravnimi predpisy dané¢ zemé. V naléhavych situacich
vSak nemusi byt mozn¢ ziskat tento souhlas vzhledem k mentalni neschopnosti pacienta nebo
vzhledem k nedostupnosti osob, které by mohly, v souladu s pravnimi ptedpisy dané zemé,
dat souhlas ve prospéch pacienta.

4. Kriticky nemocni maji pravo lécbu odmitnout. V té€chto ptipadech by mél byt nemocny
poucen o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti, toto rozhodnuti by mélo byt
dokumentovano v plném rozsahu. Lékati i zdravotni sestry oborli intenzivni mediciny maji
povinnost jednat v souladu se zdkony dané zem¢.

5. Kriticky nemocni maji pravo byt 1éceni v plné odpovidajicich specializovanych zatizenich
a byt do nich pfimétenym zplisobem transportovani.

6. Kriticky nemocni maji pravo byt navstévovani svymi milovanymi v souladu s lékafem
kazdé jednotky intenzivni péce a s ohledem na sviij zdravotni stav.

7. Kriticky nemocni maji pravo na dusevni nebo moralni podporu nebo ji odmitnout. Maji
také pravo na pomoc v osobnich 1 pravnich zalezitostech.

8. Kriticky nemocni maji pravo, aby se vSemi informacemi tykajicimi se jejich péce zachazelo
jako s davérnymi.

9. Kriticky nemocni maji pravo na diistojné zachazeni ze strany personalu jednotky intenzivni
péce.
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Ptiloha ¢. 6

ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY

I. oddil

Obecné zasady

1. Povinnosti 1ékafe je péce o zdravi kazdého Cloveka bez rozdilu v souladu se zasadami
lidskosti v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu se vSemi ohledy na dlstojnost lidského
jedince.

2. Ukolem lékate je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na narodnost, rasu,
barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou pfislusnost, sexualni orientaci, socialni postaveni,
vek, rozumovou Urovei a povést pacienta ¢i osobni pocity lékare.

3. Lékar ma znat zédkony a zavazné piedpisy platné pro vykon povolani a tyto dodrzovat
s védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazén, pokud svym obsahem, nebo ve
svych dusledcich narusuji 1ékarskou etiku, ohrozuji zédkladni lidska prava.

4. Lékat je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesiondlnich rozhodnutich nezavisly
a odpovédny.

5. Lékat uznava pravo kazdého cloveéka na svobodnou volbu lékate.

I1. oddil

Lékat a vykon povolani

1. Lékar v ramci své odborné zpisobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a 1é¢ebné tikony, které odpovidaji sou¢asnému stavu lékatské védy
a jsou prakticky dostupné, a které povazuje pro nemocného za nejvyhodnéjsi. Pfitom je
povinen respektovat v co nejveétsi mozné mife vili nemocného (nebo jeho zdkonného
zastupce).

2. Kazdy lékat je povinen v pifipadech ohroZeni Zivota a bezprostiedniho vazného ohrozeni
zdravi neodkladné poskytnout 1ékatskou pomoc.

3. Lékat musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohrozZeni a pfi katastrofach ptirodni
nebo jiné povahy.

4. Lékat ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych ditvodd nebo je-1i pracovné
pretizen nebo je-li prfesvédcen, ze se nevytvoril potfebny vztah diveéry mezi nim a pacientem.
Je povinen doporucit, v pfipadé souhlasu nemocného zajistit vhodny postup v pokraCovani
1é¢by.

5. Lékar nemlze byt donucen k takovému Iékafskému vykonu (nebo spolutcasti na ném),
ktery odporuje jeho svédomi.

6. Lékar nesmi ptedepisovat léky, na néz vznikd zavislost nebo které vykazuji Gcinky
dopingového typu, k jinym nez 1é¢ebnym uceltim.

7. Lékat u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setti lidskou dastojnost
a mirni utrpeni. VU¢i neodvratitelné a bezprostiedn¢ ocekavané smrti vSak nema byt cilem
I¢ékatova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium neni
pfipustné.

8. U transplantaci se 1ékat, pii odbéru organli zemfielych fidi pfislusnymi ptedpisy. Odbéru
organt nesmi byt zneuzito ke komercnim uceltim.

9. Lékat je v zdjmu pacienta povinen disledné zachovéavat 1€katské tajemstvi s vyjimkou
ptipadt, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyz je to stanovené
zakonem.
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10. Lékar, ktery vykonava své povolani, je povinen odborné se vzdé¢lavat.

11. Lékat je povinen pii vykonu povolani vést a uchovévat fadnou dokumentaci pisemnou
nebo jinou formou. Ve vSech pfipadech je nutnd patfiénd ochrana znemoziujici zménu,
zniceni nebo zneuziti.

12. Lékar nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

13. Lékat nesmi sdm nebo po dohod¢ s jinymi ordinovat netcelné 1écebné, diagnostické a jiné
ukony ze ziStnych motivii. V ramci své pravomoci nesmi poskytovat odborné neodpovidajici
vyjadieni, z nichZ by plynuly obéaniim neopravnéné vyhody.

14. Pokud 1ékat doporuci ve své 1é¢ebné praxi 1éky, 1é¢ebné prostiedky a zdravotni pomicky,
nesmi se fidit komerénimi hledisky, ale vyhradn€ svym svédomim a prospéchem pacienta.

15. Lékar se podle uvazeni ucastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat na vefejnosti,
v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vSak vzdat individudln¢ cilenych Iékatskych rad
a doporuceni pro sviij 1ékatsky prospéch.

16. Lékat se musi zdrzet vSech nedlstojnych aktivit, které pfimo nebo nepifimo znamenaji
propagaci nebo reklamu jeho osoby a lékaiské praxe a ve svych dusledcich jsou agitacni
¢innosti, cilenou na rozsiteni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity iniciovat prostfednictvim
druhych osob.

17. Novy zpusob léceni je mozné pouzit u nemocného az po dostatecnych biologickych
zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského kodexu, pod ptisnym
dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta neposkozuje.

18. Lékat si ma byt védom své obcanské ulohy 1 vlivu na okoli.

I11. oddil

Lékat a nemocny

1. Lékart plni viici kazdému nemocnému odpovédné a svédomité své profesionalni povinnosti.
Vzdy vcas a disledné zajisti 1é¢ebnd opatieni, kterd zdravotni stav nemocného vyZzaduje.

2. Lékar se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti, nesnizi se k hrubému,
nasilnickému nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.

3. Lékar se ma vzdat paternalistickych pozic v postoji vii¢i nemocnému a respektovat ho jako
rovnocenného partnera se vSemi obCanskymi pravy i povinnostmi, véetné zodpovédnosti za
vlastni zdravi.

4. Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zplisobem odpovédné informovat jeho
nebo zékonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a Ié¢ebnych
postupech vcetné rizik, o uvazované prognéze a o dalSich dulezitych okolnostech, které
behem léceni mohou nastat.

5. Zadrzeni informaci o nepfiznivé diagnéze nebo prognéze je mozné individudlné v zdjmu
nemocného dle uvahy a svédomi Iékate. V téchto ptipadech by mél I¢kat s pokud nemocny
neurci jinak, informovat rodinné ptisluSniky pacienta nebo osoby jemu blizké.

6. Lékar nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho davéru a zavislost jakymkoliv
zpisobem.

IV. oddil

Vztahy mezi [ékati

1. Zakladem vztahi mezi 1€kafi je vzdjemné Cestné, sluSné a spoleCensky korektni chovani
spolu s kritickou naro¢nosti, respektovanim kompetence, pfiznanim prava na odliSny nazor.

2. Lékar v zdjmu své stavovske cti 1 s ohledem na povést 1€kaiské profese nesmi podcenovat
a znevazovat profesiondlni dovednosti, znalosti i poskytované sluzby jiného lékaie nebo
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Iékatti, natoz pouzivat ponizujicich vyrazii o jejich osobach, komentovat nevhodnym
zpusobem

¢innost ostatnich 1ékaiti v pfitomnosti nemocnych a nelékafi.

3. Lékar kolegialn€ spolupracuje s témi 1ékafti, ktery soucasné nebo nésledné vysettuji ¢i 1é¢i
stejného pacienta. Pfedava-li z diivodnych pfi¢in nemocného jinému l1ékati, musi mu odevzdat
zjisténé nalezy a informovat ho o dosavadnim pribéhu 1écby.

4. Lékat je povinen pozadat dal$iho nebo dalsi 1ékate o konzilium vzdy, kdyz si to vyzaduji
okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem lékafe zdlivodnit a navrhnout osobu konzultanta.
Zaveéry konziliarniho vySetfeni maji byt dokumentovany zasadné pisemnou formou a je
povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlaStnim diirazem tehdy, pokud se nazory
I¢kait lisi, a je pravem lékaie vzdat se dalsiho 1éCeni, pokud se nemocny ptikloni k jinému
nazoru konzultanta.

5. Lékar musi svou praxi vykonavat zasadné osobné. Zastupovan muze byt jen docasné a to
Iékatem vedenym v seznamu lékaiské komory a splitujicim potifebné odborné predpoklady.

V. oddil

Lékat a nelékar

1. Lékat spolupracuje se zdravotnickymi pracovniky vyskolenymi v specializovanych
¢innostech. Povéri-li je diagnostickymi a lécebnymi ukoly a dal§imi procedurami, musi se
presvédcit, zda jsou odborné, zkusenostmi i zodpoveédnosti zpilisobili tyto ukony vykonavat.
2. Lékafi neni dovoleno vySetiovat nebo 1éCit s osobou, ktera neni Iékafem a nepatii
k zdravotnimu personalu. Tyto osoby nesméji byt pfitomny ani jako divaci pii lékatskych
vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsou osoby, které se u I¢kare vzdélavaji nebo pracuji
v lékarskych oborech, a dals$i osoby, s jejichz ptfitomnosti pacient souhlasi, pokud neni
1ékarsky zdtivodnénych namitek.
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Ptiloha ¢. 7

MUDr. Marie Svatosova

MUDr. Marie Svato$ova je zakladatelka hospicového hnuti v Ceské republice. Narodila se
20. 11. 1942 v Hlaviiové na Nachodsku.

1961: maturita na Stfedni zdravotnické skole v Nachodé

1961-2: jeden rok praxe jako zdravotni sestra na

Neurochirurgické klinice v Hradci Kralové

1968: promoce na Lékarské fakult¢ UK

1968—-1989: 1ékatska praxe (2 roky Semily, pak Praha)
971: svatba — vdana, bezdétna

- Od ledna 1990 se zabyva problematikou hospice. V lednu roku
=~ 1996 byl diky jejimu tsili otevien prvni hospic Sv. Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci a pomahala a pomaha pfi budovani
hospicti dal$ich.

Vénuje se také organizacni praci a edukacni Cinnosti pro
laickou i zdravotnickou vetejnost. Jsou to ptedevsim publikace
(Hospice a uméni doprovazet, Hospic slovem a obrazem), seminaie, prednasky, konzultace.
Od roku 1993 mj. ptedsedkyné obcanského sdruzeni Ecce homo.
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