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ABSTRAKT

Tato diplomova prace je zaméfena na nazory spole¢nosti na eutanazii v Ceské republice.
Préace je slozena ze dvou hlavnich Casti, a to teoretické a empirické. Teoretickd Cast se
zamétuje na zakladni pojmoslovi vztahujici se k eutanazii, déleni eutanazie a jeji historicky
vyvoj. Jsou zde také popsany potieby clovéka v termindlnim stadiu Zivota. Dalsi teoreticka
vychodiska se tykaji legislativniho ramce Ceské republiky a mezinarodnich dokumenti
zabyvajicich se moznosti eutanazie. V neposledni fad¢ jsou zde uvedeny také argumenty
pro a proti legalizaci eutanazie a moznost vyuziti paliativni a hospicové péce, jakozto
zdravotnicko-socidlnitho zafizeni pro osoby trpici nevylécitelnym onemocnénim.
Empirickd ¢ast diplomové prace ma kvantitativni charakter a je realizovdna pomoci
dotaznikového Setfeni. Vyzkum se zaméfuje na postoje spolecnosti ve vztahu k umirani,
smrti a moznosti eutanazie. Ziskand data jsou zpracovana a postupné analyzovana.
Vystupy jsou nasledné prezentovany formou tabulek a grafti. Stanovené hypotézy

vyzkumu jsou statisticky vyhodnoceny a poté verifikovany nebo falzifikovany.

Klicova slova: eutanazie, thanatologie, umirdni, smrt, paliativni péce, hospicova péce,

etika, dustojnost ¢loveka

ABSTRACT

The master thesis is focused on opinions about euthanasia in the society of Czech
Republic. The thesis is divided in two main parts, theoretical and empirical. The theoretical
part debates basic word conception relating to euthanasia, division of euthanasia and its
historical development. There are needs of human described in the terminal stage of life.
Other theoretical recourses refer to the legislative frame of the Czech Republic and
international documents debating the question of euthanasia. Last but not least, there are
even arguments stated for and against legalization and feasibility of palliative and hospice
care as health and social facility for people suffering incurable illnesses. The empirical part
of thesis is of quantitative nature and is realized with the means of questionnaire research.
The research is focused on attitudes of the society in relation to dying, death and
euthanasia feasibility. The obtained data are elaborated and gradually analysed. The
outputs are consequently presented in the way of tables and graphs. The stated hypotheses

of research are statistically analysed and later verified and falsified.

Keywords: cuthanasia, thanatology, dying, death, palliative care, hospice care, ethics,

human dignity
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UvVOD

Kazdy ¢loveék je samostatnou autonomni bytosti s vlastni vili a specifickou osobnosti. Je
jen na jeho uvazeni, kdy a za jakych okolnosti se rozhodne ukoncit svlij zivot. Existuji
vSak ptipady, kde l1ze takové rozhodnuti u jedinct zpochybnit. Jedna se zejména o osoby
vazné nemocné nebo lidi s nevylécitelnou nemoci, protoze na né Casto pisobi rtizné
vedlejsi faktory, které mohou toto rozhodovani vyrazné ovlivnit. Dilezitou roli zde hraje

tedy emocionalni stranka clovéka, kterda ma velky vliv na psychiku.

Velmi vyznamnymi faktory pfi volbé zda pokracovat nebo nepokracovat v dalsi 1é¢be, jsou
zcela jiste 1 nejbliz$i osoby nemocného (rodina, piatelé), ale i finan¢ni zabezpeceni rodiny
(ndklady na 1écbu). K ukonceni 1é¢by se spiSe priklani 1idé s financnimi potiZzemi, ktefi ve

smrti vidi vysvobozeni ze své Zivotni situace.

V souvislosti s eutanazii mtizeme hovofit o pojmu s ni souvisejicim, a to je asistovana
sebevrazda. Zjednodusené feceno jde u ukonceni svého zivota za asistence druhé osoby.
K této varianté se ptikldni zejména lidé unaveni kazdodenni rutinou i svym dosavadnim
»hesmyslnym* zivotem. Nas$tésti existuje v dne$ni dob& celd tada instituci, které nam
pomohou ve svizelnych situacich nebo pfi rozhodovani (psychologické poradny, poradny

pro rodiny atp.).

Starnuti, umirdni a smrt jsou nedilnou soucésti zivota a cekaji jednou kazdého z nas.
Nékdy pfijde smrt nahle a bezbolestné, jindy byva doprovazena bolesti a nemocemi. Ve
vetsing pripadll umiraji osoby spiSe starSiho veéku, ¢i osoby s nevylécitelnou nemoci. Je
dalezité, aby byla v dobé umirani zachovana lidska distojnost a co moznd nejméné

bolestné doziti zivota.

Dnesni doba je plna stresu, nasili a shonu. Bohuzel s aktudlni snadnou dostupnosti
k riznym informacim, zbranim ¢i 1ékiim zbyte€nd umrtnost neustdle nardstd. Proto
bychom se méli zamyslet, zda je eutanazie ¢i asistovana sebevrazda tim nejvhodnéjSim
feSenim problémil a situaci. Ne vzdy je to jediné nebo sprdvné feSeni. A navic feSeni

definitivni.

Toto téma bylo vybrano za ucelem zjistit nazory rtiznych skupin na problematiku eutanazie
(podle pohlavi, véku, vzdé€lani, vyznani), coz je hlavnim cilem této prace.
Teoreticka cast diplomové prace zahrnuje zakladni pojmoslovi z oblasti eutanazie a

asistované sebevrazdy. Dale se zaméfuje na nazory spoleCnosti ohledné legalizace
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eutanazie v Ceské republice, zejména na filozofické, psychologické a fyziologické faktory,
které s touto problematikou uzce souvisi. Popisuje také legislativni ukotveni eutanazie

v Ceské republice, paliativni péci a hospicovou péci.

Prakticka cast diplomové prace se zaméfuje zejména na informovanost tykajici se
eutanazie a piipadnou moznost jeji legalizace na tzemi Ceské republiky. Cilem vyzkumu
bylo také zjistit samotné pfemysleni lidi nad svou smrti, zda z ni maji strach a jak by si

prali dozit posledni chvile svého zivota.

Jak jiz bylo zminéno, na ¢lovéka denné¢ ptisobi mnoho riznych faktorti a skutecnosti, které
ovliviiyji jeho rozhodovani a jednani. Hlavnim pfinosem této prace by proto mélo byt
rozSifeni informovanosti o této problematice a snaha piimét spolecnost k hlubSimu
zamysSleni nad smrti a umirdanim. Piece i toto téma se tyka kazdého z nds, a nemélo by byt

opomijeno.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA EUTANAZIE

Ukoncovani Zzivota na zadost pacienta je v dnesni dob¢ stile cCastéji diskutovanym
tématem, a to ve vSech moznych podobach. Nékteti lidé zastavaji nazor, ze kazdy ¢lovek
ma pravo rozhodnout, jak nalozi se svym zivotem. Jini naopak tvrdi, ze ¢lovék je dilo

Bozi, a proto by mél kazdy zivot podléhat svému preduréenému osudu.

Stale castéjsi diskuze o umirani a smrti jsou spojeny zejména s védeckymi a technickymi
pokroky dnesni spolecnosti. Medicina umoznuje 1éCit diive nevylécitelné nemoci a umi
prodluzovat zivot nemocnych. Ne vzdy je ovSem postup prodluzovani zivota pro pacienta a
jeho nejblizsi zcela vhodny. Stav, kdy je ¢lovék odkazan na pfistroje a neni schopen
komunikovat se svym okolim, pisobi destruktivné na télo pacienta prostfednictvim
neustalého ptisunu 1é¢iv tlumicich bolest, ale 1 na psychiku celé rodiny. Pohled na blizkého
ve stavu, kdy jeho télo vykonava pouze biologické funkce, mize byt psychicky zdrcujici.

Casto vsak u pribuznych pietrvava vira v jeho uzdraveni.

M¢l by mit tedy ¢loveék pravo rozhodnout se zemfit nebo by mélo toto rozhodnuti byt i
v souladu s ndzory nejblizSich? Existuje mnoho otazek, které si v souvislosti s timto

tématem muzeme polozit, ale ne vS§echny miizeme s jistotou a spravnosti zodpovedét.

Poslanim kazdého 1ékate v Ceské republice je pomahat a chranit nemocné. V piipadd
nevylé€itelné nemoci méa pacient sam moznost volby, zda pokracovat v 1é¢bé nebo ne.
Jelikoz je v Ceské republice ukonéeni Zivota jinou osobou (tzv. eutanazie &i asistovana
sebevrazda) nelegalni, existuje zde moZnost tzv. paliativni péce, tedy ukonceni lécby a
klidné doziti Zivota umirajiciho.

Jestlize se pacient nachazi ve stavu, kdy neni schopen se sam za sebe rozhodnout pro
pokracovani nebo ukonceni 1écby, je toto rozhodnuti v rukou lékait. Dulezity je zde
dokument Doporudeni piedstavenstva Ceské 1ékatské komory, ktery presnéji uréuje postup

pti rozhodovani 1ékafe mezi intenzivni a paliativni 1é¢bou (Ptacek a Bartiin€k, 2012, s. 18).

1.1 Pojmoslovi

Pojem eutanazie je v dnesni spolecnosti ¢asto diskutovanym tématem. V souvislosti s touto
problematikou ovSem existuje mnoho dalSich pojmt, které jsou pro spolecnost jiz méné
znamé. Proto je nutno se nejdiive s témito vyrazy blize seznamit, a objasnit si pravou

podstatu téchto slov:
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1.1.1 Eutanazie

Eutanazie je casto diskutovanym tématem, jez v mnohych lidech vyvolava negativni
emoce. M¢li bychom si tedy nejprve ujasnit zdkladni pojmoslovi vztahujici se k této
problematice. Existuje nespocet definic, urcujici obsah eutanazie, proto si v této praci

uvedeme alespoil nékteré z nich.

Jedna z definic vychazi z historického pojeti, konkrétné ze slov feckého pivodu, ktera
muzeme voln¢ prelozit jako ,,dobra smrt“ (,,eu* = dobry, ,,thanatos* = smrt). Eutanazie
byla tedy povazovana za dobrou nebo kradsnou smrt zavrSujici dlouhy a spokojeny Zivot,

ktera se odehravala rychle a bez bolesti - nejlépe ve spanku (Haskovcova, 2007, s. 120).

Postupem Casu se vyznam eutanazie méni a dnes je chapédna jako smrt z milosti. Mohli
bychom tedy fici, Ze se jednd o zdmérné usmrceni ¢lovéka podminéné soucitem jiné osoby
(Pollard, 1996, s. 23). Pravé ptredpona ,,eu”“ dodadva tomuto pojmu vyznam usmrceni
s dobrym umyslem (tedy z milosti), aby se umirajici vyhnul bolesti a utrpeni (Loucka,

2015, s. 12).

Dalsi definice vychdzi z holandského modelu, kdy je eutanazie povazovana za ,,umysiné
ukonceni Zivota clovéka nekym jinym nez clovekem samotnym (= lékarem), na jeho viastni

Zadost** (Munzarova, 2005a, s. 49).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) nahlizi na eutanazii jako na zamérné ukonceni
zivota jiného Clovéka. Takové jednani je Umyslné, pficemz subjekt tohoto ¢inu trpi
nevyléCitelnou nemoci, je o svém zdravotnim stavu informovdn a pln€ souhlasi
s ukoncenim jakékoliv dalsi lécby. Osoba, kterd ma za tikol Zivot jiného clovéka ukoncit je
rovnéZ informovana o zdravotnim stavu nemocného a jedna na zdklad€ vysloveného ptéani
¢lovéka, ktery se takto rozhodl zemfit. Eutanazie by méla byt uskute¢néna se soucitem a

nem¢la by probihat za ucelem jakéhokoliv zisku (Ptacek a Bartiin€k, 2012, s. 17).

Naopak Parlamentni shromazdéni Rady Evropy jasné a striktné eutanazii oznaCuje za
umyslné zabiti jednoho c¢loveka jinou osobou v domnéni, Ze je tento skutek kondn
v dobrém umyslu. Toto jednani vSak Rada Evropy oznacuje za nezdkonné a mé¢lo by byt

trvale zakazano (Ptacek a Bartin¢k, 2012, s. 33).
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1.1.2 Asistovana sebevrazda

Asistovana sebevrazda je vykondna ptimo ¢lovékem, ktery si pfeje zemfit. Jedna se tedy o
sebevrazdu, avSak hraje zde roli i druhd osoba, kterd se ne piimo podili na takové
sebevrazdé. Pomoc spociva napi. v poskytnuti informaci nebo prostfedku, jakym je tento
¢in poté vykonan (Ptacek a Bartin¢k, 2012, s. 17). Byva definovana také jako asistované
suicidum neboli suicidum za pfitomnosti 1ékate. Z tohoto pojmu je ndm zndmo, ze ¢lovek

ukonci svlij zivot sam za asistence 1ékare (Munzarova, 2005a, s. 49).

V nékterych zemich je tato forma usmrceni pfijatelnéjsi, protoze je lékai zbaven
odpovédnosti za smrt ¢lovéka. Jiné zemé nahlizi na toto tvrzeni jako na formu urcitého
alibismu a je zde tedy povazovana za totéZ co eutanazie a stejné tak je i odsuzovana
(Loucka, 2015, s. 16). V Ceské republice se jedna podle trestniho zakoniku o trestny &in,
jakozto ucast na sebevrazde (Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik).

1.1.3 Dystanazie

Tento pojem oznacuje stav, kdy je vazné nemocny pacient lékati 1éCen za kazdou cenu a
jeho smrt je medicinou neustale oddalovana, tedy opak eutanazie. Lékat je v takovém
pfipad¢é zaméfen hlavné na diagnézu nemocného a na 1écbu ¢loveka uz neni kladen takovy

daraz (Funk, 2014, s. 111).

Hlavni pfi¢inu umozZnujici prodlouzeni Zivota zaznamenala medicina ve dvacatych letech
devatenactého stoleti, kdy byla objevena nova l1éCiva a nové lécebné postupy
(transplantace, chirurgie). Oddalovani smrti je sice pozoruhodné, ale popirani kolob&hu

zivota zavrSenym smrti je nezodpovédné.

Prioritou 1€kati je udrzet pacienta pii zivoté za kazdych okolnosti. Jsou ndm umozZnény
vSemozn¢ l€katské postupy, které dokdzou udrzet télo pii zivoté o néco déle, 1 kdyz ma
lécba na pacienta mnohdy spiSe devastujici U€inek. Takovému jednani, kdy jde o
zadrZzovani smrti, fikdme dystanazie. Pravé nejbliz§i osoby pacienta byvaji ti, ktefi tento
postup prosazuji, doufajic v zazrak uzdraveni. Casto si vSak neuvédomuji, e nemocnému
svou nadéji spiSe ublizuji (HaSkovcova, 2007, s. 32 - 33). Z Iékaiského hlediska bychom
tedy hovofili o tzv. marné a neucelné 1é¢bé pacienta, ktera je pro néj uz spiSe zbyte¢na a
bolestiva, neni tedy v zdjmu nemocného (Doporudeni piedstavenstva CLK &. 1/2010).
Hippokratovy myslenky stavi lékafe do pozice jakéhosi rozhodce o tom, zda uz je lécba

marna a je vhodné o ¢loveéka nadale uz jen pecovat a tlumit jeho bolest. Podle n¢j 1€kar


http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/dop-1-2010-31.pdf
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nedokéze vzdy uzdravit, ale peCovat o pacienty by m¢l za kazdych okolnosti (Munzarova,

20054, s. 91).

1.1.4 Orthothanasie

V piipadé dystanazie je Cloveék udrzovan pii zivoté vSemi moznymi léCebnymi postupy.
Nejcastéji je pacient napojen na pristroje, které zajistuji jeho vitadlni funkce. Naopak
orthothanasie znamenda odpojeni od takovychto pfistrojli, coz vede témét k okamzité smrti

(Haskovcova, 2007, s. 121).

Prostfednictvim Doporudeni piedstavenstva Ceské lékaiské komory (CLK) ¢&. 1/2010
k postupu pfi zméné 1é¢by intenzivni na lécbu paliativni, je akt odpojeni pacienta od
piistroji vymezen jako nepokracovani 16¢by, tudiz v Ceské republice piipustny. Dle
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach mé kazdy c¢lovék pravo sepsat tzv.
pfedem vyslovené piani, které by mélo urcit dalsi postup 1é€by. NaraZzime zde ovSem na
prekazku, jez se vztahuje k moznosti odpojeni pacienta od piistroji, a to konkrétné v §36
ods. 5 pism. D), kdy nelze respektovat pfedem vyslovené prani, jez by vedlo k aktivnhimu

zpusobeni smrti.

Mezi ¢eskymi odborniky na toto téma existuji rozdilné nazory. Profesor Lékarské fakulty
Karlovi univerzity Karel Cvachanec je v pfipadé rozhodovani o udrzovéani/ odpojeni
nemocného od pristrojii spiSe zdrzenlivy a odvolava se na postupy, jez urcuje zakon.
Naopak doktor Jan Payne (neurolog a etik) zastava nazor, ze v ptipad¢, kdy by udrZzovéni
vitalnich funkci Zivota pomoci pfistroji nevylécitelné nemocného ohroZovalo Zivot jiného
¢lovéka, u néhoz je nad¢je na preZiti, byl by akt prodluzovani zivota pomoci pfistroji zcela

amoralni (Mezi Zivotem a smrti: Kdy odpojit pacienta v komatu? © 2014).

1.1.5 Socialni eutanazie

Tento pojem souvisi s omezenim zdroji mediciny v rliznych koutech svéta. I kdyz se
medicina neustale vyviji, ne vSude se mize dostat ¢lov€ku idealni zdravotni péce. Kazda
zem¢ ma své rozdilné ekonomické moznosti, na kterych dale zavisi rozvoj vzdé€lanosti a
moznych l€katfskych postupii. Socidlni eutanazii se rozumi ukonceni 1éCby, jez nepiinasi
zadné znamky zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a nasledny piechod na paliativni 1écbu.
Je tak uc¢inéno, i kdyZ je ndm znamo, ze v jiném kouté svéta by takovy zdravotni stav mohl

byt vylécen. (Haskovcova, 2007, s. 122).
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1.1.6 Paliativni péce

Svétova zdravotnickd organizace definuje paliativni péci jako péci o nevylécitelné
nemocné osoby, pri¢emz by méla byt zaméiena zejména na tlumeni bolesti pacientli nejen
fyzickych, ale 1 psychickych, socialnich a spiritualnich. Prioritou je zajistit co mozna
nejlepsi podminky pro posledni chvile Zivota nejen pacientovi, ale i jeho rodiné

(Munzarova, 2005a, s. 62).

1.1.7 Socialni smrt

Tento pojem se zaCal objevovat az v poslednich letech v souvislosti s expanzi instituci
zamétenych na dlouhodoba onemocnéni, naslednou péci, stari atp. V dnesni dobé¢ se Castéji
setkavame s ptipady, kdy rodina popt. nejblizsi ptibuzni radéji prenechaji starosti o
»umirajictho® na jinych specializovanych institucich, jako jsou nemocnice nebo hospic.
I kdyZz chceme pro milovanou osobu jen to nejlepsi, neuvédomujeme si, ze v téchto

zafizenich muze zacit citové stradat.

Diive byl akt umirani spojen s celou rodinou v podob¢ riiznych ritudlit a louceni
s nemocnym. Naproti tomu dnes vétSina lidi umird v samoté, odcizena od spolecnosti,
kterou byli po cela 1éta obklopeni. Mohli bychom tedy nazvat socialni smrt jako né&jaké
socialni vylouceni v dobé umirani, kdy je nemocny odkazan sdm na sebe a na své vlastni

myslenky a pocity (Funk, 2014, s. 112 - 113).

1.2 Déleni eutanazie

Eutanazii mizeme posuzovat z n¢kolika hledisek a to zejména podle imyslu ¢inu (aktivni,

pasivni) nebo na zdklad¢ rozhodnuti ,,umirajiciho* (vyzadana, nevyzadana, nedobrovolna).

1.2.1 Aktivni/ pasivni eutanazie

Aktivni_eutanazii (pfimou) se rozumi ukonceni zZivota pacienta lékafem s timyslem ho

v co nejkratSi dob& usmrtit, aby dale netrpél. Je provadéna nejcastéji podanim usmrcujici
latky, ¢i uzitim jiného lékatského postupu, jez vede témét k okamzité smrti - napf.

odpojeni od piistroji (Munzarova a kol., 2008, s. 21).

Pasivni eutanazie (nepiimd) je stejné jako aktivni eutanazie vykondvana v lékarském

prostiedi, avSak neni realizovana piimo usmrcujicimi prostfedky a postupy. Uskuteciiuje se
zejména v piipadech, kdy dalsi lécba nejevi Zadné znamky zlepSeni zdravotniho stavu

pacienta. Takova diagndza vede lékare k zastaveni 1écby a léebnych postuptll, a pacient
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postupné na zéklad¢ svého zhorSujiciho se zdravotniho stavu umird (Ptacek a Bartingk,
2012, s. 34). V souvislosti s pasivni eutanazii Uzce souvisi i paliativni péce. I kdyz tato
péce spadad pod urcitou formu eutanazie, nejedna se o trestny ¢in. Naopak jestlize tento
pojem chapeme ve slova smyslu ,nejednat” pii1 1écbé pacienta (v ptipadé, ze 1ékar
neshledava jiz dalsi znamky zlepSeni), a tudiz nepoda pacientovi dalsi 1éky, pak se jedna o
trestny ¢in. Odmitnout neefektivni 1écbu ma pravo kazdy pacient, pficemz musi byt
zachovana diistojnost pacienta a lékarska etika. Praveé timto se vyznacuji postupy paliativni

péce (Munzarova a kol., 2008, s. 21).

Z mravniho hlediska néktefi autofi nepovazuji pasivni eutanazii, ve smyslu ,nechat
¢lovéka zemfit* za formu eutanazie. Clovék umird v disledku jeho vazného zdravotniho
stavu ¢i choroby, nikoliv za pomoci lékate. Na rozdil od aktivni eutanazie, kdy ukonceni
zivota lékafem muze mit v ptipadé Spatné diagndzy velmi vazné dusledky. Muze se tudiz
jednat o zbyte¢né usmrceni ¢lovéka (Virtl in Munzarova, 2005, s. 83).

Aktivni eutanazie se dle mého nazoru jevi jako méné drasticky a rychly zpiisob ukonceni
zivota. DotyEny na rozdil od pasivni eutanazie ptili§ dlouho netrpi, jelikoz smrt nastava
témet okamzité. Pfi pasivni eutanazii trpi vice ne jen sam pacient, ale také cela jeho

rodina, a to jak psychicky tak i finan¢né.

1.2.2 Vyzadand/ nevyZadani/ nedobrovolna eutanazie

Vyzadana eutanazie zavisi na dobrovolném rozhodnuti samotného ¢lovéka, na kterém ma

byt provedena (Pollard, 1996, s. 22).

NevyZiadana eutanazie byva uplatiovana v pfipadé, Ze dany jedinec o tento zakrok

nemuize sam pozadat (z diivodu mentalni nezpisobilosti, véku atd.). O tomto zakroku tedy

rozhoduje jeho zakonny zastupce (Pollard, 1996, s. 22).

Nedobrovolna eutanazie znamena posledni a protipravni moZnost, kdy je ¢lov€k usmrcen

bez moznosti vlastniho vyjadieni (Pollard, 1996, s. 23).

1.3 Historie eutanazie

Pojem eutanazie pochdzi z feckého plivodu. V Sir§im slova smyslu se jednalo o dobrou
smrt, kterd vyplyvala z dobfe proZitého Zivota. Antika nahliZela na dobrou smrt jako na

rychlou smrt bez bolesti a utrpeni, ktera nenese problémy starnuti a stari. Byla tedy

povazovana za vrchol Zivota kazdého €loveéka a Casto byla doprovazena hrdinskymi Ciny
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(napf. umrti mladého clovéka v bitvé o svou vlast ¢i obrana svych nejblizSich). Postupem
Casu se toto stanovisko zménilo a dobrou smrti bylo povazovano pfijeti smrti takové, jaka

je, s dustojnosti a vnitini vyrovnanosti (Loucka, 2015, s. 9 — 10).

Pocatky tvah o ukonceni Zivota na zaklad¢ svobodného rozhodnuti sahaji jiz do obdobi

davné antiky, tedy do dob vyznamnych filozofickych myslitelt.

Pythagorejci na tuto problematiku pohlizeli velmi negativné. Jejich pfesvédceni sahalo do
duchovnich hodnot, kde kazdy zivot je zavrSen smrti. Pokud je smrt doprovazena bolesti a
utrpenim, je to jen trest za ptedchozi hiichy (Munzarova, 2005a, s. 25). Z téchto myslenek
vychazi i Hippokrates ve své pfisaze, jez se pozd¢ji stala etickym kodexem Iékara. Tvrdi,
ze: ,,nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zadal, a ani nikomu tuto moznost

nenavrhnu' (Munzarova, 2005b, s. 19).

Sokrates naopak povazoval utrpeni za zbyteéné a ve smrti shledaval jakysi pfechod do
bezesné¢ho spanku, diky némuz se mizeme znovu setkat s lidmi, ktefi jiz zemfeli. Byl
presvédcen, ze smrt nikomu neuskodi, proto nebyl zastdncem zbytecného prodluzovani
nesmyslné a mnohdy bolestivé 1écby. S t€émito mySlenkami se rovnéZ pozdé&ji ztotoznoval 1

jeho zak Platon (Munzarova, 2005a, s. 25 - 26).

Aristoteles striktn¢ vystupoval proti ukonceni Zivota nemocného ¢lovéka. Takové jednani
bylo podle ngj jen dikazem zbabé¢losti a undhlenosti ¢lovéka, i kdyZz se nachézel

v termindlnim stadiu svého Zivota (Munzarova, 2005a, s. 26).

Stoikové zastavali alternativnéj$i nazor k této problematice. Pfed¢asné usmrceni zcela
nezavrhovali, avSak toto jednani podléhalo urcitym podminkdm. Pozadavek k takovému
¢inu musel byt jasn¢ opodstatnény (napt. nevylécitelny zdravotni stav) a vSe muselo byt
dikladné zhodnoceno vzhledem k odpovédnosti vici zucastnénym na tomto ¢inu. Tyto
podminky slouzily pfedevs§im jako prevence proti unahlenému rozhodnuti pacienta, ktery
si preje zemfit. Dostavalo se mu tedy dostatecného Casu pro diikladnéj$i zhodnoceni svého

stavu a nasledného rozhodnuti (Munzarova, 2005a, s. 27).

Ve stfedoveku bylo na smrt pohlizeno jako na vrchol lidského byti. SlouZila prevazné jako
spojovaci ¢lanek mezi zivotem a posmrtnym zZivotem, tedy shledanim se s Bohem (Loucka,

2015, s. 11).

Pocatek novoveéku sebou pfinesl novy pohled na pojem eutanazie, a to v uzSim slova

smyslu. K tomu vyrazné ptispél rozvoj mediciny a Iékatskych moznosti. Zde se objevily
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prvni myslenky eutanazie ve spojitosti s Iékafi. Nejednalo se tedy jen o dobrou smrt, ktera
zavisela na celkovém Zivotu Clovéka, ale vyvstavaly zde i otazky, do jaké miry by mohli
1ékati pomoci Clovéku v situaci, kdy je na pokraji smrti. V obdobi osvicenstvi se ve velké
mife kladl dliraz na jedine¢nost kazdého ¢lovéka, na jeho osobnost a silnou viili, tedy diiraz

na vlastni volbu, jak nakladat se svym zivotem (Loucka, 2015, s. 11 - 12).

Drastickou podobu nabyl pohled na eutanazii v nacistickém Némecku, které zastavalo
rasové hygieny byly zaznamenany jesté pired nastupem Adolfa Hitlera k moci, kdy tato

myslenka ovladla némecké 1ékarstvi a 1ékarské univerzity (Munzarova, 2005a, s. 30).

Nejdiive se eutanazie zacala provadét na dusevné a télesné postizenych détech pomoci
smrtici injekce. Pozdé&ji bylo Hitlerem vydéano natizeni aplikovat mySlenku ¢isté rasy i1 na

lidech Zijicich na Gizemi Rige (Eutanazie 1939 — 1941, © 2011).

V letech 1940 — 1941 bylo v Némecku zfizeno Sest ustavil k vykonu eutanazie. Cely
proces, nazyvan jako Program T4, byl pfisn¢ tajny. Vrazdéni byli lidé slabomyslni,
psychicky narugeni, ¢i télesné postizeni. Zidovska rasa byla ,,nalepkovana“ jako psychicky

narusena, tudiz nevyhovujici a odsouzena k likvidaci (Eutanazie 1939 — 1941, © 2011).

Obdobi holocaustu bylo nepochybné nejmasovéjsim vyvrazdovanim nevinnych lidi
v d¢jinach Evropy. Némecké procesy oslabily ve 20. stoleti divéru spolecnosti vici
lékatskym postuplim. Pochyby byly spjaty se zneuzZivanim eutanazie a vedly k vytvoreni

moderni 1ékaiské etiky (Cap, Palendar a Kurucova, 2016, s. 157).

Soucasna doba nahliZi na eutanazii jako na jednani l€kate, které vede k ukonceni Zivota
druhého ¢lovéka. Ve je pfedem domluveno mezi pacientem a lékafem, pficemz nemocny
si je pln€ védom svého zdravotniho stavu. Ve smyslu dobré smrti se zde rozumi smrt bez
bolesti a utrpeni, ktera je uskute¢néna pouze za dobrym Umyslem nemocnému pomoci
(Loucka, 2015, s. 12 — 13). Nesmime vSak zapominat, Ze takova pfani zemfit by nem¢la
byt v rozporu s profesiondlni etikou lékafe. V opacném piipadé by se totiz 1ékaistvi mohlo
zvrhnout v zabijeni psychicky slabsich pacientli na ptani (Kupka, 2014, s. 142).

Zakona €. 372/2011 o zdravotnickych sluzbach uvadi povinnost 1ékafe postupovat podle
pravidel I¢katské védy, pticemz by takovy postup mél byt kryty souhlasem pacienta (ve

vyjimecnych piipadech i bez souhlasu a to dle §38 tohoto zdkona). Ne vzdy vSak
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provedeny zakrok (i ve stavu nouze) zaruCuje 1ékaii jeho beztrestnost (Krej¢ikova, 2014, s.

25).

Trestni zakonik Ceské republiky (40/2009 Sb.) upravuje v §150 moZné trestni sankce
v ptipad¢ neposkytnuti pomoci osob& v ohrozeni zivota, nebo osob¢ vykazujici vazné
zdravotni potize. V ptipadé ze pomoc neposkytne 1ékar Ci jind profesné povéiend osoba,
hrozi ji trest odnéti svobody az na tii roky, nebo zakaz ¢innosti. Odpovédnost 1ékare je dle

tohoto paragrafu vétsi, a tudiz hrozi za jeho porusSeni také vetsi trest nez jinym lidem.
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2 POTREBY PACIENTA V OBDOBI UMIRANI

vvvvvv

potifeb (potfeba jist, pit, vyméSovat, popt. sexualné zit). Jejich uspokojeni bylo poté
chapano jako naplnéni vSech zivotnich potieb ¢loveéka. Tuto teorii zastaval napt. Sigmund

Freud (Collin, 2014, s. 138).

Pozdé&ji ziskala tato problematika Sir§i thel pohledu. Prukopnikem byl nepochybné
Abraham Maslow, psychoterapeut a zakladatel humanistické psychologie, ktery zastaval
nazor, ze biologické potieby jsou sice nejzakladnéjsSimi potfebami jedince, avSak neslouzi
jako jediné k naplnéni smyslu zivota. Vytvofil proto hierarchii potieb (tzv. Maslowova
pyramida hodnot), v niz kromé fyziologickych potieb (biologickych) zdlraznuje takeé
potfeby socialni (potfeba bezpeci), psychologické (potfeba lasky a soundlezitosti) a
spiritudlni (potieba sebehodnoceni), diky nimz jako celku déva nas zivot smysl (Collin,

2014, s. 138 - 139).

Hodnotovy systém je soucasti zivota kazdého ¢loveéka, a v pritbéhu ¢asu se postupné meéni.
I na sklonu zivota miize nedostatek téchto potieb prertist v uréitou formu frustrace, kterou
bychom neméli jen tak piehlizet. Je tfeba dbat na uspokojovani téchto potieb i v dobé
umirani.

Ve spojeni s umiranim hovoiime o ¢tyfech zékladnich typech bolesti:

e fyzickou bolest mohou lékafi diky vysp€lé medicin€ do urcité miry rozpoznat, a
snazit se ji utisit pomoci lék;

e socialni bolest je spojena s pocitem, Ze se blizi na§ konec a odlou¢ime se od své
rodiny;

e emocionalni bolest neboli dusevni bolest se vyznacuje negativnim proZivanim
prichazejiciho konce, pficemz v lep§im ptipad¢ vede hnév, smutek a popirani smrti
az ke smifeni s danou skutecnosti;

e spiritualni bolest souvisi s duchovnem ¢lovéka samého a jeho smyslu byti. Nebere

se zde v potaz vira (Munzarova, 2005a, s. 13 - 14).
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2.1 Fyzické souvislosti

Jednim z argumentii, pro¢ by méla byt eutanazie zlegalizovana, byva mnohdy strach
z bolesti, ktery mtize pacienta psychicky ubijet vice nez je skutecna realita. Medicina je na
mnohem vyspélejsi urovni nez tomu bylo dfive, a proto je moznost fyzickou bolest tlumit
pomoci 1ékl a 1ékarskych postupll. Presto se setkdvame s ptipady, kdy bolest neni 1é¢ena

spravng, a proto je zde strach opodstatnény (Loucka, 2015, s. 33).

Ve vyspélych zemich je mozné udrzovat vitalni funkce ¢lovéka pomoci piistrojti, kterymi
jsou nemocnice a zdravotnickd zafizeni vybavena. Stejné tak jsou zdravotnici schopni
tlumit bolest, kterou je nemoc doprovédzena. Je mnoho pifipadl, kdy za pacienta dychaji
pfistroje, rozhdni jim télem krev, tedy nuti télo k aktivité. To vSe, je medicina schopna
zajistit, hovotfime-li o pobytu pfimo ve zdravotnickém zafizeni nemocnice. Horsi je to poté
s ostatnimi potiebami ¢loveka, jako je ticho, klid, vlidné slovo, distojny odchod z tohoto

svéta (Svatosova, 2012, s. 22).

2.2 Psychologické souvislosti

Eutanazie by mohla byt povazovana za distojnéjsi doziti zivota. I kdyz distojnost vychazi
pfimo z jedine¢nosti osobnosti kazdého z nds, a je soucasti ¢lovéka po cely Zivot (tedy od
narozeni aZ po smrt), je potieba, aby byla stfezena i1 v dobé umirdni. Strach ze ztraty
distojnosti mnohdy souvisi i s pfesvédcenim, ze bude nemocny svému okoli jen na obtiz.

(Loucka, 2015, s. 34).

Mezi etické zdsady kazdého 1ékate patii jednani v nejlepSim zajmu pacienta, spravedlivost
a v neposledni fadé respekt k autonomii ¢loveéka. Vyvstavd zde ovSem otdzka ohledné
rozhodovéni o sobé samém v pokraCovani/ ukonceni 1écby. Je mozné, aby ¢loveék v dobé
umirani, kde hraje velkou roli stres, hnév a jiné negativni emoce, mohl uvaZzovat o svém
nasledujicim zivoté racionalné? I kdyz by lékai m¢l respektovat rozhodnuti pacienta, je
v této chvili pravé on tim, kdo by mél nemocného podporovat v jeho jedine¢nost, nikoliv

hned pfistupovat na prosbu smrti (Munzarova, 2005a, s. 40 - 41).

Neékdy také maze byt Clovek ovlivnén samotnou léCbou (napt. sedativy, medikamenty).
Psychika zde mnohdy vitézi nad fyzickou bolesti, kterou jsme dnes schopni tlumit.
Negativni pocity, spojeny s pokracovanim 1€¢by, mohou vyvolavat obavy, ze bude pacient

svému okoli na obtiz (Ptacek a Bartiin€k, 2012, s. 36 - 37).
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2.3 Socialni souvislosti

V obdobi umiréani jsou pacienti velmi zranitelni a daji se lehce ovlivnit jinymi lidmi. Lékar
je v pozici, kdy by mél nemocnému nabidnout terapii v podob¢ paliativni péCe a myslenky
na rychlou smrt jej naopak zbavit. Tim si u pacienta buduje divéru a moznou budouci
spolupréci, pricemz eutanazie by vedla spiSe k nejistot¢ a porusovala by veskeré
Hippokratovské myslenky ,,neskodit, ale pomahat“. Ne kazda zadost pacienta by tedy méla
byt brana jako zasadni a konecCna, ale je tfeba s takovymi uvahami déle pracovat a

analyzovat je (Munzarova, 2005a, s. 43).

Kazdy clovek je jedineéna bytost, kterd disponuje vlastnim zivotem. S timto zivotem si
muze nakladat, jak nejlépe uzna za vhodné. Znamena to tedy, Ze zivot kazdého €lovéka je
jen v jeho rukou, a sdm si urcuje, kam jeho dalsi kroky budou smétovat. Takovym smérem
muzeme rozumét i smrt (zptisob provedeni, na¢asovani). OvSem nesmime zapominat, jak
je tomu v pravnim ramci. I zde plati, ze naSe prava konci tam, kde zacinaji prava jinych.
Proto se v pfipad€ Zadosti skoncit na§ Zivot nemiizeme spoléhat vzdy na to, Ze jsme

jedine¢ni, neohrozeni a za kazdou cenu ndm musi byt vyhovéno (Loucka, 2015, s. 27).

I ptesto vSechno je potieba podotknout, Ze pro umirajici je velmi dilezita pfitomnost
blizkych osob. Pacient mé& plné pravo sam si rozhodnout, koho a jak casto chce
v poslednich chvilich Zivota vidét. Toto pfani by mélo byt plné respektovano (SvatoSova,

2012, s. 22 - 23).

V dnesni moderni uspé€chané dobé& neni uz kladen takovy vyznam na akt umirani, a s tim
spojenou smrt, jako tomu bylo dfive. Tomu velmi napoméaha rozvoj médii, v nichz byva
smrt stale Castéji zlehcovana. Je zcela bézné sledovat v televizi zabijejici se a umirajici lidi,
stejné tak je tomu napf. pfi pocitacovych hrach. Toto masové medium v nas otupuje
hodnotu a smysl Zivota. Se smrti se setkavdme prostfednictvim televize snad ve vSech
moznych podobach a smrt bereme jako néco samoziejmého a rychlého. Realita je vSak
naprosto jina a posledni chvile zivota nas vzdy zaskoc¢i. Toto obdobi miize byt pro nékoho
stresujici a plné utrpeni, ale nékteré tato doba mliZe podnitit k naplnéni nesplnénych piani
a cilt, urovnani ddvno porusenych vztahli a smifeni se s ptichazejici smrti (Funk, 2014, s.

104 - 106).
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2.4 Spiritualni souvislosti

Vétsina lidi si mysli, ze spiritudlni neboli duchovni potieby mohou mit jen lidé vyznavajici
n¢jakou viru. Je to vSak zalezitost ,,veficich®, ale 1 ,,nevéficich®. Jednd se o potfebu najit
svlj smysl zivota. Nemocni potiebuji védét, ze jejich zivot byl naplnén. Jestlize takové
pocity ze smysluplnosti Zivota Clovek postrada, vétSinou se snazi v poslednich chvilich
zivota ,,dohnat“, co zameskal - snazi se kontaktovat blizké, se kterymi se roky nevidél;
chce se omluvit za své hiichy; urovnat narusené vztahy atd. Diistojné umirani by mélo byt
doprovazeno smifenim se s zivotem takovym, jaky byl, vcetné tspéchi ¢i neuspéchii

(SvatoSova, 2012, s. 23).

K naplnéni duchovnich potieb mize ptispét znacnou mirou sam pacient. Dllezité je, aby si
nemocny uvédomil, co vSe v Zivoté prozil, s kym se kdy setkal, jaka délal rozhodnuti, a na
zaklad€ toho zacal byt svému zivotu vdéény. Hovofime o pozitivnich, ale i negativnich
zkuSenostech, ze kterych plyne vzdy néjaké ponauceni. V této souvislosti je dilezité
v poslednich chvilich Zivota odpustit lidem, ktefi nemocnému n¢kdy ublizili, a poprosit

sami o odpusténi. Ulevi se tak jeho dusi (Markov4, 2010, s. 87 - 88).
Mezi zékladni typy duchovni bolesti patfi:

e potieba odpustit,

e odpusteni prijmout;
o ztrdta smyslu;

e strach ze stresu,

e strach z neznamého;

e pocit marnosti‘‘ (SvatoSova, 2012, s. 64).

Neuspokojeni spiritudlnich potfeb mize postupné vést k 1ékarské diagndze nazyvané jako
duchovni tisen. Jedna se o sniZenou schopnost proZivat a integrovat smysl svého zivota ve
vztahu k sobé samému ale 1 svému okoli nebo k vy$si moci, tedy k Bohu. Prevenci pred
vyskytem této tisn€é je zejména priistup oSetfovatele k nemocnému, ktery by mél
respektovat jeho postoje a hodnoty. Nedilnou soucasti je také aktivni naslouchani a snaha

podporovat nemocného pii zapojeni do uméle vytvorenych aktivit — meditace, relaxace

apod. (Cap, Palen¢ar a Kurucova, 2016, s. 108 - 109).
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3 POHLED NA EUTANAZII Z LEGISLATIVNIHO A
SPOLECENSKEHO HLEDISKA

V souvislosti s eutanazii existuje ve svété nespocet pravnich predpist, které upravuji vztah
Iékate a pacienta, hlavné tedy v zemich, kde je eutanazie legalni. V tomto ptipad¢ je zcela
jasné vymezeni na misté a je potieba ujasnit si roli Iékare, jakozto ¢loveka, ktery ,,zabije®;

okolnosti za jakych je mozno eutanazii podstoupit a mozné dusledky.

V Ceské republice je provedeni eutanazie Ci asistované sebevrazdy nelegéalni, a je dle

pravnich norem charakterizovano jako trestny ¢in.

Pravé moznost legalizace eutanazie v Ceské republice vyvolava v lidech mnohdy

rozporuplné emoce a nazory.

V této kapitole se tedy zamétime jak na legislativni ukotveni eutanazie v Ceské republice,
tak na argumenty spole¢nosti v otazkadch mozné legalizace (jeji pfinos, moznosti zneuZiti,

strach z nedomyslenych dusledkl apod.).

3.1 Legislativa Ceské republiky v souvislosti s eutanazii

V pravnich normach Ceské republiky nejsou piimo specifikovany zdkony tykajici se
eutanazie, ovSem nalezneme zde mnoho paragrafli, které s touto problematikou uzce
souvisi. Nejvice norem budeme hledat v trestnim a obCanském zakoniku, a nesmime

opomenout nékteré mezinarodni dokumenty, jeZ byly piijaty Ceskou republikou.

Jedinou variantou eutanazie, kterd je v Ceské republice piipustnd, je forma paliativni péce.
Mnoho zastancti, ale i odpurcil eutanazie nemé o této péci nejmensi ponéti (Haskovcova,

2007, s. 157 - 158).

vvvvvv

svobod (zdkon ¢. 2/1993 Sb.), ktera v prvnim oddilu uvadi zakladni lidskd prava a
svobody. Clanek 6 tika, Ze , kazdy md pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz

I3

pred narozenim.* Je zde také zminéno, ze by nikdo nemél byt zbaven Zivota, coz uzce
souvisi prave s asistovanou sebevrazdou, eutanazii a trestem smrti, ktery je v CR rovnéz
vyloucen. V ¢lanku 7 je upraveno zachazeni s ¢lovékem, které by nemeélo byt kruté a

nelidské. M¢la by byt tedy fadné zachovana dastojnost ¢loveka.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Podle §140 odst. 2 trestniho zakoniku (¢. 40/2009) je eutanazie hodnocena jako vrazda,
tudiz se jedna o trestny €in a hrozi za ni pachateli az 12 let odnéti svobody nepodminéné,

popt. vyjimecny trest. Asistovana sebevrazda je podle tohoto zdkoniku hodnocena jako

ucast na sebevrazd¢, a to dle §144 odst. 1 zakona ¢. 40/2009 Sb.

V Ceské republice musi byt kazdy lékat ¢lenem Ceské lékatské komory (CLK), ktera
dodrzuje tzv. Eticky kodex Ceské lékaiské komory (stavovsky predpis ¢ 10/2011).
Kodex jasné stanovuje klicové ukoly Iékate, které vyplyvaji z riznych situaci, se kterymi
se lékati pii praci setkavaji. Je zde také uvedeno, Ze ukolem I€katre je ochranit zdravi a
zivot ¢loveéka a zmirnit jeho utrpeni, a to bez ohledu na vek, pohlavi, narodnost, sexudlni
orientaci, nabozenské vyznani apod. V § 2 ¢l. 7 dokument jasné stanovuje, ze eutanazie a
asistovana sebevrazda jsou na izemi Ceské republiky zcela nep¥ipustné. Umirajicimu nebo
pacientovi s nevylécitelnou nemoci je poskytovana lécba tiSici jeho bolest a utrpeni, a to

v souladu s distojnosti nemocného.

Casto se setkavame s piipady, kdy je pacient v takovém zdravotnim stavu, Ze neni schopen
za sebe sdm rozhodnout. Proto je moZzno svij souhlas ¢i nesouhlas s dalsi 1é€bou vyjadrit s
ptedstihem. Hovofime zde o pfedem vysloveném piani pacienta. Moznost vyslovit takové
pfani je upraveno v dokumentu Konvence o ochrané lidskych prav a dustojnosti
¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny, konkrétné¢ v ¢lanku ¢. 9. Zkraceny
néazev této konvence je Umluva o lidskych pravech a biomedicing (2011), a patii po Ustavé

Ceské republiky v této oblasti.

Drive vyslovené prani je vice specifikovano v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. Podle § 36 tohoto zdkona ho ma pravo uplatnit kazdy zletily svépravny obcan
Ceské republiky. Podoba takového piani musi byt vzdy pisemna a musi obsahovat pou¢eni
o disledcich rozhodnuti. Je nutno aby dokument disponoval tfedné ovéfenym podpisem
pacienta. Takové rozhodnuti kazdého ¢lovéka vzhledem k jeho zdravotnimu stavu by mélo
byt respektovano a upiednostiiovano pred vSemi ostatnimi rozhodnutimi. Existuji zde
ovsem i vyjimky. Pokud je pfani sepsano se star§im datem a v pritbéhu ¢asu byly vyvinuty
nové lékarské postupy pro potiebnou 1écbu, pak v tomto piipadé nemusi Iékar rozhodnuti

respektovat (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

V roce 2010 byl ptijat dokument Doporuéeni piedstavenstva Ceské léka¥ské komory &.

1/2010, jenz se vyjadiuje k postupu pri rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

paliativni u osob v termindlnim stadiu zivota, které za sebe nemohou samy rozhodnout.
Krom zékladni terminologie se tento dokument zamétuje zejména na zakladni vychodiska,

principy a doporuceni pro klientskou praxi této problematiky.

V roce 2016 byl skupinou $esti poslancti podan navrh zakona, ktery by v Ceské republice
ptripoustél moznost asistované sebevrazdy. Byl by nazyvan jako zdkon o diistojné smrti a
mél by pomoci trpicim lidem s nevylécitelnou chorobou. V takovém piipad¢ by lékar

zastaval primarné pozici pomocnika, nikoliv v§ak pfimého aktéra.

Tento zdkon by mél obsahovat 20 paragrafi, v nichz by mély byt vymezeny pojmy
dastojné smrti a asistované sebevrazdy. Dale by mél obsahovat moznost piedem
vysloveného ptani, které 1ze kdykoliv zrusit a zbaveni trestni odpovédnosti 1ékate. Zakon o
distojné smrti je stale v jednani a popt. by mél nabyt u€innosti dnem jeho vyhlaSeni (navrh

zakona Novy zakon o dastojné smrti).

Rada poslancii se stavi proti schvaleni tohoto navrhu. Zejména je kladen diiraz na mozné
zneuziti eutanazie napt. pro ,,uvolnéni* lizek v nemocnicich nebo na velky tlak ze strany
pfibuznych nemocného. Tento nadvrh odmitd i ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo

vnitra (V1ada zfejm¢ odmitne uzakonéni eutanazie, kviili moznému zneuzivani, © 2016).

Dle odbornikti mé tento navrh zédkona mnoho nedostatki a mohlo by tedy dochazet
k riznym spekulacim. V jednom z paragrafi napt. hovoii o pravu predem pozadat o
dastojnou smrt v ptipadé€, Ze by to dale neumoznoval zdravotni stav pacienta. Neni zde
vSak vice rozvedeno, za jakych podminek. Toto neni jediny problém, diky némuz zakon

pusobi malo ¢i neptesné propracované (Dolezal, 2016).

3.1.1 Mezinarodni dokumenty

Lisabonska deklarace o pravech pacientii byla pfijata Svétovou lékatskou asociaci
(WMA) roku 1981 v Lisabonu. Postupem casu byla deklarace pozménéna a vice
rozpracovana. Dokument jasné stanovuje poslani lékate: jednat podle svého nejlepSiho
svédomi a vzdy v souladu s nejlepSim zajmem pacienta. Piivodni verze dokumentu hovofti

o Sesti zékladnich pravech pacienta:
»Pacient ma prdavo

a) na svobodnou volbu lékare;
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b) byt osetrovan lékarem, ktery je svoboden v c¢ineni klinickych a etickych
rozhodovani, bez jakéhokoliv zasahu zvenci;

c) prijmout nebo odmitnout lécbu poté, co byl adekvatnim zpiisobem informovan;

d) ocekavat, ze jeho lékar bude respektovat ditverny charakter vsech jeho lékarskych a
osobnich podrobnych udajii;

e) zemrit v diistojnosti;

f) prijmout nebo odmitnout spiritualni a moralni utéchu, véetné pomoci duchovniho

patricného vyznani* (Kutnohorska, 2007, s. 134).

K problematice eutanazie se vztahuji zejména tfi z vySe uvedenych prav pacienta — piijeti
¢i odmitnuti 1é¢by, dlstojnost v dobé umirani a pfijeti nebo odmitnuti moralni a spiritualni
utéchy.

Ochrana lidskych prav a diistojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich neboli Charta
prav umirajicich je mezinarodni dokument vydan Radou Evropy, jez se pozdéji také stal
soucasti Ceského zakonného ramce. Zamétuje se na zdkonem umoznujici paliativni péci,
kterd je vsouladu s pacientovou dustojnosti a mravnimi a etickymi postupy Iékafa.
Ptipousti moznost svobodného rozhodnuti o pribéhu dalsi 1é¢by, av§ak mozZnost eutanazie

(tedy zabiti) striktné zavrhuje (Munzarova, 2005a, s. 77 - 78).

Deklarace o eutanazii byla pfijata shromazdénim Svétové 1ékarské asociace (WMA)
v fijnu 1987. Naposledy byla diskutovdna a znovu potvrzena na zasedani v norském Oslu
v dubnu 2015. Deklarace uvadi, Ze ,eutanazie je zamérné, umysiné ukonceni Zivota
pacienta na jeho zvlastni Zadost nebo na Zadost jeho blizkych a je neetické. Nezabranuje to
vSak lékari, aby respektoval pacientovo prani doZit dustojné dozZit pacienta zbyvajici cast

zZivota v terminalnim stadiu® (WMA, ©2018, Declaration on Euthanasia).

Svétova zdravotnicka organizace (WMA) se také zabyva i1 asistovanou sebevrazdou ve
svém Prohlaseni o asistované sebevraZdé zroku 1992, schvaleném ve Spanélsku a
rovnéZ znovu potvrzenym na zasedani v Oslu roku 2015. Pteklad definice zni: ,,4sistovand
sebevrazda je provadeéna za pomoci lékare, stejné jako v pripadé eutanazie, je neeticka a
musi byt odsouzena lékarskou profesi. Pokud pomoc lékare spociva v pomoci umoznéni
ukoncit nekomu jeho Zivot, je toto chovani neeticke. OvSem pacient ma pravo odmitnout
lécbu, kdyz takové rozhodnuti vede k jeho smrti, mélo by byt lékarem respektovano, lékar
se tedy nedopousti neetického jednani* (WMA, ©2018, Statement on Physician Assisted
Suicide).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Miuizeme si tedy povSimnout, ze Svétova lékarska asociace (WMA) je striktné proti
moznosti legalizace eutanazie a asistované sebevrazdy. Ridi se pravem na Zivot a moznost
dastojného konce Zzivota pacienta. Upiednostiuje tedy za kazdych okolnosti moznost

paliativni péce jakoZto prioritni feSeni nevylécitelného stavu pacienta.

3.2 Eutanazie z pohledu ¢eské spole¢nosti

Eutanazie je dnes stale diskutovanéjsSim tématem. Z velké Casti k tomu pfispivaji prave
media, kterda ndm umoziuji nahliZzet na tuto problematiku hloubéji a to jak v pozitivnim,
tak negativnim slova smyslu. Lehce si dnes muzeme na internetu vyhledat veskeré
informace tykajici riznych nemoci a jejich 1é¢by, pribéh onemocnéni, dalsi moznosti

1é¢by, témata spojena s umirani, péci o umirajici atd.

Toto téma jiZ neni tabuizovdno a ma mezi nami mnoho pfiznivcd, odpircd, ale 1 téch, ktefi
by eutanazii za urcitych okolnosti pfece jen pfipustili.

Pro legalizaci se ptfiklanéji spiSe mladi lidé, jenz nezazili vaznéj$i onemocnéni nebo ztratu
blizké osoby. VSe se s pfichodem jedné nebo druhé¢ situace mnohdy rychle zméni. Naopak

opatrni jsou v argumentaci pro nebo proti eutanazii lidé, kteti jiz zazili (osobné, nebo na

blizkém) prekvapivy zvrat zdravotniho stavu (Haskovcova, 2007, s. 157).

3.2.1 Argumenty pro legalizaci eutanazie

Argumenty pro legalizaci eutanazie se z vE€tSinové casti schovavaji za humannéj$im
odchodem ze Zivota (rychlym a bezbolestnym). Nemocni nepfipousti zneuziti eutanazie,
jelikoz se domnivaji, ze 1ékati jsou schopni jasné stanovit diagndézu a vyvodit 1 budouci
prognozu. Stejné tak je v pozadi raciondlni rozhodovéani tézce nemocného cloveka

(Haskovcova, 2007, s. 157).

Umirani a smrt s sebou nese mnoho obav a strachu pacienta ale i jeho nejblizsich. Toto
obdobi je vymezeno jako jakési uvédomeni si sebe sama, nasi kiehkosti a zranitelnosti. Je
tézké se s danou skutecnosti smifit a vétSinou si poté nevime rady, jak v takovém obdobi
reagovat a jednat, at’ uz se vazny zdravotni stav tyka pfimo néds nebo naSich nejblizsich.
Nejsme schopni rozpoznat psychickou bolest trpiciho a pomoci mu tuto bolest zmirnit.
Eutanazie by se zde mohla jevit jako jediné¢ spravné feSeni. Jedna se ovSem jen o

ospravedInéni nasi neznalosti a nepfipravenosti v dobé umirdni (Loucka, 2015, s. 30).
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Pomémou ¢ast svého zivota zastdvame ulohu rodice - stardme o své déti, krmime je,
ptebalujeme je, vychovavame je, chranime je. Kdyz nas vSak zaskoc¢i Spatny zdravotni stav
naSich vlastnich rodici, a je potieba se o né podobnym zpiisobem postarat, Casto si nevime
s danou situaci rady. V takovych ptipadech mohou lidé pohlizet na eutanazii jako na néco,
co je oprosti od faze umirdni vlastnich rodict a tuto vnitini bolest a utrpeni rychle ukon¢i

(Loucka, 2015, s. 36).

Péce o dlouhodobé a tézce nemocného byva mnohdy zdlouhava a velmi ndro¢nd a
v neposledni fad¢ je nizkd i informovanost o moznosti vyuziti paliativni péce, proto se
pacienti spise pfiklani k ndzoru ukoncit sviij zivot pomoci eutanazie (Loucka, 2015, s. 34 -

35).

Problém financovéni 1é¢by se nejcasteji spojuje se stavem tézkého dlouhodobého komatu
pacienta, jehoz vitalni funkce jsou zavislé na ptistrojich. Lécba nepiinasi Zadné pozitivni
vysledky, ba naopak n¢kdy se jesté vice zhorsi stav védomi pacienta, které¢ muize vést az
k mozkové smrti a ¢lovek se tim stava jen jakousi ,,zivouci® mrtvolou. Pribéh takové 1écby
byva naro¢ny a to jak finan¢né, tak i psychicky, zejména tedy pro ,,pozlstalé* pacienta.
Tyto aspekty mohou také hrat dilezitou roli v rozhodovéni, zda ukoncit Zivot pacienta

nebo doufat v zazrak jeho uzdraveni (Krej¢ikova, 2014, s. 119 - 120).

3.2.2 Argumenty proti legalizaci eutanazie

Existuje ale 1 protistrana, kterd v t€Zkych chvilich neztraci sebemensi nadéji v uzdraveni.
K tomuto nazoru se ptiklani spiSe lidé véfici, kteti tvrdi, Ze ¢lovéka stvotil Biih, ktery
zaroven urc€il jeho dalsi zivotni cesty. I lidé véfici v hodnotu rodiny zastavaji Castéji tuto
variantu, a argumentuji zejména tctou k vlastnim rodicim. Pfece matka a otec pro nas byli
v tomto svété¢ vzdy oporou a bylo by tedy sobecké pozadovat po Iékafi vlastni smrt a

promarnit tak 1éta jejich lasky a péce (HaSkovcova, 2007, s. 157 - 158).

Nékteti lidé se domnivaji, Ze by legalizace eutanazie negativné ovlivnila ceskou
spole€nost. Je tfeba si uvédomit etické a moralni hodnoty, mezi které rozhodné& nepatii
zabiti jiného Clovéka (i kdyz se nachazi v kone¢né fazi svého zivota). AvSak uzdkonénim
eutanazie by tyto hodnoty zcela ztratily svilj vyznam, jelikoZ by povéfené osoby (zejména

1€kati) dostali opravnéni ,,zabijet (Kabelka, 2017, s. 78).

Ceské zdravotnictvi neni na legalizaci eutanazie zcela pfipraveno. Lékai by mél byt

profesional nejen v urovani diagndz, ale mél by byt odbornikem také po psychologické
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strance. Mnohdy umirajici lidé trpi spiSe duSevni a spiritudlni bolesti, proto je potieba byt
pacientovi i psychickou oporou. Eutanazie by byla jen rychlym unikem od problému.
Zaroven by byly také poruSeny vsSechny myslenky Hippokratovy pfisahy, coz by bylo

v rozporu s celym Iékafstvim viibec (Munzarova, 2005a, s. 51 - 52).

Jak jiz bylo zminéno, v dobé umirdni lze pacienta lehce ovlivnit v jeho nazorech.
V piipad¢ legalizace by tedy m¢l l1€kat velkou moc, jelikoz by mohl pacientovi vyrazné
ovlivnit postoje k prabehu dalsi 1é¢by, piicemz zakonem by byl sdm ochranén (Munzarova,
2005a, s. 51 - 52). Stejné tomu je, 1 pokud bychom se bavili o eutanazii jakozto smrti ze
soucitu. Jak se muze 1ékar vcitit do pociti pacienta v termindlnim stddiu jeho Zivota?
Smysleni zdravého ¢lovéka by zcela jisté vedlo k urychleni smrti, aby se nemocny netrapil.
Nejedna se o soucit, nybrz o litost. Eutanazie poruSuje ovSem dustojné dozivani poslednich

chvil Zivota, na které ma kazdy ¢lovek pravo (Munzarovd, 2005a, s. 51 - 53).

Nesmime opomenout také socialni vazby pacienta. Clenové rodiny mohou mit mnohdy
rizné nazory na danou situaci a jeji feSeni. Néktefi mohou zastavat rychlou a bezbolestnou
smrt, jini doufaji v uzdraveni nebo alespont o néco delsi ¢as strdveny se svym blizkym

(Munzarova, 2005a, s. 54).

Legalizace eutanazie by tedy postupné mohla byt zneuzivdna a vést k negativnim
dasledkiim. Zejména netctou k dastojnému zivotu, manipulaci 1ékafe vici rozhodnuti
pacienta pristoupit na eutanazii a s tim souvisejici postupna nedivéra ke zdravotnickému
persondlu. Negativni vliv by mohl byt i na kvalitu stavajici pé€e o smrtelné¢ nemocné,
kterou by nemuselo byt diilezité jiz nadale zkvalithovat. Legalizace by mohla zasdhnout 1
zdravotnictvi, ve kterém by se mohlo upustit od hledani novych 1é¢ebnych postupti na
nékteré choroby, coz by mélo fatalni dasledky pro celou spoleénost (Cap, Palencar a

Kurucova, 2016, s. 159).

I kdyz je v Ceské republice eutanazie povazovéana za trestny &in a umyslné zabiti, fada
1ékatt ptiznava, ze existuje jakasi ,,skryta® forma eutanazie, ktera je i ptes veSkeré zakony
na Ceskych pacientech pieci jen provadéna. Mlze mit podobu napt. vétsi davky morfia
pacientovi trpicimu rakovinou. Lékat Zden€k Kalvach se k tomuto faktu vefejné vyjadiuje:
,Rikd se tomu divokd eutandzie a znamend, e 1ékai védomé vede 1é¢bu pacienta ke smrti.

Cilem je ukoncit utrpeni nemocného** (PetraSova, 2009).
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4 PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE

Clovék moderni spole¢nosti ma pocit, ze mize se svym zivotem nakladat, jak se mu zlibi.
Na stran¢ druhé se vSak v piipadé krizové situace snazi prenést zodpoveédnost na druhé. Ne
jinak je tomu i v pfipadé feSeni vaznych zdravotnich problémi. Nastésti dnes existuji
v Ceské republice rtizné instituce, v nichz ptisobi také odborny personal, ktery nam v dobé

umirani pomiize utlumit bolest nejen fyzickou, ale 1 psychickou (Loucka, 2015, s. 29).

Doporuceni piedstavenstva Ceské lékaiské komory (CLK) zastava néazor, Ze Zadnému
¢lovéku se nemd umyslné ublizit a kazdy jedinec ma svou dlstojnost, kterou je potteba
zachovat 1 v pfipad¢ nevylécitelné nemoci. Proto pfipousti, ze intenzivni 1é€ba mize byt
zménéna na lécbu paliativni, kterd umoziuje nemocnému dozit sviij zivot dustojné a v co

nejmensich bolestech (Ptacek a Bartiin€k, 2012, s. 34).

4.1 Paliativni péce

Existuje mnoho definic paliativni péce, pficemz vétSinou se jejich vyznamy viceméné
shoduji. Z latinského vyznamu slova ,,pallium* (neboli plast), je tedy zifejmé, Ze se jedna o
jakousi ochranu nemocného (prostfednictvim ochranného plast€¢) v dobé ,,umirani

(Haskovcova, 2007, s. 37).

Tato péce se zaméfuje na potieby pacienta a jeho blizkych, pficemz jejim cilem je zvySeni
¢i udrzeni kvality Zivota nemocného. Lécebné a paliativni postupy na sebe mohou
navzajem navazovat v zavislosti na predem stanoveném planu dalSich krokt. V ptipadé,
kdy lécba nejevi znamky zlepSeni, je potfeba od ni upustit a ptistoupit ryze na paliativni
péci. Tento krok musi byt dikladné zkonzultovan specialisty a musi byt v souladu

s rozhodnutim pacienta (Kabelka, 2017, s. 24).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je to ,,aktivni celkova péce o nemocné,
jejichz choroba neodpovida na lécbu kurativni. Prvoradym ukolem je kontrola bolesti nebo
Jjinych symptomut a psychologickych, socidlnich a spiritudlnich problému. Cilem paliativni
péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota pro nemocné a pro jejich rodiny*. Postupem
Casu je kladen také vétsi diiraz na prevenci, asné zjiSténi marné 1€¢by a nasledné zameéteni
na fyzické, psychosocidlni a spiritudlni problémy nemocného (Munzarova, 2005a, s. 62).
Tato definice klade diraz na nemocného a jeho rodinu jako jeden na kontinudlni celek.
Jestlize ma byt paliativni péce kvalitni, méla by pfistupovat k obéma témto stranam stejné

aneméla by tedy jednu z téchto stran vice ¢1 mén¢ uptednostiovat (Markova, 2010, s. 19).
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Paliativni péce je zaméfena na kvalitu nejen zivota ¢loveka v termindlnim stadiu, ale také
na jeho nejblizsi rodinu. Zasady, jimiz se tato péce fidi:
e netrpét nesnesitelnymi bolestmi;

e nezistat v poslednich chvilich svého Zivota osamocen;

e za kazdych okolnosti bude zachovana jeho distojnost (Funk, 2014, s. 114).

Svétova zdravotnickd asociace (WMA) stanovuje nékolik charakteristickych znakt

paliativni mediciny:

o _poskytuje ulevu od bolesti a jinych forem utrpeni;

e prisvédcuje Zivotu a chape umirani jako prirozeny proces;

o neusiluje ani o urychleni, ani o neprimerené zadrzovani smrti;

e integruje psychologické a spiritudlni aspekty péce o pacienty;

e nabizi systematickou podporu pacientiim, ktera jim dovoluje Zit primérené aktivni
zivot az do smrti;

e nabizi rovnez systematickou podporu rodinam nemocnych, ktera jim umoZiuje
vyrovnat se s pacientovym onemocnénim i s viastnim zarmutkem,

e péstuje tymovy pristup, ktery umoZiiuje ucinné reagovat na potreby pacientii a
jejich rodin, véetné konzultaci v dobé zarmutku, jsou-li zapotrebi;

e podporuje kvalitu zZivota a miize pozitivné ovliviiovat pritbeh onemocnéni;

e je pouzitelnd i v casné fazi onemocnéni soucasné s jinymi zpiisoby léceni, které jsou
urceny k prodlouzeni Zivota, jako je chemoterapie ci radioterapie, a zahrnuje
vSechna vySetieni nezbytna k lepsimu pochopeni a ovliviiovani zavaznych

klinickych komplikaci zpiisobujicich utrpeni* (HaSkovcova, 2007, s. 38).

V ramci toho tématu se mizeme setkat také s pojmem paliativni sadace. Jedna se o
vyjimecné feSeni situace u pacientil v termindlnim stadiu Zivota, kde k utlumeni bolesti
nepomahaji zadné 1ékarské postupy. Paliativni sadace je akt, kdy je takovy pacient pomoci
silnych 1¢kli uveden do umélého spanku, ve kterém poté bezbolestné dozije zbytek svého
zivota. Tento postup je pouzivan pouze v krajnich piipadech a je konzultovan s pacientem
popt. s piibuznymi. Zamérem zde neni ukonceni Zivota ¢loveka, jako v ptipadé eutanazie,

ale bezbolestné doziti pacienta v jeho nevédomi. Na rozdil od eutanazie miize byt
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paliativni sadace ukoncena a pacient muze byt z hlubokého spanku opét probuzen.

(Loucka, 2015, s. 17)

Mezi paliativni péci a eutanazii je znacny rozdil. Zasadni roli zde hraje moralka. Eutanazie
stoji zcela v rozporu se vSemi moralnimi zasadami 1ékait, jelikoz se jednd o Cin s imyslem
zabit. Naopak umysl paliativni péce je jednat v dobrém zdjmu pacienta a umoznit mu

kvalitni konec Zivota, tedy moraln¢ pfijatelnd varianta 1écby (Kabelka, 2017, s. 77).

4.1.1 Formy paliativni péce

Obecna paliativni péce by méla byt soucasti kazdého zdravotnického zafizeni. Jedna se o

formu, ktera je obecné¢ zndma z béznych definic. Lékati by méli byt schopni rozpoznat
moznosti dalsi 1écby, zda pfindsi néjaky pokrok ¢i nikoliv, popt. pristoupit na paliativni
péci, tedy kvalitni doziti zivota ¢lovéka. Tato terapie je samoziejmé konzultovana mezi

1€kati a pfistupuje se na ni pouze se souhlasem pacienta (Markova, 2010, s. 20).

Specializovana paliativni péce se odehrava ve specializovanych zatfizenich, jejichz

hlavnim popisem prace je pravé doprovazeni smrtelné nemocnych. Tato zatizeni by méla
disponovat specialn¢ Skolenymi profesionaly v daném oboru a méla by zajistovat ptislusny

pocet zaméstnancti v pomeéru k pacientim (Markova, 2010, s. 21).
V Ceské republice existuji tyto formy specializované paliativni pée:

e oddéleni paliativni péce vykondvana v jinych zafizeni mimo hospice (napf.

nemocnice, stacionare);

e ambulantni paliativni péce poskytovana mimo lizkova zafizeni — o nemocného

pecuje specializovany 1€kar a cilem je zajistit zejména domadci oSetfovatelskou péci,
dostupnost pecovatelské sluzby, socialni poradenstvi, podporu psychologa nebo
spiritudlniho poradce. Vystupnim dokumentem byva plan paliativni péce, ktery
vychazi ze stavajiciho zdravotniho stavu pacienta, dalSich prognéz a pfani, ktera
mohou mit podobu napt. pfedem vysloveného ptani (Kabelka, 2017, s. 290);

e mobilni paliativni péce (domdaci hospice) je forma ambulantni paliativni péce

poskytovana pomoci multidisciplindrniho paliativniho tymu v domacim prostiedi
nemocného, a to neptetrzité 24 hodin denné¢ (Kabelka, 2017, s. 291);

e [uzkové hospice jakozto zatizeni pro osoby v terminalnim stadiu zivota;

o konzilidrni tymy paliativni péce, které jsou soucasti kazdého zdravotnického

zafizenti,
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e denni staciondre;

o zvilastni zarizeni paliativni péce jako jsou napi. poradny, tisniové linky, pjcovny

pomiicek atd. (Markova, 2010, s. 21).

4.2 Hospic

Hospic je zdravotnicko-socialni zafizeni slouzici osobam v termindlnim stadiu zivota.
Jedna se o pobytové zafizeni, v némz je zajiSténa péCe o smrteln¢ nemocné. Je tak
zajisténo distojné doziti umirajiciho (APHPP, ©2010, Poslani asociace). Mimo lékatské
péce je zde poskytovano také socidlni poradenstvi a pomoc tézce nemocnym, jejich
rodinam, ale i1 poziistalym. Prioritné se tedy zabyvéa uspokojovani potieb umirajiciho na
urovni psychické, socidlni, spiritudlni a fyzické, ve smyslu tiSeni bolesti komplexné

(Markova, 2010, s. 27).

V Ceské republice existuje od roku 2005 Asociace poskytovateli hospicové a paliativni
péce, kterd je Clenem Evropské asociace paliativni péfe. Zaméfuje se mimo jiné na
osvétu ve spolecnosti a sdruzuje také organizace poskytujici lizkovou nebo mobilni

hospicovou péci.

Ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi byly vytvoteny prvni Standardy kvality

hospicové a paliativni péce (APHPP, ©2010, Poslani asociace).

Cilem hospicové a paliativni péCe neni urychleni ani oddalovani smrti, ale na proces
umirani se pohliZi jako na pfirozenou soucast Zivota. Spociva tedy zejména na psychické a

socialni podpofe pacienta a jeho nejblizSich (APHPP, ©2010, Poslani asociace).

4.2.1 Historie hospicové péce

Pojem hospic vznikl piivodné v Anglii a znamenal jakési utocisté Ci utulek. OznaCovaly se
tak domy odpocinku pro unavené poutniky, aby nabrali znovu sv¢ sily (Haskovcova, 2007,

s. 45 — 46).

V devadesatych letech minulého stoleti byl tento pojem chéapan spiSe ve vyznamu hostinc/
host. Pracovnici byli privodci nemocnych (hostll) v poslednich chvilich jejich Zivota.
Nejednalo se vSak o nemocnici ¢i sanatorium, domov dichodct ani o lécebnu pro
dlouhodobé nemocné. Poskytovala se zde paliativni lékafskd péce pacientim, ktefi

podstoupili 1écbu nepiindsejici Zadné pozitivni tspéchy (Funk, 2014, s. 113 - 114).
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Historie hospicti v Ceské republice je pomémé kratka. Velky vliv na rozvoj paliativni a
hospicové péce u nas méla nepochybné moznost vycestovat do jinych Evropskych zemi,
kde byla tato péCe na zcela jiné Grovni a bylo mozno Cerpat informace a inspirovat se v této
oblasti. V roce 1992 bylo otevieno prvni oddéleni paliativni pée v nemocnici v Babicich
nad Svitavou pobliz Brna. Jako druhy v potradi byl uveden do provozu Hospic Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci. Postupné se zalala ziizovat daldi hospicova zafizeni, a
dokonce 1 zafizeni mobilni hospice zaméfujici se na domaci hospicovou péci - napi.

neziskova organizace Cesta domi (Pefina, 2016).

4.2.2 Formy hospicové péce
Hospicovou péci poskytuji:

o [izkova zarizeni napt. nemocnice ¢i hospic;
e stacionare a pobytova zarizeni hospicui,

e formy domdci hospicovad péce (Haskovcova 2007, s. 48).

4.2.2.1 Nemocnice

Pravé v nemocnicich se nejcastéji rozhoduje o aktivni 1é¢bé nebo véasném stanoveni
moznosti paliativni mediciny. V rdmci kazdého nemocni¢niho zatizeni by mél fungovat
tzv. konziliarni paliativni tym, ktery by mél byt jakymsi mezi¢lankem mezi aktivni
1ékatskou péci a naslednou paliativni péci (Kabelka, 2017, s. 290).

Nemocnice by méla byt uto€istém pro vSechny, kteti maji néjaky zdravotni problém, at’ uz

vvvvvv

komfortu pro pacienty, ovSem pro smrtelné nemocné zde stidle nejsou vytvoreny
nejptiznivéjsi podminky pro distojné doziti zivota. Existuji specialni lizkova oddéleni a
oddéleni pro dlouhodobé nemocné (LDN), aviak stale jich je v Ceské republice nedostatek.
Na zakladé¢ malych kapacitnich moZnosti nemocnic neni mozno nechat kaZdého
umirajiciho pacienta na pokoji samotného a zajistit mu tim klidny, a ni¢im neruseny
odpocinek. Stejné tak je tomu i v pfipad€é osobniho kontaktu s nejbliz§imi, kdy tedy neni
zajiSténo adekvatni soukromi. Negativni vliv mize mit na umirajiciho 1 zdravotnicky
personal, ktery miize plisobit dojmem nedostatecného zajmu. V mnoha piipadech vénuji
l1ékafi vétSi pozornost pacientim, u kterych je nadéje v uzdraveni. Naopak pacienty

s nevylégitelnou nemoci stavi spise na druhou kolej a zdjem o né klesa. Casto je tedy

nemocny odkazan jen na tlumeni bolesti a podporu vitalnich funkci (Funk, 2014, s. 154).
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4.2.2.2 Pobytova zarizeni hospicii

Vztahy v pobytovych zatfizenich byvaji mnohdy jen povrchni, a konverzace mezi klienty
jsou bézné a stézi nachdzime pestiej$i komunikaci. Je to ovlivnéno pravé samotnym
zafizenim, ve kterém jsou lidé umisténi za stejnym ucelem. Je proto dilezité, aby Cloveka
umisténého v pobytovém =zatfizeni chodil navstévovat nekdo blizky a poskytl mu tak
zajimavéjsi rozhovor. Dilezita je také blizkost nékoho, koho mé ubytovany rad, aby se
necitil osamocen a odstréen. Takovi lidé jsou vétSinou odkazani na pomoc jiného ¢lovéka,

proto je pro n¢ rovnocenny vztah velmi dilezity (Funk, 2014, s. 63).

4.2.2.3 Domaci hospicova péce

Rodiny by se chtéli o své tézce nemocné piibuzné postarat i sami, ale mnohdy nevédi, jak
na to. K tomu slouzi ambulantni hospicova péce, tedy domaci péce, kteréd je provadéna za
asistence zkuSenych zdravotnich sester. Doméci prostfedi a blizkost milovanych je pro
tézce nemocného c¢loveéka velmi dilezitym aspektem a prispiva k psychické pohodé

nemocného.

RozliSujeme péci, kterd je provadéna laiky (home help - domaci pomoc) a profesiondlni
péci (home care - domaci péce), piicemz v Ceské republice je systém domaci péde zalozen
na spolupraci lékaid a pracovnikii socidlnich sluzeb (socidlnich pracovnikil), kde 1ékar
urcuje rozsah zdravotni péfe a socialni pracovnik poté naplii poskytovanych sluzeb

(HaSkovcova, 2007, s. 59).

Doméci péce je vzdy vitanéj§i variantou nez, pobyt v liZkovém zatizeni. Existuji ale i
vazné divody, které vedou blizké k umisténi nemocného do specializovaného zatizeni.
Nejcastéjsimi znich jsou vycCerpani, dalS§i zavazné problémy v rodin€¢ (napf. nemoc
pecujiciho), odbornd narocnost péce a prostorové omezeni bydleni pro dal§i moznou

starost 0 nemocného (Svatosova in Haskovcova, 2007, s. 60).

4.3 Paliativni a hospicova péce urcena détem

Prvni hospic v Ceské republice, ktery je uréen pro déti s viznym onemocnénim, se nachazi
v Malejovicich. Byl zfizen Nadacnim fondem Klicek, manzeli Markétou a Jifim
Kralovcovymi. Jako prvni se zacali aktivné zajimat a posléze budovat zdzemi pro tézce
nemocné déti, jejichz diagndza stanovuje bliZici se smrt - prdce s umirajicim ditétem je
specificka a vyzaduje jiné pecovatelské postupy, nez je tomu u starSich osob. Pivodné se

mélo jednat o venkovské zafizeni pomahajici co nejvice naplnit Zivot v pfirozeném (ne
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ustavnim) prostfedi venkova. Béhem cestovani po Anglii méli manzelé tu Cest seznamit se
s Frances Dominica, zakladatelkou prvniho détského hospice Helen House v Oxfordu a
dospéli k nazoru spojit Cast venkovnich a zabavnich prostor také s oSetfujicim stiediskem,
coz ve své podstaté¢ dospélo ke zfizeni hospice pro déti. Od roku 2004 funguje jako
odleh¢ovaci sluzba pro rodice s détmi, které vyzaduji intenzivni oSetfovatelskou péci.
Jedna ¢ast budovy, kterd je ptistupnd aktivitdm zdravych déti je jiz po kolaudaci a v plném
provozu. Naopak druhd cast budovy, ktera by méla disponovat pfimo zdravotni péci, je

kvuli nedostatkiim financi stale v rekonstrukci (www .klicek.org).
Stézejnim pracovnikem détského hospice je herni terapeut, ktery zde ma za tkol:

e postupné seznamovat dit¢ a rodice s nemocni¢nim prostiedim, aby zmirnil pocity
nejistoty;

o vysvétlit ditéti, co jej ceké za 1¢karské zakroky a jejich ptinos;

e komunikovat s rodinou ditéte a s oSetfujicim personalem;

e zajiStovat piiméfenou napli volného Casu;

e koordinovat ptipadné dobrovolniky (HaSkovcova, 2007, s. 73).

4.4 Pracovnici v hospicovém zarizeni

Doprovézeni nemocnych neni nikdy jednoduchy tikol. Umiraji lidé rizného véku, vzdélani
a mentalnich schopnosti. Proto se péci o ¢loveéka v poslednich chvilich jeho Zivota nelze
jen tak naucit podle néjakych jasné stanovenych pravidel a postupti. Pracovnici musi ke
vSem pfistupovat individudlné jakozto k jedinecnym bytostem se svymi osobitymi

potiebami a problémy (SvatoSova, 2012, s. 67).

Americka psycholozka Kiibler-Rossova na zdkladé¢ svého vyzkumu vymezila pét
zakladnich fazi, diky nimZ se umirajici lidé vyrovnavaji se svym nevylécitelnym
onemocnénim. Ne vzdy pacienti proZivaji vSechna tato obdobi, avSak ptipousti alespoil dvé
znich, které se mohou cyklicky opakovat. Stavaji se ale i pfipady, kdy se nemocny
»zasekne® v prvni fazi popirani, se kterou nakonec opusti tento svét. Konkrétni vymezeni
jednotlivych fazi byvéa uvadéno jako:

1. popirani skute¢ného zdravotniho stavu jakoZto obranny mechanismus;

2. hnév, ktery ¢asto brani v komunikaci s nemocnym,;

vV

3. smlouvani (n€kdy 1 s ,,vys$s$i duchovni moci*) jako forma nadéje v zdzrak uzdraveni;
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4. deprese z jasné bliziciho se konce Zivota (mlze vést k hluboké frustraci, kterou je
tieba tlumit psychofarmaky);

5. smireni se s blizkym koncem. V této fazi ustupuje tzkost a nemocny je schopen
spolupracovat a komunikovat se svym okolim (Kiibler-Rossova in Kabelka, 2017,

5. 270 - 271).

S timto vymezenim dale pracuje Vymétal, ktery uvadi, ze hnév pacienta musi brat
pecovatel se znacnou rezervou. Tento stav postupem c¢asu prechdzi v dalsi (vySe uvedené)

faze (Vymétal in Kupka, 2014. S. 95).

V kazdé této fazi by mélo byt k nemocnému piistupovano urcitym zptisobem. Nejdiive by
m¢él pecovatel s pacientem navazat kontakt a ziskat si jeho diveéru. Agresi a hnév je tieba
nechat nemocného vyventilovat, aby se mu ulevilo, a v pfipadé¢ smlouvani by mél byt
pecovatel trpélivy. Déle je potieba pacientovi naslouchat a snazit se mu pomoci urovnat
napf. neptiznivé vztahy s rodinou (jestlize si to ovSem sam pieje). Pokud je pacient smifen
s tim, ze se blizi jeho smrt, je tkol pecovatele byt na blizku nemocnému (popf. roding), aby

se v poslednich chvilich Zivota necitil osaméle (SvatoSova, 2012, s. 67).

Kvalifikovani pracovnici musi disponovat znacnou mirou empatie. Kazdym dnem se
setkavaji s narocnymi ukoly ve své praci, jako je napf. hygiena pacientl, krmeni pacientli
apod. Stejné tak je dulezita i spoluprace s okruhem nejblizSich osob. Zejména komunikace

s pozlstalymi mize byt mnohdy obtizna (Funk, 2014, s. 142).

Pecovatel by nemél pacienta zatéZovat pfehnanymi fakty o jeho zdravotnim stavu, ale mél
by mu hlavné umét naslouchat. Jestlize se ale nemocny na toto sdm zeptd, mélo by mu byt
odpovézeno pravdive, aby fungovala mezi obéma stranami vzajemna divéra. Neverbalni
komunikace je také dulezitd, nebot’ fe¢i té€la druhou osobu nikdy neoklame. Pracovnici
v hospicovych zatfizenich hovoii napf. o vyrazu v oblieji umirajiciho clov€ka, ktery

vypovidal o smifeni se smrti a klidny odchod na onen svét (SvatoSova, 2012, s. 32).

Neékdy se ve vzajemné komunikaci mohou projevit piekazky, kter¢ mohou byt ze strany
nemocného, ale i peCujiciho. Pacient ma mnohdy obtiZe svéfit se svymi problémy cizi
osobé. Proto je nedilnou soucasti efektivni spoluprice zejména snaha budovat si
s pacientem dobré vztahy, které jsou zalozeny pfedevSim na vzajemné duavéie. Takovou
davéru Ize zpochybnit v ptipadé€, kdy se pecovatel neni schopen oprostit od svych postojlii a

presvédceni, které jsou v rozporu s ndzory a postoji umirajiciho ¢lovéka. Hlavnim tkolem
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odbornikii by mélo byt aktivni naslouchani a vnimani emocionalnich projevl pacienta.
Vyvarovat by se meéli hlavné konverzaci vztahujici se pouze ke zdravotnimu stavu

nemocného (O’Connor a Aranda, 2005, s. 32 - 34).

Mimo jiné by se m¢l zdravotnik zaméfit na duchovni potieby Cloveka, diky nimz byvaji
poté naplnény potieby psychické i socialni. Aby byl zdravotnik adekvatné pfipraven na
spolupréaci s pacientem, je potfeba, aby si byl védom sdm svych duchovnich hodnot. Pokud
pacient vyciti z peCujiciho nejistotu k sobé samému, nebude schopen si k nému budovat

divéru a stahne se sam do sebe (Svatosova, 2012, s. 40).

Soucasti profesiondlniho zdravotnika je vcitit se do starosti, které mu vypravi pacient. Je
jasné, ze ne vzdy je to zcela mozné, ale pecujici si danou situaci ¢i problém mize
vztahnout na své zkuSenosti. Nesmi si vSak pacientovi stéZovat na osobni problémy - od

toho tam nemocny rozhodné neni (SvatoSova, 2012, s. 41).

4.5 Prace s pozistalymi

Po smrti pacienta prace zdravotnikli zdaleka nekonc¢i. Jsou zde jesté¢ nejbliz§i osoby
nemocného, o které je potieba se po smrti pacienta postarat. I kdyZ je prognéza smrti zcela
jasnd a nezvratnd, smrt je pfesto vzdy Sokujici. Pozustali trpi duchovni bolesti, ve
vazngj$ich pripadech dokonce chronickou. Muze se vyskytnout tzv. komplikované
truchleni, coZ se projevuje patologickymi reakcemi, které se vice stupniuji. Smutek, deprese
a Uzkost mize pretrvavat nepfimétené dlouhou dobu a miiZze vést az k patologické frustraci

(O’Connor a Aranda, 2005, s. 232).
Az kdyz je Clovek po smrti si za€nou blizci vy¢€itat, co nemocnému nestihli fici nebo pro¢

mu naopak fekli néco, ¢eho ted’ lituji. AvSak pokud se o tyto starosti a bolest svéfi

persondalu zdravotnického zatizeni, asto se jim ulevi (Munzarova, 2005a, s. 64).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Eutanazie je ve spolecnosti stale diskutovanéjsi téma a to bez ohledu na vék, pohlavi, rasu,
nabozenské vyznani atd. Z historického hlediska prosSla eutanazie mnoha podobami, az

dospéla k té dnesni, ktera ji chape jako usmrceni pacienta na jeho zadost.

Lid¢ si predstavuji smrt jako zavrSeni zZivota, ovSem kdyZ na ni pfijde, uvédomi si Casto
svou zranitelnost a podléhaji moci osudu. I kdyZ je medicina mnohem vyspélejsi a 1ékaii
jsou schopni vylécit nemoci, na které se diive bézn¢ umiralo, stale existuji nékteré zavazné
diagndzy, se kterymi si véda nevi rady. Pomoci Iékatské védy je tedy mozno nemocného ¢i
vazné zranéného Cloveka udrzovat déle pii zivote. Vyvstava zde otdzka, zda je to vzdy tim
nejlep$im feSenim. Zamyslime se nad vlastnim Zivotem - kdy, jak a jakym zpiisobem
chceme ztohoto svéta odejit. Moznost eutanazie je pro nékteré rychlym feSenim své
stavajici situace. Rozhodovani byva ovlivnéno mnoha faktory, napt. finanéni naro¢nost
1é¢by, starosti nasich nejblizSich spojeny s timto stavem, fyzickd bolest 1écby a s tim

souvisejici celkové utrpeni ¢loveka (Ptacek a Bartinek, 2012, s. 19 - 20).

V Ceské republice neni eutanazie uzékonéna, a proto diskuze o této moznosti byvaji
mnohdy pestré ba az kontroverzni. Mnohdy si neuvédomujeme negativni dasledky, které
by v ptipad¢ legalizace eutanazie na nasem tUzemi mohly nastat. Inspiraci pro nds mohou
byt nekteré staty Evropy, v nichZ se jedna o béznou praxi. I zde se vSak objevuji mezery
v zékonech, které svym zplisobem smétuji ke zneuzivani eutanazie, a mnohdy v téchto

zemich zemfe ro¢n€¢ mnoho nevinnych lidi bez ohledu na jejich pténi.

Moznost provedeni eutanazie zasahuje oblast etickou, psychologickou, socidlni 1
politickou. Spojitost se socialni pedagogikou je stéZejni zejména v oblasti péce o
nevylécitelné nemocné pacienty. Spolecnost se sice zabyva otazkami spojenymi
s umiranim a se smrti, pfesto se stale vétSina ptiklani k varianté rychlého ukonceni Zivota,
tedy eutanazii. Hospicova a paliativni péce se postupné dostava do povédomi lidi, ov§em

ne kazdy je o téchto sluzbéach informovan.
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5.1 Vyzkumny problém
Teoretickd vychodiska popsana v prvni casti diplomové prace slouzily jako podklad

k nasemu vyzkumnému problému:

Zjistit ndzory spolecnosti na eutanazii v Ceské republice.

5.2 Vyzkumné cile a hypotézy

Zamérem diplomové prace bylo zjistit nazory spoleénosti na eutanazii v Ceské republice.

V této souvislosti jsme stanovili dil¢i vyzkumné cile:

1) Zjistit informovanost o zékladnich pojmech eutanazie.
2) Analyzovat smysleni spolecnosti o poslednich chvilich Zivota.

3) Zjistit nazory spolenosti na legalizaci eutanazie v Ceské republice.

5.2.1 Hypotézy vyzkumného Setieni

Hypotézy jsou obecné piedpoklady, které jsou soucdsti kvantitativniho vyzkumu. Na
zakladé¢ vyzkumného Setfeni a statistického ovéfeni ziskanych dat nemiizeme danou
hypotézu jasné potvrdit nebo ji prohlésit za nepravdivou. Empirickym zkoumanim Ize
tento predpoklad pouze verifikovat (pfipustit) jako moznou variantu a popf. zobecnit a
doporucit pro praxi. V opacném piipadé¢ hypotézu mlzeme falzifikovat, nikoliv zcela

zamitnout jako chybnou (Chréska, 2007, s. 17).

V rdmci naSeho vyzkumu jsme si stanovili sedm hypotéz, které byly nasledné statisticky
ovéieny. Pomoci vysledka statistického vyhodnoceni byly hypotézy verifikovany nebo

falzifikovany.
Plné znéni vécnych hypotéz této diplomové prace:
H;: Mladi lidé maji vétsi obavy z umirani a smrti nez lidé starSiho véku.

H»: Nazory na diistojné umirdni mezi lidmi v zavislosti na ndbozenském vyznani jsou

rozdilné.

Hj;: Lidé s niz§im dosazenym vzdélanim by spiSe uptfednostnili posledni chvile Zivota v

kruhu nejblizsi rodiny nez lidé s vy$$im dosazenym vzdélanim.

Hy4: Muzi Castéji souhlasi s legalizaci eutanazie v Ceské republice neZ Zeny.
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Hs: Lidé se zdravotnickym vzdélanim maji vEtSi obavy ze zneuziti eutanazie nez lidé
jiné¢ho vzdélani.
Hg: Néazory na piistoupeni k eutanazii v zavislosti na ndbozenském vyznéani jsou

rozdilné.

5.3 Vyzkumny soubor

Abychom zjistili nézory spolenosti na eutanazii v Ceské republice, byla k Gi¢asti na
vyzkumu oslovena Siroka vetejnost. Vybérovy soubor nasi diplomové prace tvorili lidé
star§i 18 let. Vyzkumny soubor pro nase Setfeni byl vybran na zdkladé ndhodného vybéru,
kde kazdy ob&an pobyvajici na uzemi Ceské republiky ve véku od 18 let mél stejnou
moznost zucastnit se tohoto vyzkumu. Data ziskdna pomoci internetového dotazniku méla
zajistit co moznd nejvetsi reprezentativnost vyberového souboru riizné vékové kategorie,
mista bydlisté, vzdélani apod. Forma tisténého dotazniku byla cilena zejména na osoby
starSitho véku a nesla v tomto pfipad¢ znaky dostupného vybéru zkoumaného vzorku,
jelikoz byly dotazniky rozdany cilené do zafizeni urené star§Sim osobam v nejbliz§im okoli

(Gavora, 2010, 75 - 80).

Technika sbéru dat byla uskutecnéna prostiednictvim klasické tisténé formy dotazniku a

internetovou podobou totozného dotazniku.

Prostfednictvim internetového dotazniku, bylo mozno zjistit, Ze nami vytvoreny dotaznik
byl shlédnut celkem 514 respondenty. Vyplnénych dotaznikli bylo odeslano 468. Zde byla

vSechna ziskan4 data v potfadku a nebylo nutno zadné odpovédi vytadit.

Dale bylo rozdano 150 dotaznikli v tist€éné podobé, které byly cileny zejména na
respondenty spadajici do vyssi vékové kategorie nad 60 let. Zde se ndm vréatilo celkem 92
vyplnénych dotaznikli, pficemz 33 znich muselo byt vyfazeno pro nelplné ¢i Spatné
vyplnéni. K dal$i analyze dat bylo tedy pouzito 74 dotaznikd s nalezité¢ vyplnénymi

odpovéd’mi.

Z puvodniho poctu 664 rozdanych dotazniki, byla celkovd nédvratnost zajiSt€éna pomoci

542 (82%) dotazniki, které byly vyplnény na zakladé¢ stanovenych kritérii.
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5.4 Technika a metoda sbéru dat

Vyzkum této prace byl orientovan kvantitativné. Data byla ziskavana dotazovaci metodou,

technikou dotaznikového Setfenti.

Nejdiive byla provedena pilotaz na malém vyzkumném vzorku respondentti, abychom se
vyhnuli pfipadnym problémim a nejasnostem pii vypliiovani dotaznikd. Pfedvyzkum byl
uskutecnén na vzorku 20 respondentii v naSem nejblizSim okoli. VSechny dotazniky se
vratily zpét bez véaznéjSich problémt pii vyplhovani, proto jej bylo mozZno pouzit

k ziskavani dat pro empirickou ¢ast diplomové prace.

Metoda sbéru dat byla realizovana prostednictvim internetového dotazniku vytvofenym na
webové strance survio.com, a tiSt€énou podobou dotazniku rozdanou mezi respondenty.

Sbér dat probihal v obdobi mésice ledna roku 2018.

Internetova podoba jevila pozitivni znamky zejména ve zpusobu tvorby dotazniku a poté
zpusobu vyplnéni respondenty. Pomoci nastaveni moznosti odpovédi na jednotlivé otazky
v dotazniku nebylo mozno na nékterou z danych otdzek odpovédét vice moznostmi, ¢i
neodpovédét vibec — tedy dotazniky byly v této podobé vraceny plnohodnotné vyplnény.
Nepochybné¢ vyhodou byla i moznost touto formou ,oslovit“ Sirokou vetejnost
prostfednictvim socialnich siti, ale i webovych portéld, internetovych stranek rtiznych skol

a organizaci, pfi¢emz byla zajiSténa anonymita respondentd.

Abychom ziskali i zastoupeni respondentd vys$$iho véku, byl sbér dat realizovan i
prostiednictvim tisténych dotaznikd. V tomto piipad¢ jsme shledali papirovou formu jako
vhodnéj$i variantu, jelikoz jsme predpokladali, Ze internetovd forma bude zastoupena
nejvice mladSimi lidmi pod 60 let v€ku. Dotazniky byly tedy mimo jiné rozddny na mista
vétsi koncentrace seniortl, zejména do domovt s pecovatelskou sluzbou a do domovt pro

seniory.

Dotaznik byl v obou podobach zcela totozny a skladal se ze tii dulezitych casti. Nejprve
byli respondenti osloveni s prosbou o vyplnéni dotazniku. Zaroven byli sezndmeni s
autorem a ndzvem vyzkumného problému diplomové prace. Prvni ¢ast slouzila

k celkovému seznameni 1 s obsahem samotnych otazek v dotazniku.
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Stézejni ¢ast dotazniku byly samotné otdzky dotaznikového Setieni. Celkem se jednalo o
18 polozek, z toho 2 byly formulovany pomoci otevienych otdzek. Stanoveny pocet otdzek

mél zajistit co nejvice a spravné vyplnénych dotaznika.

Soucasti zkoumani bylo zjistit urCité charakteristiky respondent (v€k, pohlavi, nejvyssi
dosazené vzdélani, ndbozenské vyznani). Dalsi polozené otazky v dotazniku ndm pomohly

objasnit stanovené cile naseho vyzkumu.

Na zavér patiilo podékovani respondentim za ochotu a jejich cas, ktery vénovali pro

vyplnéni dotazniku.

5.5 Statistické vyhodnoceni

Pro zpracovéni ziskanych dat z dotaznikového Setfeni a jejich nasledné statistické

vyhodnoceni byl pouzit tabulkovy editor Microsoft Office Excel 2007.

Nejprve byla ziskand data zaznacena do tabulky, kde tadky oznacovaly jednotlivé
respondenty a sloupce konkrétni otazky v dotazniku. Z tohoto zdznamu odpovédi bylo
mozno vytvofit tabulky absolutnich a relativnich cetnosti a nasledn¢ z téchto tabulek

vytvoftit grafy odpovidajicich hodnot.

Déle byly tyto dotazniky s odpovéd'mi vytfidény na zaklad¢ jednotlivych charakteristik
respondentt (pohlavi, vek, vzdélani, ndbozenské vyznani), coz ndm vyrazné pomohlo pfi
dalsi analyze a statistickém testovani hypotéz.

Pomoci neparametrickych statistickych metod jsme ovéfovali stanovené hypotézy

vyzkumu. Pti vyhodnocovani jsme pouzili Test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni

tabulku a Test nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku.
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6 VYHODNOCENI DAT

Tato Cast diplomové prace se zabyva celkovym popisem a vyhodnocenim dat, ktera byla
ziskéna dotaznikovym Setienim. Po dikladné analyze jsme byli schopni vysledky vyzkumu
ptedlozit pomoci deskriptivni analyzy v podobé grafického zndzornéni odpovédi na

jednotlivé otazky.

V ramci vyhodnocovani vysledkti dotaznikového Setfeni byla data také vytfidéna na
zéklad¢ stanovenych charakteristik respondenti. Tyto konkrétni vysledky vlastniho
vyzkumu jsou uvedeny v piilohdch diplomové prace, a pomohly ndm k objasnéni

stanovenych cilii naseho vyzkumu a pfi statistickém testovani hypotéz.
Pro lepsi ptehlednost ovétovani hypotéz bylo pouzito tabulkové zpracovani dat.

Soucasti vyhodnoceni dat je také zavérecna interpretace zjiSténych vysledkii celého
vyzkumného Setfeni. Dulezité¢ bylo zodpovédét na stanovené cile a hypotézy, a uvést

doporuceni pro praxi, které plyne z prizkumnych vysledkii.

6.1 Deskriptivni analyza ziskanych dat

Deskriptivni typ analyzy je zalozen na popisu ziskanych dat a jejich piehledného

znazornéni pomoci grafil.

Nejprve jsme se zameéfili na celkové slozeni respondentl, ktefi se podileli na nasem
vyzkumu. Vyhodnocovani dat bylo cileno na osobnostni charakteristiky ucastnikl - na
pohlavi, vék, vzdélani a naboZenské vyznani. Poté jsme v popisné analyze vénovali

pozornost otazkam, které ndm pomohly objasnit stanové cile vyzkumu.

Dotaznikového Setieni se zlcastnilo celkem 542 respondentl ve slozeni 427 (79%) Zen a
115 (21%) muzt. Nasledujici grafy popisuji zakladni informace o nasem vyzkumném

souboru.
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Graf €. 1: Slozeni respondentii podle veku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejpocetnéjsi skupinou z hlediska vékového slozeni tvofili respondenti ve v€ku od 18 do
35 let a to konkrétné v poctu 393 (72%). Ve véku od 36 do 59 let se jednalo celkem o 96
(18%) dotazovanych, a skupina nejstarSich respondentti od 60 let a vice tvofilo 53 (10%)

vyzkumného vzorku.

Graf €. 2: Slozeni respondentu podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

4%

4%

M zékladni vzdélani

38% M stiedoikolské v oboru zdravotnik
Ml stiedozkolske s wusnim listemn
H stredoikoslké s maturitou

g oborné vzdélani

M vy=okozkolské v oboru zdravotnik, |ékar

363 M vysokoEkolske -jiné

6%
3%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumu se zucastnilo celkem 23 (4%) respondentti se zadkladnim vzdélanim, 20 (4%) se
sttedoSkolskym vzdélanim v oboru zdravotnictvi, 48 (9%) se stfedoskolskym vzdé€lani
zavrSenym vyucnim listem a 198 (36%) respondentli stiedoSkolského vzdélani

zakoncenym maturitou. Dale se vyzkumny vzorek skladal ze 17 (3%) respondentt
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s vy$§im odbornym vzdélanim, 32 (6%) s vysokoskolskym vzdélanim v Iékarském oboru a

204 (38%) respondentd s vysokoskolskym vzd€lanim jiného zaméteni nez 1€katstvi.

Celkem 171 (32%) respondentli vyznava néjakou nabozenskou viru a 371 (68%) se tadi

mezi nevertict.
6.1.1 Informovanost spolecnosti o zakladnich pojmech eutanazie

Na otazku zda lidé znaji pojem eutanazie, odpoveédéli vSichni Gcastnici vyzkumu, tedy 542
(100%) respondentil, kladng. Pro ovétfeni byla v dotazniku stanovena i oteviend otazka,
kde méli respondenti uvadeét, co tedy tento pojem podle jejich ndzoru znamend. Nejéastéji
respondenti odpovidali, Ze se jednd o ukonceni zivota na zadost pacienta nebo o chténou
smrt za asistence jiné¢ osoby. AvSak naSlo se i 7 respondentii, jejichz oteviené odpovédi
nebyly pfili§ objasnény vzhledem k polozené otazce. Eutanazii popsali tfi lidé jako
usmrceni ¢lovéka, pficemz neni zcela jasné, zda se jedna o myslenku ,,vrazdy* nebo
»eutanazie®, tedy usmrceni na zaddost nemocného. Dva lidé odpovédéli, ze se jednd o
vysvobozeni, coZ by mohlo souviset ve smyslu zkraceni trapeni (tedy smrt), které uvedl

jeden z respondentt. Objevila se 1 odpoveéd, Ze eutanazie je néco neptirozeného.

Graf &. 3: Odpovédi respondentii na otdazku, zda je eutanazie v Ceské republice legadlni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otdzku, kterd se zaméfovala na informovanost o eutanazii z hlediska legislativniho
ramce Ceské republiky, odpovédéli téméf vsichni respondenti 534 (98%) spravng, Ze

eutanazie zde legélni neni. Respondenttl, kteti si mysli, Ze je eutanazie v Ceské republice
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uzakonéna bylo 5 (1%) a 3 (1%) dotazovani se nejspiS nechali zmast odpovédi, ze je

uzakonéna ale pouze v ptipadé, jedna-li se o asistovanou sebevrazdu.

Graf €. 4: Odpoveédi respondentii na otdazku, zda maji povédomi o paliativni péci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pojem paliativni péce poznd vice nez polovina vSech respondentl 317 (58%). Naopak 225
(42%) respondentti uvedlo, ze o ném nemaji povédomi. Stejné jako tomu bylo v ptipadé¢
znalosti eutanazie (graf ¢. 5), 1 zde jsme si vramci dotaznikového Setieni stanovili
kontrolni otevienou otazku, kde méli respondenti tento pojem vlastnimi slovy vysvétlit.

Respondenti, ktefi uvedli, Ze pojem znaji, jej nejcastéji uvadéli jako péci o umirajiciho,
zajistujici dastojné doziti zivota. VSechny oteviené odpovédi na tuto otdzku zde byly
v souladu s definici paliativni péce nebo byly v jeji uzké souvislosti. Vyznam tohoto pojmu

tedy respondenti svymi slovy vzdy vystihli.

Zbyla cast respondentll, ktefi uvedli neznalost paliativni péce, nejcastéji odpovidali, ze
viibec netusi, co znamend a nikdy o ni neslySeli. Nasli se i takové odpovédi, ve kterych se
respondenti sami pfiznali, Ze si tento pojem a jeho vyznam vyhledali na internetu, aby se

informovali, o¢ se tedy jedna.
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6.1.2 SmySleni lidi o poslednich chvilich Zivota

Graf €. 5: Respondenti se jiz nekdy zamysleli nad smrti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice nez 3/4 vsech respondentii 427 (87%) se nékdy zamyslelo nad smrti. Mensi cast 134

(13%) odpovidajicich takto nepfemyslela.

Graf €. 6: Strach ve spojitosti s umirdanim vyvolava
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Sloupcovy graf znazoriuje Cetnosti odpovédi respondentll na otazku, co v nich vyvolava
nejvetsi strach ve spojitosti s umirdnim. Jako odpovéd’ zde mohli respondenti zvolit vice
moznosti, proto jsme zvolili jako vhodnéjsi zobrazeni pravé sloupcovy graf srovnavajici
absolutni Cetnosti jednotlivych odpovédi. Procentualni vyjadifeni se rovna podilu mezi
absolutni ¢etnosti konkrétni odpovédi a celkovym poctem odevzdanych dotaznikli (n =

542).

Nejveétsi obavy maji lidé nepochybné ze ztraty blizké osoby. Tuto moZznost oznacilo
celkem 370 (68%) respondentli. Na druhém misté byla bolest a utrpeni v zastoupeni 298
(55%) odpovédi. Cetnost zbylych odpovédi vyrazné klesla na 163 (30%) respondenttl, ktefi
pripustili mozny strach, ze by v obdobi blizici se smrti byli nékomu na obtiz. Dale byly
témer stejnym poctem odpovédi zastoupeny dvé nésledujici moznosti: strach ze samoty -
v zastoupeni 119 (22%), a strach z nenaplnéného smyslu Zivota - v zastoupeni 116 (21%)
odpovédi. Celkem 106 (20%) respondentd je s umiranim a smrti smifeno, tudiz v nich
nevyvolavaji negativni emoce. Nejméné lidé uvadéli odpoveéd’, Ze maji strach z finan¢nich
nesrovnalosti vic¢i piipadnym pozistalym. Tuto moznost pfipustilo pouze 46 (8%)

dotazovanych.

Graf ¢. 7: Dustojné umirani pro respondenty znamena
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jak si lidé ptedstavuji distojné umirani, byly odpovédi rozlozeny témeér
stejnymi tfetinami. Bezbolestné umirdni odpoveédélo 196 (36%) respondentl. Zbylé dvé
odpovédi, tedy diistojna smrt jako naplnény smysl zivota a dastojné umirdni v okruhu

nejblizsich, uvedl zcela totozny pocet respondentt 173 (32%).
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Graf €. 8: Prani respondentii prozit konec svého zivota
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Posledni chvile svého zivota by 1idé nejradéji prozili doma v kruhu nejblizsich 247 (45%).
Druha nejpocetnéjsi skupina odpovidajicich 206 (38%) by v v domdci péci uvitala také
pomoc ambulantni paliativni péce. Mensi zastoupeni odpovédi zde bylo zaméfeno na

instituciondlni zafizeni jako je hospic 58 (11%) a nemocnice 31 (6%).

Graf €. 9: Zamysleni respondentii o piedem vysloveném prani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Lidé spiSe nepfemysleji o0 moznosti sepsani pfedem vysloveného ptani, ve kterém by bylo
uvedeno, jak by si clovek ptal postupovat/ nepostupovat v 1écbé za predpokladu, Ze by se
dostal do stavu, ktery by jiz takové pfani neumozioval nemocnému vyslovit. Vice nez
polovina respondentt 331 (61%) o tuto moznost nejevila vétsi zajem. Naopak 211 (39%)

odpovidajicich moznost sepsani piedem vysloveného pfani ptipustilo.
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6.1.3 Nazory spole¢nosti na legalizaci eutanazie v Ceské republice

Graf &. 10: Odpovédi respondentii na otizku, zda by méla byt eutanazie na vizemi Ceské

republiky uzakonena
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Rovné 3/4 vSech respondentl, tedy 408 (75%), zastdvaji nazor legalizace eutanazie

v Ceské republice. Proti takové moznosti se stavi 134 (25%) respondenti.

Graf €. 11: Nazory respondentii na moznost zneuZiti eutanazie
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na zékladé ziskanych dat jasn€ vyplyvaji obavy lidi z mozného zneuziti eutanazie. Celkem
224 (42%) respondentll uvedlo, ze by eutanazie mohla byt zcela urcit¢ zneuzita a 185
(34%) tuto moznost rovnéz pripustilo. Naopak jen 11 (2%) odpovidajicich moznost

zneuziti eutanazie striktné vylucuje a dalSich 72 (13%) si mysli, ze by spiSe nemohla byt
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eutanazie zneuzita nez ano. Zbylych 50 (9%) respondenti se k odpovédi nedokazali

rozhodnout.

Graf ¢. 12: Odpovedi respondentii na otazku, zda by z ditvodii nepriznivého zdravotniho

stavu chtéli podstoupit eutanazii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Za ptedpokladu, ze by se lidé ocitli ve vazném zdravotnim stavu nebo ve stavu smrtelné
nemoci se polovina vSech respondenti 277 (51%) nedokazala rozhodnout, zda by
v takovém ptipadé pfistoupili k moZnosti eutanazie nebo ne. Rychlé ukon€eni svého Zivota
touto cestou pfipustilo 170 (31%) odpovidajicich a zbylych 95 (18%) by takto sviij Zivot

rozhodné neukondili.
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Graf €. 13: Odpovedi respondentit na otdazku, zda by dokdzali rozhodnout o vykonu

eutanazie na blizké osobé
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Stejné jako tomu bylo v ptedchozi otdzce (graf ¢. 15), byli lidé dotazovani o moznosti
rozhodnout se, zda nechat provést eutanazii v piipadé¢ vazného zdravotniho stavu ¢i
nevylécitelné nemoci, ovSem ne sami na sob¢é nybrz na blizké osobé&. 1 zde bylo nejvice
respondenttll, ktefi by se v dané situaci nedokazali rozhodnout 215 (40%). I ptes vazny
zdravotni stav by 186 (34%) respondentil nedopustilo provedeni eutanazie na jim blizké
osobé. Cela 1/4 vSech respondenti 141 (26%) by za takovych okolnosti souhlasila

s rychlym ukon¢enim Zivota blizké osoby.
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6.2 Statistické testovani hypotéz

Pfi testovani hypotézy H;, H,, H3; a H¢ jsme pouzili Test nezavislosti chi-kvadrat pro
kontingenc¢ni tabulku. Pomoci Testu nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku jsme

statisticky vyhodnotili hypotézy H4 a Hs.

Vypocty byly provadény na hladiné vyznamnosti o = 0,05 a na zaklad¢ vysledkt tohoto

testovani bylo mozno dané hypotézy verifikovat nebo falzifikovat.

H;: Mladi 1idé maji v€tS$i obavy z umirani a smrti nez lidé starSiho véku.

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v obavach ze smrti v zavislosti na véku.
Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v obavach ze smrti v zavislosti na véku.

Hypotézy byly testovany pomoci 2. otdzky z dotazniku, ktera se zabyvala vékovym slozeni

respondentl a otdzkou €. 13 zaméfenou na mozné obavy z umirani.

Tabulka €. 1: Pozorované a ocekavané cetnosti pro H,;

Ano Ne >

18— 35 let 334 (316,14) 59 (76,86) 393
36— 59 let 72 (77,225) 24 (18,775) 96
60 let + 30 (42,635) 23 (10,365) 53
> 436 106 542

Zdroj: Vlastni vyzkum
Y =26,112> 5% 0.05(2) = 5,991

Hodnota testového kritéria y* byla vy3§i, nez kritickd hodnota chi-kvadratu na hlading

vyznamnosti 0,05 a stupné volnosti 2.

— Pfijimame alternativni hypotézu.

H,: Nazory na dustojné umirani mezi lidmi v zavislosti na naboZenském vyznani jsou

rozdilné.

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ndzory respondentii na dastojné

umirani v zavislosti na nadboZenském vyznani.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ndzory respondentti na dlistojné umirani

v zé&vislosti na naboZenském vyznani.
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Hypotézy byly testovany pomoci otazky ¢. 4 zdotazniku, kterda zjiStovala slozeni
respondentl v zavislosti na nabozenském vyznéni, a otdzkou €. 14, kde byli respondenti

dotazovani, v ¢em podle nich spoc¢iva dlstojné umirani.

Tabulka €. 2: Pozorované a ocekavané cetnosti pro H

Bezbolestna Naplnény Blizkost
smrt smysl Zivota nejbliZSich 2
Vérici 49 (61,838) 56 (54,581) 66 (54,581) 171
Bez vyznani 147 (134,162) 117 (118,419) 107 (118,419) 371
> 196 173 173 542

Zdroj: Vlastni vyzkum
= T.437> % 005(2) = 5,991

Hodnota testového kritéria x> byla vyssi, neZ kritickd hodnota chi-kvadratu na hlading

vyznamnosti 0,05 a stupné volnosti 2.

— Pfijimame alternativni hypotézu.

H;: Lidé s niz§im dosazenym vzdélanim by spiSe upfednostnili posledni chvile Zivota v

kruhu nejblizsi rodiny nez lidé s vy$§im dosazenym vzdélanim.

Ho: V nazorech na trdveni poslednich chvil Zivota v zavislosti na vzdélani neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

Ha: V nazorech na traveni poslednich chvil zivota v zavislosti na vzdélani existuje

statisticky vyznamny rozdil.

Hypotézy byly testovany pomoci otdzky ¢. 3 z dotazniku, kterd zjiStovala slozeni
respondentll v zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdélani a otdzky ¢. 18, kde by si

respondenti ptali dozit posledni chvile svého Zivota.

Z identifikacni polozky nejvyssiho dosazeného vzdélani jsme utvotili dvé kategorie. Prvni
skupinu tvofili respondenti se zdkladnim vzdélanim az po stfedoSkolské vzdélani
ukonc¢eného maturitou — skupina s niz§im dosazenym vzdélanim. Druhd skupina se
skladala z respondentli s vy$§im odbornym vzdélanim a s vysokoskolskym zdélanim —

skupina s vys$§im dosaZenym vzdélanim.
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Tabulka €. 3: Pozorované a ocekavané cetnosti pro H;

Doma za
pomoci Doma
Nemocnice Hospic ambulantni s nejblizsi >
paliativni rodinou
péce

ZS + S8 22 (16,53) 33 (30,926) 96 (109,841) | 138(131,703) | 289
VOS + VS 9 (14,47) 25 (27,074) 110 (96,159) | 109 (115,297) | 253
> 31 58 206 247 542

X2 =8,558 > Xz 0.05(3) = 7,815

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnota testového kritéria x> byla vy$si, nez kriticka hodnota chi-kvadratu na hlading

vyznamnosti 0,05 a stupné volnosti 3.

— Pfijimame alternativni hypotézu.

Hy4: Muzi Castéji souhlasi s legalizaci eutanazie v Ceské republice neZ zeny.

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ndzory muzli a Zen na legalizaci

eutanazie v Ceské republice.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ndzory muzi a Zen na legalizaci

eutanazie v Ceské republice.

Hypotézy byly testovdny pomoci otazky ¢. 1 v dotazniku, kterd zjiStovala slozeni

respondentl dle pohlavi a otazky €. 10, v niz byli respondenti dotazovéni, zda by byli pro

legalizace eutanazie v Ceské republice.

Tabulka €. 4: Pozorované cetnosti pro Hy

Ano Ne >
Zeny 339 88 427
Muzi 69 46 115
y 408 134 542

¥ =18,305 >y 0.05(1) = 3,841

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnota testového kritéria y* byla vyssi, nez kriticka hodnota chi-kvadratu na hlading

vyznamnosti 0,05 a stupné volnosti 1.
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— Pfijimame alternativni hypotézu.

Hs: Lidé se zdravotnickym vzdélanim maji vétS§i obavy ze zneuziti eutanazie nez lidé

jiného vzdélani.

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil na nazory zneuziti eutanazie v CR v

zavislosti na vzdélani.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil na nazory zneuZiti eutanazie v CR v

zavislosti na vzdélani.

Hypotézy byly testovany pomoci otazky ¢. 3 v dotazniku, ktera zjiStovala slozeni
respondentl na zakladé¢ nejvy$Siho dosazené¢ho vzdélani a otazky ¢. 11, kde byli
respondenti dotazovani, zda si mysli, ze by mohla byt eutanazie v ptipad¢ legalizace

zneuzivana.

Jelikoz jsme zde testovali osoby se zdravotnickym vzdélanim a osoby jiného vzdélani,
byly utvofeny dvé kategorie. Prvni skupinu tvofili vSichni respondenti zdravotnického

vzdélani a druhou skupinu pak respondenti jiného vzdé¢lani.

Z odpovédi na otazku €. 11 byly rovnéz utvoreny kategorie a to na: ,,ano*, ,,ne* a ,,nevim®.
Odpovéd’ ,,nevim™ byla ze statistického vyhodnocovani vynechana, jelikoZ jeji zastoupeni
bylo ze strany osob zdravotnického vzdélani velmi malé. Dilezitd pro nas byla zejména

jasna rozhodnuti, tedy ,,ano®, ,,ne*. Celkovy pocet odpovidajicich v tomto ptipadé byl 492.

Tabulka €. 5: Pozorované cetnosti pro Hs

Ano Ne >

Zdravotnici 45 4 49
Jiné vzdélani 364 79 443
> 409 83 492

Zdroj: Vlastni vyzkum
Y =2,942 <y o05(1) = 3,841

Hodnota testového kritéria %> byla nizi, neZ kritickd hodnota chi-kvadratu na hlading

vyznamnosti 0,05 a stupné volnosti 1.

— Pfijimame nulovou hypotézu.
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He: Nazory na pfistoupeni k eutanazii v zavislosti na ndbozenském vyznani jsou rozdilné.

Hy: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi nazory k pfistupu na eutanazii v

zavislosti na nabozenském vyznani.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ndzory k pfistupu na eutanazii v

zavislosti na ndbozenském vyznani.

Tyto hypotézy byly testovany pomoci otazky ¢. 4 v dotazniku, kterd zjistovala slozeni
respondentll v zavislosti na nabozenském vyznani a pomoci otazky ¢. 8, ve které byli
respondenti dotazovani, zda by v pfipadé neptiznivého zdravotniho stavu podstoupili

eutanazii.

Rovnéz jsme hypotézy testovaly i pomoci otazky ¢. 9 v dotazniku, kterd zjistovala, zda by
v piipad¢ neptiznivého zdravotniho stavu byli respondenti schopni odsouhlasit provedeni

eutanazie na blizké osobé.

Tabulka €. 6: Pozorované a ocekavané cetnosti pro Hgv souvislosti s otazkou ¢. 8

Ano Ne Nevim >

Vérici 39 (53,635) 53 (29,972) 79 (87,393) 171
Bez vyznani 131 (116,365) 42 (65,028) 198 (189,607) 371
> 170 95 277 542

Zdroj: Vlastni vyzkum

v =32,86> % 0.05(2) = 5,991

Tabulka €. 7: Pozorované a ocekavané cetnosti pro Hgv souvislosti s otazkou ¢. 9

Ano Ne Nevim >

Vérici 31 (44,485) 77 (58,683) 63 (67,832) 171
Bez vyznani 110 (96,515) 109 (127,317) 152 (147,168) 371
> 141 186 215 542

Zdroj: Vlastni vyzkum
K = 14,83 > % 0,05(2) = 5,991

Hodnota testového kritéria x> byla zde v obou ptipadech vyssi, nez kriticka hodnota chi-

kvadratu na hladin€ vyznamnosti 0,05 a stupné volnosti 2.

— Pfijimame alternativni hypotézu.
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7 INTERPRETACE DAT

Vyzkumu se zucastnilo celkem 542 osob ve véku od 18 let. Konkrétné se jednalo o 427
zen a 115 muzh. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti do 35 let a s nartistajicim vékem
pocet ucastniki vyzkumu klesal, coz se také odrazilo na celkovém slozeni véfticich a
nevéficich osob. K nadbozenskému vyznani se nejvice hlasili prave lidé ve véku nad 60 let,
kterych bylo v naSem vyzkumu nejméné. Jasn¢ tedy ve vyzkumném vzorku pievazovaly

osoby bez nabozenského vyznani.

V zké souvislosti s vékovym slozenim respondentti bylo rovnéz jejich nejvyssi dosazené
vzdélani. Mladi lidé ve véku do 35 let se fadili do kategorie stfedoskolského vzdélani
s maturitou a vysokoskolského vzdélani, tudiZz nejpocetnéjSiho zastoupeni naseho
vyzkumu. Podobné tomu bylo i u osob stiedni dospélosti, kde bylo zaroveii vyznamné
zastoupeni lidi vyucenych v oboru. Seniofi méli nejcastéji stiedoSkolské vzdélani
s vyucnim listem a zakladni vzdélani. VSechny tyto aspekty jsou podminény historickym

vyvojem spole€nosti a s nim spojenymi celkovymi zménami hodnot a postojii spolecnosti.

Cilem na$eho vyzkumu bylo zjistit ndzory spole¢nosti na eutanazii v Ceské republice,
zejména informovanost Siroké vefejnosti o této problematice a jeji postoje, které zaujima
k umirani a samotné mozZnosti provedeni eutanazie v Ceské republice.

Eutanazii se ve spoleCnosti jevi jako obecné zndmy pojem. Jeji podstatu dokazali
vystihnout vSichni Gc¢astnici vyzkumu. Pies to vSak prokdzal na§ vyzkum malé nedostatky
z hlediska znalosti pravniho ramce Ceské republiky. Celkem 5 respondentt si myslelo, Ze
je zde eutanazie legalni. Dalsi tfi odpovidajici se nejspiSe nechali ,,nachytat” a oznacili
jako legalni asistovanou sebevrazdu. Chybné odpovidaly osoby stfedoskolského
maturitniho a vysokoskolského vzdélani. Pti¢inou této chyby mohla byt neznalost nebo
nepozornost pfi Cteni otazky v dotazniku. Jelikoz se jednalo o pouhé 2% ze vSech

respondentli, miiZeme tyto odpovédi povaZovat za téméf zanedbatelné.

S problematikou eutanazie uzce souvisi i paliativni péce, kterd je zdkonem povaZovéana
jako pfijatelna forma pasivni ,.eutanazie®, tedy nepokraCovani v 1écbeé. Tato péce byla
znama 58% odpovidajicim a pro ostatni byla zcela novym pojmem. Vysledky Setfeni
poukazaly na nedostatky informovanosti i mezi zdravotniky a lékafti, kteti byvaji mnohdy

prvnimi lidmi, kteti by paliativni pé¢i méli nemocnému poskytnout.
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Muzeme tedy fici, ze z hlediska informovanosti problematiky eutanazie a paliativni péce

nachdzime stale mezery, které mohou redlné predstavy o tomto tématu zkreslovat.

Dalsi cil vyzkumného Setfeni byl zaméfen na celkové postoje lidi k blizici se smrti, nad
kterou se témet vSichni respondenti nékdy zamysleli. Jen tfetina pfemyslela o moznosti
sepsani piedem vysloveného piani, které by mélo uréit dal§i postup 1é¢by. Avsak v Ceské
republice se nejednd o kazdodenni praxi, a mnoho okolnosti respekt vii¢i takovémuto prani

muze zrusit, tudiz se mize jevit spiSe zbyteCnou formalitou.

Nejvetsi strach pii predstavé smrti vyvolavala ztrata blizké osoby a na druhém misté bolest
a utrpeni. Jednalo se zejména osoby spadajicich do vékové kategorie od 18 do 59 let.
Seniofi nejcastéji uvadeli, ze maji strach byt nékomu na obtiz a druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo pozitivni pfijeti smrti, jakozto nedilnou soucasti zivota. Tito lidé mivaji
mnohdy vice zdravotnich problémi, diky nimz jsou odkdzani na pomoc jiné osoby. Déle

strach ze ztraty blizkého ¢loveka s naristajicim vékem klesal.

Nase vysledky byly ovlivnény psychickym vyvojem c¢lovéka, ktery prochazi urcitymi
fazemi. Erick Erickson popsal osm stadii tohoto vyvoje. Do obdobi mladé dospélosti
zasahuje ptedchozi stadium hleddni viastni identity (tedy kdo jsem a kam sméfuji) a
nasleduje obdobi intimity, tedy hledani lasky a pochopeni. Tato stadia pomahaji ¢lovéku
najit smysl zivota a dale ho utvafet a prohlubovat. Pro obdobi stafi Erickson vymezil
stadium ego integrity, tedy pocitu smifeni (Collin, 2014, s. 273). Mladi lidé¢ do 35 let, na
tretim misté (po moznosti ztraty blizkého; bolesti a utrpeni) ve spojitosti s umirdnim
uvadéli nejéastéji prave strach z nenaplnéného smyslu zivota, kdeZto seniofi byli se smrti

smifeni. Nachazime tedy souvislosti mezi vysledky naSeho vyzkumu a touto teorii.

Statistické vyhodnoceni potvrdilo hypotézu Hy: Mladi lidé maji vétsi obavy z umirani a
smrti nez lidé starsiho veku. Zde vychazime z poznatkli uvedenych vySe, ze lidé starSiho
véku dosahuji stadia smifeni se s Zivotem a blizici se smrt oCekavaji. Kdezto mladi lidé
maji svlj zivot stale pted sebou a objevuji se u nich doposud nenaplnéné potieby zazit

vécei, které doposud nezazili €1 potieba zaloZit rodinu a byt pro nékoho dilezitym.

Potvrzena byla také hypotéza H,: Ndzory na dustojné umirani mezi lidmi v zavislosti na
nabozenském vyznani jsou rozdilné. Odpovédi respondentl na otdzku, co si pod dastojnosti
umirani pfedstavuji, byly odpovédi rozlozeny témef stejnymi tretinami. Vyznamny rozdil

v odpovédich se nachazel v zavislosti na nabozenském vyznani, kdy nevéfici lidé nahlizeli

na diistojné umirani jako bezbolestné a bez utrpeni. VéEfici lidé se piiklanéli k distojnému
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dozivani zivota doma s milovanou rodinou. Nabozenstvi ma za tukol lidi spojovat a
pomahat utvaret lepsi vztahy prostfednictvim riznych tradic a zvykt. Lidé vyznéavajici
nabozenstvi tak mnohdy maji jiné priority (zejména duchovni), nez nevéfici. Hodnota
rodiny, tedy spiritudlni potfeba lasky a pochopeni v obdobi umiréni, ptevlada nad strachem

z fyzické bolesti.

Rovnéz byla potvrzena i hypotéza Hjs: Lidé s nizsim dosazenym vzdeélanim by spise
uprednostnili posledni chvile Zivota v kruhu nejblizsi rodiny nez lidé s vyssim dosazenym
vzdelanim. Celkové vysledky odpovédi na otazku traveni poslednich chvil svého Zivota,
z vét§inové Casti uptrednostiovaly domaéci prostredi, ovSem lidé nizs$iho vzdé€lani nejcastéji
uvadéli pouze okruhnejbliz§i rodiny. VIiv na tyto vysledky mohla mit nizka
informovanost o paliativni a hospicové péci. Pravé v souvislosti s vy$§im dosazenym
vzdélanim rostla také informovanost o kvalitnim doprovazeni na konci Zivota a tito
respondenti Castéji pripoustéli posledni chvilky zivota dozit¢ v domacim prostiedi za

pomoci pracovnikii ambulantni paliativni péce.

Dle zékona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku je provedeni eutanazie povazovano za
trestny ¢in, za néjZ hrozi trest odnéti svobody. Celé 3/4 vSech respondentl by eutanazii
zafadili do pravniho fadu Ceské republiky. Tento nizor zastivali nejvice mladi lidé.
Naopak lid¢ s vysokoskolskym Iékatskym vzdélanim byli v odpovédich opatrnéjsi, coz
nepochybné ovlivnila jejich 1ékaiska praxe, etika lékafe a jeho poslani — pomahat a
neskodit. Statistickd analyza potvrdila i hypotézu Hy: Muzi castéji souhlasi s legalizaci
eutanazie v Ceské republice neZ Zeny. Tradi¢ni model spole¢nosti popisuje muze jako
vidce rodu a Zzivitele rodiny. Postupem casu se situace zménila a zeny zacaly byt vice
emancipované, coz vedlo kcelkovym zménam v Zivotnim stylu a spolecenskych
hodnotach. OvSem hrdost a nebojacnost v muzich pieZiva ve vétsi mife dodnes. Toto se
potvrdilo 1 pfi otdzce distojného umirdni — neceld polovina vSech muzli povazovala
nejdulezitéjsi naplnény smysl svého zivota, mensi dliraz byl kladen na bezbolestnou smrt a
rodinu. Potvrzeny ptedpoklad miiZe byt ovlivnén pravé muzskou hrdosti, ktera neptipousti
moznosti byt odkazéan na péci jiné osoby, projevovani slabosti atd. Legalizace by tedy tyto
obavy ze ztraty hrdosti mohla rychleji vyfesit. Zeny zastavaly spiSe nézor proti legalizaci
eutanazie. Tradi¢ni model je oznacuje jako pecCovatelky o rod a dodnes jsou to z vEtsi Casti
praveé zeny, které tvoti prijemné domaci prostredi (,,krb domova*) a pe€uji o déti. Hodnoty

rodiny a soudrznosti se projevily i ve vysledcich této hypotézy.
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S mozZnou legalizaci eutanazie jsou na misté také pochyby o jejim zneuzivani. Stejny pocet
respondentil (jako v pfipadé pro legalizaci) uvedlo obavy z mozného zneuziti. V této
souvislosti jsme piedpokladali, ze vyhranény nazor zde budou zastavat zejména l€kati a
lidé zdravotnického vzdélani. Stanovili jsme si hypotézu Hs: Lidé se zdravotnickym
vzdelanim maji vetsi obavy ze zneuziti eutanazie nez lidé jiného vzdeélani. OvSem nebyla
potvrzena. Tedy vyznamna souvislost na nazor mozného zneuziti eutanazie v zavislosti na

vzdélani respondentl nebyla prokdzéna.

Tato prace zjistovala také postoje spoleCnosti vii¢i eutanazii samotné a na zakladé
statistického vyhodnoceni byla potvrzena hypotéza Hg: Ndzory na pristoupeni k eutanazii
v zavislosti na nabozenském vyznani jsou rozdilné. VétSina respondentll v otazkach tykajici
se prfistoupeni na eutanazii byla spiSe nerozhodni. Lidé ndbozenského vyznéni, dale
nejcastéji zamitali moznost provést eutanazii na sobé, ale i na blizké osobé. Véfici lidé
vyznavaji zivot jako dar Bozi, podléhajici dale svému osudu. Jsou mnohdy ptesvédéeni, ze
nemame pravo zasahovat do pfirozenych zakonitosti Zivota, mizeme ménit jen jeho priib¢h

a smér. Clovek je predurcen zemfit, a je jen v rukou ,,vyssi moci* kdy a jak se to stane.

Tabulka €. 8: Vysledky statistického testovani hypotéz

Mladi lidé maji vétsi obavy z umirani a smrti nez lidé starSiho
H, Potvrzena
véku.

Néazory na distojné umirani mezi lidmi v zavislosti na
H, ) Potvrzena
nabozenském vyznani jsou rozdilné.

A4

Lidé s niz8im dosazenym vzdé&lanim by spiSe uptednostnili
H; | posledni chvile zivota v kruhu nejbliZ§i rodiny nez lidé s Potvrzena

vy$$im dosaZzenym vzdélanim.

Muzi Castéji souhlasi s legalizaci eutanazie v Ceské republice
H, Potvrzena
nez zeny.

Lidé se zdravotnickym vzdélanim maji vétsi obavy ze zneuZiti
Hs ] o Nepotvrzena
eutanazie nez lidé jiného vzdélani.

Nazory na pfistoupeni k eutanazii v zavislosti na
Hs _ Potvrzena
nabozenském vyznani jsou rozdilné.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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7.1 Diskuze

Ve srovnani s uréitymi Ceskymi vyzkumy byly nékteré nase vysledky ve vzajemné shodg,
avSak vyskytly se i mensi zvlastnost. Nize budeme tyto vyzkumy srovnavat, piicemz se

zamé&fime zejména na vystupy souvisejici s témi naSimi.

Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVMV) provadélo v kvétnu roku 2017 v rameci
pravidelného vyzkumného Setfeni vyzkum Verejné minéni o interrupci a eutanazii.
Z vysledkti vyplynulo, ze 2/3 vSech dotazovanych (63%) by souhlasili s uzdkonénim
eutanazie v Ceské republice, 1/4 respondentii (27%) by stala proti takovému navrhu a
zbylych 11% obcanl nemélo na tuto problematiku vyhranény nazor. Od roku 2011 se tyto
vysledky nijak vyrazné neménily.

K téméf stejnému vysledku jsme dospéli i v nasem zkoumani, které obsahovalo jen
polovinu dotazovanych (nez vyzkum CVMYV), vrozmezi vékové hranice od 18 let (v

CVMV od 15 let).

Bylo zjisténo, Ze 3/4 vSech respondentti (75%) by souhlasilo s legalizaci eutanazie, naopak
1/4 (25%) by byla proti. Jelikoz nebyla moznost v naSem pfipad¢ ,,nerozhodnost

dotazovanych, lze konstatovat, Ze se oba vyzkumy vzajemn¢ shodovaly.

CVMV také uvedl, Ze lidé nevyznavajici Zadnou viru spisSe souhlasili s moznosti legalizace

eutanazie, coZ se také shodovalo s nasimi vysledky (CVVM, © 2017).

Vyzkum vetejného minéni Umirani a péce o nevylécitelné nemocné probihal v nékolika
etapach a realizovaly ho neziskova organizace Cesty domi, z.0. a agentura STEM/MARK.
Zkoumal témata umirani ve smyslu prvotnich uvah a rozhovorti o smrti. Konkrétné se
zaméfil na hlub§i zamysleni nad priabéhem umirani, péci o umirajici, otdzkami tykajicimi
se pfedem vysloveného ptani a paliativni péci.

Jelikoz je okruh vyzkumu vetejného minéni velmi Siroky, zaméfili jsme se pouze na
vybrané ¢asti vysledkd, které jsme srovnavali s témi nasimi.

Vyzkum z roku 2013 byl zaméfen na ceskou spolecnost od 15 let a data tykajici se otazek

umirani byla ziskéna, ve srovnani s naSim vyzkumem, dvojndsobnym poctem respondentt.

Vysledky naSeho Setfeni byly téméf shodné s vysledky vyzkumu vetejného minéni.
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Dle obou z nich by posledni chvile svého zivota vice jak 3/4 lidi nejradéji prozivali doma.
Dale vyplynulo, Ze v piipad¢ dozivani zivota v zafizeni by se mélo jednat spiSe o hospic,

oproti nemocnici, kterou spiSe uvadeli respondenti vyzkumu vefejného minéni.

Stejné tak se shodovali 1 odpovédi ve spojitosti strachu v obdobi umirani — nejvice se lidé
boji bolesti a odlouceni od svych blizkych, pticemz muzi Castéji odpovidali, Ze se smrti

neboji.

Pod pojmem distojné umirani i vétSina respondenti obou vyzkumt predstavovala umirani

bez bolesti a bez utrpeni.

Rozdil se wvyskytl az v otazkdch zaméfenych na paliativni péci. Vyplynulo, ze
informovanost o této problematice byla mén¢ nez ctvrtinova (21%). Nas vyzkum ukazal,
ze se informovanost v této oblasti od roku 2013 znac¢né zvedla - na vice nez polovinu
dotazovanych (58%). Pfi¢inou miliZze byt zejména vyssi vékova hranice, které se lidé
v dnesni dobé dozivaji. Velky vliv ma nepochybné i snadnéjsi piistup k médiim a
internetovym zdrojim, z nichz se dozvidame, jak peCovat o tézce nemocné blizké a jakych
sluZzeb mizeme v dne$ni dobé€ vyuzivat. I tak je vSak paliativni péce znam¢jsi predevSim u

osob s vysokoskolskym vzdélanim.

Vyzkum z roku 2015 byl zaméten také na Ceskou spolecnost od 15 let a data tykajici se

pfedem vysloveného byla ziskdna zhruba stejnym poc¢tem respondentti jako v roce 2013.

Na otazku, zda by si dokazali predstavit, Ze by takové ptani sepsali, souhlasila vice nez
polovina dotazovanych. Pravé naopak tomu bylo v naSem vyzkumu, kdy vétsi polovina o

této moznosti nikdy neptremyslela.

Vysledky obou vyzkumt se rozchdzely nejspiSe z toho divodu, Ze vyzkum vefejného
minéni Umirani a péce o nevylécitelné nemocné tesil problematiku predem vysloveného
ptani vice do hloubky a respondentim byly pfedkladdny krom otadzek také konkrétni
ptipady z praxe. To znaci i vysledky poukazujici na neznalost lidi, o¢ se jedna — né&ktefi si

predem vyslovené ptani pletou s posledni viili.

Na vysledky vyzkumu mohl mit také vliv vékové slozeni respondenti, Oba se rovnéz
rozchazi ve vékovém sloZeni respondenttl, ktefi odpovidali kladn€. V naSem vyzkumu se
jednalo nejvice o dotazované ve véku 60 let a vice, kdezto vyzkum Cesty domti mél takové
zastoupeni zejména z fad mladSich a lidi do 45 let. Tento fakt miZe rovnéZ souviset

s nejasnosti obecného vykladu tohoto pojmu (Cesta domt, 2017)
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7.2 Doporuceni pro praxi

Vysledky naseho vyzkumu poukazuji na nedostatky hlubsi informovanosti této
problematiky. I kdyz je eutanazie sice Casto diskutované téma, debaty o ni byvaji spise
povrchni a je evidentni, Ze si lidé nedomysli jeji mozné disledky. Jiz n€kolik let se
spolecnost priklani k mozné legalizaci eutanazie na tzemi Ceské republiky — z naseho
Setfeni se jednalo o 3/4 vSech respondentii. AvSak naSe vysledky zaroven prokazaly, ze
v ptipad¢ zasadniho rozhodnuti o piistoupeni na vykon eutanazie (sami na sobé nebo na
blizké osob¢), prevladaly nerozhodné a zaporné odpoveédi. Rovnéz byla prokazana
procentualni shoda mezi nézory pro legalizaci eutanazie v Ceské republice a obavami
z jejiho mozného zneuziti. Tyto vysledky jsou znepokojujici a vyvstava zde otazka: Proc¢
bychom méli podporovat néco, o ¢emz jsme piesvédceni, ze by mohlo byt vi¢i ndm
zneuzito? Nazory podporujici eutanazii se tedy jevi spiSe jako unahlené a nepromyslené.
Dale jsme zjistili, Ze pojem paliativni péce se sice dostava ¢im dal vice do povédomi
vetejnosti, ovSem stale se najde mnoho osob, které o ni nevi viibec nic a eutanazii tedy

mohou vidét jako snadné feSeni zdravotniho problému.

Jako doporuceni do budoucna pokladame za dulezité vice informovat Sirokou vefejnost o
moznosti vyuZziti paliativni péfe jakozto alternativu eutanazie. Bylo by vhodné se
tematikou umirani a smrti vice zabyvat i ve Skolnim vzdélavani a to nejen ve vybranych
studijnich oborech, jelikoz se tato problematika tyka kazdého z nés. Dale je potieba vice
upozoriiovat na mozna rizika spojena s uzakonénim eutanazie. Ceskéa spole¢nost neni zcela
pfipravena ucinit tento krok, ktery by mohl vyvolat zmatek z hlediska nedostate¢né
propracovaného pravniho ramce a zplsobil by chaos ve zdravotnictvi ale 1 ve spole¢nosti.

Paliativni péce je stale pro mnohé jednou velkou neznamou, proto by jeji principy a
postupy mély byt vice propagovany nejen mezi t€Zce nemocnymi, ale i Sirokou vefejnosti.
Zaroven by byla potifeba ze strany statu vétSi podpora (zejména financni) hospicovych
zafizeni, kterych je v Ceské republice nedostatek. S timto souvisi i podpora

kvalifikovanych pracovniki, a motivace téch potenciondlnich.
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ZAVER

Moderni medicina je v soucasnosti na velmi kvalitni trovni, a proto jsme schopni vétSinu
nemoci 1éCit, ovSem ne vzdy vylécit. Proto pred Iékaii stoji rtizna dilemata, ktera souvisi
pfi rozhodovani, zda slécbou pokracovat, ¢i ji ukoncit. I kdyz je pacient se svym
zdravotnim stavem sezndmen, nékdy se stava, ze si danou skute¢nost sdm nechce pfipustit
a vefi v uzdraveni. Lékar je povinen takového pacienta 1éCit a udrzovat jej pfi zivote, i
kdyz samotna 1écba ma spiSe destruktivni dopady na télo pacienta a Sance na uzdraveni je
témet miziva. V jinych pfipadech muze byt pravé moznost provedeni eutanazie vnimana
spolecnosti jako rychlé vysvobozeni od bolesti a utrpeni. Zde se tato varianta jevi jako
rychla a bezbolestna, aviak je v Ceské republice povazovéna za trestny &in a z 1ékaiského
hlediska je zcela neetickd - nezajiStuje totiz nemocnému distojné doziti jeho Zzivota.
Spolecensky piijatelnou variantou je odstoupeni od kurativni 1éCby na 1é¢bu paliativni,
kterd nemocnému zajistuje krom tlumeni fyzické bolesti, také uspokojeni psychickych,
socialnich a spiritudlnich potfeb prostfednictvim kvalifikovanych pracovnikli. Tento
postup je uskute¢nén az po dikladné konverzaci mezi pacientem a lékati (popi. blizkymi
nemocného), pfiCemz nemocny musi byt smifen se svym zdravotnim stavem a je ochoten

na paliativni péci sam pristoupit. Jedna se zejména o zajisténi dusevni pohody umirajicimu.

Diplomova prace byla tedy zaméfena na teoreticka vychodiska z oblasti eutanazie, zejména
pojmoslovi, které s ni tizce souvisi. Objasnéni pojmi slouzilo pro lepsi porozuméni celého
tématu. Byl zde vénovan prostor také pro potieby nemocného v obdobi umirdni a
argumenty pro a proti legalizaci eutanazie. Dale se teoretickd ¢ast zaméfila na eutanazii
z hlediska pravniho ¥adu Ceské republiky a v neposledni fadé zde byl vysvétlen pojem
paliativni mediciny a moZznosti vyuziti hospicového zatfizeni. Teoreticky zdklad nam
slouzil jako podklad k empirické Casti prace, kterd méla zjistit ndzory spolecnosti na
eutanazii v Ceské republice, zejména na informovanost a kladné &i zaporné postoje k této

problematice. Cilem prace bylo také zjistit postoje spole¢nosti k obdobi umirani.

Témata souvisejici s umirdnim a smrti by neméla byt tabuizovana, jelikoz se jednd o
celospolecensky problém, se kterym jsme se vzdy setkavali, a budeme se s nim setkavat i
nadale. V dne$ni dob¢ se neustdle obracime na svou jedineCnost a sva prava, ovSem
musime brat v tivahu fakt, Ze naSe prava konci pravé tam, kde zacinaji prava jinych. Bylo

4

by od nés tedy sobecké Zadat o eutanazii jiného ¢lov€ka (I€kate), jehoZ poslani je poméhat
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a neskodit. V takovém piipadé bychom narusili jeho etické zasady a v prvni fad€ ohrozili
jeho trestni odpovédnost. Jako diistojnou alternativou eutanazie mame v Ceské republice
moznost vyuziti paliativni péCe a to nejen v pobytovych zafizenich. Bouflivé debaty pro
legalizaci eutanazie vyvolava nejspiSe nizkd informovanost o této péci, coz vyplynulo
praveé z naSeho vyzkumu. Lidé maji obavy, co pfijde, az se nebudou schopni sami o sebe
postarat a budou odkézani na péci jiné osoby. Stejné tak je tomu i ve vztahu k blizké
osobé, o kterou se vétSinou rodina nedokaze postarat ve smyslu zajisténi diistojného doziti
zivota. Prave posledni chvile stravené na tomto svéteé jsou pro umirajiciho velmi diilezité, a
je potieba, aby z tohoto svéta odchazel ¢loveék s pocitem, Ze jeho zivot mél néjaky smysl a

Ze na ném nebyl zcela sam.
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PRILOHA P II: Dotaznik vyzkumného $etieni



PRILOHA P I: VYSLEDKY PODROBNE ANALYZY VYZKUMNEHO
SETRENI
V ramci dotaznikového Setfeni byla data vytfidéna a zpracovdna v programu Microsoft

Office Excel 2007. Obsahem piilohy je podrobna analyza vysledk(i na zékladé¢ nami

stanovenych charakteristik.

V podrobné analyze dat neuvadime odpovédi na otazku, zda lidé znaji pojem eutanazie,
jelikoz zde byla otdzka ve 100% pozitivnim zastoupeni, tedy pro podrobnou analyzu

v zavislosti na charakteristikach respondenti bez rozdilt.

Absolutni ¢etnosti jednotlivych odpovédi v zavislosti na urcité charakteristice jsou zapsany
v tabulkach. Radky ndm znazoriiuji odpovédi na konkrétni otazky z dotaznikového Setieni
v zavislosti na urcité charakteristice, kterd je uvedena v prvnim sloupci tabulky (tedy na
zacatku kazdého fadku tabulky). Vysledky jsou zaznamenany pomoci absolutnich ¢etnosti,

pficemz v zavorkach jsou uvedeny Cetnosti relativni, a to v procentovém Cisle.

Relativni Cetnosti se tykaji vzdy konkrétni charakteristiky respondentii (napt. z celkového

poctu odpovidajicich Zen, muza, lidi od 18 do 35 let atd.).
Nulové hodnoty jsou v této analyze uvadény pouze ¢islem absolutni cetnosti.

Na otazku, ¢eho se lidé nejvice boji ve spojeni s umirdnim, méli respondenti moznost
odpovidat vice odpovédi, proto jsme zde zvolili vhodng§i variantou pouziti grafu ke
srovnani jednotlivych odpovédi. Tento graf znazornuje hodnoty v % Ccisle jakozto podil
absolutni hodnoty konkrétni odpovédi a celkovym poctem respondentd vyznacujici se

urcitou charakteristiku. Pro lepsi pfehlednost jsme zde zvolili sloupcovy graf.

Nejprve jsou uvedeny vysledky v zavislosti na pohlavi respondentd, dale na zékladé
vékového slozeni a dle nejvysSiho dosazeného vzdélani. Posledni analyza je provedena

v zé&vislosti na naboZenském vyznani.



Analyza dat v zavislosti na pohlavi respondentu

Vyzkumu se zcastnilo celkem 427 (79%) zen a 115 (21%) muz.

Slozeni respondentt podle veéku

18 — 35 let 36 — 59 let 60 let +
Zeny 319 (75%) 71 (16%) 37 (9%)
muzi 74 (64%) 25 (22%) 16 (14%)
Slozeni respondentii podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
Z8 SS SS SS's VOS VS VS -
zdravotnik | s vyuénim | maturitou zdravotnik, | jiné
listem lékar
. 18 16 28 160 12 26 167
zeny (4%) (4%) (7%) (37%) | (3%) 6%) | (39%)
mudi 5 4 20 38 6 37
(4%) (4%) (18%) (33%) (4%) (5%) (32%)

Slozeni respondentt v zévislosti na nabozenském vyznani

vérici bez vyznani
Zeny 137 (32%) 290 (68%)
muzi 34 (30%) 81 (70%)

Odpovédi respondentii na otazku, zda je eutanazie v Ceské republice legalni

ano asistovana sebevrazda ne
ano
Zeny 4 (1%) 2 (1%) 421 (98%)
muzi 1 (1%) 1 (1%) 113 (98%)

Odpovédi respondentt na otazku, zda by z divodi neptiznivého zdravotniho stavu chtéli

podstoupit eutanazii

ano ne nevim
Zeny 135 (31%) 67 (16%) 225 (53%)
muzi 35 (31%) 28 (24%) 52 (45%)




Odpovédi respondentli na otazku, zda by dokazali rozhodnout o vykonu eutanazie na

blizké osobé

ano ne nevim
Zeny 108 (25%) 140 (33%) 179 (42%)
muzi 33 (29%) 46 (40%) 36 (31%)

Odpovédi respondenttl na otazku, zda by méla byt eutanazie na tizemi Ceské republiky

uzakonéna

ano ne
Zeny 339 (21%) 88 (79%)
muzi 69 (40%) 46 (60%)

Nézory respondentii na moznost zneuziti eutanazie

urcité ano spiSe ano nevim spiSe ne urcité ne
Zeny 177 (41%) 149 (35%) 44 (10%) 55 (13%) 2 (1%)
muzi 47 (41%) 36 (31%) 6 (5%) 17 (15%) 9 (8%)

Respondenti se jiz n€kdy zamysleli nad smrti

ano Ne
Zeny 374 (88%) 53 (12%)
muzi 98 (85%) 17 (15%)

Strach ve spojitosti s umiranim vyvolava
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Dustojné umirani pro respondenty znamena

bez bolesti a utrpeni s pocitem naplnéného v blizkosti rodiny a
smyslu Zivota nejblizSich

Zeny 164 (39%) 121 (28%) 142 (33%)
muZzi 32 (28%) 52 (45%) 31 (27%)
Odpovédi respondentil na otdzku, zda maji povédomi o paliativni péci

ano ne
Zeny 263 (62%) 54 (38%)
muZzi 54 (47%) 61 (53%)
Zamysleni respondentil o pfedem vysloveném piani

ano ne
Zeny 166 (39%) 261 (61%)
muzi 45 (39%) 70 (61%)

Ptéani respondentii prozit konec svého zivota

v nemocnici v hospicovém doma za pomoci | doma s nejbliZsi
zarizeni ambulantni rodinou
hospicové péce
Zeny 20 (5%) 46 (11%) 169 (39%) 192 (45%)
muZzi 11 (10%) 12 (10%) 37 (32%) 55 (48%)

Analyza dat v zavislosti na véku respondentu

Vyzkumu se zucastnilo celkem 393 (73%) respondentt ve véku od 18 do 35 let, 96 (18%)

respondentti ve véku od 36 do 59 let a 53 (10%) respondentti ve véku 60 let a vice.

Slozeni respondentt dle pohlavi

Zeny muZzi
18 — 35 let 319 (81%) 74 (19%)
36 —59 let 71 (74%) 25 (26%)
60 let + 37 (70%) 16 (30%)




Slozeni respondentii podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

3

3

ZS SS SS SS's VOS VS VS -
zdrav. | s vyuénim | maturitou zdravotnik, | jiné
listem lékar
18 — 35 let 10 14 10 163 15 22 159
(3%) (4%) (3%) (41%) (4%) (5%) (40%)
1 5 21 27 1 3 38
—59 let
36-591e (1%) (5%) (22%) (28%) (1%) (3%) (40%)
12 1 17 8 1 7 7
60 let +
(23%) | (2%) (32%) (15%) (2%) (13%) (13%)

Slozeni respondentt v zdvislosti na nabozenském vyznani

vérici bez vyznani
18 — 35 let 96 (24%) 297 (76%)
36 —59 let 40 (42%) 56 (58%)
60 let + 35 (66%) 18 (34%)

Odpovédi respondentil na otazku, zda je eutanazie v Ceské republice legalni

ano asistovana sebevrazda ne
ano
18 — 35 let 3 (1%) 3 (1%) 387 (98%)
36 —59 let 1 (1%) 0 95 (99%)
60 let + 1 (1%) 0 52 (99%)

Odpovédi respondentii na otdzku, zda by z diivodd nepiiznivého zdravotniho stavu chtéli

podstoupit eutanazii

ano ne nevim
18 — 35 let 111 (28%) 62 (16%) 220 (56%)
36159 let 38 (39%) 18 (19%) 40 (42%)
60 let + 21 (40%) 15 (28%) 17 (32%)

Odpovédi respondentli na otazku, zda by dokéazali rozhodnout o vykonu eutanazie na

blizké osobé

ano ne nevim
18 — 35 let 104 (26%) 133 (34%) 156 (40%)
36 —-159 let 23 (24%) 29 (30%) 44 (46%)
60 let + 14 (27%) 24 (45%) 15 (28%)




Odpovédi respondenti na otazku, zda by méla byt eutanazie na uzemi Ceské republiky

uzédkonéna

ano ne
18 — 35 let 315 (80%) 78 (20%)
36 — 59 let 65 (68%) 31 (32%)
60 let + 28 (53%) 25 (47%)
Nazory respondentli na moznost zneuziti eutanazie

urcité ano spiSe ano nevim spiSe ne urcité ne

18 — 35 let 169 (43%) 138 (35%) 28 (7%) 53 (14%) 5 (1%)
36 —59 let 32 (33%) 33 (34%) 11 (12%) 16 (17%) 4 (4%)
60 let + 23 (43%) 14 (26%) 11 (21%) 3 (6%) 2 (4%)
Respondenti se jiz nékdy zamysleli nad smrti

ano ne
18 — 35 let 339 (86%) 54 (14%)
36— 59 let 86 (90%) 10 (10%)
60 let + 47 (89%) 6 (11%)

Strach ve spojitosti s umirdnim vyvolava
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Dustojné umirani pro respondenty znamena

bez bolesti a utrpeni

s pocitem naplnéného

v blizkosti rodiny a

smyslu Zivota nejblizSich
18 — 35 let 133 (34%) 138 (35%) 122 (31%)
36— 59 let 41 (43%) 23 (24%) 32 (33%)
60 let + 22 (41%) 12 (23%) 19 (36%)

Odpovedi respondentli na otazku, zda maji povédomi o paliativni péci

ano ne
18 — 35 let 222 (56%) 171 (44%)
36 —59 let 66 (69%) 30 (31%)
60 let + 29 (55%) 24 (45%)
Zamysleni respondentii o pfedem vysloveném piani

ano ne
18 — 35 let 142 (36%) 171 (64%)
36 —59 let 42 (44%) 54 (56%)
60 let + 27 (51%) 26 (49%)
Prani respondentl prozit konec svého zZivota

v nemocnici v hospicovém doma za doma
zarizeni pomoci s nejblizsi
ambulantni rodinou
hospicové péce

18 — 35 let 16 (4%) 35 (9%) 153 (39%) 189 (48%)
36— 59 let 6 (6%) 12 (12%) 38 (40%) 40 (42%)
60 let + 9 (17%) 11 (21%) 15 (28%) 18 (34%)

Analvza dat v zavislosti na nejvy$Sim dosazeném vzdélani respondentu

Respondentil bylo dle nejvyssiho dosazeného vzdélani:

23 (4%) se zakladnim vzdélanim;

20 (4%) se sttedoskolskym vzdélanim v oboru zdravotnictvi;

48 (9%) se stfedoSkolskym vzdélanim zavrSeno vyu¢nim listem;

198 (36%) stiedoskolskym vzdélanim zakoncenym maturitou;

17 (3%) s vy$§im odbornym vzdélanim;

32 (6%) s vysokoskolskym vzdélanim v oboru Iékaistvi;

204 (38%) s vysokoskolskym vzdélanim jiného zaméteni nez je oblast zdravotnictvi.




Slozeni respondentt v z&vislosti na pohlavi

Zeny muZzi

78 18 (78%) 5 (22%)
SS v oboru zdravotnik 16 (80%) 4 (20%)
SS s vyuénim listem 28 (58%) 20 (42%)
SS s maturitou 160 (81%) 38 (19%)
VOS 12 (71%) 5 (29%)
VS v oboru zdravotnik, 1ékaf 26 (81%) 6 (19%)
VS - jiné 167(82%) 37 (18%)
Slozeni respondentt podle véku

18 — 35 let 36 — 59 let 60 let +
Z8 10 (44%) 1 (4%) 12 (52%)
SS v oboru zdravotnik 14 (70%) 5(25%) 1 (5%)
SS s vyuénim listem 10 (21%) 21 (44%) 17 (35%)
SS s maturitou 163 (82%) 27 (14%) 8 (4%)
VOS 15 (88%) 1 (6%) 1 (6%)
VS v oboru zdravotnik, 1ékaf 22 (69%) 3 (9%) 7 (22%)
VS — jiné 159 (78%) 38 (19%) 7 (3%)

Slozeni respondentl v z&vislosti na naboZenském vyznani

vérici bez vyznani

78 14 (61%) 9 (39%)

SS v oboru zdravotnik 7 (35%) 13 (65%)
SS s vyuénim listem 28 (58%) 20 (42%)
SS s maturitou 57 (29%) 141 (79%)
VOS 6 (35%) 11 (65%)
VS v oboru zdravotnik, lékaf 10 (31%) 22 (69%)
VS — jiné 49 (24%) 155 (76%)

Odpovédi respondentti na otazku, zda je eutanazie v Ceské republice legalni

ano asistovana ne
sebevrazda ano
78 0 0 23 (100%)
SS v oboru zdravotnik 0 0 20 (100%)
SS s vyuénim listem 0 0 48 (100%)
SS s maturitou 3 (1%) 1 (1%) 194 (98%)
VOS 0 0 17 (100%)
VS v oboru zdravotnik, 1éka¥ 0 0 32 (100%)
VS — jiné 2 (1%) 2 (1%) 200 (98%)




Odpovédi respondentii na otdzku, zda by z diivodd nepiiznivého zdravotniho stavu chtéli

podstoupit eutanazii

ano ne nevim
Z8 11 (48%) 4 (17%) 8 (35%)
SS v oboru zdravotnik 9 (45%) 4 (20%) 7 (35%)
SS s vyuénim listem 17 (35%) 10 (21%) 21 (44%)
SS s maturitou 65 (33%) 30 (15%) 103 (52%)
vVOS 3 (18%) 4 (23%) 10 (56%)
VS v oboru zdravotnik, lékaf 8 (25%) 7 (22%) 17 (53%)
VS — jiné 57 (28%) 36 (18%) 111 (54%)

Odpovédi respondentli na otazku, zda by dokéazali rozhodnout o vykonu eutanazie na

blizké osobé

ano ne nevim
78 6 (26%) 6 (26%) 11 (48%)
SS v oboru zdravotnik 9 (45%) 5 (25%) 6 (30%)
SS s vyuénim listem 11 (23%) 15 (31%) 22 (46%)
SS s maturitou 50 (25%) 73 (37%) 75 (38%)
VOS 6 (35%) 4 (24%) 7 (41%)
VS v oboru zdravotnik, 1éka¥ 8 (25%) 15 (47%) 9 (28%)
VS - jiné 51 (25%) 68 (33%) 85 (42%)

Odpovédi respondentii na otazku, zda by méla byt eutanazie na uzemi Ceské republiky

uzakonéna
ano ne

78 15 (65%) 8 (35%)
SS v oboru zdravotnik 14 (70%) 6 (30%)
SS s vyuénim listem 27(56%) 21 (44%)
SS s maturitou 155 (78%) 43 (22%)
VOS 16 (94%) 1 (6%)
VS v oboru zdravotnik, 1ékaf 17 (53%) 15 (47%)
VS — jiné 164 (80%) 40 (20%)




Nazory respondentii na moznost zneuziti eutanazie

urcité spiSe nevim | spiSe ne | urcité ne
ano ano
78 522%) | 9(39%) | 7(30%) | 2(9%) 0
SS v oboru zdravotnik 8 (40%) | 8 (40%) 0 4 (20%) 0
SS s vyuénim listem 19 (40%) | 9(19%) | 8 (17%) | 6 (12%) | 6 (12%)
SS s maturitou 78 (39%) | 75 (38%) | 12 (6%) | 30 (15%) | 3 (2%)
vVOS 8(47%) | 4(23%) | 1(6%) | 2(12%) | 2 (12%)
VS v oboru zdravotnik, 1ékai | 23 (72%) | 6 (19%) 3 (9%) 0 0
VS — jiné 83 (41%) | 74 (36%) | 19 (9%) | 28 (14%) 0
Respondenti se jiz nékdy zamysleli nad smrti
ano ne

ZS 19 (83%) 4 (17%)
SS v oboru zdravotnik 17 (85%) 3 (15%)
SS s vyuénim listem 39 (81%) 9 (19%)
SS s maturitou 173 (87%) 25 (13%)
VOS 13 (76%) 4 (24%)
VS v oboru zdravotnik, 1ékaf 30 (94%) 2 (6%)
VS — jiné 181 (89%) 23 (11%)

Strach ve spojitosti s umirdnim vyvolava
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Dustojné umirani pro respondenty znamena

bez bolesti a S pocitem v blizkosti
utrpeni naplnéného rodiny a

smyslu Zivota nejblizsich
Z8 8 (35%) 6 (39%) 9 (26%)
SS v oboru zdravotnik 12 (60%) 5 (25%) 3 (15%)
SS s vyuénim listem 23 (48%) 10 (21%) 15 (31%)
SS s maturitou 71 (36%) 62 (31%) 65 (33%)
VOS 3 (18%) 4 (23%) 10 (59%)
VS v oboru zdravotnik, 1ékaf 8 (25%) 15 (47%) 9 (28%)
VS — jiné 71 (35%) 68 (33%) 65 (32%)

Odpovédi respondentti na otazku, zda maji povédomi o paliativni péci

ano ne

ZS 9 (39%) 14 (61%)
SS v oboru zdravotnik 18 (90%) 2 (10%)
SS s vyuénim listem 18 (37%) 30 (67%)
SS s maturitou 100 (51%) 98 (49%)
VOS 13 (76%) 4 (24%)
VS v oboru zdravotnik, lékaf 31 (97%) 1 (3%)

VS — jiné 128 (63%) 76 (37%)

Zamysleni respondentii o pfedem vysloveném piani

ano ne

78 12 (52%) 11 (48%)
SS v oboru zdravotnik 11 (55%) 9 (45%)

SS s vyuénim listem 21 (44%) 27 (56%)
SS s maturitou 61 (31%) 137 (69%)
VOS 4 (24%) 13 (76%)
VS v oboru zdravotnik, 1ékaf 19 (59%) 13 (41%)
VS — jiné 83 (41%) 121 (59%)




Prani respondent prozit konec svého Zivota

v \ doma za doma

nemocnici | hospicovém pomoci s nejblizsi

zarizeni ambulantni rodinou

hospicové
péce

78 5(22%) 5(22%) 2 (8%) 11 (48%)

SS v oboru zdravotnik 1 (5%) 2 (10%) 11 (55%) 6 (30%)
SS s vyuénim listem 6 (12%) 9 (19%) 9 (19%) 24 (50%)
SS s maturitou 10 (5%) 17 (9%) 74 (37%) 97 (49%)

VOS 0 2 (12%) 7 (41%) 8 (47%)
VS v oboru zdravotnik, 1ékaf 0 4 (13%) 17 (53%) 11 (34%)
VS — jiné 9 (5%) 19 (9%) 86 (42%) 90 (44%)

Analvza dat v zavislosti na nabozenském vyznani respondentu

Vyzkumu se zcastnilo celkem 171 (32%) respondentti, kteti se hlasi k ndbozenskému

vyznani a 313 (68%) nevyznavajicich Zadnou viru.

Slozeni respondentt dle pohlavi

Zeny muzi
vérici 137 (80%) 34 (20%)
bez vyznani 290 (78%) 81 (22%)
Slozeni respondentt podle veéku
18 — 35 let 36 —59 let 60 let +
vérici 96 (56%) 40 (23%) 35 (21%)
bez vyznani 297 (80%) 56 (15%) 18 (5%)
Slozeni respondentii podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
Z8 SS SS's SSs | VOS VS VS -
zdrav. vyuénim | maturito zdravotnik, | jiné
listem u lékar
Sici 14 7 28 57 6 10 49
Vericl
(8%) (4%) (16%) (33%) (4%) (6%) (29%)
bez 9 13 20 141 11 22 155
vyznani (2%) (4%) (5%) (38%) (3%) (6%) (42%)




Odpovédi respondentil na otazku, zda je eutanazie v Ceské republice legalni

ano asistovana ne
sebevrazda ano
vérici 2 (1%) 0 169 (99%)
bez vyznani 3 (1%) 3 (1%) 365 (98%)

Odpovédi respondentii na otdzku, zda by z diivodd nepiiznivého zdravotniho stavu chtéli

podstoupit eutanazii

ano ne nevim
veérici 39 (23%) 53 (31%) 79 (46%)
bez vyznani 131 (35%) 42 (11%) 198 (54%)

Odpovédi respondentli na otazku, zda by dokéazali rozhodnout o vykonu eutanazie na

blizké osobé

ano ne nevim
vérici 31 (18%) 77 (45%) 63 (37%)
bez vyznani 110 (30%) 109 (29%) 152 (41%)

Odpovédi respondentil na otazku, zda by méla byt eutanazie na tizemi Ceské republiky

uzakonéna

ano ne
vérici 102 (60%) 69 (40%)
bez vyznani 306 (82%) 65 (18%)
Nézory respondentli na moznost zneuZiti eutanazie

urcité ano spiSe ano nevim spiSe ne urcité ne

vérici 76 (45%) 52 (30%) 22 (13%) 17 (10%) 4 (2%)
bez vyznani 148 (40%) 133 (36%) 28 (7%) 55 (15%) 7 (2%)
Respondenti se jiz n€kdy zamysleli nad smrti

ano ne
vérici 152 (89%) 320 (11%)
bez vyznani 19 (86%) 51 (14%)




Strach ve spojitosti s umiranim vyvolava
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Dustojné umirani pro respondenty znamena

bez bolesti a utrpeni | s pocitem naplnéného | v blizkosti rodiny a
smyslu Zivota nejblizsich

vérici 49 (29%) 56 (33%) 66 (38%)
bez vyznani 147 (40%) 117 (31%) 107 (29%)
Odpovédi respondentti na otazku, zda maji povédomi o paliativni péci

ano ne
vérici 106 (62%) 211 (38%)
bez vyznani 65 (57%) 160 (43%)
Zamysleni respondentil o pfedem vysloveném piani

ano ne
vérici 55 (32%) 156 (68%)
bez vyznani 116 (42%) 215 (58%)




Prani respondent prozit konec svého Zivota

vV nemocnici v hospicovém doma za doma
zarizeni pomoci s nejblizsi
ambulantni rodinou
hospicové péce
vérici 10 (6%) 18 (10%) 60 (35%) 83 (49%)
bez vyznani 21 (6%) 40 (11%) 146 (39%) 164 (44%)




PRILOHA P II: DOTAZNIK VYZKUMNEHO SETRENI

Dotaznik

Dobrv den,

jmenuji se Petra Blahovi a jsem studentkou 2_roéniku magisterského studia oboru Socidlni
pedagogika na Univerzité Tomdse Bati ve Zliné Obracim se na Vis s proshou o vvplnéni
dotazniln, ktery slouzi jako podklad kmé diplomoveé praci, ktera nese nazev Nizorv
spolefnosti na eutanazii v Ceské republice”. Dotaznik je anonvmni a obsahuje 18 otazek.
Jedni se zejména o uzaviené otdzky, na které je moino odpovédét pouze jednu odpovéd'.

Vvjimkou je otdzka &. 13, kde je moimost vice odpovédi.

Predem dékuji za Vi ¢as.

1) Pohlavi:
a) Zena

b) Muz

2) Vék:
a) 18—351et
b} 36—3591et
c) 60let +

3) Vade nejvyisi dosazené vzdélini:
a) Zikladni
b) Stiedoskolske vzdelani v oboru zdravotnik
c) Stfedoskolské s vvuénim listem
d) Stredoskolske s maturitou
e) Vvisiodbomas ikola
f} Vysokoskolske v oboru zdravotnik, lekar
g) Vvsokoskolské —jiné

4) Jste vérici?
a) Ano
b) Ne

5) Znite pojem ,eutanazie™?
a) Ano
b) Ne

6) Popiste ve zkratce, co podle Vis znameni pojem ,,eutanazie™:
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8)

9)

Je eutanazie v Ceské republice legilni?
a) Ano
b) Pouzev pfipadé, jedna-li se o asistovanou sebevrazdu

c) Ne

Kdyby Vam bylo diagnostikovino tézké a nevylécitelné onemocnéni, chtél/a byste
ukondit svij Zivot pomeoci eutanazie?

a) Ano

b) Ne

c) Wewvim

Dokizal/a byste rozhodnout, aby byla eutanazie provedena na Vam blizké osobé?
a) Ano
b) Ne

c) WNewvim

10) Myslite, ze by mél byt ¢lovék na tizemi CR trestné stihan za to, kdyby dopomohl

jinému ¢lovéku na jeho prini ukonéit jeho Zivot?
a) Ano
b) Ne

11) Myslite, Ze by mohla byt eutanazie zneuzita?

a) Uréité ano
b) Spiie ano
c) WNewvim

d) Spise ne
g) Uréiténe

12) Piemyslel’a jste nékdy nad smrti?

a) Ano
b) Ne

13) Z éeho mite strach, kdvz se iekne slovo umirdni? (moznosti vice odpovédi)

Z holesti a utrpeni

Ze ztraty blizkeho ¢loveka

Z nenaplnéného smwvslu svého Zivota
Strach ze samoty

Strach, ze bych byl/a nékomu na obtiz

Strach zanechat finanéni nesrovnalosti blizkvm osobam

Umirani a smrti se nebojim, je to soucdst Zivota



14) Diistojné zemiit pro Vias znamens::
a) bezbolestné a bez utrpeni
b) spocitem naplnéni smvslu sveho Zvota

c) wvhblizkosti rodiny a mvch nejblizsich

15) Znate pojem ,paliativni péce*?
a) Ano
b) Ne

16) Popiste ve zkratce, co podle Vis znamen: pojem ,.paliativni péce™:

17) Uvazovali jste nélkdy, ze byste sepsali tzv. piredem vyslovené pirani? (Pisemny, rifedné
ovéreny dokiment, ve kterém je wvedeno Vase piani polracovat’ nepolradaovat v léché
v pripadé, kdy uZ byste nemohlia toto prant na cakladé vazneho zdravoimiho stavu
wpslovit.)
a) Ano
b) Ne

18) V konecné fazi zivota byste svaj zivot chtél/a dozit:
a) wvnemocnici, kdenade mnou budou mit neustaly dohled odbomici a je zde stale
nepatrnd monost uzdraveni
b) wespecializovaném zafizeni, kde probiha paliativni péce - hospic
c) vrodinném prostfedi za pomoci pracovniknd ambulantni hospicové péce
d} vrodinném prostfedijen se svymi blizkymi

Jeitéd jednou délfi —a ochotu a Vag das pii viplitovani datazniku,
S prramim hezkého dne, Petra Blahova.



