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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky

Tématem mé bakalarské prace je ,,Postoj spolecnosti k eutanazii. V teoretické ¢asti
se zabyvam eutanazii a pojmy s ni souvisejicimi, historickym vyvojem eutanazie, psycho-
logickymi kontexty eutanazie, umirdanim a smrti a paliativni a hospicovou péci. Déle se
vénuji eutanazii ve vybranych zemich s jeji legalizaci a postoji k eutanazii v Ceské repub-
lice z pravniho a lékatského hlediska. Na zavér jsou zminény argumenty, pro¢ nesouhlasit
s jeji legalizaci. Prakticka ¢ast je vénovana vyzkumu, ve kterém zjist'uji, jak se k problema-
tice eutanazie stavi mladsi a star$i populace v porovnani s postoji laikli a zdravotnikd, a
také zda respondenti souhlasi s legalizaci eutanazie v Ceské republice. Vyzkum je realizo-

van technikou dotazniku. Ziskand data jsou zpracovana a vyhodnocena do grafli a tabulek.
Klicova slova:

eutanazie, asistovana sebevrazda, dystanazie, marna 1é¢ba, autonomie, distojna smrt, pa-

liativni péce, hospic, 1ékarska etika

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

The topic of my bachelor thesis is "The Attitude of Society towards Euthanasia". In
theoretical part I deal with euthanasia and related concepts, historical development of eu-
thanasia, psychological contexts of euthanasia, dying and death and palliative and hospic
care. I also deal with euthanasia in selected countries with it's legalization and attitude
towards euthanasia in the Czech Republic from a legal and medical point of view. Finally,
there are mentioned the arguments for disagreement with it's legalization. The practical
part is devoted to research in which I find out how younger and older populations are com-
pared to the attitudes of lay people and health care workers and also if whether respondents
agree with legalization of euthanasia in the Czech Republic. The research is carried out
using the questionnaire technique. Obtained data are processed and evaluated into graphs

and tables.

Keywords:



euthanasia, assisted suicide, dystanazia, futile treatment, autonomy, dignified death, pallia-

tive care, hospice, medical ethics
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UvVOD

,,»Nikdo nevi, co je smrt, a prece se ji vSichni boji, jako by uznavali, Ze je nejvétsim
zlem, treba je pro clovéka nejvetsim dobrem. - Pla-
ton

Smrt vzdy byla a bude nedilnou soucasti kazdého lidského zivota, a pravé védomi
jeho konecnosti je to, co nas dela ¢lovékem. Smrt se netyka jen umirajiciho ¢loveka, ale 1
jeho rodiny a ptatel. Smrt je dnes oproti minulosti spiSe tabuizovana a stava se zcela sou-
kromou zélezitosti. Jak je znamo, diive lidé umirali v domacim prostfedi obklopeni svymi
blizkymi. Dnes naopak vzriista jejich odsunuti do instituci a nemocni Castéji travi své po-
sledni dny osamoceni na nemocni¢nim lizku. AvSak i dnes je mozné zavér svého Zivota

stravit doma v rodinném kruhu.

Téma eutanazie je spolecensky velmi citlivé a méla by mu ptfedchdzet mnohem
hlubsi a rozsahlejsi diskuze. Jeji problematikou se dnes zabyva celd spole¢nost ve vSech
zemich. Tyka se jak odborniki, kteti se s umirajicimi lidmi setkdvaji denné, tak 1 laické
vetejnosti. Jednak z toho ditvodu, Ze nevylécitelna nemoc muize postihnout kazdého z nés a
jednak muizeme mit zkuSenost s pé¢i o nemocného ¢i umirajiciho ¢lovéka. Debata o eu-

tanazii se vSak netykd pouze zdravotnictvi, ale také prava, teologie a politiky. Eutanazie je

0 Zivoté a smrti.

Dal8im dlivodem sou€asnych diskuzi je prudky rozvoj zdravotnictvi, kdy nam tech-
nologicky pokrok pfinesl fadu pfistroji, farmaka a nové mozZnosti, s jejichZz pomoci lze
s umiranim manipulovat. Nemocny ¢lovek diky ,,udrzovani pfi zivoté za pomoci ptistroju‘
muze zistat nazivu mnohem déle nez kdykoli diive. AvSak na druhou stranu moderni tech-
nologie pouZzivané v mediciné piindseji Casto prodluzovani utrpeni pacienta i jeho rodiny.
Tyto stavy jsou spojovany s tzv. dystanazii, kterd brani nemocnému piirozené zemftit. Eu-

tanazie je v této navaznosti povaZzovana za pokus o jeji vyfeSeni.

Laicka vefejnost ma Casto nejasné minéni o eutanazii v disledku Spatné informova-
nosti, kterou $ifi nejen média, ale i jiné zdroje. Lidé se Casto domnivaji, Ze jsou jen dvé
moznosti. Bud’ umirat v utrpeni a nesnesitelnych bolestech, anebo rychlou a bezbolestnou
smrti, tedy eutanazii. AvSak nic neni tak snadné a jednoduché, jak se zda. K vybéru tohoto
téma mé vedl osobni zdjem o poznani komplexni problematiky eutanazie tykajici se zkuSe-
nosti a praktikovani eutanazie v historii i v soucasnosti, a také paliativni péce. Jednd se o

velmi slozitou otazku a mou snahou je také porozumét jeji hlubsi podstaté a stinnym stran-
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kam, které se za ni skryvaji, a vytvofit si tak obecny ndzor na zaklad¢ ziskanych znalosti

z oblasti teorie a vysledkit mého vyzkumu.

Teoreticka Cast je rozdelena do nekolika kapitol, které se vénuji definici eutanazie a
pojmum s ni souvisejicimi, jako jsou dfive vyslovena ptani, dystanazie a marna 1écba. Dale
vénuji prostor historickému vyvoji eutanazie, umirdni a smrti, paliativni a hospicové péci,
a také psychologickym kontextlim, které ovliviiuji jak nemocného, tak i asistujiciho 1ékate
pii zadosti o eutanazii. Zabyvala jsem se i postoji k eutanazii ve vybranych zemich, ve
kterych je legalizovana, a v Ceské republice z pohledu prava a 1ékatské etiky. Na zavér

zmifuji argumenty, pro¢ nesouhlasit s jeji legalizaci, a také tzv. efekt kluzkého svahu.

Prakticka ¢ast je vénovana vyzkumu, ve kterém zjist'uji, jak se k problematice eu-
tanazie stavi mladsi populace v porovnani se star$i generaci. Dal$im cilem mé prace je
zjistit rozdilnost nazorl na tuto problematiku z pohledu laikii a zdravotniki a jejich nejcas-
t&j$i zdroje informaci o eutanazii. Také mé zajimalo, zda respondenti souhlasi s legalizaci
eutanazie v Ceské republice. Vyzkum byl realizovan technikou dotazniku. Jsou zde textové

1 graficky zpracovana vysledna data.
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I. TEORETICKA CAST
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1 EUTANAZIE, ANEB DOBRA SMRT?

Slovo eutanazie je slozeno z feckych slov eu- (normalni, dobry) a thanatos (smrt).
Pojem eutanazie tedy v prekladu znamend ,,dobra smrt“. Dle Svétové I€karské asociace
(WMA) je eutanazie ,,vedomé a umysiné provedeni cinu s jasnym zamérem ukoncit Zivot
jiného cloveka za nasledujicich podminek: subjektem je kompetentni informovana osoba
s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala o ukonceni Zivota, ¢in je proveden
ze soucitu a bez osobniho zisku “. (Munzarova, 2008, str. 19-20) Dle holandského modelu
je eutanazie definovéna jako ,,umysiné ukonceni zivota cloveka na jeho vlastni zadost ne-
kym jinym nez clovekem samotnym (= lékarem) . Jednani spociva jednak v umyslu zabit a

jednak v zabiti pacienta na zaddost. (Munzarova, 2011)

Mnoho textl o eutanazii za¢ind ptekladem feckého slova eutanazie, kdy eutanazie
znamena ,,dobra smrt“. AvSak obsah tohoto pojmu rozhodné neodpovida popisu dobré
smrti. Eutanazii mizeme chapat jako ukonceni zivota pacienta Iékafem na jeho opakova-
nou zadost. Je podminkou, aby pacient trpél nevylécitelnou chorobou, kterd mu piinasi
nesnesitelné utrpeni dusevniho nebo télesného razu. (Simek, 2015, str. 159-160) Eutanazie
je vSak jedna z nejvice diskutovanych etickych otazek ve spole¢nosti, kterd zastava nazory
bud’ ,,pro“, nebo ,,proti“ eutanazii. I ptes jeji popularitu a rostouci podporu ve spole¢nosti

je ve vétsin€ zemi stale nezdkonna. (Kuie, 2011, str. 45)

Eutanazii se rozumi pfedevsim lékai'ské jednani, které vede k navozeni ¢i uspiSeni
smrti druhého Cloveka. Velmi zalezi na tom, co je povazovano za ,,dobrou smrt“, nebo
naopak ,,nedobré umirdni*. Dobrym se vétSinou rozumi takové umirani, které je bez utrpe-
ni a bez bolesti. Je otdzkou, zda i disledky eutanazie jsou dobré a odpovidaji na zékladni
argument pro eutanazii, tedy pomoci nesnesitelné trpicimu ¢lovéku ,,milosrdnou smrti®.
Dle soucasného pojeti eutanazie se stale vice rozmaha presvédceni, Ze utrpeni nema smysl
a pozdvihuje se také autonomie ¢lovéka a jeho pravo na sebeuréeni. (Spinkova a Spinka,
©2006, str. 8-9) Volani po eutanazii jako po ,,milosrdné smrti“ bylo pivodné reakci na

moderni, technologickou a dehumanizujici medicinu. (Kute, 2011, str. 23)

Richard Smith, vydavatel Casopisu British Medical Journal, vyjmenoval v roce
2000 dvanact prvku ,,dobré smrti*, kdy si podle néj lidé naptiklad pieji: vedet, kdy smrt
nastane, mit soukromi a respekt ze stramy okoli, dostavat léky proti bolesti a dalsim
symptomiim, rozhodnout se, kde by chteéli zemrit, mit duchovni a citovou podporu, mit pali-

ativni péci vsude, nejen v nemocnici, sami urcit, kdo ma byt pritomen konci, mit cas na
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rozlouceni, odejit, kdyz nastal cas a nemuset sndset nesmysiné prodluzovani zivota. (Kiing,

2014, str. 71)

1.1 Co je a neni eutanazie

Pted jakoukoli debatou o eutanazii je vzdy dilezité nejdiive jasné vymezit, co je a
neni eutanazie, protoze neptesnost jejiho vyznamu byva Castou pfi¢inou nedorozumeéni.
Eutanazie je ukonceni Zivota pacienta na jeho dobrovolnou zadost. Eutanazie vSak neni
odpojeni pacienta od respiracniho pfistroje za ucelem ulevit utrpeni v beznadéjném stavu
v ptipadé marné 1écby. Eutanazie rovnéz neni vzajemnd domluva Iékate a pacienta o nena-

sazeni dal$i zbytecné 1éCby. (Vodvarka, 2018, str. 12)

Donedéavna se pouzivalo zakladni d€leni eutanazie na aktivni a pasivni. Aktivni eu-
tanazie byva popisovana jako umyslné jednani, které ma za cil usmrceni pacienta ptimou
¢innosti Iékate na jeho vlastni zZadost. (Kute, 2018, str. 86-87) ,,Aktivni eutanazie je aktivni
Jednani, které ma uspisit ¢i navodit smrt cloveka . Ptipadem takového ukonceni Zivota
jsou vétSinou pacienti, ktetfi nejsou pfi védomi a jsou napojeni na piistroje nahrazujici je-
jich Zivotni funkce. Rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii zavisi pfedevsim v jejim jedna-

ni a nejednani. (Spinkova a Spinka, ©2006, str. 11)

Dle profesorky Munzarové by diivéjsi terminologie neméla byt vilbec pouzivana,
jelikoZz stale dochazi k pleteni zcela odliSnych umysli. Pod pojmem pasivni eutanazie se
zrcadli dvé naprosto odliSna jedndni. Na jedné strané nejednani, tedy nepokraCovani
v 1é¢bé s imyslem zabit. Na stran¢ druhé odstoupeni od 1écby, je-li pro nemocného nad-
mérn¢ zatézujici a zbytecna ,,marna 1écba*. (Munzarova, 2008, str. 20-21) Pasivni eutana-
zii je minéno zfeknuti se urcitého jednani, napiiklad nezahajeni nebo ukonceni Zivot za-
chranujici 1écby. Nelze vSak dale oznacovat neposkytnuti povinné péce a ponechani paci-
enta zemiit stale jednim terminem — pasivni eutanazie. (Simek, 2015, str. 160-161) O eu-

tanazii bychom méli mluvit pouze v p¥ipadé té aktivni. (Spinkova a Spinka, ©2006, str. 12)

Zvlastni variantou eutanazie je asistovana sebevrazda, kterd se od eutanazie lisi
tim, Ze ukonceni Zivota vykonava pacient sam, ale za asistence 1¢ékare, ktery mu k tomu
poskytne smrtici prostiedek. NejCastéji je uzivan jed ve formé tekutého sirupu. Podle né-
kterych zastanci eutanazie je tento postup moraln¢ ptijatelnéjsi. Na druhé stran€, asistence
pfi sebevrazdé nezbytné piindsi spoluzodpovédnost za smrt druhého cloveéka. (Loucka,

2015, str. 15-16) Asistovana sebevrazda je nyni uzdkonéna v Belgii, Lucembursku a ve
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Svycarsku, kde je umoznéna i cizincim. V USA je umoznéna pouze ve statech Oregon,
Washington a Vermont. V Holandsku je eutanazie legalizovéna jiz od roku 1993 a v roce

2001 byl schvalen zékon o poskytnuti asistované sebevrazdy. (HaSkovcova, 2015, str. 184)

1.2 Souvisejici pojmy

Problematika eutanazie je mimotadné slozitd a pro jeji pochopeni je nezbytné ob-
jasnit nékteré dalsi pojmy, které s timto tématem velmi uzce souviseji. Casto nastava situa-
ce, kdy pacient nemtze projevit svou viili a 1ékaf se musi rozhodnout, jaky bude dalsi po-

stup v jeho 1é¢be.

Drive vyslovené piani je svobodné pisemné vyjadieni ¢lovéka o své budouci 1écbé
a zdravotni péci, kterou si pieje, anebo naopak nepieje. Tato pfani ¢lovéka jsou respekto-
vana v ptipad¢, pokud by dany ¢lovEék ztratil schopnost se sam za sebe vyjadfit, a to ve
stavu umirani, dlouhého a nevratného bezvédomi (kéma), tézkého poskozeni mozku a
v podobnych situacich. (Loucka, 2015, str. 18) Pouziva se n¢kolik dalsich pojmt jako sy-
nonyma diive vysloveného pfani. Jsou uzivany terminy tzv. ,living will* (Zivotni vile) a
»DNR* (ptani neresuscitovat) v Ceském piekladu NR (neresuscitovat). Nelze ptani respek-
tovat, je-li jiz 1écba zahdjena a pokud by jeji pieruseni vedlo k aktivnimu zplsobeni smrti.
Moznost diive vysloveného piani je umoznéna i v Ceské republice. Diive vyslovené piani
se u nas prakticky pfili§ neuplatiiuje, av§ak v nékterych zemich se vyuziva pro ptipad eu-

tanazie. (HaSkovcova, 2015, str. 190)

Dalsi pojem souvisejici s eutanazii je ,dystanazie“ neboli ,,zadrzena smrt".
Dystanazie je umélé prodluZovani pfirozeného procesu umirani. V soucasné dobé se
s pouzitim nejmoderngjSich technologii medicina snaZi prodlouZit Zivot pacienta co
nejdéle. Nartst dystanazie ovliviiuje pfedevS§im obava lékatti z ptipadného trestniho fizeni
a postihu kviili moznému neposkytnuti povinné péce. (Kure, 2018, str. 38-40) Pacient tim-
to zptisobem ,,pteziva“ diky podpote piistrojii a farmak, naptiklad za pomoci umeélé plicni
ventilace a umélého dodavani vyzivy a tekutin ptes sondu. Jedna se v podstaté o ,,techno-
logicky navozeny stav®, ktery zpisobuje nemocnému zbytecné utrpeni, bolest a omezeni v
pohybu. (Kufe, 2018, str. 27) Tato strategie umélého prodluzovéni Zivota také vyvolala

otazku tykajici se kvality Zivota nemocnych. (Kuie, 2011, str. 23)

Dystanazii Ize také nazvat jako 1éCeni a zachranovani nemocného za kazdou cenu.

Pokud jsou vycerpany vSechny moZznosti 1é¢by nemocného, nemé smysl v jeji aplikaci po-
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kracovat, ale naopak je tfeba se soustfedit na paliativni 1écbu. (Klener, 2016, str. 254) Di-
sledkem zhorSené kvality Zivota pacienta je také jeho zévislost na pfistrojich. Stale vi-
ce vefejnost vyjadiuje nesouhlas ve smyslu, ze za tuto cenu bolesti a utrpeni spojené
s 1é¢bou si mnozi zachranu svého Zivota nepieji. (Simek, 2015, str. 104) ,,Misto toho, aby
umirajicim byla poskytnuta uleva lidskym porozuménim, empatii a napojenim na clovéka,

dostava se jim jen napojeni na pfistroje.” (Prazsky, 2011)

Marna lécba je 1écba, ktera pfinasi nemocnému vice utrpeni nez prospéchu. Byl
zvetejnén dokument s ndzvem Eticka doporuceni pro vysazeni nebo nenasazeni zivot udr-
zujici lécby. Postupné vznikala kritéria, podle kterych je mozné marnou 1é¢bu bud’ nezaha-
jovat, nebo od ni upustit. (Haskovcova, 2015, str. 188-189) Lécba miize byt odmitnuta ne-
bo vysazena tehdy, neni-li nadéje na zlepSeni stavu. (Munzarova, 2011) Odstoupeni anebo
nenasazeni piili§ zatézujici 1éCby, kterd by vedla jen k protahovanému a bolestnému umi-
rani, neni eutanazii. Pokud 1écba vycerpala vSechny dostupné moznosti, méla by byt ne-
mocnym poskytnuta paliativni 1écba. (Munzarova, 2005, str. 124-127) To, co se nazyva
»pasivni eutanazie®, by mélo dnes byt spiSe oznaovano jako ,,nechat umfit* nebo ,,dovolit

zemfit®, ale rozhodn¢ ne eutanazie. (Kuie, 2011, str. 30)

Bylo by piijatelné ponechat zemfit pacienta, ktery jiz stejn¢ umira a doprovazet jej
k diistojné smrti bez bolesti a utrpeni. Dle doporudeni piedstavenstva CLK & 1/2010 ,, jaky-
koliv lécebny postup, kde neni odiivodneny predpoklad, Ze bude mit priznivy ucinek na
zdravotni stav pacienta nebo povede k zachrané Zivota...je nutné povazovat za lécbu, ktera
neni ku prospéchu a v nejlepsim zajmu pacienta, Ize ji oznacit za marnou a neucelnou
léchu . (Simek, 2015, str. 162) Pacient neni povinen se podrobit jakékoli mozné terapii
nebo operaci, kterd ma prodlouZit jeho Zivot. Ani lékat neni povinen s veSkerou snahou
prodlouzit Zivot ¢loveka za kaZzdou cenu, nybrz smi ponechat pacienta zemfit ,,pfirozenou‘
smrti. (Kiing, 2014, str. 75) Jak pravi staré piislovi: ,, lékar miiZe vylécit malokdy, lécit ne-

kdy, pomoci viak vzdy“. (Spinkové a Spinka, ©2006, str. 31)
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2 HISTORIE EUTANAZIE

2.1 Eutanazie a anti¢ti myslitelé

Pythagorejci (nasledovnici Pythagora, 572-497 pt. Kr.) s ni zdsadn¢ nesouhlasili, a
to predevSim z nabozenskych divodt. Podle nich je pozemska existence ¢lovéka spojena

s bolesti a jedna se o potrestani za spachané hiichy béhem zivota.

Sokrates (470-399 pt. Kr.) uvazoval tak, ze strach ze smrti je né¢im nemoudrym.
Podle ngj je smrt pouze bezesnym spankem, z néhoz se bud’ nevzbudime, anebo budeme
pfeneseni do spolecnosti naSich ,,pfedki, coz by méelo byt naopak diivodem k radosti. Byl
proti tomu, aby lékafi protahovali pfirozeny proces umirani. Ocenioval Asklepia, boha 1¢é-
kafstvi, ktery navrhoval, aby 1ékaii nechali zemfit ty, ktefi jsou nemocni. (Munzarova,

2005, str. 25-26)

Platon (427-347 pt. Kr.) na sebevrazdu pohlizel v zisad€ negativné, vSak
v nékterych piipadech znicujici choroby by ukonceni Zivota schvaloval. V ptipadé vyzada-
né eutanazie u nevylécitelné nemocnych a nezpusobilych sdélil, ze ,,clovek s tézkou chro-

nickou chorobou je neuZitecny jak pro sebe, tak pro stat*.

Aristoteles (384-322 pt. Kr.) vystupoval proti ukoncovani Zivota. Zdiiraziioval, Ze
by se ¢lov€ék mél postavit smrti a umirdni v odvaze, a ne poddéani se smrti i v piipadé€ boles-
tivé, vyCerpavajici a terminalni choroby. Takovyto €lovek, v tvaii v tvar smrti, se stava

uctyhodnym ptikladem pro ostatni. (Munzarova, 2005, str. 26)

Stoikové byli toho nazoru, Ze eutanazii 1ze zvolit tehdy, pokud by Zivot ¢lovéka tr-
piciho bolestmi, chorobou anebo télesnou abnormalitou nebyl pro néj Zadouci. PoZzadovali
jistotu, aby eutanazie nebyla schvalovana pod vlivem impulzivniho pfani ¢lovéka unik-

nout.

Hippokrates (460-370 pt. Kr.) pojimal medicinu ptredevs§im jako odstranovani bo-
lesti a utrpeni nemocnych. Ve své ptisaze zminuje: ,,Nepodam nikomu smrtici latku, i kdy-
by ji ode mne Zadal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu“. Jeho vyrok byl zdkladem 1¢é-

katskych slibti a kodexi pretrvavajici po staleti az dodnes. (Munzarova, 2005, str. 27)
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2.1.1 Hippokratova prisaha

Hippokratova pfisaha piedstavuje mravni zavazek k Iékarskému poslani. Lékar se
vni zavazuje k pomoci, divérnosti arespektu k posvatnosti a nedotknutelnosti zivota.
V dnesni dobé¢ jiz absolventi 1ékafskych fakult neskladaji ptivodni Hippokratovu piisahu,
ale zavazuji se pfi promoci slibem, ktery odrazi texty téze ptisahy. (Munzarova, 2005, str.
22-23) Piisaha zasadn€¢ odmitd eutanazii. Je v ni jednoznacné stanoveno, ze se lékat ani
prosbami neda pohnout k podani smrticiho 1éku a ani sam k tomu neda podnét. Jednoznac-

ny negativni postoj zaujima i k umélému ukonceni té¢hotenstvi. (Vondracek, 2001)

Neni prokazano, ze tento kodex sepsal sam Hippokrates, ovS§em rozhodn¢ jej vy-
pracovali jeho zaci, nejspiSe v okruhu pythagorejcti. Prisaha je v plném souladu
s kfestanskymi zdsadami v péci o nemocné lidi. Vlastni text pfisahy je vice nez dva tisice
let stary a v n€kterych bodech jiz zastaraly. Piisaha by se mohla dostat do rozporu napii-
klad se zdkonnou pravni normou upravujici umélé ukonceni téhotenstvi. V dnesni dob¢ by
se proto nemélo pln¢ opirat o staré¢ znéni prisahy, protoze je jiz zcela nevyhovujici. Zato
hippokratovska tradice, tedy zptisob mysleni o moralce 1ékafi, zistava platna dodnes. (Si-

mek, 2015, str. 97)

Hippokratova pfisaha byla vZdy uznavana jako etickd norma upravujici chovani 1é-
kate v oblasti poskytovani zdravotni péce. (Vondracek, 2001) Ptisaha byla dlouha staleti
dominantni, podle niz bylo formulovano né¢kolik nejriiznéjSich etickych kodext. V roce
1948 byla pfijata Zenevska deklarace, kterd navazuje na klasickou Hippokratovu piisahu.
Svétova 1ékarskd asociace (WMA) vydala fadu vyznamnych dokumentl tykajicich se 1¢-
katské etiky, naptiklad Mezinarodni kodex I¢katské etiky (1949). (Haskovcova, 2015, str.
57)

2.2 Eutanazie v Nacistickém Némecku

O ¢e

O ,,ukoncovani zivoti* se vedly diskuse jiz dlouho pfed nastupem nacismu. Avsak
volani po eutanazii se nevztahovalo pouze na Némecko. V 19. stoleti zastanci eutanazie
v Britanii obhajovali pravo zvolit si ¢as a zpiisob smrti a pravo ukoncit vlastni Zivot co
nejméné bolestivym zplsobem, a roku 1935 britsti 1€kati vytvotili Spolek za uzakonéni
dobrovolné eutanazie. V. Americe se debata o eutanazii nejvice rozproudila v letech 1936—
1941, avSak jeji podpora klesla poté, co se v americkych médii objevily zpravy o vyhlazo-

vacich programech v Némecku. (Proctor, 2009, str. 195-198)
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Némecko se tehdy obavalo degenerace némecké rasy, a pravé v reakcei na tyto oba-
vy zacalo vznikat ke konci 19. stoleti hnuti s ndzvem Némecka eugenika ¢i rasova hygiena.
Alfred Ploetz varoval predevsim pred lékaiskou péci o ,,slabé jedince, protoze to podle
n¢j umoznuje preziti a rozmnozovani osob, které by bez 1ékarské pomoci nepiezily. (Pro-
ctor, 2009, str. 22) Hitler byl oslavovan jako ,,velky 1ékat némeckého naroda®. Roku 1933
pozadal némecké 1€kate, aby se snazili o prosazeni Rasové hygieny. V roce 1929 zalozila
skupina némeckych I¢katt Ligu ndarodné socialistickych lékari. Pied nastupem nacismu
1ékati varovali pred ,,krizi zdravotnictvi®, a za ptivodce ekonomickych problémii povazo-

vali Zidy, socialisty a riizné podvodniky. (Proctor, 2009, str. 73-79)

Podle povale¢ného svédectvi Hitlerova osobniho lékare, Karla Brandta, dal Hitler
povoleni zalit tajné provadét eutanazii ve vybranych psychiatrickych tstavech kvi-
li odstranéni dusevné chorych a postizenych osob. Plan likvidace na ukonceni vSech né-
meckych ,,zivotlh nehodnych ziti* se zacal projednavat az na sjezdu Narodn¢ socialistické
strany v Norimberku v roce 1935. (Proctor, 2009, str. 199) Na podzim téhoz roku Hitler
schvalil platnost tzv. Norimberskych zdkonu. Cilem tohoto opatfeni mélo byt o€iSténi né-

mecké populace. (Proctor, 2009, str. 147)

Program eutanazie dospélych zacal dne 10. srpna 1939 prohlasenim Filipa Bouhle-
ra, Séfa Hitlerova kancléfstvi, ze cilem operace je zbavit se Zivotl ,,nehodnych ziti*, a rov-
néZ uvolnit nemocnicni lizka a tim uleh¢it zdravotnimu personalu v pocinajici valce. Tato
planovana akce byla zahdjena aZ po vypuknuti valky. Program eutanazie byl nazyvany
»akce eutanazie® nebo T4. V srpnu roku 1941 vydal Hitler na zdkladé cetnych protestl
rozkaz k zastaveni prvni faze operace. V t€ dob¢ vSak jiz bylo pozadovaného cile dosaZze-
no. Bylo usmrceno 70 273 zejména mentalné postizenych lidi. (Munzarova, 2008, str. 34-

35)

Slo o nacvik rozsahlejsi operace, kdy pak byli na zakladé toho zabijeni Zidé, ho-
mosexualové, komunisté, Romové a valec¢ni zajatci. Na pocatku fijna roku 1939 Hitler
tajnym piikazem také potvrdil, aby bylo ur¢enym Iékaitim povoleno udélit ,,milosrdnou
smrt* pacientlim, jez podrobna Iékaiska prohlidka shleda nevylécitelné nemocnymi. (Pro-
ctor, 2009, str. 195) Od roku 1942 byla odpovédnost za provadéni eutanazie zejména
v rukou lékaili a zdravotniho persondlu. Zabijelo se pfedevsim pomoci injekci, jedid a hla-
dovéni. ,, Eutanazie prestala mit povahu jednotné, celostatni operace a zacala se stavat

spise soucasti bézného provozu nemocnice . (Proctor, 2009, str. 211)
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Hitler taktéz zah4jil ,,détsky program eutanazie®. Dne 18. srpna 1939 byla nafizena
registrace vSech novorozenct, u nichz se pifi porodu objevilo postizeni typu: idiocie a
mongolismus, deformace hlavy, rozstép patefe a obzvlasteé chybéjici koncetiny a obrny.
Tyto déti byly prevazeny do ustavii, kde zemiely bud’ vyhladovénim, nasledkem nemoci,
nebo jim byla poddna smrtici injekce. Celkem bylo béhem této faze programu eutanazie
zabito vice nez 5000 déti. (Munzarova, 2005, str. 30-31) Prvni fize eutanazie déti se pi-
vodné vztahovala jen na déti do veku tii let. V ¢ervenci roku 1941 byla nafizena registrace
nejen malych déti, ale 1 vSech nezletilych déti se zavaznym postizenim. V roce 1943 byl

program rozsifen i na zdravé déti zidovského ptivodu. (Proctor, 2009, str. 205-207)

Program sterilizace a likvidace dusevné chorych a télesné postizenych (eutanazie) a
likvidace rasovych mensin (kone¢né feseni) a tedy vSech téch, kdo byli oznaceni za ,,zivoty
nehodné ziti*, vedlo vSe k jedinému cili — ocisténi rasy. (Proctor, 2009, str. 243) Zlo€iny
nacistického 1€katstvi byly poté souzeny pii Norimberskych procesech v roce 1947 po pa-

du nacistického rezimu. (Proctor, 2009, str. 327)
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3 PSYCHOLOGICKE KONTEXTY EUTANAZIE

3.1 Bolest a utrpeni

., Bolest telesna i dusevni jsou spolu uzce spjaté, do znacné miry resitelné, ale do

urcité miry také zustanou soucasti lidského Zivota. ““ (Kvitova, 2019, str. 37)

Cicely Saundersova mluvi o celkové bolesti, kterd sestava z vice vzajemné propo-
jenych slozek. Clovék miize trpét bolesti fyzickou, socialni, emoéni a spiritualni. (Munza-
rova, 2005, str. 13) Bolest fyzickou 1ze rozpoznat a alespon do urcité miry definovat. Bolest
socidlni, tj. utrpeni vyplyvajici z odlouceni od rodiny a pfatel, utrpeni ze ztraty socialni
role, z pocitu samoty ¢i ze ztraty blizkého Clovéka. Bolest emocni (dusevni) je komplex
pociti zahrnujici pocity jako otfes, otupélost, strach, hnév, smutek, smlouvani, deprese.
Bolest spiritualni (duchovni) je prozivana jako strach z neznama, pocit ztraty smyslu zivo-

ta, uzkost a deprese. (Munzarova, 2005, str. 78-79)

Dnes lze riznymi zplsoby Uc¢inn¢ tlumit bolest v takové mife, aby pacient ,,nesnesi-
teln€* netrpél. Dusevni bolest a trapeni nemocného je tieba sdilet s druhym ¢lovékem, coz
vede k mnohem vétsi toleranci télesnych bolesti, protoze télesna bolest je uzce propojena
s trapenim jiného razu. (Munzarova, 2008, str. 10-11) Bolest je vSak nej€astéji povazovana
za zdroj utrpeni. Bolest a utrpeni jsou pfesto rozdilné formy téZkosti. (Munzarova, 2005,
str. 74-75) Zastanci eutanazie Casto zdUiraznuji nesnesitelnou bolest. Je to vSak velmi slaby
argument, protoze pii moznostech soucasné¢ mediciny je vétSina bolesti do znacné miry
1é¢itelnd. Je vSak bohuzel stale mnoho nemocnych, u nichzZ je bolest nedostatecné 1écena.
Resenim je dobrd lé¢ba bolesti, nikoliv eutanazie Spatné lécenych pacientii . (Spinkova a

Spinka, ©2006, str. 26-27)

Nejen nesnesitelné fyzické bolesti, ale 1 pocitovana ztrata distojnosti, smyslu zivo-
ta ¢i pocit ztraty nadéje na zlepSeni zdravotniho stavu mohou byt pro pacienta diivodem,
proc€ si pfeje zemftit. Utrpeni nemocného vSak nesmi byt ovlivnéno psychickou poruchou ¢i
depresi, kterd by méla byt predem vyloucena jako priivodni jev touhy po smrti. (Kiing,
2014, str. 61) Pokud se nemocny ¢lovek vyjadii o zabiti, respektive eutanazii, mize to pa-

radoxné¢ znamenat prosbu o pomoc. (Klener, 2016, str. 254)
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3.2 Autonomie ¢lovéka

Zakladnim argumentem zastancl eutanazie je praveé autonomie ¢lovéka, kdy kazdy
¢lovék ma pravo volit pro sebe takovy zpusob zivota, a tedy i1 smrt, kterou si sdm urci.
V soucasnych diskuzich se pojem autonomie ¢asto pouziva ve velmi zjednodusené podobé.
Z této argumentace vyplyva, ze ¢loveék je autonomni bytost a ze ma v ramci sebeurceni
pravo a svobodu se sam rozhodnout, jak nakladat se svym Zivotem. (Spinkova a Spinka,

©2006, str. 21)

vvvvv

neskozeni a princip spravedInosti. Respekt k autonomii ¢asto dominuje v moderni Iékaiské
etice. (Munzarova, 2005, str. 40-42) Principy autonomie, ale i neSkozeni, jsou v ptipade
eutanazie zcela v rozporu. Je otdzkou, zda je umirajici ¢lovék, ktery trpi nejriznéj$imi téz-
kostmi a bolesti, viibec schopen se v dané chvili svobodné (autonomn¢) rozhodnout a zda

je jeho rozhodnuti dobfe uvazené. (Munzarova, 2005, str. 44-45)

Rozhodovani ovliviluje uz samotné zdvazné onemocnéni. Mysl trpiciho ¢loveka
muze byt ovlivnéna natlaky okoli, zejména ze strany rodiny. (Pro eutanazii neni misto,
©2013) Psychika nemocného se navic kazdy den méni, a jeho védomi je Casto ovliviiovano
medikaci, at’ jiz podavanim opiati nebo jinych 1é¢iv. (Klener, 2016, str. 253) Bolest a utr-
peni v disledku tézké choroby vyznamné ovliviiuje schopnost uvazlivého rozhodnuti. Au-
tonomii nemocného je tedy mozné ve vétSiné piipadi zcela zpochybnit. Pokud pacient vola
po eutanazii, je tieba s trpicim Clovékem otevtit dlivérnou konverzaci a pomoci nalézt jeho

trapeni. (Munzarova, 2005, str. 76-77)

3.3 Asistujici 1ékar

Eutanazii by mél provadét 1€kat, coz odporuje jeho poslani. Lékat, kterému pacient
divéroval, se stane jeho popravéim. Po vykondni eutanazie neni cesty zpét, protoze smrt je
nevratné feSeni, coZ mize mit za nasledek psychické vycitky sv€domi Iékate. (Klener,
2016, str. 253) Zastanci legalizace eutanazie si ¢asto neuvédomuji, Ze ndsledky moralni a
psychické prevezme prave asistujici 1€kar, ktery je vystaven nejistoté v rozhodovani. Dle
americké studie, vydané v roce 2006, velka cast 1€kaii podilejici se na jakékoliv formé

eutanazie nebo asistované smrti uvadi zdvazné psychické obtize a moralni dilemata. (Pta-

¢ek a Bartinek, 2012, str. 166-167) I presto, ze se trvale zvySuje pocet usmrceni za asis-
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tence 1ékafe, mnoho nizozemskych 1ékait takovou praxi odmitd. (Haskovcova, 2015, str.

188)

Ptani pacienta vSak nesmi naruSovat integritu a svédomi lékate. Pokud napiiklad
1ékar nesouhlasi s eutanazii, respektive asistovanou sebevrazdou, nemiize nadiazovat re-
spekt k autonomii ¢lovéka. Zadny lékaf neni povinen provést eutanazii a mize pacientovu
zadost kdykoliv odmitnout. V opacném ptipadé rovnéz lékat nesmi vnucovat své vlastni
hodnoty nemocnému. Lékai musi jednat na zakladé svého mravné spravného rozhodnuti,
které nemusi spoc¢ivat ve volb¢ zabit svého pacienta. V takovém ptipad¢ je vhodné uctivé

odstoupeni od vzajemného vztahu Iékate a pacienta. (Munzarova, 2005, str. 63-64)
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4 UMIRANI A SMRT

,Smrt cloveka by méla byt soukromou, spiritualni anebo religiozni zaleZitosti, ty-

kajici se rodiny a pratel umirajiciho. “ (Balogova, 2012)

Pojem umirani je v lékafské terminologii synonymem terminalniho stavu. Termi-
nalni stav je definovan jako ,,postupné a nevratné selhavani zivotné dilezitych funkci or-
gant s nasledkem smrti*“. Tento stav trva nékolik hodin, dni nebo tydnii pfed samotnou
smrti. Terminalni stav mizeme chapat jako ,,vlastni umirani“ neboli fazi in finem. (Cap,
Palencar a Kurucova, 2016, str. 88) Néktefi odbornici rozdéluji proces umirani na tii ¢aso-

v¢ nestejna obdobi: pre finem, in finem a post finem. (Haskovcova, 2015, str. 171-172)

Nad tématem umirani a smrti se uvazuje z filozofického, psychologického, social-
niho, medicinského a etického hlediska. Otazka Zivota a smrti je jednou z nejstarSich a
nejtézsich otdzek. Umoznuje nam najit smysl zivota. Nikdo z nés nevi, kdy a jak se smrt
stane. OvSem medicina bojuje o to, aby smrt byla co nejvice oddalena a tim znemoziuje
lidem distojné a pfirozené¢ zemfit. Elizabeth Kiibller-Rossova popisuje pét fazi, jimiz si
¢asto nevylécitelné nemocny postupné prochazi béhem uvédomeéni bliziciho se konce Zivo-

ta. (Prazsky, 2011)

r~r

S blizici se smrti pfichazi Casto strach a uzkost umirajicich. Pocit'uji strach ze sa-
moty, bolesti nebo ze ztraty diistojnosti. Za prosazovanim eutanazie velmi Casto stoji bez-
radnost tvafi v tvaf smrti a touha vyhnout se umirani, kterd je na misto pfijeti vlastni smr-
telnosti nepochybné jednodussi a rychlejsi. Umirajici by méli mit jistotu, Ze maji v naSem
zivoté své dulezité misto a ze i jako nemohouci a kiehka lidska bytost, stejné jako novoro-
zené dit&, potiebuji laskavou pééi. (Spinkova a Spinka, ©2006, str. 23-24) ,,V kiehkosti
nas zivot zac€ina, v kiehkosti 1 kon¢i“. Umirani je vyvrcholenim Zivota, a pravé toto zavr-

Seni by se mélo odehravat v tichu. (Spinkova a Spinka, ©2006, str. 26)

Smrt kazdého jedince je nevyhnutelnou soucasti zivota. Dfive nemocny umiral vét-
Sinou doma v okruhu rodiny. Dnes lidé umiraji Casto zcela osamoceni na nemocni¢nim
10Zku, mnohdy i bez U¢inného tlumeni bolesti a psychické podpory. (Klener, 2016, str.
253) Bojime se vSak umirani, které je spojeno s osamélosti a bezmocnosti, a pravé umirani
doma je tou cestou, ktera vraci lidem diistojnost a umoziiuje v klidu stravit posledni chvili

zivota s rodinou. (Tuckova, 2016)
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4.1 Diistojné umirani

., Dustojnost znamena hodnotu, ktera nalezi lidské bytosti a ktera vyzaduje uctu*.

(Munzarova, 2008, str. 44)

Dustojnost nélezi kazdému clovéku. Hodnota ¢lovéka neni urcena jeho bohatstvim
nebo jeho postavenim. Lidskou dustojnost vSak narusuje nespravné zachdzeni s nemocnym
ve smyslu litovani, opousténi anebo vyjadfovani odporu k nému. Litost vSak neni soucitem
ani soutrpénim. Jedin€ nas pravy soucit mize nemocnému pomoci v jeho vlastnim vnimani
pravé dustojnosti. (Munzarova, 2008, str. 44-45) Podle Viktora Emanuela Frankla je da-
stojna smrt vysledkem statecného strpéni vlastniho osudu. Je povazovana za nejvyssi vy-
kon, ktery svéd¢i o tom, Ze nejvyssi distojnost Clovéka spociva praveé v postoji, ktery zau-

jima vici utrpeni. (Munzarova, 2005, str. 77)

Kazda lidska osoba je jedinecnou bytosti. Lidska diistojnost musi byt chranéna i
tehdy, kdy ¢lovek zestarne, umira, a pozaduje nasi pomoc ve stavu bezmoci a utrpeni. Du-
stojnost ¢loveéka vSak lze sotva ztratit tim, Ze jsme zcela bezmocni, Ze mame bolesti, ze
vypaddme nevzhledné nebo Ze jsme upoutdni na lizko. Zabiti ¢loveéka ve stavu utrpeni
vSak rozhodné neni né¢im distojnym. ,,Svoji diistojnost vidime v ocich téch, kteri se o nas
staraji. ““ Zéalezi na tom, jak k nam druzi ptistupuji, zda se zdéSen¢ odvraceji anebo naopak
pfichazeji s laskavou pomoci a pé&i o nase potieby a piani. (Spinkova a Spinka, ©2006,

str. 26-28)

Clovék nesmi byt chapan jako bezduché télo, ale je nutno jej vidét jako psychoso-
matickou hodnotu, jako celek, a podle toho s nim 1 zachézet. ,,Clovek si zachovava plnou
osobni hodnotu i jako invalida, nemocny, téZce nemocny, smrtelné nemocny, i kdyZ uz
nemuze podavat zZadny ,,vykon®. Kazdy lidsky Zivot je smysluplny a kazdy ¢lovék ma pra-
vo na piiméfenou péc€i. Povazovat lidsky zivot za ,bezcenny* je vyrazem nelidskosti.
(Kiing, 2014, str. 54-55) Zijeme v dobg, kdy zptisob moderniho mysleni ohrozuje lidskou
existenci. Zivot trpiciho ¢lovéka naptiklad v terminalni fazi onemocnéni miize byt povaZo-
van za neuziteny a bezesmyslny. (Munzarova, 2005, str. 78) Také znehodnocovani Zivoti
lidi s tézkym handicapem naruSuje jejich duastojnost a hodnotu jako lidskych bytosti.
(Munzarova, 2005, str. 53)
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4.2 Zakladni potieby umirajicich

Mezi zékladni potieby umirajicich patfi: potieba nebyt sam, potieba hovorit
s druhymi o svych pocitech, o smyslu svého dosavadniho Zivota, potfeba vyjadiit svou
uzkost, bolest a nékdy i1 beznadéj. (Haskovcova, 2007, str. 163-164) Tézce nemocni a umi-
rajici potiebuji pomoci najit konkrétni smysl ve svém Zivot¢ i néco, co zde po nich zlstane,
napft. déti, prace, vzpominky ptatel. (Pro eutanazii neni misto, ©2013) Umirajici ¢lovek
potiebuje také doprovazet na cesté¢ ke smifeni se svou vlastni konecnosti. (Munzarova,
2005, str. 79) Dulezité je mimo jiné i okolni prostfedi umirajiciho, ve kterém ¢lovék mutize
v tichu relaxovat a odpocivat. Nablizku umirajicimu by mél byt pfitomen n¢kdo, kdo umi

naslouchat jeho pocitiim a spolecné sdilet ticho. (Iblova, 2009)

Kazdé umirani znamend louceni se s zivotem a se svymi blizkymi. Bylo by jisté
vhodné, kdyby se umirajici mohl pfipravit na svou posledni cestu a distojn¢ se rozloucit.
Od sestry se predev§im vyzaduje empatie, naslouchani a respektovani poslednich ptani
nemocného. Kazdy by se mél chovat k umirajicimu s laskou a porozuménim a umét se
veitit do stavu, ktery prav€ umirajici proziva. (Prazsky, 2011) Jisté jsou na svété mnozi,
kteti by chtéli zemfit v klidu o samoté€, ovSem vétSina by si ur€ité nejvice ptala, aby s nimi
byl do jejich posledni chvile nékdo blizky a drzel jej tieba za ruku. Takovy odchod ze zi-
vota lze povaZovat za distojny, ktery clovéku umozni si vzpomenout na to, co proZil, ¢eho
doséhl, a také mit posledni pfilezitost odpusténi a smifeni se s zivotem. (Kiing, 2014, str.

90)
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5 PALIATIVNI MEDICINA

., Tyto postupy paliativni lécby Zivot ani neprodluzuji, ani nezkracuji, ale prindseji
ulevu od bolesti a dalsiho utrpeni a umozni pacientovi zit tak plné, jak je v dané situaci

mozné*“. (Spinkova a Spinka, ©2006, str. 14)

Paliativni medicina znamena v latinském piekladu ,,pallium®, neboli plast’, zahalit.
Jejim cilem je poméahat zvladat a zmirnovat vSechny aspekty utrpeni nemocnych. Je vyuzi-
vana k potlaCovani nejen bolesti, ale také izkosti, neklidu, dusnosti a jinych obtizi prova-
zejicich nemoc. (Kiing, 2014, str. 59) Paliativni péce predstavuje komplexni pftistup
k pacientim v pokrocilém stadiu nevylécitelné choroby nebo v termindlni fazi zivota. Své-
tova zdravotnickd organizace (WHO) definuje paliativni péci jako aktivni pfistup, ktery

zlepsuje kvalitu Zivota pacientl a jejich rodin. (Kufe, 2018, str. 102)

Podle definice Rady Evropy ,,paliativni péce je aktivni, na kvalitu zivota orientova-
na péce poskytovand nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo
terminalnim stadiu.... (Spinkova a Spinka, ©2006, str. 32) Paliativni pé¢e je zaméfena na
celého Cloveéka a snazi se chranit jeho diistojnost. (Loucka, 2015, str. 41) EAPC (European
Association of Palliative Care) definuje paliativni péci jako aktivni celkovou péci o pacien-
ta, ktera klade dliraz na zmirnovani utrpeni a bolesti. ,,Usiluje o zachovani maximdalni moz-

né kvality Zivota pacienta az do smrti“. (Cap, Palenéar a Kurucova, 2016, str. 87-89)

Principem paliativni mediciny je mirnit utrpeni nemocnych v terminélni fazi Zivota.
Vsichni I€kati by méli pacientiim zajistit diislednou a komplexni 1é¢bu bolesti. O tzv. pali-
ativni analgosedaci mluvime v piipad¢, kdy jsou nemocni v poslednich dnech ¢i hodinach
zivota vyrazng tlumeni opidty. (Kvitova, 2019, str. 37) Lékar zajisti podavani 1€k, které
jim pomohou télesné i dusevné zvladnout posledni Zivotni fazi. Tato metoda spociva pre-
devsim v navozeni spanku az do jejich smrti. (Kuie, 2011, str. 47) U pacienti se zdvaznou
chorobou Ize akceptovat ,,zkraceni zivota® jakozto vedlejsi ucinek terapie bolesti, protoze
nutno jeji indikaci disledné zvazit na zdklad€ konzultace Iékate s nemocnym a jeho rodi-

nou a se vSemi ¢leny multidisciplindrniho tymu. (Kala, 2014)

Paliativni péce zacClenuje do péce 1 psychologickou, socidlni a duchovni podporu.
Ta je rovnéZ poskytovéana nejbliz§im ptibuznym nemocného i1 v dobé€ truchleni. (Co je pali-
ativni 1écba, péce a medicina? ©2010) Paliativni medicina by m¢la byt uplatiiovéna ve

vSech zdravotnickych zafizenich, v hospicich, dale na oddé€lenich paliativni nebo hospico-
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vé péce ve velkych nemocnicich s navaznou mobilni hospicovou pééi. (Haskovcova, 2015,

str. 179-180)

5.1 Hospicova péce

,Smyslem hospicové péce je predevsim zajistit diistojné umirani.“ (Haskovcova,

2015)

Hospic je specializované zatizeni poskytujici kvalitni paliativni 1é¢bu umirajicim.
(Co je hospic? ©2010) Termin hospic pochazi ze slova hospitium (tulek, utociste). Hospi-
ce byly vyuzivany jiz ve stiedovéku, kdy jej vyhledavali zejména poutnici na dlouhych
cestach k odpocinku i1 Zeny k porodu. Myslenka hospicii se zménila v minulém stoleti ve
vztahu k péci o téZce nemocné a umirajici. (Haskovcova, 2015, str. 180) Cilem paliativni
hospicové péce je poskytnout tézce nemocnému komplexni péci, kterd spociva ve snaze o

dosazeni co nejvyssi kvality zivota nemocného a je pritom kladen diiraz na respektovani

jeho lidské dustojnosti. (Kala, 2014)

Moderni hnuti pro obnovu hospicli zahgjila Cicely Saundersova, nejvyznamnéjsi
predstavitelka a zakladatelka komplexni paliativni a hospicové péce, kterd v roce 1967
zalozila v Londyné prvni Hospic sv. Krystofa. U nés je za zakladatelku hospicti povazova-
na doktorka Marie SvatoSova, kterd v roce 1995 zaloZila prvni hospic, Hospic Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci. (Munzarova, 2008, str. 42-43) Cicely Saundersova zdtiraziio-
vala, Ze snahou péce v hospicich je mirnit bolesti umirajicich a zajistit jim materidlni a
socialni komfort a vSechno uGsili personalu musi sméfovat k tomu, aby umirajici Zil poho-

dIng az do jeho posledniho vydechu. (Haskovcova, 2015, str. 180)

Hospicova péce je pfedevsim urc¢ena onkologicky nemocnym, nemocnym s AIDS,
také nemocnym s nékterymi zavaznymi neurologickymi chorobami, u nichZ se ofekava
brzké umrti, maximaln¢ do Sesti mésicti. Nemocny musi byt pfed zafazenim do hospice
informovén o svém zdravotnim stavu a musi byt schopen poskytnout informovany souhlas
1 s védomim své nepiiznivé prognodzy. (HaSkovcova, 2015, str. 181-182) Dlvodem pro
ptechod do hospicové péce je predevSim uleva nemocnému od zatézujicich vykonli a
1é¢by, kterd by vedla k nadmérnému utrpeni nemocného. Do hospice jsou pacienti piijima-
ni s védomim oc¢ekavané smrti, avSak u mnoha nemocnych se zdravotni stav zlepSil nato-

lik, Ze se mohli vratit domt. Hospice jsou navic vybaveny davkovaci s opiaty, pfi nichz si
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nemocny trpici bolestmi miize sdm aplikovat urcitou davku morfinu béhem 24 hodin, aniz

by dochazelo k ovlivnéni jeho védomi. (Kvitova, 2019, str. 37)

V roce 2019 existuje v Ceské republice osmnéct lizkovych hospicti. V pohotovosti
jsou zakladany i mobilni hospice. Vznikla také Asociace poskytovatelit hospicové paliativ-

ni péce, jejiz prezidentkou byla po mnoho let Marie SvatosSova. (Kaplanova, 2019)
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6 EUTANAZIE V ZEMICH S JEJI LEGALIZACI

Eutanazie byla po druhé svétové valce striktné odmitnuta a ur¢itou dobu se o ni ne-
hovoftilo. Myslenky na eutanazii vSak opét ozily zhruba v poloviné 20. stoleti, zejména v
zemich Beneluxu. Nejprve se tak délo ,,divokym* zptisobem, kdy se 1ékafi, ktefi ji proved-
li, sami nahlasili na policii a nebyli za tento ¢in potrestani. Proto byla v Holandsku ustano-
vena tzv. Rotterdamska kritéria, kterymi se 1ékaii musi fidit pii zadosti o eutanazii. (Vod-

varka, 2018, str. 12)

Eutanazie je nyni legalni ve tfech zemich Beneluxu. Belgie je po Nizozemsku dru-
hou zemi na svété (2002), ktera dovoluje pacientim zadat o eutanazii. Legalizace eutanazie
nasledovala v Lucembursku (2009), za urcitych podminek ji umoziuje i Kolumbie a moz-
nost za asistence ukon¢it Zivot na zadost nemocného piijali také v Kanadé. Svycarsko po-

volilo asistovanou sebevrazdu uz v roce 1942. (Farna, 2016)

Zkusenosti ze zemi, kde je eutanazie ¢i asistovana sebevrazda legalizovana, byvaji
velmi rGzné interpretovany. Sili vSak tendence k uzdkonéni eutanazie déti. Pfibyvaji piipa-
dy eutanazie u lidi, ktefi nejsou nevylécitelné nemocni a také mnozstvi eutanazii vykona-

nych bez vyslovného souhlasu & pani nemocnych. (Spinkova a Spinka, ©2006, str. 19)

6.1 Nizozemi

Nizozemi reprezentuje tzv. Holandsky model. Jiz v roce 1969 1ékat Jan Henrik van
den Berg zvefejnil svou publikaci s ndzvem Lékarska moc a lékarska etika, ve které jedno-
znacné tika, Ze by Iékaii méli byt ochotni zabit své téZce nemocné pacienty a zejména ty,
ktefi jsou ve vegetativnim stavu. V roce 1993 doslo v Holandsku k uzdkonéni eutanazie.
Zakon zakotvuje beztrestnost 1ékafe pii vykonani eutanazie, kterd se vdZe na stanovené
podminky. Nasledné byl v roce 2001 schvalen zakon o poskytnuti asistované sebevrazdy.

(HaSkovcova, 2007, str. 126-128)

V roce 1982 stanovila Holandskd 1¢katska komora urcita pravidla, za kterych je
mozné eutanazii vykonat. Mezi zékladni stanovené podminky patii: dospély, dusevne zpui-
sobily a nevylécitelné nemocny, s nepriznivou prognozou, trpici nesnesitelnymi bolestmi,
opakované Zadajici o milosrdnou smrt, muze zemrit v rukou lékare, ktery celou situaci po-
soudil s jesté jednim léekarem. Kazdy ptipad provedené eutanazie musel byt fddné nahlasen
a nasledné predlozen prokuratorovi, ktery rozhodl o beztrestnosti nebo naopak o trestnim

stihani za nesplnéna predepsana kritéria. (Haskovcova, 2015, str. 185-186)
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Nejcastéjsi divody, pro¢ lidé v Holandsku vétSinou zadaji o eutanazii jsou: strach
z neznama, strach z umirani, strach z bolesti, pocit ztraty dastojnosti, pocit ztraty smyslu
Zivota, pocit opusténosti a osamelosti, pocit, Ze jsou ostatnim na obtiz. Nesnesitelna bolest,
popisovana jako fyzicka, je uvadéna pouze asi ¢tvrtinou nemocnych. (Munzarova, 2005,
str. 79) V roce 2001 pfijala komora holandského parlamentu navrh legislativni Upravy ty-
kajici se zmirnéni sankci za provedenou eutanazii. V roce 2004 vypracovali nizozemsti
1ékati tzv. Groningensky protokol, s cilem umoznit Setrnou eutanazii i t¢Zce nemocnym a
trpicim novorozencim. Dale nizozemska spole¢nost navrhla zakon, podle kterého mohou
mobilni [ékatské tymy provést milosrdnou smrt v jejich domacnostech. (HaSkovcova,

2015, str. 186-187)

6.2 Belgie

Myslenka legalizace eutanazie v Belgii se objevila na pocatku 80. let. Pravo na eu-
tanazii se stalo legalnim v roce 2002. Pfed provedenim eutanazie musi Iékat informovat
pacienta o svych ocekavanich, prodiskutovat Zadost o eutanazii a také moZznost paliativni
péce. (Banovi¢ a Turanjanin, 2014) Belgie se stala prvni zemi svéta, kde mohou o eutana-

v v v

zii pozadat i déti a dospivajici s nevylé¢itelnymi nemocemi. (Ttesnak, 2014)

Lonisky pruzkum Evropského institutu pro bioetiku uvadi, ze v poslednich letech
pocet osob zadajicich o asistovanou sebevrazdu v Belgii vzrostl o 89 procent. Z 953 zados-
ti v roce 2010 vzrostl pocet na 1807 v roce 2013. VéEtsSinou zadali o ukonceni Zivota starsi
lidé mezi 60 az 89 lety. Pravni piedpisy jsou zalozeny na tcté k pravu €loveéka na sebeur-

¢eni. (Farnd, 2016)

6.3 Svycarsko

Navrhy zakontl umoZiiujicich eutanazii byly podany jiz v roce 1975. Ve Svycarsku
uz fadu let pasobi organizace s nazvem Exit a Dignitas, které poskytuji asistovanou sebe-
vrazdu. Nemocny, ktery ma zajem o ukonceni svého zivota, kontaktuje nékterého 1ékate z
této organizace. Vlastni akt sebevrazdy je proveden v prostoru této organizace. (Haskov-

cova, 2007, str. 129-130)

Svycarskd organizace pro asistovanou smrt Exit vznikla v roce 2014 a nabizi od-
chod ze zivota starym lidem, ktefi sice netrpi zivot ohrozujici nemoci, ale maji spoustu

zdravotnich potiZi. ,,...Chceme dosdhnout liberalizace v ptfipadé starych lidi, aby mohli
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zvolit mirny, jisty a dastojny zptusob dobrovolného odchodu, pii némz bude bran ohled i na
jejich pribuzné.“, vysvétluje v rozhovoru Saskia Frei, predsedkyné organizace Exit, podle
niz ve Svycarsku diky asistované smrti klesl pocet nasilnych sebevrazd. (Kiing, 2014, str.
89-90) Ve Svycarsku jiz vyuzilo asistovanou sebevrazdu i nékolik Cechil. (Pokorny a Pe-

traSova, 2007)

6.4 USA

V USA a dalsich zemich je eutanazie tématem diskuse od poc¢atku 18. stoleti. V ro-
ce 1938 byla v USA =zalozena spolecnost, kterd bojovala za asistovanou sebevrazdu.
(Nordqvist, 2017) V roce 1967 vytvoftil pravnik Luis Kutner a spole¢nost Euthanasia prvni
"zivotni vuli" na svété. Nyni existuje fada narodnich skupin bojujicich za legalizaci eu-
tanazie v USA, jako naptiklad "soucit v umirani" a "volba v umirani". V USA sice neni
ustavni pravo na asistovanou smrt, ale jeji volba je urena kazdému jednotlivému statu.

Eutanazie je zatim povolena pouze ve staitech Washington, Kalifornie a Oregon.

V Oregonu v roce 1994 bojovala skupina Ameri¢anli za ,,pravo zemfiit“ a ziskali
dostate¢ny pocet podpist k navrzeni zdkona Smrt s diistojnosti, ktery povoluje pouze asis-

tovanou sebevrazdu, avSak pfi dodrzeni urcitych zdsad daného zékona. (Humphry, online)
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7 PROBLEMATIKA EUTANAZIE V CESKE REPUBLICE

7.1 Eutanazie z pravniho hlediska

Navrh zékona "o diistojné smrti", ktery navrhla senatorka Vaclava Domsova, nezis-
kal velkou podporu. Navrh m¢l umoznit asistovanou sebevrazdu i aktivni eutanazii. Proti
navrhu se vyslovila 1 ministryné pro lidské prava Dzamila Stehlikova, nebot’ tvrdi, ze je
eutanazie v rozporu se zadkladnim pravem na zivot. "Nejde jen o to, aby byl odchod diistoj-
ny, ale i svobodny. Pieji si, abychom tuto moznost jednou méli," uzaviela Domsovéa. (Eu-

tanazie v Cesku ziistava nelegalni, Senat zmény zamitl, ©2008)

V Ceské republice neni eutanazie v pravnim fadu legislativné upravena. Navrh z
roku 2004 o ,,usmrceni na zadost“, ve kterém §lo jen o zmirnéni trestniho postihu, byl v§ak
odmitnut po bouflivych diskuzich, a to jak mezi odbornou pravnickou i lékaiskou vetej-
nosti, tak 1 v parlamentu. Navrh mé¢l snizit sazbu az na Sest let za provedenou ,,smrt z mi-
losti* oproti vrazdé s odnétim svobody aZ na osmnéct let. Zadny dalsi podobny navrh nent,
a v nejblizsich letech nejspis ani nebude, protoze by byl stejné¢ odmitnut. ,,Eutanazie je
jednou z nejslozitéjsich pravnich otazek viibec®, tvrdi Pavel Samal, predseda Nejvyssiho

soudu. (Farna, 2016)

Eutanazii dosud legalizovalo velmi malo zemi, jelikoz ji zakazuje mezinarodni
Umluva o lidskych pravech a biomediciné. V Ceské republice je eutanazie nelegélni,
ovSem pacient ma pravo odmitnout pokracovani v ,,marné* 1é¢b¢. (Farnd, 2016) Hlavnim
divodem nepfijeti eutanazie je predevsim obava z jejiho zneuziti. Poslanecka snémovna
parlamentu CR v dal3ich letech opakované projednavala navrh novely trestniho zdkona na
povoleni eutanazie, avSak eutanazie stale zistava trestnym ¢inem, tedy vrazdou. (Haskov-

cova, 2015, str. 183-184)

7.2 Eutanazie z hlediska lékarské etiky

Lékarska etika je pojem, ktery zahrnuje etické problémy v Iékatstvi. (HaSkovcova,
2015, str. 14) Lékarska etika je v ¢eskych zemich samostatnym Iékaiskym oborem od roku
1991. (Haskovcova, 2015, str. 44) Zaklady lékarské etiky vychdzeji z principti Hippokra-
tovy prisahy, kterd se stala vychozim bodem Iékaiskych slibli a etickych kodext. (Munza-

rova, 2015, str. 42) V 1ékarské etice je tieba za vSech okolnosti respektovat zdkladni etické
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principy, kterymi jsou: samostatnost, nepoSkozovani, sméfovani k dobru a spravedInost.

(Haskovcova, 2015, str. 47-48)

Uzka vazba mezi eutanazii a lékaistvim je na jedné strand pochopitelnd, na strané
druhé¢ vSak velmi problematickd. Jednak zasadnim zptisobem proménuje smysl 1ékaiského
povolani, tak i vztah 1ékafe a pacienta. (Spinkova a Spinka, ©2006, str. 16) Je otazkou, zda
je lékar opravnén ¢i dokonce povinen pomoci pacientovi s ukoncenim jeho Zivota. Pii roz-
hodovani v zavéru Zivota stoji proti sob¢ pacientova prani a svédomi lékare, ktery nemusi

vzdy vyhovét jeho pranim. (Simek, 2015, str. 152-153)

Je vSak nutnosti 1ékaiti respektovat prani a pravo nemocného pti odmitnuti 1éCby
vedouci ke zbyte¢nému utrpeni, uz jen z divodu zamezeni hnuti pro eutanazii. (Munzaro-
va, 2005, str. 85) Lékarska etika pomaha pfii feSeni dilematickych situaci, kdy je napiiklad
odpojeni od dychaciho pfistroje s cilem ulevit utrpeni nemocného piijatelné, i kdyz lze
predpokladat, ze vysledkem bude umrti pacienta. Jedna se v tomto ptipadé o zcela odlisnou

situaci, ktera je oproti eutanazii moraln¢ pfijatelna. (Zavadova, 2012)

7.3 Ceska lékarska komora a eutanazie

V etickém kodexu CLK je naprosto jednoznaéné vyjadieni: ,,Lékar u nevylécitelné
nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setri lidskou dustojnost a mirni utrpeni . VUuci
neodvratitelné ofekavané smrti vSak nema byt cilem lékatfova jednani prodluzovat Zivot
nemocného za kazdou cenu. (Munzarova, 2005, str. 58-59) Ceska 1ékaiska komora
s eutanazii a napomahani k sebevrazd€ zasadné nesouhlasi, protoZe by bylo obrovské rizi-
ko zneuziti. (Kubek, 2018, str. 15) V soucasnosti jiz nikdo nemusi trpét nesnesitelnymi
bolestmi a troven paliativni 1éCby se stale zlepSuje. ,, Lékar studuje proto, aby pomadhal,
zmirnioval utrpeni a zachranoval Zivoty, ne aby zabijel“. Tvrdi Milan Kubek, prezident

Ceské lékaiské komory, podle kterého eutanazie neni spravné ani piijatelna. (Farnd, 2016)
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8 ARGUMENTACE PROTI LEGALIZACI EUTANAZIE

Proti legalizaci eutanazie stoji fada ndzord. Nejvetsim problémem je poruSovani
podminek legalizace eutanazie a interpretace pojmu ,,nesnesitelné utrpeni®. Stale vice se
odhlizi od toho, Ze hlavni podminkou pro poskytnuti eutanazie je, aby byl pacient
v terminalnim stadiu nemoci, trpél nevylécitelnou chorobou a mél silné bolesti spojené

s utrpenim. (Dolezal a Cerny, 2014)

Dle Edmunda Pellegrino, dneSniho pfedsedy vladni bioetick¢é komise USA, je

popséano 10 divoda, pro¢ nesouhlasit s eutanazii a asistovanou sebevrazdou.

1. Pravo na eutanazii neni pravem. Mezi zakladni lidska prava patii pravo na zivot,
pravo na ochranu zdravi a na zdravotni péci, na osobni nedotknutelnost a pravo na
zachovani lidské distojnosti. Listina zakladnich prav a zdkladnich svobod v tomto
smyslu podtrhava pravo na zivot (nikdo nesmi byt zbaven zivota) a nedotknutel-
nost osoby ve smyslu skodlivého zachdzeni. (Krej¢ikova, 2014, str. 15)

2. Tkdyby se pravo na eutanazii prohlésilo za legélni, vzdy by ziistalo nemoralni.

3. Mravni slozku zahrnuje kazdy lékaisky problém. Povinnosti 1¢katfe je zarucit
takovy odborny piistup k nemocnym a umirajicim, aby se eutanazie stala zbytec-
nou. Na druhé strané mé nemocny plné pravo odmitnout pfemiru 1écby vedouci jen
k protahovanému umirani. V tomto ptipad¢ je to oproti eutanazii mravni i legalni.

4. Eutanazie neni autonomnim vybérem. Nemocni jsou velmi zranitelni a citlivi,
citi se jiz byt odcizeni vici zdravym, maji pocit, Ze jsou zatézi pro ostatni. Zajem o
dobro nemocného se ocitd zcela v pozadi.

5. Uzékonéni eutanazie by dalo nesmirnou moc lékarim. Lékat je ten, ktery urcuje,
ze 1écba u nemocného je jiz ,,beznad&jna“ a jeho utrpeni je nesnesitelné.

6. Eutanazie neni ,,milosrdna*“ smrt. Neni totiZ provedena vlivem soucitu. Soucit
musi byt ,,soutrpénim®.

7. Kluzky svah eutanazie byl jednoznacny jak za nacismu, tak i v dneSni moderni
podobg.

8. Eutanazie neni diistojnou smrti. Za ddstojny postup nelze povazovat zabiti ne-
mocného v disledku naprosté beznadéje. Pokud by byl pacient Iépe oSetiovan dob-
rou paliativni péci, o zabiti by nejspis ani nezadal.

9. Eutanazie neni soukromou zalezitosti. Zabijeni md dopad na celou spolecnost.

Mnozi s nemocnym nesouhlasi a stradaji pravé diky tomuto feseni.
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10. Eutanazie je v rozporu s naplni lékarstvi. Jiz od doby Hippokratovy ptisahy by-
lo 1ékaftstvi vzdy spojovano s mravnim zavazkem, kdy zabijeni nemocnych by ved-
lo k naruseni duvéry v I¢kare a I¢karstvi vibec. (Citat z Hippokratovy piisahy:
., Nepoddam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zadal, a ani nikomu tuto moz-

nost nenavrhnu. “). (Munzarova, 2008, str. 58-61)

Smrt se netyka jen umirajiciho ¢lovéka, ale i jeho blizkych, a proto eutanazie neni
soukromou zalezitosti pacienta a l€¢kare. Je otdzkou, zda vitbec mize nékdo druhy pfi od-
chodu ze Zivota pomahat, konkrétn¢ 1ékaf. Zaveérecnad faze lidského zivota, umirani, ma
obrovskou hodnotu a eutanazie je v pfimém rozporu s lékafskym poslanim, kdy 1ékat ma
predevsim chranit zdravi a Zivoty svych pacientt. (Simek, 2015, str. 164-165) Pomoc trpi-
cimu ¢lovéku ve smyslu ,,milosrdné smrti* je ¢astym argumentem zastancl eutanazie, bo-
huzel viak ve velmi zjednodusené podobé& a pro mnohé nepfijatelnym zpiisobem. (Spinko-

vé a Spinka, ©2006, str. 23)

Eutanazie také neni ,,dobrou* smrti, protoze néhla a rychld smrt nemtze byt moc
dobra pro okoli a rodinu doty¢ného, kterd s eutanazii doty¢ného nesouhlasi. Smrt miZe byt
dobré tehdy, netrpi-li nemocny bolesti a je-li peCovano o jeho potieby. (Munzarova, 2008,
str. 16) Odpirci eutanazie ¢asto tvrdi, Ze vSechny projevy, které jsou dusledkem zadosti o
eutanazii, se daji fesit. ,,Lide¢ volajici o pomoc pii sebevrazde ve skuteCnosti netikaji nechci

zit, tikaji nechci zit takhle®. (Ttesnak, 2007) Otazkou tedy je, zda eutanazie neni jen zkrat-

kovité feeni hlubiiho problému volani o pomoc. (Spinkova a Spinka, ©2006, str. 24)

Z prava na zivot, z prava na sebeurceni a ani z prav pacientd nelze dovodit ,,pravo
na smrt®, respektive na eutanazii, kterym Casto argumentuji zastanci eutanazie. (Haskov-
cova, 2015, str. 184) Legalizace eutanazie by ¢asem zputisobila fadu problémt. Kazdoro¢né
by se zvySovala umrtnost zejména starSich lidi. Neni vhodné déat do rukou spolecnosti
,»pravo na eutanazii, protoze riziko zneuziti je obrovské. (Kvitova, 2019, str. 37) Navic
povolenim eutanazie bychom rozbijeli tradici nedotknutelnosti a posvatnosti lidského Zivo-
ta. Stafi a t€Zce nemocni, kteti kladou z4téZ na své okoli, by méli pocit, Ze je eutanazie pro
né ,,povinnosti®. Uzakonénim eutanazie by se také podlomila diivéra i snaha lékate ¢i oSet-
fujiciho persondlu. Neexistuje tedy zadné moralni, legdlni nebo socidlni opodstatnéni pro

legalizaci eutanazie. (Munzarova, 2008, str. 61-62)
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8.1 Kluzky svah

Efekt ,,kluzkého svahu* znamena rozvoliiovani pravidel tykajici se poskytovani eu-
tanazie. Pravidla pro jeji vykonavani se mohou ¢asem zménit a postupné rozsifovat, a do-
jde tak k vyuzivani eutanazie jak ze strany lékait, tak i nemocnych. Ptiklad zneuziti eu-
tanazie je zndmy i z doby nacistického Némecka a nyni z praxe poskytovani eutanazie a
asistované sebevrazdy v zemich s jeji legalizaci, kde se poCty umrti kazdorocné zvysuji.

(Loucka, cit. podle Ptacek a Bartiin€k, 2016, str. 284)

Problematika kluzkého svahu tedy spocivé v nasledcich zavedeni eutanazie. Schva-
leni takového postupu vede ,, k postupnému zabijeni lidi nekompetentnich bez jejich chteni,
nebo dokonce i proti jejich chteni, a i k jinym zneuzivanim“. (Munzarova, 2005, str. 98)
Pokud jednou spolec¢nost nastoupi na urcitou kluzkou cestu, nepochybné dojde k zabijeni
nejen lidi s tézkou chorobou a umirajicich, ale i lidi té€Zzce postizenych, lidi senilnich a lidi

v depresi. (Munzarova, 2005, str. 124)
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II. PRAKTICKA CAST
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9 VYZKUM A JEHO CILE

Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jaky postoj zaujima spolecnost k problematice
eutanazie. Zjistuji, jak se k problematice eutanazie stavi mladsi a starsi populace. DalSim
cilem je zjistit rozdilnost nazorii na jeji problematiku z pohledu zdravotniki a laikti a na-
sledné porovnani u obou vyzkumnych skupin. Cilem je také zjistit nejcastéjsi zdroje in-
formaci laikli a zdravotnikii o eutanazii. Zajimalo mé také, zda respondenti souhlasi s lega-

lizaci eutanazie v Ceské republice. Vyzkum vychézi z hlavniho cile a vedlejsich cilt.

Cil ¢. 1. Zjistit, zda existuji rozdily ve smysleni a postoji k problematice eutanazie u mladsi

a stars$i populace.

Cil ¢. 2. Zjistit, zda existuji rozdily ve smysleni a postoji k problematice eutanazie u zdra-

votnika a laikd.
Cil &. 3. Zjistit nejcastéjsi zdroje informaci laikli a zdravotniki o eutanazii.

Cil ¢&. 4. Zjistit, zda respondenti souhlasi s legalizaci eutanazie v Ceské republice.

9.1 Metody vyzkumu a charakteristika respondentu

Pro tento vyzkum jsem zvolila kvantitativni metodu Setfeni, které bylo realizovano
pomoci anonymniho dotazniku. Jest¢ pfed samotnym rozddnim dotaznikli byl na nékolika
respondentech proveden predvyzkum pro zajiSténi validity uvedenych otazek, abych si
ov¢tila, zda jsou mnou poloZené otazky pro respondenty srozumitelné a pochopitelné, na
jehoz zaklad¢€ byly nékteré otazky vyfazeny a upraveny. Otazky jsou zaméfeny zejména na
problematiku eutanazie, a souvisi také s umiranim, paliativni medicinou a legalizaci eu-
tanazie. Samotny dotaznik se sklada z celkového poctu 15 otazek uzavienych, 1 dvou ota-

zek polootevienych, které umoZznily respondentiim vyjadfit sviij ndzor vlastnimi slovy.

Pro vybér respondentil jsem zvolila mladsi vékovou skupinu od 18-30 let a starsi
vekovou skupinu, respektive seniory nad 60 let. Z kazdé vyzkumné skupiny bylo do vy-
zkumu zahrnuto 50 mladSich a 50 starSich respondentt, tedy celkem 100. DalSim kritériem
hodnoceni bylo rozdéleni respondentli na zdravotniky a laiky. Realizace vyzkumu probiha-
la od ledna do konce bfezna roku 2019. Dotazniky byly respondentim rozdany v tisténé
podobé¢, aby méli dostatek Casu na vyplnéni otdzek tykajici se citlivého tématu. Vyplnéné
dotazniky jsem si od nich bud’ po urcité dob& osobné vybrala, nebo jsem je vypliovala

s nimi spole¢né, anebo mi byly po rodin€ a znamych vyplnéné predany. Se star§imi jsem
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m¢ela obvykle vice casu a moznost s nimi o dané problematice diskutovat a diky tomu jsem

ziskala mnoho zajimavych nazort.

9.2 Interpretace ziskanych dat

Celkové vysledky vyzkumu byly ziskany ze 100 vyplnénych dotaznikl a jsou zpra-
cované do tabulek a grafii. Vyhodnoceni odpovédi je uvedeno i slovné v komentaii pod
grafickym zndzornénim. K vyhodnoceni otazek byl pouzit graf sloupcovy, ktery dobie
znazoriuje pomérné zastoupeni jednotlivych variant odpovédi a porovnani vysledki obou

skupin.

Otazka ¢.1. Kolik je Vam let?

Tabulka 1
Vekova Pocet Pocet
kategorie respondentll | respondentl
respondenttl (n) (%)
18-30 let 50 50,00 %
60 let a vice 50 50,00 %
Celkovy 100 100 %
pocet
respondentl

Vékova kategorie respondentt

60

50 50

50

40

30

20

10

18-30 let 60 let a vice

M Pocet respondentd (n)

Graf ¢.1
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Pro vyzkumné Setfeni bylo mou snahou ziskat celkem 100 dotaznikl, od 50 mlad-
Sich a 50 starSich respondentd. V mladsi vékové kategorii 18-30 let je tedy 50 % mladych

respondentll a star$i vékovou kategorii nad 60 let zastupuje rovnéz 50 % respondentd.

Otazka ¢.2. Pracujete nebo pracoval(a) jste ve zdravotnictvi?

Tabulka 2
Zdravotnici Pocet Pocet
VS. respondentl | respondentil
Laici (n) (%)
Ano 41 41,00 %
Ne 59 59,00 %
Celkovy 100 100 %
pocet
respondentl
Zdravotnici vs. Laici
70
59
60
50
40
30
20
10

Ano

M Pocet respondent( (n)

Graf¢.2
Z grafu ¢.2 je patrné, ze vétsi skupinu dotazovanych tvoii laici —59 (59 %) a mensi

skupinu zastupuji zdravotnici (41 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Vékové rozlozeni zdravotniku

a laiku
40 38
29
30
21
20
12
10
0
Zdravotnici Laici
B Mladsi respondenti (n) Starsi respondenti (n)
Graf ¢.3

Uvedeny graf ukazuje v€kové rozlozeni respondentii obou zkoumanych skupin.

Mezi zdravotniky je ziejma prevaha mladSich respondentti ve véku 18-30 let (29, tj. 70,73

%) oproti starSim respondentim nad 60 let (12, tj. 29,27 %). Skupina laikd je zastoupena

zejména starSimi respondenty (38, tj. 64,41 %) a asi o polovinu méné mlad$imi responden-

ty (21, tj. 35,59 %).

Otazka ¢.3. Slysel(a) jste jiz nékdy o eutanazii?

Tabulka 3
Slysel(a) Pocet Pocet
jste jiz o respondentll | respondentl
eutanazii? (n) (%)
Ano 85 85,00 %
Spise ano 7 7,00 %
Nevim 5 5,00 %
Spise ne 2 2,00 %
Ne 1 1,00 %
Celkovy 100 100 %
pocet
respondentll
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Slysel(a) jste jiz o eutanazii?
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Graf ¢.4
Graf ¢.4 potvrzuje, ze vétSina (85 % ) respondentl uvedli, Ze jiz dfive o eu-
tanazii slySeli. 7 dotdzanych odpovédélo Spise ano (7 %), Nevim (5 %) a o eutanazii

neslySeli celkem 3 respondenti (3 %).

Zdroje informaci o eutanazii

30 27
25
20 19
20
14
15 12
10 5 5 / 5
5 3
M Pl
o RN B RS = BUE OB PO, " smESSTST se———
Studium, skola Literatura, Média, Televize, film, Prace, Vseobecny
odborné casopisy, dokument zaméstnani prehled, od
¢lanky, knihy  noviny, tisk, zndmého
internet
M Zdravotnici (n) Laici (n)
Graf ¢.5

Z grafu ¢.5 lze vy¢ist, Ze nejvice informaci o eutanazii zdravotnici Cerpaji prede-
vS$im ze studia (27, tedy 65,85 %), ale 1 z médii (14, 34,15 %). NejCastéjSim zdrojem in-
formaci laikl jsou média (20, tedy 33,90 %), na stejném Zebticku je televize, filmy ¢i do-
kument (19, tedy 32,20 %), a 12 laik1 (20,34 %) uvedlo vSeobecny piehled, nebo se do-

slechli o eutanazii od nékoho znamého.
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Otazka ¢.4. Je Vase plivodni predstava o eutanazii odlisné s vyse uvedenou defini-
ci? Jinymi slovy myslel(a) jste si o eutanazii doposud néco jiného, nez ve skutec¢nosti eu-

tanazie znamena?

*definice eutanazie uvedena v dotazniku je k naleznuti v ptiloze ¢.1

Tabulka 4
Odlisna Pocet Pocet
predstava o | respondentll | respondentd
eutanazii (n) (%)
s uvedenou
definici
Ano 2 2,15 %
SpiSe ano 3 3,23 %
Nevim 4 4,30 %
SpiSe ne 12 12,90 %
Ne 72 77,42 %
Celkovy 93 100 %
pocet
respondentli

Odlisna predstava o eutanazii s uvedenou
definici
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Graf ¢.6
Graf €.6 znazornuje, Ze vétSina respondentt (tedy 72, tj. 77,42 %) nema odlis-

nou predstavu o eutanazii s uvedenou definici. SpiSe ne uvadi 12 respondentt (12,90
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%) a Nevim 4 respondenti (4,30 %). OdlisSnou pfedstavu o eutanazii mélo celkem 5 re-

spondentu (5,38 %).

Otazka ¢.5. Je podle Vas eutanazie diistojny zptisob ukonceni lidského Zivota?

Tabulka 5
Je podle Vas Pocet Pocet
eutanazie respondentl | respondent
distojny (n) (%)
zpusob
ukonceni
zivota?
Ano 30 30,00 %
SpiSe ano 24 24,00 %
Nevim 20 20,00 %
Spise ne 18 18,00 %
Ne 8 8,00 %
Celkovy 100 100 %
pocet
respondentll

Je eutanazie dustojny zplisob ukonceni Zivota?

B Respondenti ve véku 18-30 let

Spise ano  Nevim SpiSe ne Ne

Graf ¢.7

Z vysledka grafu ¢€.7 vyplyva, Ze u obou skupin dotazanych, 15 mladsich (30 %) a

15 starSich (30 %) respondentti, pievazovala odpovéd Ano, tedy Ze eutanazie je podle je-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

jich nézoru povazovana za distojny zpisob ukonceni zivota. Déle pak ve stejné mite 12
mladsich (24 %) a 12 starSich (24 %) respondentti uvedlo odpovéd’ Spise ano. U odpovédi
Nevim pfevazoval nazor starSich respondentt (11, tj. 22 %) a stejné 1 u odpovédi SpisSe ne
(11, . 22 %). Odpovéd’ Ne méla nejvice hlast od mladsich respondentt (7, tj. 14 %) a ve
stejném poctu i odpoveéd’ Spise ne (7, tj. 14 %).

Otazka ¢€.6. Kdybyste mé¢l(a) moznost vybéru mista umirdni, jaké misto byste si
zvolil(a)?

Tabulka 6
Misto, kde Pocet Pocet
byste chtél(a) | respondentil respondent
zemiit (n) (%)
Vv nemochnici 15 15,00 %
(v péci 1éka-
41))
v hospicovém 8 8,00 %
zatizeni
doma 60 60,00 %
(v rodinném
kruhu)
v mobilnim 19 19,00 %
hospici
Celkovy 100 100 %
pocet
respondentil
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Graf ¢.8 potvrzuje vétSinovy souhlas respondentll s moznosti zemfit doma,
v rodinném kruhu — 60 respondenti (60 %). 19 % respondentli by chtélo zemfit
v mobilnim hospici, tedy doma v pé¢i odborniki, 15 % zvolilo nemocnici, v péci 1éka-

il a jen 8 % respondentli by chtélo zemfit v hospicovém zatizeni.

Otazka ¢.7. Myslite si, ze eutanazie je jedind moznost, jak pomoci té€zce trpici-

mu ¢lovéku v konecné fazi nevylécitelného onemocnéni?

Tabulka 7
Eutanazie Pocet Pocet
jako jedina | respondentl | respondent
moznost (n) (%)
pomoci
Ano 18 18,00 %
SpiSe ano 30 30,00 %
Nevim 17 17,00 %
Spise ne 19 19,00 %
Ne 16 16,00 %
Celkovy 100 100 %
pocet
respondenti
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Graf ¢.9
Pomoci grafu ¢.9 bylo zjisténo, Ze 21 (35,59 %) laikd SpiSe povazuje eutanazii za
jedinou moznost pomoci nevylécitelné nemocnému cloveéku a 13 (22,03 %) z nich odpové-
délo Ano. 14 laikt (23,73 %) Nevi. Celkem 24 (58,54 %) zdravotnikli odpovédélo na otaz-
ku zaporné, odpovédi SpiSe ne a Ne, oproti laikiim (celkem 11, tedy 18,64 %).

Otazka ¢.8. Pokud by nevylécitelné nemocny dostal opravdovou lidskou péci vcet-
n¢ tiSeni bolesti (t€lesnych 1 dusevnich) a pozornost blizkych (paliativni péce), bude podle

Vas zadat o eutanazii?

Tabulka 8
Zadost 0 Pocet Pocet
eutanazii pii | respondentll | respondent
uspokojeni (n) (%)
bio-psycho-
socialné du-
chovnich
potieb
Ano 3 3,00 %
SpiSe ano 16 16,00 %
Nevim 31 31,00 %
Spise ne 34 34,00 %
Ne 16 16,00 %
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Graf ¢.10
18 (43,90 %) zdravotniki a 16 (27,12 %) laika si mysli, Ze pti uspokojeni bio-
psycho-socidln¢ duchovnich potieb SpiSe nebude nemocny Zzadat o eutanazii.
S posledni odpovédi se také ve stejné mite shoduji zdravotnici (8, tj 19,51 %) i laici (8,
13,56 %), ktefi na stejnou otazku odpovédéli — Ne. Na otdzku nedokézali laici zcela

odpovédet a skoro polovina z nich (24, tj. 40,68 %) zvolila odpovéd’ Nevim.

Otazka ¢.9. Zaskrtnéte moznosti, které by podle Vas mohly nejvice ovlivnit

svobodné rozhodnuti nemocného pfi zaddosti o eutanazii: (Ize zatrhnout i vice moznosti)

Tabulka 9
Moznosti, kte- Pocet hlast Pocet hlast
ré by mohly (n) (%)
nejvice ovliv-
nit svobodné
rozhodnuti
zhorseny psy- 51 29,83 %
chicky stav
(deprese)
pocit, Ze je pro 38 22,22 %
ostatni zatézi
zbaveni veske- 55 32,16 %
ré nad¢je (po-
cit beznadéje)
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izolace a opus- 27 15,79 %
ténost (pocit
osamoceni)
Celkovy 171 100 %
pocet hlast
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Vsechny uvedené mozZnosti byly zastoupeny v pomérn¢ vyrovnané mife. Nej-
Castéji uvadénou moznosti bylo zbaveni veSkeré nadéje (55, tj. 32,16 %) a velky pocet
hlastt mél 1 zhorSeny psychicky stav, deprese — 51 (29,83 %). 38 (22,22 %) hlast méla
druhd moznost, kdy zadost o eutanazii by mohl podle respondentli ovlivnit pocit, ze je
nemocny pro ostatni zatézi. 27 (15,79 %) hlasti méla posledni varianta: izolace a opus-

ténost.

Otazka ¢.10. Predstavte si situaci, ze byste se (zcela teoreticky) mél(a) stat
mluvéim skupiny osob, ktera se snazi prosadit zavedeni (legalizaci) eutanazie. Které z

nize uvedenych argument byste pouzil(a)? (1ze zatrhnout 1 vice moznosti)

Tabulka 10
Argumentace Pocet hlast Pocet hlasii
pro legalizaci (n) (%)
eutanazie




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

respektovani 50 42,37 %
prav Cloveka
v jeho osobni
autonomii
,»milosrdné* 63 53,39 %
zbaveni ¢love-
ka utrpeni a
bolesti na jeho
prani
regulace zby- 5 4,24 %
te¢nych eko-
nomickych
nakladd na
1€cbu
Celkovy 118 100 %
pocet hlast

Argumentace pro legalizaci eutanazie
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Z grafu €.12 lze vycCist, ze nejvice hlast ziskal argument ,,milosrdné zbaveni
¢loveéka utrpeni a bolesti na jeho pfani® v poctu 63 hlast (tedy 53,39 %). Na druhém
misté byl pomé&rmé ve velkém poctu 50 hlast (42,37 %) zvolen také argument ,,respek-
tovani prav ¢loveéka v jeho osobni autonomii“. Argument ,,regulace zbytecnych eko-

nomickych ndklada na 1écbu® mél pouze 5 hlasi (4,24 %).
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Otazka ¢.11. Predstavte si situaci, Ze byste se (zcela teoreticky) mél(a) stat mluv-
¢im skupiny osob, kterd je proti zavedeni (legalizaci) eutanazie. Které z nize uvedenych

argumentl byste pouzil(a)? (Ize zatrhnout 1 vice moznosti)

Tabulka 11
Argumentace | Pocet hlasii | Pocet hlast
proti legali- (n) (%)
zaci eutana-
zie
moznost 84 68,85 %
zneuziti
eutanazie je 23 18,85 %
po mravni
strdnce
nepiijatelna
nabozenska 15 12,30 %
tradice
Celkovy 122 100 %
pocet hlast
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Argument ,,moznost zneuziti“ byl zvolen nejvétSim poctem hlast (84, tj. 68,85
%). 23 (18,85 %) hlasii ziskal argument, Ze ,,eutanazie je po mravni strance nepiijatel-
na“ a nejméné hlasi (15, tj. 12,30 %) ziskal argument vztahujici se zejména ke kies-

tanské vite: ,,nabozenska tradice* (nedotknutelnost a posvatnost zivota).
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Otazka ¢.12. Co podle Vas nejvice urcuje tzv. ,kvalitu zivota® nevylécitelné¢ nemoc-

ného ¢loveka? (1ze zatrhnout 1 vice moznosti)

Tabulka 12
Co nejvice Pocet hlasii Pocet hlast
urcuje ,.kvali- (n) (%)
tu zivota® ne-
mocného c¢lo-
véka
plné védomi 32 16,84 %
schopnost 21 11,05 %
realizovat své
zajmy
nebyt osamo- 30 15,79 %
cen
nepocit'ovat 65 34,21 %
nesnesitelnou
bolest
nebyt odkézan 42 22,11 %
na pomoc
druhych
Celkovy 190 100 %
pocet hlast
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Postoje mezi obéma vyzkumnymi skupinami se vyrazné¢ nelisi. Pro star$i (34 hlasi)
1 mladsi (31 hlasti) respondenty je v otazce kvality zZivota nejpodstatnéjsi ,,nepocitovat
nesnesitelnou bolest™ (celkem 34,21 %), poté ,,nebyt odkdzan na pomoc druhych* (celkem
22,11 %) a dale pak ,,plné védomi* ve stejném poctu hlasi-16 (celkem 16,84 %). ,,Nebyt
osamocen® (19 hlast, 10 %) a ,,schopnost realizovat své z4jmy* (16 hlast, 8,42 %) bylo

dilezitou hodnotou zejména pro mladsi respondenty.

Otazka €.13. Muze podle Vas I€kat posuzovat kvalitu zivota druhého jedince?

Tabulka 13
Muze 1ékar Pocet Pocet
posuzovat | respondentll | respondentii
kvalitu zi- (n) (%)
vota druhé-
ho jedince?
Ano 8 8,00 %
SpiSe ano 30 30,00 %
Nevim 21 21,00 %
Spise ne 28 28,00 %
Ne 13 13,00 %
Celkovy 100 100 %
pocet
respondentil

Muze lékaF posuzovat kvalitu Zivota druhého
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Graf ¢.15 zobrazuje skutecnost, ze 17 laiki (28,81 %) spiSe zastava nazor, ze 1ékat
muze posuzovat kvalitu Zivota a s touto skutecnosti Spise souhlasi i 13 zdravotniki (31,71
%). V podobné mife naopak zvolilo 15 zdravotnikii (36,59 %) odpovéd’” SpiSe ne. Nejvice
s danou otazkou prekvapivé nesouhlasi laici, kdy 10 (16,95 %) z nich zvolilo odpovéd’ Ne
a SpiSe ne 13 laika (22,03 %). Z vysledkd grafu nelze zcela a jasné urcit, zda vice podle
laiki nebo zdravotnikti 1ékai mize anebo nemlze posuzovat kvalitu Zivota druhého jedin-

ce.

Otazka ¢.14. Myslite si, Ze eutanazie je v rozporu s naplni, ¢i podstatou l€karstvi?

Pokud jste odpovédel(a) Ano nebo SpiSe ano, nize prosim napiste odivodnéni.

Tabulka 14
Je eutanazie Pocet Pocet
V rozporu respondentli | respondentd
s naplni, ¢i (n) (%)
podstatou
l1ékarstvi?
Ano 19 19,00 %
SpiSe ano 13 13,00 %
Nevim 33 33,00 %
SpiSe ne 19 19,00 %
Ne 16 16,00 %
Celkovy 100 100 %
pocet
respondentil
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Na zdklad¢ udaju z grafu ¢.16 mizeme konstatovat, ze velké procento laika (35,59
%, tj. 26) Nevi, zda je 1€kaistvi v rozporu s naplni, ¢i podstatou Iékatstvi. 12 zdravotnikii
(29,27 %) bylo pro odpoveéd Ano, Ze eutanazie je v rozporu s podstatou lékaistvi. Odpo-
veéd’ SpiSe ne zvolilo 10 zdravotnikil (24,39 %) a 9 laikl (15,25 %). Odpovéd’ Ne (eutana-
zie neni v rozporu s lékatstvim) zvolili ve vétSim poctu laici (11, tj. 18,64 %) oproti zdra-

votnikam (5, tj. 12,20 %).
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Dlivod, proc je eutanazie v rozporu s naplni lékarstvi
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Z vysledki grafu ¢.17 vyplyva, ze nejpodstatnéjsi diivod, pro¢ eutanazie je podle
respondentli v rozporu s 1ékafstvim, uvadéli nejcastéji argument, ze ,,1ékai ma 1éCit, chranit
Zivoty, tisit utrpeni a bolest, nikoliv zabijet*, ktery zdivodnilo 6 zdravotnikt (14,63 %) a 3
laici (5,08 %). Jako druhy nejvice uvadény diivod byl ,.1¢katsky slib®, ktery uvedli 3 zdra-
votnici (7,32 %) a 2 laici (3,39 %). 3 zdravotnici (7,32 %) a 1 laik (1,69 %) také uvedli, ze

,nikdo, ani Iékat, nema pravo ukoncit zivot druhého ¢loveka®.
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Otazka ¢&.15. Souhlasite s legalizaci eutanazie v Ceské republice?

Tabulka 15
Souhlasite Pocet Pocet
s legalizaci | respondentd | respondentl
eutanazie (n) (%)
v CR?
Souhlasim 25 25,00 %
Spise sou- 26 26,00 %
hlasim
Nevim 18 18,00 %
Spise 21 21,00 %
nesouhlasim
Nesouhlasim 10 10,00 %
Celkovy 100 100 %
pocet
respondentl

Souhlasite s legalizaci eutanazie v CR?
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Zdravotnici se na otdzku tykajici se legalizace eutanazie vyjadtili oproti laikiim za-

porng, kdy odpovéd’ SpiSe nesouhlasim uvedlo 14 zdravotniki (34,15 %) a odpovéd’ Ne-
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souhlasim 9 zdravotnikd (21,95 %). Z 59 laiki Souhlasi s legalizaci eutanazie 16 laikl
(27,12 %) a Spise souhlasi 20 laiki (33,90 %). Mladsi respondenti zvolili ve velkém poctu
jednak SpiSe nesouhlas s eutanazii (15, tj. 30 %) a Nesouhlasi (7. tj. 14 %), druhd polovina
mladSich respondentti s eutanazii naopak Souhlasi (11) a Spise souhlasi (12), tedy celkem
23 (tj. 46 %). Na stupnici starSich respondentl 1ze rozpoznat, ze ve stejném poméru uvedli

odpovéd’ Souhlasim (14, tj. 28 %) i SpiSe souhlasim (14, tj. 28 %) a 13 nevi (26 %).
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10 DISKUZE

Cil ¢. 1. Zjistit, zda existuji rozdily ve smySleni a postoji k problematice eutanazie u

mladsich a starSich respondenti.

K prvnimu cili se vztahuje graf ¢. 7 a 14. Je podle Vas eutanazie distojny zptsob

ukondéeni zivota? S touto otazkou souhlasilo 54 % mladSich, rovnéz i 54 % starSich re-

spondentl. U odpovédi SpiSe ne prevazovala odpovéd’ starSich respondenti (22 %) a od-
povedi Ne bylo vice ze strany mladSich respondentt (14 %). Z toho vyplyva, Ze eutanazie
je povazovana za dustojny zptusob ukonceni zivota jednak z pohledu mladsich, tak i star-
Sich respondentl. Tento vyvazeny postoj muze byt podle mého nézoru ovlivnén i tim, ze
mladi 1idé jsou vice vzdaleni smrti a nevi, co se za jejimi dvefmi skryva, kdezto star§i oso-
by jsou smrti blize a smrt se v jejich zivoté odehrala ¢astéji, anebo se ji mohou respondenti
obavat z riznych, osobnich diivodl a je podle nich eutanazie bezbolestny a rychly zptsob

,»dastojného* odchodu ze zivota.

Co nejvice urcuje ,.kvalitu zivota® nemocného ¢lovéka? Pro starSi i mladsi respon-

denty je v otazce kvality zivota nejpodstatnéjsi nepocitovat nesnesitelnou bolest (celkem
34,21 %). Nebyt osamocen (10 %) a schopnost realizovat své zajmy (8,42 %) bylo dtlezi-
tou hodnotou zejména pro mladsi respondenty. Nepocitovat nesnesitelnou bolest je ¢astou
pti¢inou obavy spolecnosti, ktera ¢asto netusi, ze diky velkému pokroku mediciny jsou k
dispozici prostiedky, kterymi Ize U¢inn€ bolest zcela odstranit, nebo alesponi zmirnit na
snesitelnou miru, je-li vSak bolest spravné a dikladné 1é¢ena uc¢innymi analgetiky ¢i opia-
ty. Proto si myslim, Ze neni tfeba se obavat toho, ze bychom jednou nesnesitelné trpéli bo-
lesti, jelikoz ukolem lékate je pfedevSim mirnit utrpeni a bolest a kazdy 1ékat by mél po-

moci tézce nemocnym zvladnout jejich ,,utrpeni®.

Cil ¢. 2. Zjistit, zda existuji rozdily ve smySleni a postoji k problematice eutanazie u

zdravotniku a laiku.

K tomuto cili se vztahuje graf ¢. 9,10,16 a 17. Eutanazie jako jedind moznost po-

moci tézce nemocnému Clovéku. Bylo zjisténo, ze vétSina laikil (57,62 %) povazuje eu-

tanazii za jedinou moznost pomoci nevylécitelné nemocnému Cloveéku. Vice jak polovina
zdravotniki (58,54 %) se k otazce vyjadiili naopak zaporné. Odpovédi na tuto otazku byly
proto velmi odli$né z pohledu zdravotniki a laiki. Oc¢ekavala jsem, Ze bude vice laikil pro
skute¢nost, ze eutanazie je jedinou moznosti, jak pomoci téZce nemocnému cloveku, jeli-

koZ nemaji natolik zkuSenosti v oblasti péce o nemocné a umirajici, tak jako zdravotnici,
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kteti spiSe zastavaji ndzor, Ze eutanazie neni jedinou moznosti pomoci. Nemocny ¢loveék

potiebuje predevsim nasi pomoc a laskavou péci.

Zadost o eutanazii v pfipadé uspokojeni bio-psycho-socidlné duchovnich potieb.

43,90 % zdravotnikl si mysli, Ze pfi uspokojeni bio-psycho-socialné duchovnich potieb
Spise nebude nemocny zadat o eutanazii a odpovéd’ Ne zvolilo 19,51 % zdravotnikd. Na
otazku nedokazali odpovédét zejména laici, kteti ve velkém poctu zvolili odpovéd’ Nevim
(40,68 %). VétSina zdravotnika (celkem 63,41 %) tedy zastava ndzor, Ze nemocny nebude
zéadat o eutanazii v ptipad¢, ze mu zajistime péci o vSechny lidské potieby. Z mého pohle-
du je pochopitelné, ze laicka vetejnost nedokdze na tuhle otazku zcela odpovéd’, presto
ptekvapivym a uctyhodnym faktem je, Ze podle 27,12 % laikdi nemocny SpisSe nebude za-

dat o eutanazii v ptipadé uspokojeni bio-psycho-socialné duchovnich potieb.

Je podle Vas eutanazie v rozporu s naplni, ¢i podstatou 1ékarstvi? Na zakladé ziska-

nych udaji miizeme konstatovat, ze vétSina zdravotnikl si mysli, Ze eutanazie je v pfimém
rozporu s podstatou lékarstvi. Opa¢ného nazoru je rovnéz velka ¢ast zdravotniki, ktefi byli
pro odpovéd’ Spise ne. Ocekavala jsem, Ze budou z velké ¢asti pievazovat odpovédi Ano
zejména u zdravotnikll, pfesto postoje zdravotnikli vztahujici se k této otdzce jsou zcela
odlisné a déli se na dva opacné poly, kdy podle 29,27 % zdravotnikil je eutanazie v rozporu
s lékatstvim a podle 24,39 % zdravotnikli SpiSe ne. Velké procento laika (35,59 %) nevi,
zda je 1ékafstvi v rozporu s naplni, ¢ podstatou lékaistvi. Eticky kodex Ceské lékaiské
komory ve svém vyjadfeni jednozna¢né oznacil eutanazii za neptistupnou, ale i Svétova
lékatska asociace je pevné presvédcena, Ze eutanazie je v rozporu se zakladnimi etickymi

principy lékarstvi.

Diivod, pro¢ je eutanazie v rozporu s naplni, ¢i podstatou lékatstvi. Z vysledki gra-

fu €.17 vyplyva, Ze nejpodstatnéjsi diivod, pro¢ eutanazie je v rozporu s naplni 1€katstvi,
uvadi respondenti, Ze: ,,1ékat ma 1&€it, chranit Zivoty, tisit utrpeni a bolest, nikoliv zabijet®,
ktery odtivodnilo 14,63 % zdravotnikd a 5,08 % laikd. Zdravotnici (7,32 %) a 1 laik (1,69
%) také uvedli divod, ze ,,nikdo, ani lékat nema pravo ukoncit zivot druhého Cloveka®.
»Lékaisky slib“ a ,,Hippokratovu ptisahu* uvedli zdravotnici (7,32 %) 1 laici (3,39 %).
Zavérem lze fict, Ze nejvice zdravotnikli uvedlo jako hlavni ditvod, pro€ je eutanazie v roz-
poru s naplni 1ékarstvi, smysl I¢katského povolani, které spociva predevsim v 1éceni a po-

moci mirnit utrpeni, nikoliv pacienty usmrcovat.

Cil ¢. 3. Zjistit nejéastéjsi zdroje informaci laiki a zdravotniki o eutanazii.
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Ke tretimu cili se vztahuje graf ¢.5. Nejvice informaci o eutanazii zdravotnici Cer-
paji ze studia (65,85 %), ale 1 z médii (34,15 %). NejcastéjSim zdrojem informaci laiki
jsou média (33,90 %) a také televize, filmy ¢i dokument (32,20 %). Média, véetné Casopisit
a ruznych clanka, které obvykle nejsou odborné provérené, Casto zkresluji spolecnosti
pfedstavu o eutanazii, a tak nejen laicka vetejnost, ale i zdravotnici ¢asto nevi, co se za
pravou podstatou eutanazie a jeji legalizace skryva. Proto by méla spolecnost vyhledavat
informace o eutanazii spiSe v odborné literatufe, a méla by také mit znalosti tykajici se

»kluzkého svahu*, tedy moznosti rizika zneuziti eutanazie.
Cil ¢. 4. Zjistit, zda respondenti souhlasi s legalizaci eutanazie v Ceské republice.

Pomoci grafu ¢.18 jsem zjistovala, zda respondenti obou vyzkumnych skupin
souhlasi s legalizaci eutanazie. S legalizaci eutanazie nejvice souhlasi laickd vefejnost
(celkem 61,02 %) a star$i respondenti nad 60 let (celkem 56 %). Naopak proti jeji legaliza-
ci stoji zejména zdravotnici (celkem 56,10 %). U mladSich respondentii jsou ob¢ varianty
zcela vyvazené, kdy celkem 44 % respondentl je proti legalizaci eutanazie a opa¢ného
nazoru je 46 % mladSich respondentll, kteti se vyjadfili naopak pro eutanazii. Dle mého
oc¢ekavani souhlasili s legalizaci eutanazie nejvice laici a zdravotnikii bylo naopak vice
proti. Star$i respondenti se prekvapivé ve velkém poctu vyjadrili pro eutanazii, ovSem u
mladsich respondentli nepfevazuje ani jeden z postojd, kdy jedni jsou pro a druzi jsou proti
jeji legalizaci. Z vysledki grafu tedy vyplyva, Ze otazka tykajici se legalizace eutanazie je
velmi slozitd a je zaroven obtizné ziskat jednotny ndzor na otdzku, zda eutanazii legalizo-

vat nebo ne.

10.1 Shrnuti vysledki vyzkumu

Ve vlastnim z&jmu bylo mou snahou za pomoci dotaznikového Setfeni ovéfit, jaky
postoj zaujimaji mladsi a starSi respondenti, a také laici a zdravotnici k problematice eu-
tanazie. Podatilo se mi ziskat pozadovany pocet respondentil mladsi a stars$i vé€kové kate-
gorie. Pro komplexni shrnuti vysledki vyzkumu se zminim také o zbyvajicich dilezitych
grafech €. 11, 12 a 13. Prvni graf zahrnoval moznosti, které by podle respondentii mohly
nejvice ovlivnit svobodné rozhodnuti nemocného pii zadosti o eutanazii. Nejcastéji uvade-
nou moznosti bylo ,,zbaveni veskeré nadéje®, poté ,,zhorSeny psychicky stav — deprese* a

na tietim misté byl uvadény ,,pocit, Ze je nemocny pro ostatni z4tézi“. Tato skutecnost je

podnétem pro zlepSeni kvality péce takovym zplisobem, abychom u nemocnych podporo-
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vali nadéji, pfipadné zajistili 1écbu deprese a pe¢ovali o nemocné s laskou, Gctou a ochotou
tak, aby neméli pocit, Ze jsou pro ty, ktefi o né¢ pecuji, nebo rodinu, zatézi. Je potieba po-

moci nejen umirajicim, ale i tém, ktefi je doprovazeji.

Hlavnim argumentem respondentii v pozici zastancu legalizace eutanazie bylo ,,mi-
losrdné zbaveni Cloveka utrpeni a bolesti na jeho prani“. Tento argument respondenti uva-
déli nejspise v tom smyslu, ze podle nich bolest, utrpeni a nevylécitelnd nemoc zbavuje
Cloveéka jeho duastojnosti a utrpeni nema zadny vyznam. Také argument ,,respektovani prav
¢loveka v jeho osobni autonomii byl respondenty zvolen v druhém nejvétSim poctu. Moz-
nost sebeurceni a pravo ukoncit sviij zivot je podle m¢ nespravnym rozhodnutim vii¢i okoli
a rodiné nemocného, kterd s ni naptiklad nebude souhlasit. Graf ¢.13 ukazuje, ze v pozici
odplirci eutanazie byl respondenty nejvétSim poctem hlasi zvolen argument ,,moZnost
zneuziti“, coz je pravdiva skutecnost, a jsem rada, ze si toto mozné riziko jejiho zneuZiti

respondenti uvédomuji.

V dotazniku byly také polozeny dvé na sebe navazujici otazky, které zobrazuje graf
¢. 9 a 10. Prvni otdzkou bylo, zda si respondenti mysli, Ze eutanazie je jedinou moznosti,
jak pomoci téZce nemocnému cloveku. Prevazna cast laikl (57,62 %) byla toho nazoru, ze
nelze jinak nemocnému pomoci nez usmrcenim na jeho zadost. Zdravotnici se k této bez-
nadéjné moznosti vyjadiili z vice jak poloviny zéporné (58,54 %). Druhou polozenou otéz-
kou bylo, zda bude nemocny zadat o eutanazii v piipad¢ poskytnuti opravdové lidské péce,
véetné tiSeni bolesti a pozornosti blizkych. Jak vyplyva z grafu ¢.10, pfevazna vétSina,
63,41 % zdravotnikd a 40,68 % laikli, na tuto polozenou otdzku zcela zménila nazor, ze
takto oSetfovany nemocny by eutanazii v takové chvili urCité nezédal. Tohle zjisténi mi
potvrdilo nazor, Ze znalosti o paliativni péci a rozvoj kvalitni paliativni péce by jisté na-

pomohlo minimalizovat uvahy o eutanazii.

Na zakladé ¢tyt stanovenych cilii jsem zmapovala nejen souhlas ¢i nesouhlas s uza-
konénim eutanazie, ale zabyvala jsem se i1 znalostmi a celkovou informovanosti responden-
tl o eutanazii. ZjiStovala jsem také, jak respondenti nahlizeji na kvalitu Zivota u nevyléci-
teln¢ nemocného a zda viibec 1ékat miiZze jeho kvalitu Zivota posuzovat. Vysledky Setfeni
potvrzuji fakt, Ze respondenti se piiklanéji spiSe pro legalizaci eutanazie, stejné jako i jina
dosavadni Setfeni, piesto jsem si védoma toho, ze ziskané vysledky nelze vztahovat na
celou spolecnost. Diskuse na téma eutanazie je stale velmi slozitd, plna etickych otazek, na
jejichz odpovédich se spolecnost stdle nedokaze shodnout. Jiz z tohoto diivodu by v sou-

casné dob¢€ legalizace eutanazie, o niz mnozi usiluji, byla pro nasi spolecnost nevhodna.
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ZAVER

Dnes lze zajistit takovou péci, 1écbu bolesti a psychosocidlnich potizi za vyuziti
vSech moznosti tak, aby k zddostem o eutanazii nemuselo vibec dochédzet. Lékar by m¢l
1éc¢it, zbavovat bolesti a utrpeni a chranit zivot nemocného ¢lovéka. Mél by nemocnym
pomoci v umirani, nikoliv vSak k pfed¢asné smrti. Zachovany zivot ma vyssi hodnotu nez
svobodna, asto zpochybnitelna Zadost o eutanazii. Zivot je dar a kazdy ma pravo jej dozit
az do svého konce. Nechat si vzit Zivot za pomoci I¢kare je podle mého nazoru nemravné a
v rozporu s lékafskou profesi. Nejenom, ze zdsadnim zplisobem proméiuje smysl lékat-
ského povolani, ale také vztah lékafe a pacienta. Zabijeni nemocnych by vedlo k naruSeni

davéry v 1€kare a v 1€kafstvi viibec.

Déleni eutanazie na aktivni a pasivni by mélo byt v dneSnim pojeti vymyceno, pro-
toze stale vice dochazi k fade nejasnosti vztahujicich se zejména k pasivni eutanazii, ktera
muze predstavovat dvé naprosto odlisné situace. Pro legalizaci eutanazie je spiSe laicka
vetejnost a starsi 1idé, bez znalosti o alternativni paliativni péci, ktefi se Casto domnivaji,
Ze je eutanazie jedind moznost bezbolestného zbaveni se utrpeni. Mezi tradi€nimi odptrci
eutanazie prevazuji zejména 1ékafi a zdravotnici, ktefi hraji velkou roli v péc¢i o nemocné a
umirajici a vétSina z nich je proti eutanazii. Pokud pacient zada svého lékaie o eutanazii, je
tato zadost podnétem k zamysleni. Lékat by pak mél vénovat nemocnému vice ¢asu, 1é¢it

jeho bolesti a naslouchat jeho obavam.

Dalsi neobjasnénd predstava laické vefejnosti se tyka minéni o hospicich, kdy si
vetSina mysli, Ze je hospic ,,diim smrti, paliativni eutanazie a podobné¢. Dne$ni doba je
velmi uspéchana a vice lidi tdhne k zavéru Zivota rychld bezbolestna smrt, natoz pak stravit
posledni ¢ast svého zivota v klidném prostiedi a se vS§emi se hodnotné rozloucit. Hospicova
péce je urcena jen pacientiim s nevylécitelnym onemocnénim, kterd jim poskytne paliativni
péci s dislednou 1écbou bolesti a ptistup laskavého a citlivého personalu. AvSak je mnoho

ptipadi, kdy se pacienti vratili domti za pomoci vyuZiti sluzeb doméci hospicové péce.

Debata o eutanazii se rozdéluje na linii odborné a laické vefejnosti. Uznavana od-
bornice profesorka Marta Munzarova ve své knize Pro¢ ne eutanazii aneb byt ¢i nebyt zdi-
raziuje, Ze eutanazie je v piimém rozporu s podstatou l€katstvi. Zpochybiiuji legalizaci
eutanazie, a to zejména z divodu moznosti zneuziti jak nemocnymi, tak i 1ékafi a celého

oSetfovatelského tymu. Pokud jednou budeme souhlasit s tim, aby se ukoncovaly Zivoty
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nemocnych a umirajicich na jejich vlastni zadost, mize se tato svobodna moznost postupné

rozsifovat a spole¢nost bude ¢asem ohrozena situaci ,,kluzkého svahu®.

Zaveérem lze konstatovat, Ze problematika eutanazie tvoii Spicku ledovce probléma.
Bohuzel neexistuje unikova cesta pied nemoci, stafim a smrti. Domnivam se vSak, ze vola-
ni po eutanazii je ve skutecnosti zkratkovitym a nebezpeénym pokusem o vyfeSeni pro-
blémi nemocného, kterym je tieba celit jinymi zplsoby a ne zabitim. Pfi pokusu o sebe-
vrazdu si také ve vétSin€ pripada lidé nakonec vazi svého zivota a potom cCasto zjisti, ze 1ze
problémy fesit 1 jinymi zpisoby. Jsem toho nazoru, Zze odbornosti, lidskosti a empatii mtze
byt zlepsSena kvalita Zivota nemocnych a umirajicich. Otazka eutanazie je vSak velmi slozi-
ta a debata o jeji pripustnosti zavisi na zivotni zkusenosti, hodnotach a postoji kazdého z

nas.

Podporovala bych spiSe poskytovani kvalitni paliativni péCe a snazit se o vyuZiti
moznosti domaci péce. Také by mély byt nemocnym nabizeny psychologické a duchovni
sluzby. V ptipadé fyzickych bolesti nemocného zajistit dislednou 1écbu. Pokud pacient
7ada o eutanazii, je patrné divodem strach, nejistota a volani o pomoc. V takové chvili
musime zjistit, co se za tim skryva, jaké je skute¢né prani ¢lovéka a poskytnout mu skutec-
nou pomoc. Paliativni péce je povazovana za jedinou rozumnou alternativu a mnohem lep-
§i feSeni neZ vyuziti eutanazie a jejim cilem je také zamezeni poskytovani marné a neucel-
né 1écby. Myslim si, zZe tou spravnou cestou tedy neni eutanazie, ale naopak umoznit ne-

mocnym zemiit doma s maximalni podporou ze strany rodiny a zdravotniki, a doprovazet

je k distojné, skutecné lidské a ptirozené smrti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

CAP, Juraj, Marian PALENCAR a Radka KURUCOVA, 2016. Ludskd déstojnost
v kontekte smrti a umierania. Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-448-3.
HASKOVCOVA, Helena, 2007. T hanatologie: nauka o umirdani a smrti. 2., pte-
pracované vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-471-3.

HASKOVCOVA, Helena, 2015. Lékai'skd etika. Ctvrté, aktualizované a rozsifené
vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-204-6.

KREJCIKOVA, Helena, 2014. Ukoncovani lécby pacienta a trestni odpovédnost
lékare. Praha: Galén. Theatrum medico-iuridicum. ISBN 978-80-7492-167-4.
KURE, Josef, 2018. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti. Praha: Academia.
Pravo-etika-spolecnost. ISBN 978-80-200-2762-7.

KURE, Josef, 2011. Euthanasia-the "good death" controversy in humans and ani-
mals. Rijeka: InTech, 248 s. ISBN 978-953-307-2609.

KUNG, Hans, 2014, ptelozila MEDKOVA, Helena, 2015. Dobra smrt? Praha: Vy-
Sehrad. ISBN 978-80-7429-549-2.

LOUCKA, Martin, SPINKA St&pan a Martina SPINKOVA, 2015. Eutanazie: vime,
o cem mluvime? 2. ptepracované vydani. Praha: Cesta domia. ISBN 978-80-88126-
08-9.

LOUCKA, Martin, cit. podle PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK, 2016. Kontro-
verze v soucasné medicing, kapitola: Kontroverze v péci o umirajici. Praha: Mlada
fronta, 325 s. Edice celoZivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-204-4360-1.
MUNZAROVA, Marta et al., 2008. Pro¢ Ne eutanazii: aneb Byt, ¢i nebyt? Kostelni
Vydii: Ecce homo. ISBN 978-80-7195-258-9.

MUNZAROVA, Marta, 2005. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada.
ISBN 80-247-1025-0.

MUNZAROVA, Marta, 2005. Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada, 153 s.
Avicenum. ISBN 80-247-1024-2.

PROCTOR, Robert, 2009. Rasova hygiena: Lékarstvi v dobé nacismu. Praha: Aca-
demia, 425 s. ISBN 978-80-200-1763-5.

PTACEK, Radek et al., 2012. Eutanazie-pro a proti. 1. vyd. Praha: Grada. 256 s.
Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-4659-3.

SIMEK, Ji, 2015. Lékarska etika. Praha: Grada, 224 s. ISBN 978-80-247-5306-5.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

16.

SPINKOVA, Martina a Stépan SPINKA, ©2006. Euthanasie: Vime, o cem mluvi-

me? Praha: Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domi, 42 s. www.cestadomu.cz.

Odborné casopisy:

17.

18.

19.

KUBEK, Milan, 2018. Tempus Medicorum: Casopis Ceské lékaiské komory. Ko-
mora je proti eutandzii. Olomouc: Mladé fronta, 12/2018, ¢.27. ISSN 1214-7524.
KVITOVA, Ivana, 2019. Tempus Medicorum: Casopis Ceské 1ékaiské komory.
Hospic neznamena pasivni eutanazie. Olomouc: Mlada fronta, 2/2019, ¢.28. ISSN
1214-7524.

VODVARKA, Tomés, 2018. Tempus Medicorum: Casopis Ceské 1ékaiské komo-
ry. O eutanazii pordad dokola a navzdy. Olomouc: Mlada fronta, 12/2018, ¢.27.
ISSN 1214-7524.

Elektronické zdroje:

20.

21.

22.

23.

24.

BALOGOVA, Eva, 2012. Rozhodnuti na konci Zivota. Umirdni.cz. [online]. [cit.
2018-11-05]. Dostupné z: https://www.umirani.cz/clanky/rozhodnuti-na-konci-
zivota

BANOVIC, Bozidar a Velijko TURANJANIN, 2014. Euthanasia: Murder or Not:
A Comparative Approach. NCBI [online]. [cit. 2018-11-19]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4441884/

DOLEZAL, Jifi X a David CERNY, 2014. Eutanazie: Dobra smrt, &i hra s ohném?
Reflex  [online].  [cit.2018-05-11]. ISSN  0862-6634.  Dostupné  z:
https://www.reflex.cz/clanek/zpravy/54151/eutanazie-dobra-smrt-ci-hra-
sonem.html

FARNA, Katefina, 2016. Eutanazie aneb Smrt jako zvany host. Novinky.cz [onli-
nej. 24.1. 2016 [cit. 2019-03-10]. Dostupné z:
https://www.novinky.cz/zena/styl/392230-eutanazie-aneb-smrt-jako-zvany-
host.html?fbclid=IwAROVNZQhYBNNVbT3UIXbGONGo-
SEvIqw2gnnIPVzp3ieiAVroq9WLSIIE

HASKOVCOVA, Helena, 2007. Eutanazie jako aktualni nebo véény problém? Eu-
tanazie-dobra smrt [online]. 14.10. 2007 [cit. 2018-11-28]. Dostupné z:
http://eutanazie-dobrasmrt.bluefile.cz/?akce=media&id=293


http://www.cestadomu.cz/
https://www.umirani.cz/clanky/rozhodnuti-na-konci-zivota
https://www.umirani.cz/clanky/rozhodnuti-na-konci-zivota
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4441884/
https://www.reflex.cz/clanek/zpravy/54151/eutanazie-dobra-smrt-ci-hra-sonem.html
https://www.reflex.cz/clanek/zpravy/54151/eutanazie-dobra-smrt-ci-hra-sonem.html
https://www.novinky.cz/zena/styl/392230-eutanazie-aneb-smrt-jako-zvany-host.html?fbclid=IwAR0VNZQhYBNNVbT3UIXbG0NGo-5EvJqw2gnnIPVzp3ieiAVr9q9Wt8lf9IE
https://www.novinky.cz/zena/styl/392230-eutanazie-aneb-smrt-jako-zvany-host.html?fbclid=IwAR0VNZQhYBNNVbT3UIXbG0NGo-5EvJqw2gnnIPVzp3ieiAVr9q9Wt8lf9IE
https://www.novinky.cz/zena/styl/392230-eutanazie-aneb-smrt-jako-zvany-host.html?fbclid=IwAR0VNZQhYBNNVbT3UIXbG0NGo-5EvJqw2gnnIPVzp3ieiAVr9q9Wt8lf9IE
http://eutanazie-dobrasmrt.bluefile.cz/?akce=media&id=293

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

HUMPHRY, Derek. Assisted Dying and the USA. The World Federation of Right
to Die Societies-Ensuring Choices for a Dignified Death [online]. Oregon [cit.
2019-03-14]. Dostupné z: https://www.worldrtd.net/assisted-dying-and-usa
IBLOVA, Veronika, 2009. Kdyz se fekne paliativni pé¢e. Zdravé.cz [online]. 3.6.
2009 [cit. 2018-11-19]. Dostupné z: https://vztahy-v-rodine.zdrave.cz/zivot-v-
dome-smutku-aneb-pece-o-cloveka-s-nevylecitelnou-chorobou/

KALA, Miroslav, 2014. Etick¢ a komunika¢ni aspekty termindlni analgoseda-
ce. Solen [online]. [cit. 2019-04-20]. Dostupné z: https://www.solen.cz/artkey/med-
201406-0006_ Eticke a komunikacni aspekty terminalni_analgosedace.php
KAPLANOVA, Dana, 2019. Zakladatelka ¢eskych hospicti Marie Svatosova: Smrti
se nebojim.  Novinky.cz  [online]. [cit. 2019-03-10]. Dostupné z:
https://www.novinky.cz/zena/styl/498337-zakladatelka-ceskych-hospicu-marie-
svatosova-smrti-se-nebojim.html?fbclid=IwARO _ikas1IRMge3-
FeC3TbQTWIHBF289F3mABCdU9shxHilhhsMcy4t7qnM

MUNZAROVA, Marta, 2011. Akceptovanim eutanazie bychom mohli dospét k
tomu, ze smrt ma vetsi cenu nez zivot. iDNES.cz [online]. 1.4. 2011 [cit. 2018-11-
19]. Dostupné z: https://zpravy.idnes.cz/akceptovanim-eutanazie-bychom-mohli-
dospet-k-tomu-ze-smrt-ma-vetsi-cenu-nez-zivot-gi3-

/zpr_achiv.aspx?c=A110331 154735 kavarna chu

NORDQVIST, Christian, 2017. What are euthanasia and assisted suicide? Medical
news  today [online]. 12.12. 2017 [cit. 2018-11-18]. Dostupné¢ z:
https://www.medicalnewstoday.com/articles/182951.php

POKORNY, Jakub a Lenka PETRASOVA, 2007. Prvni Cech si zaplatil smrt. Ve
Svycarsku. iDNES.cz [online]. 2.8. 2007 [cit. 2018-11-19]. Dostupné z:
https://zpravy.idnes.cz/prvni-cech-si-zaplatil-smrt-ve-svycarsku-fpg-
/domaci.aspx?c=A070801 211013 domaci ost

PRAZSKY, Bohumil, 2011. Etika umirani a smrti. Zdravotnictvi a medici-
na [online]. [cit. 2019-04-20]. Dostupné Z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/etika-umirani-a-smrti-461772

TRESNAK, Petr, 2007. Eutanazie: bezbolestné pokuseni. Respekt [online]. 10.11.
2007 [cit. 2018-11-19]. Dostupné zZ:
https://www.respekt.cz/tydenik/2007/46/eutanazie-bezbolestne-pokuseni


https://www.worldrtd.net/assisted-dying-and-usa
https://vztahy-v-rodine.zdrave.cz/zivot-v-dome-smutku-aneb-pece-o-cloveka-s-nevylecitelnou-chorobou/
https://vztahy-v-rodine.zdrave.cz/zivot-v-dome-smutku-aneb-pece-o-cloveka-s-nevylecitelnou-chorobou/
https://www.solen.cz/artkey/med-201406-0006_Eticke_a_komunikacni_aspekty_terminalni_analgosedace.php
https://www.solen.cz/artkey/med-201406-0006_Eticke_a_komunikacni_aspekty_terminalni_analgosedace.php
https://www.novinky.cz/zena/styl/498337-zakladatelka-ceskych-hospicu-marie-svatosova-smrti-se-nebojim.html?fbclid=IwAR0_ikas1IRMge3-FeC3TbQTWlHBF289F3mABCdU9shxHiIhhsMcy4t7qnM
https://www.novinky.cz/zena/styl/498337-zakladatelka-ceskych-hospicu-marie-svatosova-smrti-se-nebojim.html?fbclid=IwAR0_ikas1IRMge3-FeC3TbQTWlHBF289F3mABCdU9shxHiIhhsMcy4t7qnM
https://www.novinky.cz/zena/styl/498337-zakladatelka-ceskych-hospicu-marie-svatosova-smrti-se-nebojim.html?fbclid=IwAR0_ikas1IRMge3-FeC3TbQTWlHBF289F3mABCdU9shxHiIhhsMcy4t7qnM
https://zpravy.idnes.cz/akceptovanim-eutanazie-bychom-mohli-dospet-k-tomu-ze-smrt-ma-vetsi-cenu-nez-zivot-gi3-/zpr_achiv.aspx?c=A110331_154735_kavarna_chu
https://zpravy.idnes.cz/akceptovanim-eutanazie-bychom-mohli-dospet-k-tomu-ze-smrt-ma-vetsi-cenu-nez-zivot-gi3-/zpr_achiv.aspx?c=A110331_154735_kavarna_chu
https://zpravy.idnes.cz/akceptovanim-eutanazie-bychom-mohli-dospet-k-tomu-ze-smrt-ma-vetsi-cenu-nez-zivot-gi3-/zpr_achiv.aspx?c=A110331_154735_kavarna_chu
https://www.medicalnewstoday.com/articles/182951.php
https://zpravy.idnes.cz/prvni-cech-si-zaplatil-smrt-ve-svycarsku-fpg-/domaci.aspx?c=A070801_211013_domaci_ost
https://zpravy.idnes.cz/prvni-cech-si-zaplatil-smrt-ve-svycarsku-fpg-/domaci.aspx?c=A070801_211013_domaci_ost
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/etika-umirani-a-smrti-461772
https://www.respekt.cz/tydenik/2007/46/eutanazie-bezbolestne-pokuseni

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

34.

35.

36.

37.

TRESNAK, Petr, 2014. Svétova laboratof eutanazie. Respekt [online]. 22.2. 2014
[cit. 2018-11-18]. Dostupné z: https://www.respekt.cz/z-noveho-cisla/svetova-
laborator-eutanazie

TUCKOVA, Anna, 2016. Neumirejme blb&. Umirdni.cz [online]. 12.7. 2016 [cit.
2018-11-15]. Dostupné z: https://www.umirani.cz/clanky/neumirejme-blbe
VONDRACEK, Lubomir, 2001. Hippokratova piisaha [online]. 23.5. 2001 [cit.
2019-04-20]. Dostupné zZ:
http://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova prisaha.htm
ZAVADOVA, Irena, 2012. Co je a neni eutanazie? Umirani.cz [online]. 15.3. 2012
[cit. 2018-11-17]. Dostupné z: https://www.umirani.cz/poradna/co-je-a-neni-

eutanazie

Internetové zdroje:

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Co je hospic? ©2010. Hospice.cz [online]. [cit. 2018-11-05]. Dostupné z:
http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-hospic/

Co je paliativni 1écba, péce a medicina? ©2010. Hospice.cz [online]. [cit. 2018-11-
05]. Dostupné z: http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-
paliativni%?20lecba-pece-a-medicina/

Ceska lékaiska komora: Stavovské predpisy CLK, ©2011 [online]. [cit. 2019-04-
17]. Dostupné z: https://www.lkcr.cz/stavovske-predpisy-clk-212.html

Eutanazie v  Cesku  ziistiva  nelegilni,  Senit zmény  zamitl,
©2008. iDNES.cz [online]. 18.9. 2008 [cit. 2019-03-23]. Dostupné z:
https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/eutanazie-v-cesku-zustava-nelegalni-senat-
zmeny-zamitl. AO80918 190510 domaci_If

Pro eutanazii neni misto, ©2013. Medicaltribune.cz [online]. [cit. 2018-11-05]. Do-
stupné z: https://www.tribune.cz/clanek/29075-pro-eutanazii-neni-misto/

Statut 1ékatské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, 2012 [online]. [cit. 2019-
4-17]. Dostupné Z:
https://www .1f.upol.cz/fileadmin/userdata/LF/Dokumenty/statut-1f.pdf


https://www.respekt.cz/z-noveho-cisla/svetova-laborator-eutanazie
https://www.respekt.cz/z-noveho-cisla/svetova-laborator-eutanazie
http://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova_prisaha.htm
https://www.umirani.cz/poradna/co-je-a-neni-eutanazie
https://www.umirani.cz/poradna/co-je-a-neni-eutanazie
http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-paliativni%20lecba-pece-a-medicina/
http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-paliativni%20lecba-pece-a-medicina/
https://www.lkcr.cz/stavovske-predpisy-clk-212.html
https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/eutanazie-v-cesku-zustava-nelegalni-senat-zmeny-zamitl.A080918_190510_domaci_lf
https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/eutanazie-v-cesku-zustava-nelegalni-senat-zmeny-zamitl.A080918_190510_domaci_lf
https://www.tribune.cz/clanek/29075-pro-eutanazii-neni-misto/
https://www.lf.upol.cz/fileadmin/userdata/LF/Dokumenty/statut-lf.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

71

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CLK Ceska 1ékatska komora

CR Ceska republika

DNR Do not resuscitate (pfani neresuscitovat)

EAPC European Association of Palliative Care (Evropska asociace

paliativni péce)
NR Neresuscitovat
WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

WMA World Medical Association (Svétova lékatska asociace)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1. V&kova kategorie respondentti

Tabulka 2. Zdravotnici vs. Laici

Tabulka 3. Slysel(a) jste jiz o eutanazii?

Tabulka 4. Odlisna piedstava o eutanazii s uvedenou definici

Tabulka 5. Je podle Vas eutanazie diistojny zptisob ukonceni zivota?
Tabulka 6. Misto, kde byste chtél(a) zemfit

Tabulka 7. Eutanazie jako jedind moznost pomoci

Tabulka 8. Zadost o eutanazii pfi uspokojeni bio-psycho-socidlné-duchovnich potieb
Tabulka 9. MozZnosti, které by mohly nejvice ovlivnit svobodné rozhodnuti
Tabulka 10. Argumentace pro legalizaci eutanazie

Tabulka 11. Argumentace proti legalizaci eutanazie

Tabulka 12. Co nejvice urcuje ,,kvalitu zivota“ druhého jedince?

Tabulka 13. MiZe 1ékat posuzovat kvalitu Zivota druhého jedince?
Tabulka 14. Je eutanazie v rozporu s naplni, ¢i podstatou 1ékafstvi?

Tabulka 15. Souhlasite s legalizaci eutanazie v Ceské republice?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

SEZNAM GRAFU

Graf ¢.1. Veékova kategorie respondentii

Graf ¢.2. Zdravotnici vs. Laici

Graf ¢.3. Vékové rozlozeni zdravotnikt a laikt

Graf ¢.4. Slysel(a) jste jiz o eutanazii?

Graf ¢.5. Zdroje informaci o eutanazii

Graf ¢.6. Odlisna predstava o eutanazii s uvedenou definici

Graf ¢.7. Je eutanazie distojny zptisob ukonceni zivota?

Graf ¢.8. Misto, kde byste chtél(a) zemfit

Graf ¢.9. Eutanazie jako jedind moZnost pomoci

Graf ¢.10. Zadost o eutanazii p¥i uspokojeni bio-psycho-socialné-duchovnich potieb
Graf ¢.11. Moznosti, které by mohly nejvice ovlivnit svobodné rozhodnuti
Graf ¢.12. Argumentace pro legalizaci eutanazie

Graf ¢.13. Argumentace proti legalizaci eutanazie

Graf ¢.14. Co nejvice ur€uje ,.kvalitu zivota® druhého jedince

Graf ¢.15. Muze 1ékar posuzovat kvalitu zivota druhého jedince?

Graf ¢.16. Je eutanazie v rozporu s naplni, ¢i podstatou 1ékatstvi?

Graf ¢.17. Diivod, pro€ je eutanazie v rozporu s naplni 1ékarstvi

Graf ¢.18. Souhlasite s legalizaci eutanazie v Ceské republice?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

74

SEZNAM PRILOH

Ptiloha I. Vlastni dotaznik

Ptiloha II. Faze umirani podle Elizabeth Kiibler—Rosseové

Ptiloha III. Hippokratova ptisaha

Ptiloha IV. Lékartsky slib (Lékarské fakulty Univerzity Palackého Olomouc)

Piiloha V. Eticky kodex Ceské 1ékatské komory



PRILOHA I. VLASTNI DOTAZNIK

DOTAZNIK

WVazeni a mili respondenti,

jsem studentkou 3.roéniku oboru vieobecna sestra Univerzity TomdaSe Bati ve Zling a
obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouZit jako soudast podkladii
pro mou bakalaiskou préci s nazvem ,.Postoj spoleénosti k eutanazii®. Cilem tohoto vyzkumu bude
porovnani nazori mlad3i a starsi populace na problematiku eutanazie. Dotaznik je zoela anonymni

a bude slouzit pouze pro vyde uvedené acely.
Aneta Rybenska

Eutanagzie je (dle holandského modelu) definovéna jako:
. E’f'mysfné wkondcent Zivota clovéka na jeho viasini Zddost nékym jinym nez dlovékem samotnym (=

Iékarem) . (Munzarova, 2011)

1. Kolik je Vam let?
a) 18-30 let

by 60 let a vice
2. Pracujete nebo pracoval(a) jste ve zdravotnictvi? (popf. jste student oboru odetfovatelstvi)
a) Ano
b) Ne
3. Slydel(a) jste jiZ n€kdy o eutanazii? Pokud jste odpovédél{a) Ano nebo SpiSe ano, napiste
prosim niZe. kde jste se dozvédéli informace o eutanazii. Pokud jste odpovédél(a) Nevim, Spise
ne neho Ne, pokradujte prosim otazkou &.5.
a) Ano
b) SpiSe ano

c) Nevim
d) Spi%e ne
e) Ne

4. Je VaSe pivodni pfedstava o eutanazii odlind s vvsSe uvedenou definici? Jinymi slovy:
myslel{a) jste si o eutanazii doposud néco jiného. nez ve skuteénosti eutanazie znamena?

a) Ano

b) Spife ano
c) Nevim

d) Spise ne
e) Ne
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Je podle Vas eutanarzie distoiny zplisob ukonden{ lidského Zivota?

a) Ano

b) Spise ano
¢} Nevim
d) Spige ne
e} Ne

Kdybyste mél(a) moZnost vybéru mista umirdni. jaké misto byste si zvolil{a)?

a) Vv nemocnici (v péci lékaii)
b) v hospicovém zaifzeni (zafizeni pro nevylééitelné nemocné, umirajict)
¢) doma (v rodinném kruhu)

d) v mobilnim hospici (j. doma v pééi odbornikit)

Myslite si. Ze eutanavie je jedind moZnost, jak pomoci t&%ce trpicimu Elovéku v koneéné fazi

nevylécitelného onemocnéni?

a}) Ano

b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spife ne
e) Ne

(t&lesnych i duevnich) a pozornost blizkych (paliativni péée), bude podle Vdis Zzidat o

gutanazii?
a) Ano
b} Spide ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

Zadkrinéte moZnosti, které by podle Vs mohly nejvice ovlivnit svobodné rozhodnuti

nemocného pii Z4dosti o eutanazii: (lze zatrhnout i vice moZnosti)

a) zhorSeny psychicky stav (deprese)

b) pocit, Ze je pro ostatni zatéZi (tlak ze strany rodiny a piibuznych)
¢} zbaveni veikere nadgje (pocit beznadgje)

d) izolace a opudténost

Piedstavie si situaci. Ze byste se (zcela teoreticky) mél(a) stat mluvéim skupiny osob, kterd se

snazl prosadit zavedeni (lepalizaci) eutanazie. Které z ni¥e uvedenych arpumentli byste

a) respekiovini prav ¢lovéka v jeho osobni autonomii
b} .milosrdné” zbaveni élovéka utrpeni a bolesti na jeho pfani

¢} regulace zbyteénych ekonomickych nakladia na 1é¢bu u | beznadéjnych® pacienta




11. Pfedstavie si situaci. Ze byste se {zcela teoreticky) mél(a) stat mluvéim skupiny osob, ktera je

proti zavedent {legalizaci) eutanazie. Kieré z niZe uvedenveh argumentti byste pouzil(a)? (Ize

zatrthnout 1 vice moZnosti)

a) moZnost znenZiti
b) eutanazie je po mravni strince nepfijatelnd
¢) nabozenskd tradice (nedotknutelnost a posvatnost Fivota)

12. Co podle Vis nejvice uréuje tzv. . kvalitu Zivota™ nevylééitelng nemocného &Elovieka? (lze

zatrhnout i vice moZnosti)

a) plné védomi
b) schopnost realizovat své zajmy
¢} nebyt osamocen
d} nepocifovat nesnesitelnou bolest
¢) nebyt odkazdn na pomoc druhyeh
13, Mize podle Vas 1ékaf posuzovat kvalitu Zivota druhého jedinee?
a) Ano

b) Spige ano
¢) Nevim
d) Spife ne
e) Ne

14. Myslite si, #e eutanazie je v rozporu s niplni, & podstatou [ékaistvi? Pokud jste odpovédél{a)

Ano nebo Spise ano, niZe prosim napiSte odivodnéni.
a) Ano
b) Spise ano

¢} Nevim
d) Spise ne
e} Ne

15. Souhlasite s legalizaci eutanazie v Ceské republice?

a) Souhlasim

by Spidc souhlasim
¢) Nevim

d) Spise nesouhlasim

e) Nesouhlasim

Dékuji za Vad éas a ochotu s vyplnénim tahoto dotazniku.

(Autorka, 2019)



PRILOHA II. FAZE UMIRANI-ELIZABETH KUBLER-ROSSEOVA

Pét stadii, kterymi prochazi ¢lovék se smrtelnou chorobou.

Faze Projevy Co délat

,»Ne, ja ne, pro mne to ne-

Negace plati. To neni mozné.* ,,To Navazat kontakt,
Sok, popirani je urcit€¢ omyl.” ,,Zaménili ziskat dtvéru.
vysledky.*

,Pro¢ zrovna ja?* ,,Ci je to
Agrese vina?*,,Vzdyt’ mi nic ne- Dovolit odreagovani,
Hnév, vzpoura bylo.“ Zlost na zdravotni- nepohorsovat se.
ky. Zlost na zdravé lidi.
Vy¢ita nespravedlnost.

Hledani zazra¢nych 1€k,

Smlouvani 1é¢itelt a diet, poveér. Maximalni trpélivost,
Ochoten zaplatit cokoliv. | ale pozor na podvodniky.
Cini velké sliby.
Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivé naslouchat, po-
Deprese Smutek z hrozici ztraty. moci urovnat vztahy, po-
Smutek Strach z uctovani. Strach o | moci hledat feSeni (zajis-
zajisténi rodiny. téni rodiny apod.).
Vyrovnani, pokora, skon- | MiI¢enliva lidska ptitom-
Smireni ¢il boj, je ¢as louceni. nost, drzet za ruku, utfit
Souhlas »Dokondno jest.“ ,,Do slzu. Pozor — rodina moz-
Tvych rukou...* na potiebuje pomoc vic

nez pacient!

(Zdroj: https://is.muni.cz/th/ve5u3/Priloha_c. 5.pdf)


https://is.muni.cz/th/ve5u3/Priloha_c._5.pdf

PRILOHA III. HIPPOKRATOVA PRISAHA

,, Prisaham pri lékari Apollonu, pri Hygieii a Panacei, volam za svédky vsechny bo-

hy a bohyne, zZe ze vsech sil a s plnym svedomim budu plniti tento slib:

Budu si vaziti svého mistra v tomto umeni jako svych vlastnich rodicu, budu se
s nim deéliti o svuj prijem, budu mu davati to, ceho bude miti nedostatek, budu pokladati je-
ho déti za své bratry pokrevné a ze své strany vyucim je v tomto uméni bez odmeny a bez

zavazku.

Umoznim ucast na vedeni a naukach tohoto oboru predevsim svym synum, dale sy-
num sveho mistra a potom tém, kdo zapisem a prisahou se prohlasi za mé Zaky, ale nikomu
jinému.

Aby nemocni opét nabyli zdravi, naridim opatreni podle svého nejlepsiho védeni a

posouzeni a budu od nich vzdalovati vsechno zlé a Skodlive.

Nehodlam se pohnouti od nikoho, at je to kdokoliv, abych mu podal jedu nebo

abych mu dal za podobnym ucelem radu.

Nedam zadné zené viozku do pochvy s tim umyslem, abych zabranil oplodnéni nebo

prerusil vyvoj plodu.

Sviij Zivot i své uméni budu ceniti jako posvatné, nebudu délati operace kamene, a
vstoupim-li do domu, vejdu tam pro blaho nemocnych, zdrzim se vseho pocinani neslechet-

ného, neposkvrnim se chlipnym dotekem s Zenami, muzi, se svobodnymi ani s otroky.

O vsem, co uvidim a uslySim pri léceni samém, nebo v souvislosti s nim, zachovam

mlceni a podrzim to jako tajemstvi, nebude-li mi dano svoleni k tomu, abych to rekl.

Udrzim-li pevné a dokonale vérnost této prisaze, bud mi za to dan stastny Zivot pro

vSechny casy, kdybych viak se proti této prisaze prohresil, at mé postihne pravy opak."

(Vondracek, 2001)



PRILOHA IV. LEKARSKY SLIB

Slibuji, ze:
* vSechnu svou cinnost zamerim ku prospéchu vsech svych spoluobcanii bez rozdilu
rasy, politického a nabozZenského presvedceni,
* své povinnosti budu konat radné s plnym vedomim svéodpoveédnosti,
* budu pecovat o zdravé i nemocné podle soucasného stavu lékarske védy,
* budu své vzdelani a ziskané védomosti neustale prohlubovat a obnovovat,
* budu zachovavat sviij Zivot a sve lékarské umeni Cisté a nezneuZziji je proti
zakonum lidskosti,
* budu zachovavat lékarské tajemstvi, budu neunavné usilovat o mirové souziti mezi
narody
* ve v§ech svych c¢inech se budu ridit zasadami lékarské etiky, ustavou a dalsimi
platnymi zakony své vlasti,
* budu zachovavat v paméti Univerzitu Palackého a jeji Lékarskou fakultu a
snazit se o to, abych ji délal(a) vidy jen Cest.

(Statut Lékatské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, 2012)



PRILOHA V. ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY
§1
Obecné zasady
(1) Stavovskou povinnosti lékare je péce o zdravi jednotlivce i celé spolecnosti v
souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku az
do jeho konce a se vsemi ohledy na duistojnost lidskeho jedince.

(2) Ukolem lékare je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na
narodnost, rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou prislusnost, socialni postaveni,
sexudlni orientaci, vek, rozumovou uroven a povést pacienta ¢i osobni pocity lékare.

(3) Lékar ma znat zdkony a zdvazné predpisy platné pro vykon povolani a tyto
dodrzovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vdazan, pokud svym obsahem
nebo ve svych dusledcich narusuji lékarskou etiku ¢i ohrozuji zdkladni lidska prava.

(4) Lékar je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesionalnich rozhodnutich
nezavisly a odpovédny.

(5) Lékar uznava pravo kazdého clovéka na svobodnou volbu lékare.

§2
Lékar a vykon povolani
(1) Lékar v ramci své odborné zpiisobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a lécebné ukony, které odpovidaji soucasnému stavu lékarské vedy
a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pritom je povinen respektovat v co
nejvetsi mozné mire vili nemocného (nebo jeho zdkonného zdstupce).

(2) Kazdy lékar je povinen v pripadech ohrozZeni Zivota a bezprostiedniho vazného
ohrozeni zdravi neodkladné poskytnout lékarskou pomoc.

(3) Lékar musi plnit své povinnosti v situacich verejného ohroZeni a pri katastrofach
prirodni nebo jiné povahy.

(4) Lékar ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych ditvodii nebo je-li



pracovné pretizen nebo je-li presvédcen, Ze se nevytvoril potiebny vztah ditvery mezi nim a
pacientem. Je vsak povinen doporucit a v pripade souhlasu zajistit vhodny postup v
pokracovani léchy.

(5) Lékar nemiize byt donucen k takovému lékarskému vykonu nebo spoluucasti na
nem, ktery odporuje jeho svédomi.

(6) Lékar nesmi predepisovat léky, na nez vznika zavislost, nebo které vykazuji ucinky
dopingového typu k jinym nez lécebnym ucelum.

(7) Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setri lidskou
diistojnost a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostredne ocekavané smrti vSak nema
byt cilem lékarova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované
suicidium nejsou pripustné.

(8) U transplantaci se lékar ridi prislusnymi predpisy. Odberu tkani a organii nesmi byt
zneuzito ke komercnim ucelum.

(9) Lékar je v zajmu pacienta povinen diisledné zachovavat lékarské tajemstvi, s
vyjimkou pripadii, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyz je to
stanoveno zdakonem.

(10) Lékar, ktery vykondava své povolani, je povinen odborné se vzdélavat.

(11) Lékar je povinen pri vvkonu povolani vést a uchovavat radnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve vSech pripadech je nutna primérena ochrana znemozZnujici
zmeénu, zniceni nebo zneuZiti.

(12) Lékar nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

(13) Lékar nesmi sam nebo po dohodé s jinymi ordinovat neucelné lécebné,
diagnostickeé a jiné ukony ze zistnych motivii. V ramci své pravomoci nesmi poskytovat
odborné neodpovidajici vyjadrent, z nichz by plynuly obcaniim neopravnéné vyhody.
(14) Pokud lékar doporucuje ve své lécebné praxi léky, lécebné prostredky a zdravotni
pomiicky, nesmi se ridit komercnimi hledisky, ale vyhradné svym svedomim a prospéchem

pacienta.



(15) Lékar se podle svého uvazeni ucastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat
na verejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vsak vzdat individualné cilenych
lékarskych rad a doporuceni ve svij soukromy prospéch.

(16) Lékar se musi zdrzet vSech nediistojnych aktivit, které primo nebo neprimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a lékarské praxe a ve svych diisledcich jsou
agitacni ¢innosti, cilenou na rozsireni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity iniciovat
prostiednictvim druhych osob.

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

(18) Lékar si ma byt védom své obcanské ulohy i vlivu na okoli.

§3
Lékar a nemocny
(1) Lékar plni viici kazdému nemocnému své profesionalni povinnosti. Vzdy vcéas a
dusledné zajisti ndlezita lécebna opatreni, ktera zdravotni stav nemocného vyZaduje.

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

(3) Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich viici nemocnému a respektovat
ho jako rovnocenného partnera se vSemi obcanskymi pravy i povinnostmi, véetné
zodpovédnosti za své zdravi.

(4) Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zpusobem odpovédné informovat
jeho nebo jeho zdkonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a
lecebnych postupech vcetné rizik, o uvazované prognoze a o dalsich diilezitych okolnostech,
které behem léceni mohou nastat.

(5) Lékar nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho ditvéru a zavislost jakymkoliv

zpusobem.



§ 4
Vztahy mezi 1ékaii

(1) Zakladem vztahu mezi lékari je vzajemné Cestné, slusné a spolecensky korektni
chovani spolu s kritickou narocnosti, respektovanim kompetence a priznanim prava na

odlisny nazor.

(2) Lékar v zajmu sveé stavovské cti i s ohledem na povest lékarske profese nesmi
podcenovat a znevazovat profesionadlni dovednosti, znalosti i poskytované sluzby jinych
lékarii, natoz pouzivat ponizujicich vyrazii o jejich osobdch, komentovat nevhodnym
zpiisobem cinnost ostatnich lékarii v pritomnosti nemocnych a nelékarii.

(3) Lékar kolegialné spolupracuje s temi lékari, kteri soucasné nebo nasledné vysetruji
Ci léci stejného pacienta. Predavad-li z ditvodnych pricin nemocného jinému lékari, musi mu
odevzdat zjisténé ndlezy a informovat ho o dosavadnim priibéhu lécby.

(4) Lékar je povinen pozadat dalsiho nebo dalsi lékare o konzilium vidy, kdyz si to
vyzadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem lékare navrhnout osobu konzultanta.
Zavery konziliarniho vySetieni maji byt dokumentovany zdasadné pisemnou formou a je
povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlastnim dirazem tehdy, pokud se nazory
lékari list, a je pravem lékare vzdat se dalsiho lécent, pokud se nemocny prikloni k jinému
nazoru konzultanta.

(5) Lékar musi svou praxi vykonavat zasadné osobné. Zastupovan miize byt jen
docasné, a to lékarem vedenym v seznamu Ceské lékar'ské komory a spliwjicim potiebné
odborné predpoklady.

§5
Lékat a nelékat
(1) Lékar spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vyskolenymi v riznych
specializovanych cinnostech. Povéri-li je diagnostickymi nebo lécebnymi ukoly a dalsimi
procedurami, musi se presvedcit, zda jsou odborné, zkusenostmi i zodpovédnosti zpiisobili

tyto ukony vykonavat.



(2) Lékari neni dovoleno vysetrovat nebo lécit s osobou, kterd neni lékarem a nepatii k
zdravotnimu persondlu. Tyto osoby nesméji byt pritomny ani jako divaci pri lékarskych
vkonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsou osoby, které se u lékare vzdélavaji, nebo pracuji
v lékarskych oborech a dalsich osob, s jejichz pritomnosti pacient souhlasi, pokud neni
lékarsky zditvodnénych namitek.

Zaveérecnad ustanoveni
§6
Uginnost
(1) Tento Stavovsky piedpis ¢. 10 - Eticky kodex Ceské lékarské komory nabyva
ucinnosti dne 1. 1. 1996.

(2) Tento Stavovsky predpis ¢. 10 — Eticky kodex Ceské Iékaiské komory byl
novelizovin rozhodnutim predstavenstva CLK dne 22. 6. 2007 a nabyva tic¢innosti
dne 22. 7. 2007.

(Ceska 1ékatska komora, ©2011)



