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ANOTACE A KLICOVA SLOVA

ANOTACE

Bakalatfskd prace pojednava o problematice eutandzie. Zahrnuje postoj studenti z
zdravotnické a technické vysoké Skoly. Sklada se z dvou casti — teoretické a praktické.
V teoretické Casti je popisovana historie eutandzie, zakladni terminologie, nazory na eutanazii
u nas i v zahrani¢i, zminka je 1 o paliativni péci a hrozbé eutandzie. Praktickéd cast obsahuje
informace o vysledcich vyzkumu provedeném mezi studenty tietich ro¢niki zdravotnické a

technické vysoké skoly.
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TITLE

Attiude towards euthanasia of medical and enginnering students

ANNOTATION

Bachelor essay deals with dilemma of euthanasia. It takes in an attitude of students from
health and technical fakulty. It consists of two parts — theoretical and research part. In
theoretical part has been described the history of euthanasia, basic terminology, local and
foreign opinion on euthanasia. There i also mention of palliative care and euthanasia
menace. Practical part includes information about results of research taken among students

from health and technical fakulty.

KEY WORDS
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Uvod

Moznost smrti je neustale pfitomnym bfemenem, s nimz se Zivot trvale potyka. Tak
jako je v ¢loveéku zakddovana touha po dobrém zivote, tak je v ném i pfani dobré smrti. V této
souvislosti se nelze vyhnout problematice eutanazie.

Eutanazie se prezentuje jako problém pokrokového reformniho Gsili. Ve svém thrnu
se vSak jednd o slozity komplex problémi, ktery zahrnuje mnoho nesnadnych a

kontroverznich aspektil nabozenskych, morélnich, 1ékatskych a osetiovatelskych.®

Existuje pfirozené pravo na Zzivot. Existuje prdvo na smrt? Co je to dlstojnd a
prirozena smrt? Ma ¢loveék pravo na distojnou smrt? V soucasnosti, kdy medicina umoziuje
udrzovat i takovy zivot, ktery téméf ztraci kvalitu lidské existence, je hledani odpovédi na
tyto otdzky vice nez obtizné. Nesmime pfitom opomenout skutecnost, Ze predstava dobré

smrti je vZdy podminéna historicko-kulturné-ndbozenskym pohledem.

Kazdy clovek se boji smrti, pfesnéji feCeno, kazdy ma strach z utrpeni a bolesti, které

S roro ’ ’ ’ 1
mohou prévé v procesu umirdni nabyt vyraznych forem.

® POLLARD, B. Eutanazie ano & ne? 1996, str. 15
YHASKOVCOVA, H. Thanatologie . 2000, str. 16



Cile

Bakalatska prace je zaméfena na Postoj studentli zdravotnickych a technickych obori
k eutanazii. Snazila jsem se ovéfit si nazory a myslenky predevsim mé generace. Tim, Ze jsem
oslovila mladé lidi, jsem zaroven chtéla, aby nad touto diskutabilni problematikou hloubé&;ji
premysleli. Tato prace by jim mohla pomoci k tvorbé jejich vlastniho ndzoru, pokud ho jesté
nemaji. Zvolila jsem dvé zkoumané skupiny respondentd. Byli to studenti vysoké skoly, a to

ze Skoly zdravotnického a technického zaméteni. Piedpokladam velmi rozdilné ndzory.
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TEORETICA CAST

1 Historie eutanazie

1.1 Pravéka spolecnost

O eutanazii se vyskytuji prvni zminky jiz z dob pravéku. Spolecnosti z davné historie
byly Casto nuceny zbavovat se slabSich piislusniki. Samoziejmé takovymi specifickymi

metodami, které by dnes jako forma eutanazie neptipadaly v tivahu.

1.2 Staroveék (anticka kultura — Recko, Rim)

Ve starovéké Sparté byla praxe nasledujici: ,,Obec maji tvorit jednotlivei dusSevné a
télesn¢ zdravi“, uvedl ve svém dile ,,O idealnim statu” Platon s tim, ze ostatni se nechaji
zemiit. Ve starov€ké Sparté hazeli defektni novorozence ze skaly.

V Rimé Seneca d&kuje piirodé, Ze nam dala tisicero cest, jak ze svéta odejit. Nevaha
pritom volit formu bezbolestného odchodu ze Zivota proti smrti v utrapach. Pravo na
milosrdnou, dobrou smrt obhajoval i Sokrates a Aristoteles.

Smrt, stejné jako zivot nebyla udalosti tykajici se pouze jednotlivce, ale celého
spolecenstvi konkrétni obce. Obtady a ritudly souvisejici se smrti posilovaly solidaritu
jednotlivce a spole€enstvi navzajem, dodéavaly silu v boji proti neptatelskym ptirodnim silam

a upevinovaly viru v existenci posmrtného zivota. Smrt byla pro kazdého blizka a divérna.

1.3 Stredovék

Ktestanstvi ovlivnilo evropské mysSleni a vytvareni moralky, bezvyhradné odsuzuje
svévolny zasah proti Zivotu druhého 1 proti zivotu vlastnimu. Tento pohled se udrzuje ve
vetsing statl dodnes.

V ramci zésad kiestanské etiky se uvadi, ze lidsky zivot pochazi od Boha a ze ¢lovek je
pouze jeho spravcem, nikoli vlastnikem, takze o néj z tohoto diivodu musi fadné pecovat. Je

. v . ;o ;o1 v v 7
to tedy naprosto jednoznacny negativni ptistup k nasilnému ukonceni Zivota.

Ve stiedovéku se prosazuje v disledku kiestanské nauky o smrti individualizace smrti.

Duraz je kladen na pfipravu na vlastni smrt a zdlraznovani zbozné bazné pred Bozim

7 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni pece?. 2005, str. 28

-11 -



soudem, nastavajicim ihned po smrti ¢loveka. Dbalo se na to, aby clovék v hodin€ své smrti

uzaviel bilanci zivota, protoze se za n¢j bude definitivné zodpovidat svému Stvofiteli.

1.4 Novovék

Zacinaji se objevovat prvni védecké uspéchy a s nimi i nadéje na technické zvladnuti
smrti. Lidé se uz, na rozdil od minulosti, nechtéji bat doposud nevysvétlenych jevi, a proto
pracuji na objeveni raznych ptirodnich zakonitosti.

Ve 20. stoleti se smrt stava osklivou, necistou zalezitosti. Ve stietu se smrti ziskava
velky vyznam medicina. Tato véda v zésad¢ bojuje o zivot Cloveka, povazuje vsak smrt za

svou porazku a snazi se ji tedy od umirajiciho v¢as odvratit.

1.5 Moderni historie

Problém etiky eutanazie se zacinad patrné feSit v Némecku vydanim Jorstovy knihy
(1895) s nazvem ,,Pravo zemfit“. Jeji ustfedni téma ale zaujalo jen malokoho. V roce 1920 se
vSak objevila dal$i némecka kniha, ,,Poskytnuti souhlasu ke zniceni Zivota, ktery neni Ziti
hoden®, kterou napsali pravnik Karl Binding a psychiatr Alfred Hoche. Stejné nazory mél i
1ékat Gerhard Wagner a v roce 1935 se obratil na Adolfa Hitlera s pozadavkem, aby dusevné
nemocni a defektni pacienti psychiatrickych ustavli vcetné déti byli usmrcovani. Vidce
souhlasil a idea dostala vzneSeny ndzev: program eutanazie.

Zpocatku vydavali nacisté eutanazii za blahodarnou socialni reformu pro beznadé&jné
nemocné a mentalné postizené. Na konci tficatych a zacatkem Ctyficatych let se eutanazie
zacala praktikovat 1 u nékterych mensSich defektti, dokonce 1 u homosexuali (...v té¢ dobé byla
homosexualita povaZzovana za nevylécitelnou dusSevni nemoc), déle u senilnich jedincti véetné
vale¢nych veterant. Roku 1939 se eutanazie uz tak zneuzivala, Ze se po Hitlerove souhlasu s
jejim $irSim vyuzitim zménila v néstroj genocidy. K ,milosrdné smrti* pouzivali némecti
1ékati injekce s jedem, plyn, experimentovali 1 s usmrcovanim nemocnych hlady. Odhaduje
se, ze pomoci eutanazie bylo za valky zavrazdéno az 120 000 lidi.

Po 2. svétové valce vysSlo najevo, co vlastné znamenala eutanatickd akce, zejména

(e

program T44. Nazev byl odvozen od &isla berlinské ulice kde se provadéla ,,likvidace* Zivoti,

, . v, .. v e e, ., . . 1
které ,,nejsou hodny 7iti*“. Jedinci postiZeni idiocii, hydrocefalii, deformitami a obrnou.

1 HASKOVCOVA, H. Thanatologie. 2000, str.109
212 -



2 Zakladni terminologie eutanazie v soucasnosti

O tématu ukonceni zivota z utrpnosti se diskutuje, jak je patrné z minulé kapitoly, jiz od
dob pravéku a ndzory na pomoc pii ukonceni zivota se vzdy velice rizni.

Eutanazie v latinském jazyce znamend eu = dobfe a thanatos = smrt, tedy dobra smrt.
Eutanazie je nejcCastéji pojmenovana milosrdnym usmrcenim na zadost Cloveka, ktery je
nevylécitelné nemocny a trpi nesnesitelnymi bolestmi. Rozhodujicim divodem je pfitom

soucit s trpicim. Je nékolik moznosti provedeni eutanazie.

2.1 AKktivni eutanazie

Je to smrt na vlastni uvazlivou a svobodnou zadost nemocného. Vzhledem K tomu, Ze se
u tohoto zptsobu klade diraz na aktivni roli 1ékafe, byvad nékdy tato forma eutanazie

nazyvana strategii preplnéné sttikacky.

2.1.1 Eutanazie nevyZadana

Jde o variantu aktivni eutanazie, kdy nemocni nejsou schopni ,,pfedepsanym® zptisobem
pozadat o ,,urychleny vstup smrti“. Jedince s téZkou duSevni poruchou, retardované nebo o
osoby v bezvédomi. Lze predpokladat, Ze kdyby takovy jedinec mohl o eutanazii pozadat,

souhlasil by s ni.

2.2 Pasivni eutanazie

Koresponduje s odnétim nebo pieruSenim 1éEby. Byva oznafovana jako strategie
odklonéné stiikacky.!
Nemocny ¢lovek odmitd napt. chemoterapii, operace, radioterapii — tedy nenechava se

Xee

»Zbytecn&* 1&¢it.

2.3 Asistovana sebevrazda

Je zvlastni forma eutandzie. Pacient si pfeje zemfit, protoze jeho onemocnéni ma
Spatnou prognozu, trpi nesnesitelnymi bolestmi, a tak pozada I¢kare o pomoc. Lékar obstard
prostiedky k ukonceni zivota a pacient je pak pro sebe vyuZije. I kdyz Iékat sdm usmrceni
neprovadi, je jeho zdmérem, aby poskytnutymi prostfedky doslo ke smrti. V této souvislosti

se n¢kdy hovoii o ndvodu na vysvobozeni.

1 HASKOVCOVA, H. Thanatologie. 2000, str. 104
-13 -



2.4 Prenatalni eutanazie

Interrupce ze socialnich diivodii je mozné oznadit jako prenatalni eutanazii. Rada
odbornikd toto zafazeni odmita z téchto duvodi: nechténé dit€ neni nemocné, nenachazi se
V nefesitelné situaci ani netrpi nesnesitelnymi bolestmi. O milosrdnou smrt nas nezada ani
zadat nemiiZe.

Matka ditéte rozhoduje o jeho byti ¢i nebyti, a tim mu upira zékladni pravo na Zivot.
Jini odbornici, védomi si nestastného spojeni pojmu eutanazie a interrupce uvadeji, ze jej lze

;v v v S ’ . r s 1 . 104 o7 vov_ . 1
ucelné pouzivat prave pro vysoky emociondlni ndboj a docilit tim upusténi od interrupce.

Y HASKOVCOVA, H. Thanatologie. 2000, str. 105
-14 -



3 Nazory na eutanazii

3.1 Situace eutanazie v Ceské republice

Jiz nékolikrat se projednavala v Parlamentu nasi republiky moznost legalizace
eutanazie. Naposledy predlozila navrh senatorka V.Domsova v zati 2008. Tento navrh zakona
vSak v senatu neprosel.

Pravné a politicky je u nas eutandzie zakazana. Pokud by byla provedena, byla by
kvalifikovana jako trestny Cin.

Lékari se snazi feSit otdzku pomoci umirajicim, a setkavame se u nich spiSe s
negativnim postojem k eutandzii, radéji prosazuji poskytovani paliativni péfe umirajicim.
Snazi se porozumét fyzickym, psychickym i duchovnim problémim a potfebam pacienta.
Lékarim se jiz podafilo mnoho pro umirajici udélat, i kdyz zcela jisté jesté nejsou vSechny
moznosti vycCerpany.

V roce 1991 byla napiiklad zalozena Ceska asociace pro nadorovou terapii, ktera
nejenze pomaha téZzce nemocnym a umirajicim, ale Skoli také 1ékate, aby védéli, jak pomoci
trpicim od bolesti pomoci modernich medicinskych prostfedkd. Lékari se u¢i nejen podavat
Iéky proti bolestem, ale uci se také tomu, jak pomoci téZce nemocnym lidem a jejich
ptfibuznym po strance psychické.

V roce 1995 byla u nas zalozena spolenost paliativni mediciny pii Lékaiské
spole¢nosti J. E. Purkyné a v lednu roku 1996 byl v Cechach otevien prvni Hospic v
Cerveném Kostelci, ktery ma 30 ltizek. Stile dochazi ke stavbé daliich téchto zaiizeni:
v Plzni, v Praze-Bohnicich, v Rajhradé u Brna, v Chrudimi a dal$ich méstech. V souéasnosti

je v Ceské republice 16 hospict.

3.2 Situace eutanazie ve svété

Je mnoho stat, které nesouhlasi s legalizaci eutanazie. Jsou ale také zemé, které
eutanazii legalizovaly. Nejstarsi oblasti, kde legalizace probehla uz roce 1997, je stat Oregon
v USA. V Evropé¢ byla legalizovana eutandzie nejdiive v Holandsku, nasledovaly staty
Svycarsko, Francie a Belgie.

Uz v roce 1982 stanovila Holandskéd lékatskd komora urCita pravidla, na zakladé
kterych je mozné eutanazii vykonat:

* musi jit o nevylécitelné nemocného ¢loveka,

* Zadost dané osoby musi byt dobrovolna, uvdzena a trvala,

* pacient musi trpet nesnesitelnymi bolestmi, které nelze zmirnit,

-15 -



*do veku 16 let ditéte mohou Zadat o eutanazii jeho rodice,
* musi byt konzultovan nejméné jesté jeden 1ékar,

*ukonceni zivota musi byt u¢inéno humannim a lékarsky vhodnym zptisobem. 2

Kazdy ptipad provedené a fadné ozndmené eutanazie byl predlozen prokuratorovi, ktery
rozhodl, zda zahdji nebo nezahdji trestni stihani. Jestlize 1ékat dolozil, Zze splnil pfedepsana

kritéria, prokurator jej zpravidla pro trestny Cin nestiha.

2 HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. 2002, str. 14, 15
-16 -



4  Etické problémy umirani a smrti

Umirani a smrt je obtizné odborné téma. Umirdni i smrt jsou soucasti zivota Cloveka.
Oboji nas v individualni budoucnosti ¢ekd a nemine. Vazné nemocni lidé jsou konfrontovani
se silnou bolesti, zdvaznosti svého zdravotniho stavu nebo alespoii s intermitentné prozivanou
hrozbou smrti; jejich nejbliz§i piibuzni a piatelé rovnéz. Dlouhodoba tabuizace smrti
neusnadiiuje nikomu fesit zadvazné situace. U nés se o umirani a smrti zacalo oteviené hovofit

po roce 1989.

Lékati a zdravotnici se obecné¢ v posledni dob¢ skutecné vice zajimaji o problematiku umirani a
smrti. Diivodem je nejistota, jak se chovat viici tém nemocnym, kteti jsou ,,ke smrti jdouci®, a jak se
chovat vi¢i umirajicim. Nejistota je vysoka, protoze tradi¢ni, tzv. rodinny model umirani doma
,zemiel“ a novy, respektujici zménéné podminky profesionalni i lidské pomoci, nebyl vytvoten.?

VétSina lidi si pieje zemfit v klidu, bez bolesti, idedlem je smrt ve spanku. Realita je
zpravidla komplikovangj$i a neudivuje, Ze se opakované a s riiznou naléhavosti diskutuje o
moznosti eutanazie.

Ma vsak pacient skuteéné¢ pravo pozadovat na jiném cloveéku, jmenovité na lékaii,
splnéni jeho pfani? V této souvislosti Daniel Callahan zdUraznuje, Zze ,eutandzie neni
soukromou véci® prosté proto, zZe jeji ,akt vyzaduje dvé osoby*“. Jednu, ktera eutanazii
pozaduje, a jednu, ktera ji naplfluje.2

Kazdy 1€kar sklada Hippokratovu ptisahu, kde stoji: ,,Nehodlam se pohnouti od nikoho,
at’ je to kdokoli, abych mu podal jedu nebo abych mu za podobnym ucelem dal radu.«?
Hippokratova piisaha vSak neni dogmatem. A co otdzka interrupce? Lékafi provadéjici uméla
preruSeni t&hotenstvi, coZ je u nds celkem bézna zalezitost, poruSuji snad Hippokratovu
piisahu?

Jak je vidét, otdazka eutandzie byla, je a bude stile téma, o kterém se bude dale

diskutovat.

2HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. 2002, str. 181, 197, 92
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5 Psychické prozivani nevylécitelné nemoci

Krok k detailn¢jSimu poznani psychického prozivani ptichodu a rozvoje vazné nebo
nevyléCitelné nemoci ucinila Elisabeth Kiibler-Rossova, autorka S$vycarského pivodu,
pusobici ve Spojenych statech americkych. Zobecnila prozitky nemocnych a formulovala
kiivku prozivani nemoci v psychické trovni. Autorka zobecnila tyto prozitky na zékladé
rozhovort s vice nez Ctyfmi sty nevylécitelné nemocnymi, které sledovala po dobu az péti let
ptred smrti.

V prab¢hu dalSich let tada odbornikii opakované ,kiibler-rossovskou® kiivku
psychického prozivani nemoci oveéfovala a dosla se k zavéru, Ze tato kiivka opravdu plati.

Prvni stadium, charakterizovala Kiibler-Rossova jako POPIRANI A IZOLACI.

Toto prvotni odmitani bylo spole¢né jak lidem, které 1€kafi o v§em oteviené informovali
hned na zacatku, tak tém, jimz vyslovné nikdo nic netekl, a ktefi nakonec k tomuto zavéru
dosli po n&jaké dobé& sami.*

Bézné vyroky lidi, ktefi ndhle nebo pozvolna onemocnéli téZkou chorobou, zni: ,,Ne, to
se m¢ urcité netykd, to neni mozné*, ,,Urcit¢ doSlo k zdméné jmen*, ,,Zcela jisté se jedna o
omyl“.

Nektefi pacienti podepisi revers propusténi z nemocnice a hledaji jiné 1ékate, aby jim
tuto diagnézu vyvratili nebo nasli zplisob feSeni, v domnéni, Ze maji jeSté nadéji na Zivot.
Tady je nebezpeci, aby pacient nezaménil 1ékafe za 1écitele nebo nezodpovédné Sarlatany,
ktefi by mohli nemocnému nabizet nezadouci a nic neteSici drahé ptipravky.

K tplnému ¢1 alespont castecnému popirani se uchyluji témet vSichni pacienti, a to nejen
Vv prvnich fazich nemoci nebo bezprostfedné poté, co byli sezndmeni s diagndzou, ale ¢as od
Gasu také ve fazich pozdgjsich.*

Kdyz se jiz neda pokracovat v prvotnim popirani a odmitani, nastoupi pocity ZLOBY,
vzteku, nenavisti a rozmrzelosti. Logicky vyvstane otazka:“Pro¢ prave ja?* Pacientliv hnév se
obraci na v§echny okolo, na rodinu a zdravotnicky personél.4

Snazme se vcitit do rozpolozeni nemocného, vénujme mu pozornost a ¢as a brzy se
pacient uklidni.*

Dalsi obdobi je nazyvino SMLOUVANI. V této fazi si pacient uvédomuje nebo
alespoii tusi dlouhodobost nebo trvalost své nemoci a za¢ind zvazovat své individudlni cile s

ohledem na tuto nemoc. Hlavnim pfanim nemocného je skoro vzdy prodlouZeni zZivota a tak

* KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a umirdni. 1993, str. 35, 36, 45, 46
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smlouva o cas: ,,Tieba se jesté doziji 1éta®, ,,Kéz bych se dockal promoce svého syna®. Nebo
si preji, splnit si své velké prani, po kterém vzdycky touzili: ,,Jesté jednou bych chtél vidét,
svlyj rodny dim®, ,Naposledy bych rada vystoupila na jevisté”. VéEtSinu smluv uzaviraji
nemocni lidé s Bohem a obvykle je drzi v tajnosti.

Nasleduje faze oznaCovand jako DEPRESE. TéZce nemocny prozivd depresi dvoji.
Jedna plyne z utrpéné ztraty - pacient trpi zménou zevnéjSku, napf. zena s rakovinou prsu, kdy
ji mize ptipadat, ze ztratila svou krasu. Nebo pacientka s rakovinou délohy mé pocit, ze
prestava byt Zenou. Dale si nemocny uvédomuje nékladnou 1é€bu spojenou s pobytem v
nemochnici.

Druhy druh deprese plyne z hrozici ztraty. A tuto depresi je jist€ mnohem obtiznéjsi
zvladnout. Pacient se totiz musi vyrovnavat s velkou bolesti a myslet na svlj definitivni
odchod ze svéta. Jak dualezitd je v této fazi psychologickd pomoc, neni nutné ptipominat.

Zavéretnou fazi je AKCEPTACE, tedy PRIJETI PRAVDY, piijeti role vazné
nemocného. Kiibler-Rossova je presvédCena, ze po pfijeti pravdy nastavd bud’ nastoleni
distojného klidu, ale mnohem castéji nemocny rezignuje ¢i upada do zoufalstvi. Samoziejmé,
ze uchranit nemocného od rezignace a zoufalstvi je profesionalni i lidskou povinnosti. Mozné
to je, a proto mnoho dalSich odbornikii zduraznuje, Ze pacient predevSim nesmi ziistat s
pravdou sam.

Dnes se neustale mluvi o pravu pacienta znat pravdu o svém zdravotnim stavu. Ale je to
vzdy spravné? V knize Elisabeth Kiibler-Rossové se uvadi: ,,Méli bychom kazdému
pacientovi fici, ze umira? Zadnému bychom to neméli nikdy fikat. 3

Elisabeth Kiibler-Rossova dale tika: ,,Nikdy nikoho neponoukdm, aby nutil pacienty
uvazovat o moznosti vlastni smrti, k tomu museji dospét sami, pacienti by se jen méli

NPT v v 7« 3
dozvédét, Ze jsou vazné nemocni.*

vzdy ptitomna v kazdé fazi, kterymi ¢lovek prochéazi. Nad&je musi byt pfitomna dokonce v
prabehu celé nemoci, protoze beznadéj znamena vzdat se a to uz je jen kracek k tomu, aby
pacient poprosil o smrt.

V jakém stadiu je ale s pacientem nejlepsi zac¢it hovofit o smrti?

,Musite pockat, dokud pacient sdm nenadnese téma smrti a umirdni. Pokud chce tfeba
dopiedu zafidit pohfebni obfad nebo sepsat zadveét — nesnazite se mu to vymluvit, ale

pomizete mu sehnat pravnika a uvést do poradku jeho doméacnost.“ Takto to popisuje

¥ KUBLER-ROSSOVA, E. Otdzky a odpovédi o smrti a umirani. 1994, str. 2
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Elisabeth Kiibler-Rossova ve své knize Otazky a odpovédi o smrti a umirani.®

Samoziejmé, ze kdyz pacient pfirozenou cestou dospé€je k blizkosti smrti, tak znamky
nadéje zfejmé zmizi. V tomto pfipad€ to vSak znamend, ze umirajici je jiz pfipraven zemiit,
smrti se neboji a skutecné béhem kratké doby pak umira.

Cast4 otazka, kterou &asto Kiibler-Rosova uvadi, zni:

Jak se zachovat, kdyz vime, ze pravé ¢lovek umird? , Kdyz jsem se ocitla v takové
situaci, nefikala jsem nic. V takové chvili s nim prosté¢ sedite a drzite ho za ruku. A pokud
jsou s nim 1 jeho blizci, musite Casto vzit za ruku 1 je — a tisknout je pevnéji, nez ruku toho,
kdo odchazi.« *

Zdravotnik by m¢l dobie prostudovat vSechny faze, kterymi nemocny prochazi, bude
pak 1épe veédét, jak se k nemocnému v jednotlivych fazich chovat. Bude-1li nemocny vidét, ze
je o ngj pecovano s laskou, ochotou, i s nélezitou profesionalitou, nikdy o eutandzii nepozada.

Kdyby piece jen o usmrceni pozadal, budeme védét, jak se v takovém piipad¢ zachovat.

¥ KUBLER-ROSSOVA, E. Otdzky a odpovédi o smrti a umirdni. 1994, str. 8
4 KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a umirani. 1993, str. 144
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6 Péce o umirajici

6.1 Domaci model umirani

Dfive o nemocné pecovali pievazné rodinni pfislusnici v domacim prostiedi. Bylo to
zpusobeno nejen financnimi prostiedky, ale i nedostateCnym poctem nemocnic (Spitalt). Tito
nemocni doma zpravidla i umirali. Umirajici v ur€ité chvili sdm zhodnotil vlastni situaci a
poznal, Ze nastala jeho ,,posledni hodinka®. Svolal tedy ¢leny rodiny a v jejich pfitomnosti
vyslovil posledni pfani. Pak se s nimi diistojné rozloucil. Piibuzni nasledn¢ zavolali knéze.

Knéz poskytl umirajicimu atéchu. Ten se zpravidla uklidnil a dale jen tiSe ¢ekal na svou
smrt. Pokud trpél silnymi bolestmi byl vyjimecné volan 1ékat, ktery podal injekci morfia.
Smyslem domaciho modelu umirani je to, Ze nemocni neumirali opusténi.

Dnes pacienti umiraji pfevazné v nemocnicich nebo socialnich zafizenich. Musime vzit
V Gvahu obavu a strach pacientd, ktefi nechtéji byt svym blizkym na obtiZ nebo by byli neradi,

aby je vidéli nesobéstacné. Ptibuzni naopak maji strach, ze nedokazi umirajicimu zajistit

odbornou zdravotni péci. Proto je domaci model umirani vidén jen zfidka.

6.2 Intitucionalni model umirani

Tento model se vyvijel postupné. Nemocni byli hospitalizovani v chorobincich, které
pozdéji nahradily Spitaly a nemocnice. Ve velkych pokojich byvalo velké mnoZstvi posteli a
pro rychlou orientaci oSetfujicich byvala v zahlavi postele ¢ernd tabule, na které bylo napsano
jméno nemocného a rok narozeni.

Umirajicim, jako zvlastni skupiné nemocnych, nebyla vénovana dlouhou dobu speciélni
pozornost. Lepsi péfe o nemocné byva spojovana s anglickou sestrou Florence
Nightingalovou. Ve snaze zlepSit situaci umirajiciho clovéka i ostatnich, ktefi méli byt
uchranéni asistence umirani, vznikla praxe tzv.bilé zastény — plenty. Méla umirajicimu zajistit
klid a spolupacienty usetfit pohledi na umirajiciho. Zatimco bila plenta se pouziva dodnes,
pfevoz umirajiciho do zvlaStniho pokoje je uz minulosti. V diivéjSich dobach umirajiciho
prevezli do samostatného pokoje. I sam nemocny v tu chvili pochopil, Ze brzy zemte. Zemfe
V naprostém osaméni. Pokoj pro umirajici mél negativni psychicky dopad. Ptibuzni byli
vylouceni z i€asti na péci o t€Zce nemocné a umirajici. A tak v dob¢, kdy nemocny ¢lovek
potieboval podporu rodiny, mu byla fakticky odeptena.

A tak se stalo to, co diveérné zname i dnes: ¢lovék umira sam, obklopen bilou zasténou a

Y HASKOVCOVA, H. Thanatologie. 2000, str. 27
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V péc¢i zdravotnikd, kteti jsou pro néj, stejné tak jako on pro né, cizi lidé. Stinné stranky
institucionalniho modelu umirani jsou ziejmé a jejich spoleCnym jmenovatelem je chladna

profesionalni péce.t

6.3 Paliativni péce

Definice podle WHO (2002):
,Paliativni péce je takovy piistup, ktery zlepSuje kvalitu zivota nemocnych a rodin a ktery celi
problémlim spojenym s zivot-ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni; a to
jeho Castym zjisténim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich fyzickych,

psychosocialnich a spiritualnich potieb*.

6.3.1 Hospicova péce

Cilem hospicové péce je pomoci pacientim-klientim a jejich blizkym, uleh¢it umirani,
pfijmout smrt a tak se vyrovnat lépe se ztratou blizkého ¢lovéka.

Jedna se o takovou péci, ktera se snazi vnimat a oSetfovat vSechny vzajemné provazené
a neoddslitelné dimenze &lovéka: fyzickou, psychickou, spiritualni a socialni.’

Prvni hospic byl u nas vybudovan v Cerveném Kostelci. Byl postaven v neuvéfitelnd
kratké dobé 13 mésicti. Jeho slavnostni otevieni se uskutecnilo v roce 1996. Jedna z prvnich
zakladatelek hospice v Cerveném Kostelci je MUDr. Marie Svato$ova. Dnes je prezidentkou
Asociace poskytovateld hospicové a paliativni péce.

Hospicova pé€e ma tii zakladni formy a je organizovana v lizkovém zatizeni (hospici),
ve stacionafi, ktery je soucasti hospice nebo v domacim prostfedi umirajiciho, kde pecujici
rodin€ pomahaji kvalifikovani pracovnici.

Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci
bude respektovana jeho lidska dastojnost, v poslednich chvilich zivota neziistane osamocen.’

Nejvetsim darem umirajicimu Casto je, Ze slibime, Ze si jeho pozlstalych vSimneme.
V bieznu 2010 jsem absolvovala staz v jednom hospici v Ceské republice. Chtéla jsem se
bliZze seznamit s provozem Vv tomto zafizeni, abych vice pronikla do problematiky, o které pisi
ve své bakalafské praci. Zaroven si uvédomuji, ze pii sv€é praci zdravotni sestry se
S umirajicimi pacienty budu setkavat a méla bych byt na tento fakt pfipravena nejen profesne,

ale 1 osobnostné.

! HASKOVCO\{A, H. Thanatologie. 2000, str. 31
> MUNZAROVA, M. Eutandzie, nebo paliativni pece? 2005, str. 19, 61
"SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 1999, str. 123
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Prostfedi tohoto hospice je pfijemné a interiér pfipomind spiSe domaci prostiedi nez
nemocnici. Denni rezim se vyrazné 1i§i od nemocni¢niho a je zcela pfizplisoben potfebam
jednotlivych klientti. Pokud je to mozné, lidé se v zafizeni hospice pohybuji v civilnich
Satech. Sam pacient si miize zvolit hodinu, kdy by chtél jist. Pokoje jsou moderné vybaveny.
Pacienti tu maji moznost mit vse, co je jim nejmilejsi. Navstévy piibuznych jsou tu povoleny
7 dni v tydnu, 24 hodin dennég, 365 dni v roce. V zafizeni se nachézeji i dvé zimni zahrady s
exotickymi ptaky. V hospici je pro véfici pacienty k dispozici kaple, kde jsou provozovany
bohosluzby. Béhem tydne do hospice dochazi tada dobrovolnikl, ktefi se pIné vénuji
nemocnym.

Nejvétsim problémem hospicti je jejich financovani. Naklady na jedno lizko v hospici
¢ini pfes Sest set korun na den. Zdravotni pojisStovny sice hradi pfes polovinu této ¢astky,
pfispiva i Ministerstvo prace a socidlnich véci, radnice, pfiplaceji si i pacienti, toto zafizeni se
vSak neobejde bez dalsi pomoci sponzori.

Do hospice jsou pfijimani nemocni, které postupujici choroba ohrozuje na zivoté, ktefi
potfebuji intenzivni paliativni 1écbu a péci. Bezpodminecnou podminkou je plny pisemny
informovany souhlas nemocného.

To, Ze se pacient ocitne v hospici neznamend, ze tam musi zistat napotrad. Staly se
pfipady, Ze pacientovi bylo Iépe a vratil se zpét domil. Pribuznym vypomahal hospicovy
stacionaf. Stacionarni péce oddaluje hospitalizaci a umoZziiuje nemocnému pobyvat

V domacim prostiedi.
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7 Problematika eutanazie

7.1 Co je pric¢inou Zadosti o eutanazii

Tato kapitola se zaméfuje na pacienty, ktefi jsou schopni zddat eutanazii. Neni tedy
obsahem zabyvat se nemocnymi, ktefi nejsou schopni za sebe zodpovidat - sem patii
postizeni novorozenci, malé déti, pacienti v komatu, mentalné postizeni atd.

Ptedevsim je dilezité uvédomit si, ze dlouhodobad nebo nevylécitelnd nemoc obvykle
rozbiji dosavadni zplsob zivota ¢loveéka a s tim souvisi 1 zména jeho uvazovani i zména
zékladnich hodnot nemocného a jejich hierarchického uspotadani.

Néktefi nemocni nejsou schopni adaptace na slozitou Zivotni situaci a tim, ze zadaji o
eutanazii, vlastné odmitaji zivot s nemoci. Jsou neochotni, neschopni pfijmout omezeny,
spoutany a pro né ,,bezcenny* zivot za svuj.

O pomoc pii usmrceni prosi vétSinou ti pacienti, kteti jsou zanedbavani, odlouceni ¢i
opusténi a neni jim v jejich krizi poskytnuta pfimétend lékatskad, citova ¢i duchovni pomoc.
Takovi pacienti si pfipadaji strasné sami a maji pocit, ze je nikdo nepotiebuje, ze nikomu
nezalezi na tom, zda jsou jest¢ nazivu a trpi pocitem, ze uz vlastné nejsou vibec k nicemu.
Tito pacienti se obvykle dostanou do stadia rezignace a skute¢né uz nechtéji dal Zzit, protoze
jejich Zivot uz nemaé Zadny ucel ani smysl.

Odpirci eutandzie uvadéji: Vyslovi-li nemocny pfani skoncovat co nejrychleji se
zivotem, je to ditkazem, ze nejsou uspokojeny vSechny jeho potieby. Pak je nutno odhalit
pravou pfi¢inu a snazit se ji odstranit. 8

V podminkach moderni mediciny neni problém se do takové situace se dostat. Umirani
a smrt, a to hlavné starych lidi, jsou v soucasné¢ dob& neumérné institucionalizovany. Lidé
umiraji v nemocnicich, v ustavech. Doprovod pii konci zivota délaji ¢lovéku misto jeho
nejblizsich cizi profesiondlové. Profesionality je potieba, ale nesmi vytlacit potfebnou empatii
jak rodiny, tak zdravotnikli. Divodem k tomu, ze ¢lovék zoufale vykiikne, aby byl usmrcen,
muze byt 1 nesnesitelnd fyzicka bolest. Pfi¢in je mnoho: 1ékaf, ktery nevéti, Ze nemocného
néco boli, neochota piedepsat 1€k, obava nemocného 1€k vzit a dalsi. Pfani zemftit mize byt
spojeno také se strachem ze ztraty kontroly nad sebou samym. Nemocni maji strach ze ztraty
samostatnosti, z toho, ze uz nebudou schopni se o sebe postarat, ze ztrati svou lidskou
distojnost. Chtéji byt stale vladci nad vlastnim osudem, chtéji kontrolovat svlij Zivot az do
posledni chvile a odejit v¢as, diive nez zacnou byt na obtiz sob¢ 1 svému okoli.

Nemocni v termindlnim stavu trpi Casto depresemi a Uzkostnymi stavy. A pravé deprese ze

8 SVATOSOVA, M. Hospic Anezky Ceské se predstavuje.
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ztraty smyslu Zivota, z nevyfeSenych otazek dilezitych pro Zivot, mize vést k zadosti o
eutanazii.

Uz bylo teCeno, jak dulezitou roli hraje pro nemocného nadéje. Nadéje totiz pomaha
piekonavat tydny i mésice utrpeni. Pacient musi mit nadé¢ji, kdyZ ne na uplné uzdraveni, tak
alespon na zlepSeni zdravotniho stavu.

Zdravotnik by nemél piipustit, aby divodem k Zzadosti o usmrceni bylo pfani
neprodluzovat beznad¢j, pokud je pacientovi diagnoza sdélena necitlivym zptisobem.

Na druhou stranu vSak neni dobré davat pacientim piili§ mnoho nesplnitelnych nad¢ji a
pfeceniovat jejich zdravotni stav, tito pacienti maji totiz sklon najednou se vzdat své nadéje a

odmitaji dalsi 1écbu.

7.2 Jak se provadi eutanazie?

Zakladni podminky pro pfipadnou aktivni eutandzii stanovila uz v roce 1984 Holandska
kralovska asociace takto:

Nevylécitelné nemocny duSevné zpusobily a dospély clovek, s bezesporu Spatnou
prognozou, ktery trpi nesnesitelnymi a nezvladatelnymi bolestmi a opakované zada o
milosrdnou smrt, mize zemfit rukou lékare, ktery dal celou situaci posoudit nejméné jesté
jednou konziliafi.!

Vlastni akt milosrdné smrti je proveden bud: Zilné¢ podanou vysokou davkou

uspavacich prostiedkil (barbituratl) nebo umirajici sam ucinnou latku vypije.

7.3 Eutanazie ANO ¢i NE?

Takto jednozna¢na otazka tvoii ramec vétSiny diskusi o eutanazii.

Reprezentanti jasného ANO se odvolavaji ptfedevSim na humanitu a domnivaji se, ze
jedin¢ eutandzie je uchrani pred bolestivym umiranim. Jsou pfesvédceni, ze nemize dojit ke
zneuziti, ze budou stanoveny takové podminky, které vylouci jakoukoliv manipulaci.1

Za zminku stoji také nazory nékterych HIV pozitivnich nemocnych, ktefi se boji
rozvinuté formy své nemoci a vyslovuji nazor, Ze jediné eutandzie je muze uchranit od
bolestivého zavéru zivota.'

Zastanci eutanazie chtéji dat prachod lidskym pravim, zvlasté pravu na respektovani
osobni autonomie, respektovani prava zemfit, prava na soukromi. Dale se v eutandzii vidi

osvobozeni jedince od nepfijatelné bidné kvality Zivota. Argumentuje se i regulaci ndkladt na

Y HASKOVCOVA, H. Thanatologie. 2000, str. 114, 115
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zdravotni péci. Ti, ktefi zdkon na schvaleni eutandzie prosazuji, chtéji poskytnout ¢loveéku
posledni pomoc, kdyz selzou vSechny jiné nadéje, ale usiluji timto zédkonem i zabranit
kazdému moznému zneuZiti eutanazie.

Jasné NE lze odvodit na zéklad¢ téchto hlavnich namitek: I kdyz je Clovék nevylécitelné
nemocny a 1 kdyz je jeho nemoc klasifikovana jako smrtelnd, vzdy muize dojit
k ptekvapivému zvratu. Kdo z1ékait, dalSich zdravotnikl i laikll jen jedenkrat zazil, ze
nemocny ,,utekl hrobnikovi z lopaty“.1

Jako priklad je mozno uvést. V roce 2009 se ve sdélovacich prostiedcich objevila
neuvétitelnd zprava. Muz (46let) lezel po uraze 23 let v nemocnici a l1ékati se domnivali, Ze je
v komatu. Podle nejnovéjsich metod se nyni pfislo na to, Ze po celou dobu byl pti védomi.
Nemohl se pohnout a tudiz ani dat zpravu o tom, ze v komatu neni a vS§echno kolem vnima.
Dnes mize reagovat pomoci specialniho pfistroje a je schopny komunikovat. Poprvé po 23
letech si mize ,,popovidat® s prateli nebo Cist elektronické knihy.

"Kficel jsem, ale nevychéazel ze mé zadny zvuk. Byl jsem svédkem svého vlastniho
utrpeni." Za nejhorsi oznacil den, kdy mu matka a sestra pfisly fict o smrti otce. Chtél plakat,
ale jeho t&lo nereagovalo. Cas pry travil meditaci a snénim o lep§im zivots. '

Kdyby byla v tomto pfipadé provedena eutanazie, nikdy by se nezjistilo, ze pacient
vlastné v komatu nebyl.

Na jedné stran€ si tézce zkouSeny ¢love€k pieje vysvobozeni, na druhé strané se stale t&si
ze Zivota, i kdyZ je zkalen celou fadou obtizi. Zadost nemocného o eutanazii by méla byt
dobie uvazena, piesveédciva, trvala a neménna.’

Jisty vliv na odmitnuti eutandzie ma urcit€é naboZenska tradice, kterd se opird o
nedotknutelnost a posvatnost Zivota. Také kodexy lékaiské etiky skoro ve vSech zemich svéta
zastavaji nazor, Ze eutanazie je pro lékate neeticka.

K nejsilnéjS$im argumentiim patii moZnost zneuziti, a to jak ze strany mediciny, tak ze
strany ptibuznych, ale 1 spolenosti same.

Je zndmo, ze 1 ti 1idé, ktefi byli dfive zastanci eutanazie, zcela méni svlij nazor v dobé
vazné nemoci. Bojuji doslova a do pismene o kazdy ptisti den. T&Si se z maliCkosti, a proto se

pouziva pojmu ,, medicina malickosti*.

' HASKOVCOVA, H. Thanatologie. 2000, str. 115, 116

19 ET24 [online]. Ochrnuty Belgican 23 let slySel a vaimal, nikdo o tom ale nevédél . 2009-11-23 [cit. 2009-12-
06]. Dostupné z WWW: <http://www.ct24.cz/svet/73371-ochrnuty-belgican-23-let-slysel-a-vnimal-nikdo-o-tom-
ale-nevedel/>.
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7.4 Hrozba zneuziti eutanazie

Problém eutandzie nevyvolava pouze sporné otazky medicinské, ale rovnéz i etické,
filozofické, pravni, nabozenské, ale i otazky ekonomického charakteru. Pti diskusi o téchto
problémech si lidstvo poklada otazky moralni vyspélosti spolecnosti ve vztahu k rozhodovani
o zivotech jinych, otazky tykajici se posouzeni miry utrpeni a kvality Zivota jinych osob ve
vztahu k moznostem legislativy, tj. jak a podle kterych kritérii 1ze objektivné posoudit
kvalitativni prozitky jinych osob pii vylouceni zneuziti eutanazie.

Mezi nejznaméjsi obhdjce eutanazie patii Jack Kevorkian, znamy pod piezdivkou
,,Doktor Smrt®.

Smrt ho vzdy fascinovala. A¢koliv mu v roce 1991 stat odebral 1ékatskou licenci, 1 poté
stdle pokracoval v provadeni ,,fizenych odchodii“. Sam pozdéji uvedl, Ze pomohl zemfit
nejméné 130 lidem, ale upozoriioval na fakt, Ze kone¢ny krok uéinili vzdy sami pacienti.™®

V roce 1998 to bylo poprvé, co sam vpravil pacientovi smrtici injekci. Podnétem k
zalobé se stal videozaznam natoceny Kevorkianem, na kterém je vidét, jak 1ékai dal smrtici
injekci, kterd vedla k zastavé srdce. Podal ji Thomasi Youkovi (52) trpicimu nervovou
chorobou v zavéreéném stadiu.'® Kevorkian mu podal tfi injekce: prvni jej uspala, dalsi
navodila zklidnéni svali a tfeti obsahovala chlorid draselny. Po zakroku muz zemfel.

Zaznam pak z Kevorkianovy iniciativy celostatn€ vysilala televizni stanice CBS. Cht¢l
se tim domoci soudniho procesu. Kevorkian uz dfive prohlasil, ze chce svym piipadem
vytvofit pravni precedens, ktery by nakonec eutanazii umoznil.*

Za tento ¢in byl v listopadu 1998 obvinén z vrazdy druhého stupné a od dubna 1999 do
roku 2007, kdy byl z vézeni podmine¢né propustén za dobré chovani. V roce 2010 oslavil 82
let a opét vefejné vystupuje a propaguje eutanazii. Americky rezisér Barry Levinson o ném
v roce 2010 natocil film Doktor smrt.

Ke zneuziti eutanazie vedou i ekonomické diivody. Medicina neni stoprocentni, nemiize
nikdy odhadnout, kdy uz je smrt bezbolestnd. Mé&li bychom se proto smifit s tim, Ze ne pro
vSechny lidské problémy existuje feSeni a ne do vSech procesti Zivota jsme opravnéni

zasahovat.

13 Televize.cz [online]. Jack Kevorkian: Rozporupind osobnost. 2011-03-11 [cit. 2011-04-13]. Dostupné z
WWW: <http://www.televize.cz/clanky/jack-kevorkian-rozporuplna-osobnost-13977?page=26>.

12 | Dnes.cz [online]. Doktor smrt stanul pred soudem . 1999-04-14 [cit. 2010-05-12]. Dostupné z WWW:
<http://www.televize.cz/clanky/jack-kevorkian-rozporuplna-osobnost-
13977?page=26http://zpravy.idnes.cz/doktor-smrt-stanul-pred-soudem-
dmr/zahranicni.asp?c=990323_141535_zahranicni_jpl>.
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VYZKUMNA CAST

1)
2)

3)

4)

Vyzkumné otazky

Maji studenti vétsi potfebu informovanosti o problematice eutanazie?

Souhlasi studenti technického zaméfeni s legalizaci eutanazie vice nez studenti se
zdravotnickym zaméfenim?

Ziskavaji studenti nejvice informaci o eutanazii z TV, internetu a novin nez z knih a
casopisu?

Jsou vérici studenti zcela proti eutanazii?
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9 Metodika vyzkumu

Prace je teoreticko-vyzkumna. Vypracovala jsem pilotni studii v podob¢ anonymniho
dotazniku pro ob¢é zkoumané skupiny. Pilotni studie se ztcastnilo 10 lidi. Ovéfila jsem si tak
vhodnost dotazniku a provedla jsem drobné zmény. Sbér informaci probihal od prosince 2009
do kvétna roku 2010.

Dotaznik obsahuje 19 otazek a byly v ném pouzity tyto typy otdzek: oteviené (11, 12,
18, 19), uzaviené: dichotomické (5, 6), polytomické vybérové (10, 13, 14, 15, 16, 17),
polytomické komparativni (7), potytomické stupnicové (8) filtracni (4, 9) a identifikac¢ni (1, 2,
3).

Ze 100 rozdanych dotaznikli se mi vratilo 95, nésledné jich 9 bylo vyjmuto z Setfeni a
86 jich bylo ve vyzkumu pouzito. Po shrnuti sbéru informaci jsem zacala vyhodnocovat
ziskané udaje.

Vysledky jsem zpracovala v poéita¢i v programu Excel a vyhodnocovala jsem grafy.

V tabulce jsou uvadény hodnoty absolutni, relativni a celkové Cetnosti.

Pro snaz$i orientaci:

Relativni ¢etnost fi Rozsah souboru n

Absolutni Cetnost  n; Vzorec vypoctu fi=n;/n.100

10 Popis vlastniho vyzkumu

O tomto tématu se mezi lidmi hodné hovoti a ndzory se prirozené liSi. Zajimalo mé, jaky
nazor na eutanazii maji moji vrstevnici. Zvolila jsem dvé zkoumané strany. Byli to studenti
vysokych Skol, a to ze Skoly zdravotnického zaméteni a technického zaméteni. Soustiedila
jsem se na studenty tfetich ro¢nikti. Pfed zacatkem vyzkumu jsem se seznamila s odbornou

literaturou a poté jsem upftesnila nazev bakalarské prace.
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11 Prezentace vysledki

Otazka ¢. 1:

Vas vek

a) do 20 let

b) 20-25 let

c) nad 25 let

20

100 1

o3 /

2

< i

< 80

'g / Bdo 20 let
60 1

g_ S / W20-25 let

(]

o > 40 1 Onad 25 let

-

o

Q 1

o

o

¢

Obr. 1 Graf vekového rozvrstveni respondentii

Pii vyzkumu bylo zji$téno, Ze Zadnému studentovi nebylo méné nez 20let. VétSinu a to 91 %

(78) tvotili studenti od 20 do 25 let a zbyvajicich 9 % (8) je nad 25 let. (viz. obr.1)
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Otazka ¢. 2:

Pohlavi
a) zena
b) muz
Pohlavi

. 60; /

X

>

3 50 1

S 401

-g / B Zena
o 30

§ / B muz
S 20 /

]

o 10 1

o

0

Obr. 2 Graf pohlavi

Na dotazniky odpovidalo 58 % (50) Zen a 42 % (36) muzi. (viz. obr.2)
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Otazka ¢. 3:
Na jaké vysokeé skole studujete?
a) zdravotnického zaméfeni

b) technického zaméteni

Tab. 3 Na jakeé vysoké Skole studujete?

zdravotnického zaméreni 42 49
technického zaméreni 44 51
celkem 86 100

Bylo zji§téno, Ze 49 % (42) dotazovanych je z VS zdravotnického zaméfeni a zbyvajicich
51 % (44) z VS zaméfeni technického. (viz. tab. 3)

-32-



Otazka ¢. 4:
Vite co znamend pojem eutandzie?
a) ne

b) ano (pokud ano, napiste vase vysvétleni tohoto pojmu)

Tab. 4 Vite co znamend pojem eutandzie?

ne 0 0
ano 86 100
celkem 86 100

Dotazniky, zatazené do vyzkumu, musely spliiovat podminku, ze dotazovany chape pojem
eutanazie. Respondenti méli moznost uvést vysvétleni. Zde se nejcastéji vyskytovalo -
asistované ukonceni zivota, dobrovolna smrt, usmrceni na Zzadost, ukonCeni Zzivota na

rozhodnuti samotného pacienta v termindlnim stadiu, milosrdnd smrt, vyzadané tmrti. (viz.
tab. 4)
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Otazka ¢. 5:
Setkal(a) jste se v rodiné nebo ve vasem okoli s clovekem, ktery byl zavazné nemocny?
a) ne

b) ano (pokud ano, napiste vase vysvétleni tohoto pojmu)

Tab. 5 Setkal(a) jste se v rodiné nebo ve vasem okoli s clovekem, ktery byl zavazné nemocny?

ano 48 56
ne 38 44
celkem 86 100

Podle vyzkumu se 56 % (48) respondentt setkalo s umirajicim nebo vazn€ nemocnym, 44 %

(38) ne. (viz. tab. 5)
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Otazka ¢. 6:

Chtél(a) byste mit moznost rozhodovat o ukonceni svého Zivota?

a) ano
b) ne
Chtél(a) byste mitmoznostrozhodovato
ukoncéenisvého zivota?
= 100 1
<
[ 80 1
T
o < 60'? Mano
QO
e ” 40-/ e Bne
®
0 20 1
o
o
0

Obr. 6 Graf chtél(a) byste mit moznost rozhodovat o ukonceni svého zivota?

Celych 84 % (72) dotazovanych odpovédélo, ze by chtéli rozhodovat o ukonceni svého

zivota, 16 % (14) odpovédélo ze nikoliv. (viz. obr. 6)
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Otazka ¢. 7:

vvvvvv

Tab. 7 Zebiicek hodnot studenti

Zdravi 1 1
Rodina 2 2
Laska 3 3
Pratelstvi 4 4
Spokojenost 5 5
Kariéra 6 6
Penize 7 7
Cestovani 8 9
Sport 9 8

Tato otazka méla respondentim umoznit, aby se zamysleli nad svym zebtickem hodnot.

Jak je z tabulky patrné, mladi lidé i ptes rozdil studijniho zaméfeni smysli stejné.
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Otazka ¢. 8:
Setkal(a) jste se nekdy v médiich nebo jinych sdélovacich prostiedcich s problematikou
eutanazie?

a) ano (zakrouzkujte maximaln¢ 3 sdélovaci prostiedky)

e noviny
e radio
o televize

e (asopisy

e knihy

e film

e internet
b) ne

Setkal(a) jste se nékdy v médiich nebo jinych

sdélovacich prostfredcich s problematikou

eutanazie?

B Ano ztelevize

B Ano zinternetu

O Ano znovin

O Ano zfilmu

O Ano zéasopisu

B Ano zknih

Poéetrespondenta v %

O Ano zradia
ENe

Obr. 8 Graf setkal(a) jste se nekdy v médiich nebo jinych sdélovacich prostiedcich

S problematikou eutandzie?
V této otazce jsem se zaméfila na to, kde nejcastéji respondenti ziskavaji informace. Protoze

mohli zakrouzkovat vice moznosti, neuvadim zde tabulku. Nejvice je zastoupena televize,

internet a noviny. (viz obr.8)
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Otazka ¢. 9:

Znate néjaky stat, ve kterém je povolena eutanadzie?
a) ano (uvedte, o ktery stat jde)

b) ne

Tab. 9 Znate néjaky stat, ve kterém je povolena eutandazie?

ano 44 51
ne 42 49
celkem 86 100

Pti vyzkumu bylo zjisténo, Ze 51 % (44) zna alespon jednu zemi, kde je povolena eutandzie.

Dale 49 % (42) respondentt odpovédélo, ze nevi. (viz. tab. 9)

Nejcastéji uvadéli nasledujici odpovédi. Protoze néktefi uvedli vice nez jeden stat, vysledna

absolutni hodnota se neshoduje s absolutni hodnotou v tabulce €. 9.

Pokud studenti odpoveédéli, Ze néjaky stat znaji, méli uvést jaky:

Holandsko 28 respondentil
Svycarsko 13 respondentil
Dansko 3 respondenti

Nekteré staty USA 4 respondenti
Belgie 2 respondenti
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Otazka €. 10:
Otazka viry
a) jsem véfici

b) jsem atheista

Tab. 10 Otdzka viry

jsem véFici 22 26
jsem atheista 64 74
celkem 86 100

Celkem bylo zjisténo 26 % (22) véricich respondentt. Atheisté zaujimaji ve vyzkumu vétsi
¢ast, ato 74 % (64). (viz. tab. 10)
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Otazka ¢. 10a:

Nazor na eutandzii z pohledu viry - studenti s technickym zamérenim

Tab. 10a Ndzor na eutandzii z pohledu viry - studenti s technickym zamérenim

urcité ano 0 0 15 38
za urcitych podminek ano 1 20 22 56
ne 4 80 2 5

celkem 5 100 39 100

Nazorna eutanaziiz pohledu viry

studentis technickym zaméfenim

80 T
56

>
2 ]
=t 60
()
°
c

40 - W verici
2 8 0
> / M atheista
—
© 20 5
@
o
o

0

ur¢ité ano za uréitych ne
podminek

Obr. 10a Graf nazor na eutanazii z pohledu viry - studenti s technickym zamérenim

Z pohledu VS studentii s technickym zaméfenim atheisté souhlasi uréité s eutanazii v 38 %
(15), za urcitych podminek v 56 % (22) a viibec ne v 5 % (2). Naopak z veticich nesouhlasi
nikdo absolutng, za uréitych podminek v 20 % (1) a vibec ne v 80 % (4). (viz. tab. 10a, obr.
10a)
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Otazka €. 10b:

Nazor na eutandzii z pohledu viry - studenti se zdravotnickym zamérenim

Tab. 10b Nazor na eutanazii z pohledu viry - studenti se zdravotnickym zamérenim

urcité ano 2 13 2 8
za urcitych podminek ano 8 50 22 85
ne 6 38 2 8
celkem 16 100 26 100

Nazorna eutanaziiz pohledu viry

studentise zdravotnickym zaméfenim

W verici

Batheista

Poeetrespondentu v
%

urc¢ité ano za urgitych ne

podminek

Obr. 10b Nazor na eutanazii z pohledu viry - studenti se zdravotnickym zamérenim

Z pohledu VS studentii se zdravotnickym zaméfenim atheisté souhlasi uréité s eutanazii

v 8 % (2), za urcitych podminek v 85 % (22) a viitbec ne v 8 % (2). Z véficich souhlasi urcité
S eutandzii ve 13 % (2), za urcCitych podminek v 50 % (8) a viibec ne v 38 % (6). (viz. tab.
10b, obr. 10b)

-4] -



Otazka ¢. 11:
Souhlasite s legalizaci eutandzie v CR?

rozved’te podrobnéji sviyj nazor

a) urcité ano
b) za urcitych podminek ano (napiste za jakych podminek)

C) ne

Odpovedi byly velmi podobné:

Urcité ano — kazdy ¢loveék se mé pravo rozhodnout

Za urditych podminek — dikladnid ochrana pfed zneuzitim, fadné pravné zajiSténa, za

souhlasu rodiny a samoziejmé pacienta/klienta, vypracovat podrobny koncept, vytvofit
specialni komisi odbornikii na tuto problematiku, k tomu posouzeni zdravotniho stavu
nezavislymi 1ékafi a schvaleni soudem, pacientiiv stav by se s rostoucim casem nezlepsil —

nevylécitelnd nemoc

Ne — piili$ riskantni je zneuziti, dnesni medicina ma vice moznosti jak zmirnit bolest, chybi
odvaha — odpojeni od pfistroju, pacient/klient nema pravo o sobé rozhodnout (on si zivot

nedal, proto si ho nemtiZe ani vzit — ndzor véticich), vzdy existuje nadeje

Souhlasite s legalizacieutanazie v CR?

80 7
X 62
>
=
= 60 1 W urgité ano
(5]
o°
c
1) i
g 40 ] B za urgitych
a podminek ano
bt 22
o / One
oy
o |
o 20

Obr. 11 Graf souhlasite s legalizaci eutandzie v CR?

S eutandzii urcité souhlasi 22 % (19) dotazovanych, za urcitych podminek 62 % (53) a 16 %

(14) by eutanazii nepovolilo viibec. (viz. obr. 11)
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Otazka ¢. 11a:

Ndzor na legalizaci z pohledu obou VS a stazistii z Hospicu.

Tab. 11a Nézor na legalizaci z pohledu obou VS a stazistii z Hospicu v Cerveném Kostelci

urcité ano 3 9 1 14 15 34
za urditych

29 83 1 14 23 52
podminek ano
ne 3 9 5) 71 6 14
celkem 35 100 7 100 44 100

Nazor na legalizaci z pohledu obou VS a stazista
z hospicu

100 7
R
> 801
2
c
5 60 s —
c B VS zdravotnicka
S_ 40 34 B hospic - staz
o
= O VS technicka
% 20 ivd 9 14
o
o

0 . .
urCité ano za urcitych ne
podminek ano

Obr. 11a Nazor na legalizaci z pohledu obou VS a staZistii z Hospicu

Tuto otazku s tabulkou a grafem jsem do své prace pridala s konkrétnim zamérem.
Z celkového poctu 42 dotaznikli vyplnénych studenty zdravotnické Skoly 7 studentl
absolvovalo staz v hospicu v Ceské republice. Zajimalo m&, budou-li mit tito studenti, kteii se
zblizka seznamili s paliativni péci o pacienty v zavéru zivota, vyrazné rozdilny ndzor na
legalizaci eutanazie. M) pfedpoklad se potvrdil — tito respondenti se K eutanazii stavi ve

vEtSin€ negativne.

Nazor na legalizaci z pohledu studentli je rozdilny. Z pohledu VS se zdravotnickym

zaméfenim souhlasi urcité s eutanazii v 9 % (3), za urcitych podminek v 83 % (29) a vibec ne
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9 % (3). Ze stazisti z hospicu souhlasi urcité¢ s eutanazii ve 14 % (1), za urcitych podminek
také ve 14 % (1) a jak se dalo &ekat, nesouhlasi pInych 71 % (5). Z pohledu VS s technickym
zamétenim souhlasi urcité s eutanazii v 34 % (15), za urcitych podminek v 52 % (23) a vlibec

ne ve 14 % (6). (viz. tab. 11a, obr. 11a)

Otazka ¢. 12:

Co je podle vas hlavni ditvod, proc neni v nasem staté povolena eutandzie ?

Nejcastéjsi odpoveédi bylo zneuziti (pfibuznymi). Déle to byly etické otazky, duchovni nazory.
Z etického hlediska se toto zde povazuje za vrazdu. Neznalost, strach, obavy z nepravem
vykonané eutandzie. V Ceské republice pravni systém neni zcela piipraven na feseni tohoto
problému. Otazka, kdo by eutandzii vykonaval, je také spornd. Je si ¢lov€k opravdu jisty, Ze

chce ukoncit svij zivot? Neni to jen strach a deprese, co ho k tomu vede?
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Otazka ¢. 13:
Premyslel(a) jste uz nékdy sam(a) nad problémem eutandzie?

a) ano, aktivné se o tuto problematiku zajimam

b) ano, a to po ptecteni ¢lanku (shlédnuti filmu, vyslechnuti pfib&hu ...)

C) ne, neni to muj problém

d) nechci na to ani pomyslet

Tab. 13 Premyslel(a) jste uz nékdy sam(a) nad problémem eutandzie?

ano, aktivné se o tuto problematiku zajimam 8 9
ano, a to po piecteni ¢lanku (shlédnuti filmu, vyslechnuti pribéhu)| 64 74
ne, neni to mij problém 9 10
nechci na to ani pomyslet 5 6
celkem 86 100

Pti vyzkumu bylo zjisténo, ze 9% (8) dotazovanych se aktivné zajima o problém eutanazie,
74 % (64) o této problematice zaCalo premyslet po precteni ¢lanku, 10 % (9) odpovédélo, ze

eutandzie neni jejich problém a 6 % (5) respondentli na tento problém nechce ani pomyslet.

(viz. tab. 13)
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Otazka €. 14:

Kdo si myslite, Ze by mél provadet eutanazii?

a) lékar

b) rodinny prislusnik

C) pravnik
d) nikdo

e) nékdo jiny

80 1

Poéetrespondentu v %

60 1

40 1

20 1

Kdo simyslite,Zze by mél provadét eutanazii?

N\ N\

74

M ¢kaf

M rodinny piisludnik
Opravnik

Bnikdo

Onékdo jiny

P

Obr. 14 Graf kdo si myslite, ze by mél provadet eutanazii?

Z celkového poctu 86 respondenttt (100 %) si celych 74 % (64) mysli, Ze by eutanazii mél
provadet lékar, 5 % (4) si mysli, ze rodinny pfislusnik, 1 % (1) pravnik, 13 % (11)
odpovédélo, Ze nikdo a zbyvajicich 7 % (6) si mysli, Ze by eutanazii mé provadét nékdo jiny,
nez je v nabidce. (t€chto 6 respondenti odpovidalo shodné — pacient sdm, ¢lovék povéeren

touto problematikou, ktery ma pridéleny kompetence, 1€kart za pfitomnosti rodiny)

(viz. obr. 14)
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Otazka ¢. 15:

Pro koho si myslite, ze je urcen hospic?

a) pro déti bez rodict

b) pro bezdomovce

C) pro nevylécitelné nemocné, umirajici a jejich rodinné ptislusniky

d) pro staré lidi, néco jako Domov dichodct

Tab. 15 Pro koho si myslite, Ze je urcen hospic?

pro déti bez rodici 0 0
pro bezdomovce 0 0
pro nevylécitelné nemocné, umirajici a jejich rodinné prislusniky 81 94
pro staré lidi, néco jako Domov dichodcii 5 6
celkem 86 100

Bylo zjisténo, ze nikdo z respondenti si nemysli, Ze by byl hospic urcen pro déti bez rodici ¢i
bezdomovce. Z celkového poctu 94 % (81) si mysli, ze je urCen pro nevylécitelné nemocné a
umirajici. Zbyvajicich 6 % (5) se domnivé, Ze hospic je zafizeni obdobné jako Domov

dichodci. (viz. tab. 15)
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Otazka €. 16:

Navstivil(a) jste jiz nekdy néjaky hospicovy diim?
a) ano

e se Skolou

e za c¢lenem rodiny

e sam(a)
e jiné
b) ne

Tab. 16 Navstivil(a) jste jiz nekdy néjaky hospicovy dum?

ANO se Skolou 27 31
ANO za ¢lenem rodiny 3 3
ANO sam(a) - staz 13 15
jiné 0 0
NE 43 50
celkem 86 100

Na otazku, zda dotazovany nekdy navstivil hospic, odpovidali respondenti takto. Celych 31 %
(27) hospic navstivilo se Skolou v ramci exkurze, 3 % (3) respondentt tam byla za ¢lenem
rodiny, 15 % (13) v hospici byla na stazi a za jinym ucelem tam nebyl nikdo. Celych 50 %
(43) respondentii odpovédélo, ze v hospici nikdy nebyli. (viz. tab. 16)
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Otazka ¢. 17:
Vite si kolik je hospicii v CR?

a)5
b) 16
c) 30
d) nevim
Vite kolik je hospica v CR?
58
=S
>
E
c B 5 hospict
(5]
o
c M 16 hospicu
o
% 17
® O30 hospicu
p -
® Onevim
P
o
o [~

Obr. 17 Graf vite si kolik je hospicii v CR?

Bylo zjisténo, Ze 24 % (21) dotazovanych si mysli, Zze v CR je pouze 5 hospici, 58 % (50) se
domniva, ze hospict je 16, nikdo si nemysli, ze jich méme 30 a 17 % (15) vibec nevi. (viz.

obr. 17)
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Otazka ¢. 18:

Mpyslite si,ze by o problematice eutandzie méla byt spolecnost vice informovana?
a) ano
b) ne

Tab. 18 Myslite si,ze by o problematice eutandzie méla byt spolecnost vice

informovana?

ano 77 90
ne 9 10
celkem 86 100

O tom, ze by méla byt spolecnost o eutanazii vice informovana si mysli 90 % (77) Ze ano,

zbylych 10 % (9) Ze ne. (viz. tab. 18)
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Otazka ¢. 19:

Mpyslite si, Ze by mohlo Vase profesni zaméreni ovlivnit Vas ndzor na
eutanazii?

a) ano

b) ne

Tab. 19 Myslite si, ze by mohlo VaSe profesni zaméreni ovlivnit Vas nazor na

eutanazii?

VS zdravotnicka 33 87 9 19
VS technick4 5 13 39 81
celkem 38 100 48 100

Z pohledu VS se zdravotnickym zaméfenim si 87 % (33) mysli, Ze jejich profese nazor na
eutanazii ovlivni, 19 % (9) respondentil si mysli pravy opak. Z pohledu VS s technickym
zaméfenim si 13 % (5) mysli, ze jejich profese nazor na eutandzii ovlivni, 81 %(39)

respondentl si mysli, Ze jejich zaméstnani na tuto problematiku nema vliv. (viz. tab. 19)
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12 Diskuse

V této Casti své prace bych rada potvrdila ¢i vyvratila své vyzkumné otazky a zhodnotila

vysledky vyzkumu.

12.1 Vyzkumna otazka €. 1
., Maji studenti vétsi potrebu informovanosti o problematice eutandzie? *
Tato vyzkumna otazka je zhodnocena na zakladé odpovédi respondentii na otazku ¢.18

»Myslite si, ze by o problematice eutandzie me¢la byt spolecnost vice informovana?“

Shrnuti
Vétsina mladych respondentti by chtéla byt o eutanazii vice informovana, a to z celych

90%. Moje vyzkumnada otdzka se potvrdila.

12.2 Vyzkumna otazka ¢. 2
,,Souhlasi studenti technického zaméreni s legalizaci eutandzie vice nez studenti se
zdravotnickym zamérenim? “

Tato vyzkumnd otadzka je pfedmétem otazky €. 11. ,,Souhlasite s legalizaci eutanazie

v CR?* Je nejzajimavéjsi otazkou této prace. Respondenti méli podrobnéji popsat sviij nazor.

Shrnuti

1. Nejprve jsem tuto otdzku pojala jako celek.

Bezpodminecné s legalizaci souhlasila jen mald cast dotazovanych, spiSe technického
zameieni.(22%)

Nesouhlasili téméf vSichni, ktefi byli v hospicu. (16%)

Vétsina respondentd by s legalizaci eutandzie souhlasila za urcitych podminek — a zde je
jejich vycet velmi obdobny: dikladna ochrana pied zneuzitim, fadné pravni zajisténi, za
souhlasu rodiny a samoziejmé¢ pacienta/klienta, vypracovat podrobny koncept, vytvofrit
specidlni komisi odbornikd, ktomu zjiSténi zdravotniho stavu nezavislymi Iékafi se

zaméfenim na posouzeni neménnosti a nevylécitelnosti nemoci. (62%)
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2. Nézor na legalizaci z pohledu obou VS a stazistti z Hospicu.

Nazor na legalizaci z pohledu studenti je rozdilny.

Z pohledu VS se zdravotnickym zaméienim souhlasi uréité s eutanazii v 9 %, za uréitych
podminek v 83 % a viibec ne v 9 %.

Ze stazistii z hospicu souhlasi ur€ité s eutanazii ve 14 %, za urcitych podminek také ve 14 %
a jak se dalo cekat, nesouhlasi plnych 71 %.

Z pohledu VS s technickym zamérenim souhlasi uréité s eutanazii v 34 %, za urditych

podminek v 52 % a viibec ne ve 14 %.

Z vysledkt je patrné, ze studenti s technickym zaméfenim se soustfedili vice na eticky
problém. Zdravotnici se spiSe snazi nemocnému ulevit od bolesti, dat mu nad¢ji na uzdraveni.
Zarazila mé myslenka, kolik respondentii z VS technické odpovédélo, Ze s eutanazii souhlasi
URCITE. Mam pocit, Ze nad touto otazkou mélo premysleli nebo si nejsou védomi hrozby,

ktera by vedla k jejimu zneuziti.

3. Nakonec jsem porovnavala nazory mezi studenty a vefejnosti, jejichz nazor je prezentovan

na internetovvch strankach.

Vétsina Cechil se domniva, Ze eutanazie by méla byt legalni. Bezmala Gtvrtina (23%)
respondentli deklarovala, Ze s eutanazii rozhodné souhlasi a dalSich 39 procent je tomuto
nazoru kladné€ naklonéna. Proti tomu se postavilo 27 procent dotazanych a dalSich 11 procent
lidi nema na citlivé téma Zadny nézor.'?

Zavérem mohu ¥ici, Ze vyzkumnad otdazka se také potvrdila - studenti technicky zaméfeni vice

souhlasi s legalizaci nez studenti zdravotnického zaméteni.

12.3 Vyzkumna otazka ¢. 3
., Ziskavaji studenti nejvice informaci o eutandzii z TV, internetu a novin nez z knizek a
casopisu?

K ovéfeni této vyzkumné otazky jsem pouzila odpovédi dotazovanych na otazku €. 8.

19 Novinky.cz [online]. Prizkum: Tri pétiny Cechii si peje legalizaci eutandzie . 2009-06-01 [cit. 2010-09-15].
Dostupné z WWW: <http://www.novinky.cz/domaci/170190-pruzkum-tri-petiny-cechu-si-preji-legalizaci-
eutanazie.html>.
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»Setkal(a) jste se nékdy v médiich nebo jinych sd€lovacich prostiedcich s problematikou

eutanazie?*

Shrnuti

Vyzkumna otdazka se potvrdila.

Respondent mél na vybér z riiznych moznosti: noviny, radio, TV, Casopisy, knihy, film,
internet. Dotazovani mohli zakrouZkovat vice variant, neni to zde tedy vyjaddieno v %. Podle
mého ocekavani je nejvice zastoupend televize, internet a noviny. Naopak nejmensi

zastoupeni mélo radio.

12.4 Vyzkumna otazka ¢. 4
., Jsou veérici studenti zcela proti eutanazii?” Ptredpokladala jsem, ze véfici budou zcela proti
legalizaci eutanazie.

U této vyzkumné otdzky jsem pouZila odpovédi ze dvou otazek v dotazniku. Na otazku
¢.10. ,,0tazka viry* a na otazku ¢.11 ,,Souhlasite s legalizaci eutanazie v CR?“
Zajimalo mé, zda otdzka viry ovliviiuje nazor na eutanazii. Hodnotila jsem obé vysoké skoly

zvI1ast’.

Shrnuti

Tato vyzkumna otazka nebyla potvrzena.

Domnivala jsem se, Ze véfici respondenti budou zcela proti eutanézii.
Oviem z VS zdravotnického zaméfeni bylo vice véficich respondentii pro eutanazii (50%)
nez proti (38%). Naopak na VS technické bylo vice proti eutanazii (80%) nez pro (20%).

I véfici jedinci se zabyvaji mySlenkou legalizace za urc¢itych podminek.
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Z.avér

V prvni ¢asti mé prace jsem se snazila shrnout nejdilezitéjSi informace o eutandzii.
Pojem eutanazie, pohled do historie, nadzory lidi na jeji legalizaci u nas 1 ve svété. Zabyvala
jsem se moznou hrozbou zneuziti.

V druhé casti mé prace jsem se snazila pomoci mého vyzkumu dosdhnout piedem
stanovenych cili. Nejvice jsem se zaméfila na nazory mladych lidi na legalizaci eutandzie u
nas.

Sama jsem byla na tydenni stazi v jednom hospicu v Ceské republice. P¥edpokladala
jsem u zdejsich zdravotnikli urcité zaujeti a zdjem o praci, ale skutecné obétavost a pracovni
nasazeni m¢ piekvapilo. Daleko pted¢ilo mé predstavy v kladném smyslu. Zajimalo mé, zda
se pracovnici hospicu setkali se Zadosti o provedeni eutanazie. Dostala jsem néckolik
obdobnych odpovédi, které se daji shrnout takto: ,,Klient nejdiive hovofil o eutandzii, pozdé&ji
ale vzal svou zadost zpét“. Pominu fakt, ze by mu zdravotnici jeho ptvodni pfani splnit
nesm¢éli a pokusim se zamyslet nad tim, pro¢ klient zménil nazor. Pobyt v hospicu spliuje
podminky lékatské péce v domacim prostiedi. Pacient ma k dispozici 1€ky tiSici bolest a ma
nablizku svou rodinu. Pfitomnost nejblizSich v posledni fazi nemoci je velmi dilezitd. Také
zdravotnici, se kterymi jsem se zde setkala, byli mili, vstficni a obétavi. Domnivam se, Ze
vetSi rozsifeni hospicové péce by mohlo odsunout eutandzii na okraj zdjmu pacientd 1

vetejnosti.

Smyslem této prace bylo zjistit nazory a mySlenky predev§im mé generace. Ta se
dostava do produktivniho véku, kdy o eutanazii budou jednou v budoucnu rozhodovat.
Eutanazie se mlze tykat kazdého z nds, 1 my nebo naSi nejbliz§i se stimto problémem
budeme potykat. Tim, ze jsem oslovila mladé lidi, jsem zaroven chtéla, aby se nad touto
diskutabilni problematikou hloubéji zamysleli, eventuelné, aby jim toto pomohlo v tvorbé

jejich vlastniho ndzoru, pokud ho jesté nemaji.
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Priloha A

DOTAZNIK

Mili studenti!
Jmenuji se Kristyna Holicka a studuji na Univerzité v Pardubicich na Fakulté zdravotnickych
studii.

Cilem mé bakalafské prace je zjistit nazor studentli zdravotnickych a technickych oborti na
provadéni eutanazie v CR.

Timto Vas prosim o spolupréci. Vypliite prosim tento kratky dotaznik, a velmi mi pomiiZete,
abych dovedla svou praci ke zdarnému konci. Dotaznik je zcela anonymni a slouzi vyhradné
k G¢elim mé prace. Pozorn¢ si piectéte celé zadani otazek. Odpovidejte prosim na polozenou
otazku jen jednou odpovédi, pokud v zaddni nemate uvedenou jinou moznost.

Zakrouzkujte jednu spravnou odpovéd’,pokud neni uvedeno jinak. Predem dékuji.

1) Vas vék:
a) do 20 let
b) 20-25 let
c) nad 25 let

2) Pohlavi:
a) zena
b) muz

3) Na jaké vysoké Skole studujete?
a) zdravotnického zaméteni
b) technického zaméteni

4) Vite co znamena pojem eutanazie ?
a) ne
b) ano
- pokud ano, napiste vase vysvétleni tohoto pojmu

5) Setkal(a) jste se Vv rodiné nebo ve vasem okoli s ¢lovékem, ktery byl zavazné
nemocny?

a) ano

b) ne

- pokud ano, jak byste se v jeho konkrétnim piipad¢ stavél(a) k eutanazii?

6) Chtél(a) byste mit moZnost rozhodovat o ukonceni svého Zivota?
a) ano
b) ne
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8) Setkal(a) jste se nékdy v médiich nebo jinych sdélovacich prostitedcich
s problematikou eutanizie?

a) ano (pokud si vyberete tuto odpovéd’, zakrouzkujte maximalné 3 sdé€lovaci prostiedky)
e noviny

e radio

o televize
e (asopisy
e knihy

e film

e internet

b) ne

9) Znate néjaky stat, ve kterém je povolena eutanazie?
a) ano

10) Otazka viry:
a) jsem vefici
b) jsem atheista

11) Souhlasite s legalizaci eutanazie v CR?
rozved’te podrobnéji svlij nazor

a) urcité ano
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b) za ur¢itych podminek ano (napiste za jakych podminek)

13) Premyslel(a) jste uZ nékdy sam(a) nad problémem eutanazie?

a) ano, aktivné se o tuto problematiku zajimam

b) ano, a to po pieéteni ¢lanku (shlédnuti filmu, vyslechnuti pfibéhu ...)
C) ne, neni to muj problém

d) nechci na to ani pomyslet

14) Kdo si myslite, Ze by mél provadét eutanazii?

a) Lékar

b) rodinny ptislusnik

C) pravnik

d) nikdo

) RST8] e (o313 | PR

15) Pro koho si myslite, Ze je uréen hospic?

a) pro déti bez rodict

b) pro bezdomovce

C) pro nevylécitelné nemocné, umirajici a jejich rodinné ptislusniky
d) pro staré lidi, néco jako Domov diichodctu

16) Navstivil(a) jste jiZz nékdy néjaky hospicovy dim?
a) ano

e se Skolou

za ¢lenem rodiny

sdm(a)

17) Vite kolik je hospicii v CR?
a)5

b) 16

c) 30

d) nevim

18) Myslite si, Ze by o problematice eutanazie méla byt spole¢nost vice informovana?
a) ano
b) ne
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19) Myslite si, Ze by mohlo Vase profesni zaméi‘eni ovlivnit Vas§ nazor na eutanazii?
a) ano
b) ne
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Priloha B

P¥ibéhy, zkuSenosti, pocity zdravotnického personalu a poziistalych ™

Jan S., 48 let, Iekai

Mnoho let pracuji v léCebné¢ dlouhodobé nemocnych 1 v domové dichodcii. Je
pravdou, Ze v téchto zafizenich je vzorek pacientli ponc¢kud jiny nez v hospici, kam jsem si z
profesniho z4jmu zajel na stdz. U nés jsou vétSinou pacienti jiz zivotem unaveni a od
budoucnosti toho mnoho neocekavaji. Byva zde kolem umirani méné dramatu a smrt ptichazi
mnohdy pozvolna, tiSe, jako vecer a noc. Nicméné jedné véci si lze v§imnout u téch, kdo jiz

vidi brzky konec svého zivota. Je to touha po usmiieni.

Kdyz mluvim se svymi pacienty, ptavam se jich, co by dnes byvali v Zivoté ud¢lali
jinak, ¢eho by se vyvarovali. Dostavam odpovéd”: tolik bych se nedfela. Samotné prace
nelituji, dokonce i stejny osud by piijali, ale rozumim-li tomu spravné, tolik by se

neexponovali pro vykon. Prace pfindsi radost, ale dfina, ta je zbytecna.

V samotném umiradni prestavaji byt lidé komunikativni. Odpoutédvaji se od okoli. A jen v
néjakém vytrzeni €1 ndrazu lze zjistit, Zze premysli a své okoli registruji. Jenom jiz nemaji
zajem své prozitky s nami sdilet. Pfed timto poslednim stavem, tedy jesté v obdobi plného
kontaktu, ptichazi nékdy chvile zavaznych rozhodnuti. SpiSe jen myslenkovych rozhodnuti,
ale Casto takovych, které zlstavaly doposud piehlizené, zasunuté v piihradce, ve které se
nerado uklizi, anebo, které byly piimo tabu. Ty nyni vyvstanou svoji naléhavosti k feSeni.

Stavaji se palcivosti, kdy svédomi vycita, Ze se néco mélo a neudélalo.

Vzpominam si na dva bratry, mezi nimiZ byl neurovnany vztah. Vyrtstali spolu a v
dobé¢ majetkového deleni doslo k jakési nesrovnalosti. Ta se pak ptenesla do dal§iho Zivota a
snad 1 zivena manzelkou jednoho z nich, zapfic¢inovala nové neshody a naschvaly. Jeden z
nich pak u nas lezel se zhoubnym onemocnénim. Jakmile se doslechl, Ze jej jeho bratr hodla
navstivit, bylo poznat, jak ho to potésilo. I pfes svllj nazor, ze na vin¢ je pfedevsim druhd

strana, byl ochoten vSechno odpustit a na to Spatné zapomenout. Nevim, co se stalo, ale vyslo

1 Svatosova, M. [online]. Hospic slovem i obrazem. 1998 [cit. 2010-04-12]. Dostupné z WWW:
<http://www.hospice.cz/svatosova/hospice2/hospice2.htm >.
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najevo, ze k navstéve nedojde. Piestal o tom mluvit, zménila se nalada. Opét tu visela clona
staré¢ho neptatelstvi. Pochopil to jako dalsi projev nedobré viile.

Lépe jsou na tom ti, kterym jejich svédomi nic nevycitd. Vzpomindm na jednu asi
40letou zenu, ktera k nam byla pfijata jiz v pokrocilém stadiu zhoubného onemocnéni a kratce
na to zemiela. Dozveédél jsem se o ni, Ze ji manzel opustil brzy poté, co onemocnéla. Nikdo ji
nenavstévoval, ani déti ne. Domnival jsem se, Ze ji to zdrcuje. Ona vSak, jak se mi zdalo, méla

jiné starosti. Na manZzela ani na dé€ti se nezlobila. Myslim, ze jim jiz odpustila.

Umirani je také konfrontaci s zivotnimi hodnotami, s zivotnim krédem. V obdobi
nesobéstacnosti lidé pfestanou byt uziteCni a naopak se citi byt druhym na obtiz. Lehce pak
podléhaji depresim a pfali by si rad€ji nebyt, neexistovat. Nékdy dokonce zacnou sviij stav
nendvidét. Pokud se ptfidd nezdjem ze strany vlastni rodiny a neohleduplnost ze strany okoli,
potvrzuje to v nich pocit nelitostného osudu a to dale posiluje depresi. V takovém rozpolozeni
umird mnoho lidi. S vycitkami adresovanymi osudu ¢i Bohu. Viniky jsme ale my, nase
lhostejnost. NejlepSim 1ékem na tyto deprese je srdce. Jakékoliv srdce, které dokdze hiat a
rozpoustét ledy zoufalstvi a smutku. Nemusi se mnoho mluvit a neni dilezité téma rozhovoru.

Dulezity je stav srdce, zda dokaze hiat a zahtivat.

Zdenék V., 23 let, oSetiovatel

Moje cesta do hospice vedla skrze civilni sluzbu. Z vlastni iniciativy jsem se rozhodl
uchézet se zde o misto oSetfovatele. Jen malo lidi se nepozastavilo nad mym rozhodnutim.
VétSina namitek a obav se stale opakovala: "Ja si myslim, Ze to nezvladnes, vZdyt tam umiraji
lidi. To je stra§né tézka prace, starat se o tyhle lidi. KaZzdy na to nemé povahu. No ja nevim,
jak myslis, ale..." Ja si vSak zadné "ale" ani "kazdy na to nema povahu" viibec nepiipoustél,

copak smrt, kterd patii k lidskému Zivotu, miize byt nelidska?

A co se ve mné délo pied vstupem do hospice? M4 profese byla zcela nezdravotnicka,
vystudoval jsem elektrotechnickou primyslovku. Mgl jsem z péce o umirajiciho Clovéka
obavy jako vétSina lidi, zvlasté nezdravotnikl. Po prvnich dnech mezi nemocnymi jsem byl
prekvapen tim, jak vypada péce o télesné potfeby nemocného. Az na nékteré t€z8i piipady,
predevsim co se tyce odborné péce a inkontinence, se jednalo o péci, kterd se velmi podobala
domécimu oSetfovani nemocného, ktery ma chfipku, bolesti hlavy, zlomenou nohu ¢i

narazenou zadni ¢ast.
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Potieby naSich nemocnych vsak byly ptfedev§im dusevniho a duchovniho razu. Béhem
doby stravené v hospici jsem stale znovu poznaval, jak obrovsky dilezita je pro nemocného
pritomnost toho, kdo se rozhodl byt s nim cely zivot, v dobrém i zlém. Pravé toto je
skutecnost, kdy nemocni opravdu touzili po tom, aby s nimi v téchto t€zkych chvilich byl, ¢i
byli jejich nejbliz§i. I kdyz jsme se vSichni z persondlu snazili sebevic, nikdy jsme
nemocnému nemohli nahradit jeho rodinu, jeho nejblizsi, které miloval a které pravé zde
potifeboval ze vSeho nejvic. Co jsme mohli (a také to neni malo), bylo oteviit nemocnému
srdce dokofan a pokusit se tak navdzat s nemocnym co nejhlubsi vztah, ktery vSak nikdy

nemohl nahradit vztah s jeho nejbliz§imi.

A co pro mé znamena doprovazeni umirajiciho? Znamena to jak pro mne, tak pro jeho
nejblizsi, nemocného stale vice a vice milovat. Aby tak mohl vznikat stale hlubsi a hlubsi
vztah, ve kterém je mozné nemocnému vice rozumét, chapat ho, posilovat ho, naslouchat mu,

citit s nim a skrze to vSe mu byt co nejvice nablizku pfti jeho odchodu z tohoto svéta.

Mnoho lidi si mysli, Ze v hospici je smutna a depresivni atmosféra. VétSina z nich,
kdyz pak hospic blize pozna, pochopi, ze hospic neni diim smutku, ale je naplnén klidem a
pokojem, protkan radosti i smichem. Casté&ji mé udivovalo, Ze mi ostatni nerozumi, kdyz jim
vypravim, jak je to p€kné byt s umirajicim ¢lovékem. UZ vibec nikdo mi nevéfil, Ze se

vydrzim s nemocnymi cely den smat.

A moje nejkrasnéjsi zazitky z hospice? Jsou to zéazitky, kdy nemocny umird v
pfitomnosti svych nejblizSich a v pokoji a smifen s Bohem se odevzdava do jeho naruce.
Nékdy mé mrzi, Ze si ty nejkrasnéjsi chvile z doprovazeni umirajicich nepamatuji, je to vSak

tim, Ze jich bylo opravdu hodné&, byly obycejné, lidské, a proto pro mne tak krasné.
A posledni postfeh? To vSechno, o ¢em se povida, Ze je pii umirdni ¢i doprovazeni

by prave ted’ tak rad naplno Zil. A to mtize ¢lovék pfijmout opravdu pouze s Bohem.

Anna Z.., 66 let, pozastala manZelka

Bylo to v sobotu 25. ledna. Nemohu zapomenout, jak jsme se s manzelem loucili s
domovem, s vano¢nim stromeckem. Doma to uz ale neslo. Védéla jsem, Ze uZ je to posledni

cesta, kterou drahého tatku doprovazim. Za vse jsme spolu Bohu d€kovali, ze jsme tolik roka
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mohli byt spolu. V hospici nas ¢ekalo milé ptivitani sestfi¢ek, celého persondlu i kuchatek.
Citila jsem pievelikou tlevu pro sebe i pro manzela. Po kratké chvilce nam byl pfidélen
vozik, na kterém jsem svého manzela vozila. Krasny zazitek pro nas byl, kdyZ nam byla
ukazana kaplicka, kde jsme kazdy den cCerpali radost a silu pfekonéavat obtize nemoci a
odlouceni domova.

Sestiicky ptivazely do kaple na postelich a voziccich i dal$i pacienty, ktefi méli zajem,
k jedné velké hostin€. Bylo to krasné spolecenstvi, vSude byla laska. Radi jsme s manzelem
jezdili po chodbach a pobyvali v zimnich zahradach, kde jsme v klidu poslouchali zpév
papouskti. Obdivovala jsem manzela, jak 1 v t€Zké nemoci rad zpival a modlili jsme se spolu
ruzenec. To byla nase velikd sila a radost kazdého vecera. Jednou si pani doktorka pfi vizité
naseho ruzence vSimla na no¢nim stolecku a zeptala se, jestli se ho modlime. Kdyz vid¢la, jak
je pro nas dilezity, hned se zeptala, jestli se k ndm muze vecer pfipojit. Ptisla vickrat a n€kdy

i s dalsi pani doktorkou, kterd tam byla na praxi. To jsou pro mne nezapomenutelné chvile.

Manzel miloval slunicko, tak jsme jezdili i ven, ale uz jen kratce. Jeho stav se horsil,
nemohla jsem od ného ani na chvilicku odejit, stdle m¢ chtél mit u sebe. Slouzila jsem mu
rada a nas vztah byl ¢im dal krasnéjsi. Tézkd nemoc dela ¢lovéka svym zplisobem silngjSim.
V té chvili jsem si uvédomovala, co tu vlastn¢ jsme, jak je potieba, abychom byli pfipraveni
na odchod z tohoto svéta kazdy den, kam naSe duSe bude odchéazet. Byla jsem pfi tom, kdyz
pani doktorka o téchto vécech otevien¢ mluvila s manzelem a uklidnila ho. Jsem za to moc
vdécna. Citila jsem v té dobé&, jak mnoho milosti dostavam, stile vic a vice jsem si to

uveédomovala.

Vzpominam si na jeden maly pfibéh. Jednou manzel zacal plakat a strhl k placi i m&. Tu
pfichazi mila pani, zdali néco nepotiebujeme koupit ve mésté, a fika, copak, copak, zastesklo
se? To chce "Srdce Cisté", hned pro to bézim. A pfinesla magnetofonovy pasek, netusila jsem,
kolik radosti ndm obéma ud¢la. Nejvice tatkovi. Stale jsem mu ho musela piehravat. Po dvou
ze jsem s nim mohla byt az do posledni chvile a Ze umiral smifen s Bohem i s lidmi, vSemi
okolo milovéan, nebyl nikdy sam a ode vSech opustén. Jeho volani "maminko, maminko"

slySim potad, a vétim, Ze se jednou setkdme.
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