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ANOTACE

Tato prace pojednava o ndzoru socialnich pracovnikii na uzakonéni eutanazie. Prace je
rozdélena do dvou ¢asti. Prvni, teoreticka ¢ast popisuje eutanazii, stru¢né charakterizuje soci-
alni praci a pozici zdravotné-socialniho pracovnika. Dale prace zahrnuje pichled legalizace
eutanazie nejen v Ceské republice, ale i v zahrani¢i.Druha ¢ast prace prezentuje vysledky vy-
zkumu této problematiky,provedeného mezi zdravotné-socialnimi pracovniky pracujicimi

V nemocnicich a hospicich.

KLICOVA SLOVA

eutanazie, zdravotné-socialni pracovnik, legalizace, smrt, dlistojnost

TITLE

The legalizationof euthanasy in the pespectiveof social workers.

ANOTATION

This paper discusses the opinion of social workers on the legalization of euthanasia.
The work is divided into two parts. The first part is theoretical, describing euthanasia, it is
briefly describing the position of social work and health and social worker. In a subsection of
this first part there is an overview of the legalization of euthanasia in the Czech Republic and
also abroad. The second part presents the results of research conducted on this issue between

health and social workers working in hospitals and hospices.
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UVvoD

Téma eutanazie je dlouho diskutované. Nekteti lidé jsou pro vykonévani eutanazie a

samoziejme na druhé stran¢ jsou tu i taci, ktefi jsou v zasad¢ proti.

Medicina dnes jiz pokrocila natolik, ze 1ékafi jsou schopni prodluzovat Zivoty lidi, kte-
i by v jesté nedavné dobé tak dlouho nezili. Samoziejmé také tento pokrok v sobé nese klady
1 zapory. Mozné prave kvuli neustale se prodluzujici délce zivota lidé zadaji o eutanazii. Pro
nekteré nemocné je zivot zatézujici. V mnohych ptipadech je tomu tak i pro rodinu nemocné-

ho. Blizkym ublizuje pohled na bezmocného a trpiciho blizkého.

Zustava otazkou, zda zivot stale prodluZzovat, ¢i nikoli. Hrozi riziko, Ze nemocny bude
trpét at’ uz po strance fyzické, nebo psychické a socidlni. Neni pro nemocného lepsi, kdyz
jeho zivot ukonc¢ime? Kdyz mu poskytneme klid a mir? Do jaké miry ma ale 1ékat nebo snad

sam pacient pravo na ukonceni lidského zivota? M4 ho viibec n¢kdo?

Toto téma m¢ zaujalo,protoze jsem premyslela nad tim, jak casto se v naSem staté so-
cialni pracovnici zdravotnickych zafizeni setkavaji s touto problematikou a jaky maji nazor na

jeji uzakonéni.



CILE PRACE

1. Zjistit nazor zdravotné-socialnich pracovniki na uzakonéni eutanazie v Ceské republice.
2. Zjistit, zda se zdravotné-socialni pracovnici setkavaji s zadosti o eutanazii ve své praxi.

3. Zjistit, co povazuji zdravotné-socialni pracovnici za nejcastéjsi divod zadosti o eutanazii.
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|. TEORETICKA CAST

1 SOCIALNI PRACE

V této kapitole chci objasnit, co je socialni prace, stru¢né popsat jeji historii a ptiblizit

socialni praci ve zdravotnictvi, véetné pozice zdravotné-socialniho pracovnika.

1.1 Socialni prace

Definovat socialni praci je nelehky ukol. Prvni definici individudlni socialni prace
uvedla Hillova v roce 1869 a od té doby se autofi snazi uvadét stale nové definice socidlni
prace nebo zptesiuji definice pivodni. Jednim z divodii mize byt i skutecnost, Ze socialni
prace se v jednotlivych zemich neustale vyviji, v zavislosti na podminkach toho kterého da-

ného statu (Klimentova, 2001, s. 10-24).

Navratil (2001, s. 11) uvadi tvrzeniHanveye a Philpota, Ze socidlni prace jecasto to, co

Jjini — zdravotnisestry, lékari, policie atd. nedélaji.

Socialni prace se dle Matouska (2001, s. 213) opira o ramec spolecenské solidarity a o
ideal naplnovani individualniho lidského potencialu. Za cil socialni prace povazuje Matousek
odhalovani, vysvetlovani, zmiriiovani a reSeni socidalnich problémii (chudoby, zanedbavani
vychovy deéti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mlddeze, nezaméstnanost aj.).Jinde
Matousek (2012, s. 184) definuje socialni praci velmi jednoduchym zpiisobem:,, Socidlni pra-

ce je prosté to, co delaji socidlni pracovnici.

1.2 Historie socialni prace na izemi Ceské republiky

Tradice socialni prace na nasem Uzemi tkvi pfedev§im v ¢innostech charitativnich orga-
nizaci. Charitativni ¢innost od za¢atku zahrnovala 1 pomoc socidlni.NavySovani socidlni po-
moci bylo zapotiebi hlavné za prvni a druhé svétové valky. Nartstaly poCty zranénych voja-
ka, déti sirotkd, matek samozivitelek, kterym bylo zapotiebi jak zdravotné, tak i socidlné po-

moci.

Roku 1918, tedy hned po prvni svétové valce, vznikla prvni Skola socidlni prace na na-
Sem uzemi, a to Vyssi Skola socialni v Praze. V letech 1968-1989 se vsak socialni prace vi-
bec neméla praktikovat, jelikoz tehdejsi rezim nepfiznaval, ze socialni problémy existuji. Po
roce 1989 socialni prace zacala opét vzkvétat a zdokonalovat se. Do poptedi se dostava zdo-
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konalovani vzdélavacich programti socialnich pracovnikd, které dnes zahrnuje i vysokoskol-

ské vzdélavani, nové i pro zdravotné-socialni pracovniky. (Kuznikova a kol., 2011, s. 15).

1.3 Zdravotné-socialni prace

Socialni prace vykonavana ve zdravotnickych zafizenich je jednou z oblasti socialni
prace obecné. Jedna se o oblast, kde se prolina zdravotni péce s péci socialni. Zalozena je pre-
devsim na tymové spolupraci, ptesto socialni pracovnici ve zdravotnictvi poukazuji na svoji
profesni nezavislost.Kutnohorska, Cicha a Goldmann (2011, s.28) uvadi, ze socialni prace ve
zdravotnictvije tedy odborna disciplina zamérend na socialni praci s clovekem, ktery se v
souvislosti se svym zdravotnim stavem ci vékem (Casto obojim) dostal do svizelné Zivotni (s0-
cialni) situace nebo jiz ve svizelné zZivotni situaci byl jeste pred hospitalizaci Ci jinou interven-
cl ze strany poskytovatelii zdravotni péce. Je urcena také tem klientiim a jejich blizkym, kteri
maji specifické socialni a kulturni potreby, jejichz uspokojovani presahuje ramec standardni

OSetrovatelske péce.

Vyznamnym meznikem pro socialni praci se stal rok 2006, kdy diky spole¢nému pfijeti
zakonll vydanych Ministerstvem prace a socidlnich véci, ¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim a exis-
tencnim minimu, ve znéni pozdé&jSich predpist, ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve
znéni pozdéjsich predpist, a hlavné zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist, doslo k vytvoreni celostni koncepce socidlnich sluzeb. Duraz zacal byt
kladen na individualni pfistup ke klientovi Vv nepfiznivé socidlni situaci. Tyto zdkony upravuji
podminky poskytovani pomoci a podpory potfebnym osobam jak prostiednictvim vSech fo-
rem socidlnich sluzeb, tak i finan¢nich davek. Upraveno je i1 poskytovani socialnich sluzeb,
vykon vefejné spravy v oblasti socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v social-
nich sluzbach i pro vykon povolani socialniho pracovnika v instituci socialnich sluzeb. Okra-
jové jsou zahrnuty i oblasti souvisejici s vykonem socialni prace ve zdravotnictvi (zakon

¢. 108/2006 Sb., zakon ¢. 110/2006 Sb., zakon ¢. 111/2006 Sb.).

Vzhledem k vyse uvedenym skute¢nostem by se tudiz dalo pfedpokladat, ze koncepce
socialni prace ve zdravotnictvi bude zpracovana celistvé v rdmci mezioborové, zdravotng-
socialni spoluprace. Socialni prace ve zdravotnictvi ale jako odborné profesni aktivita dosud
komplexné vymezena neni.Socialni prace a socidlni pracovnici v oblasti zdravotnictvinemaji

pro svoje pusobeni dostatecnou legislativni oporu.‘ (Markova, 2010, s. 6)
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Socialni praci ve zdravotnictvi mohou vykonavat zdravotné-socialni pracovnici. Pod-
minky vzdélavani zdravotné-socialnich pracovnikli upravuje predev§im zdkon 96/2004 Sb.

(zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist.

Cinnosti zdravotné-socialniho pracovnika vymezuje vyhlaska 55/2001Sb. (o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki), konkrétné¢ § 9. Zdravotné-
socialni pracovnik provadi preventivni péci, vCetné depistaze, dale provadi socialni Setfeni,
sestavuje plan psychosocialni intervence, poskytuje socidlné-pravni poradenstvi, zajistuje

naslednou péci a v ptipad¢ umrti pacienta zajist'uje péci o pozustalé.

Zdravotné-socialni pracovnik ve zdravotnictvi se muze setkavat s Zadostmi o eutanazii.

Z tohoto diivodu by mél mit v této oblasti dostate¢né informace.
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2 EUTANAZIE

2.1 Zakladni terminologie

Na tivod objasnim n¢které zakladni pojmy, a to pojmy eutanazie, asistované suicidium a

odstoupeni od 1écby.

Eutanazie

Slovo eutanazie pochazi z feckych slov eu=dobra a thanatos = smrt. Ekvivalentem
dobré smrti je lehka, popripade krasna smrt, tedy takova, kterd prichazi po dlouhém spokoje-

ném zivoté, rychle, bezbolestné nebo ve spanku. (Haskovcova, 2007, s. 120)

Kazdy z nas si dobrou smrt piedstavuje jinak, nékdo jako umrti ve spanku, né¢kdo jako

posledni dny zivota, ve kterych je nemocny obklopeny ¢leny rodiny a umira v klidu doma.

Eutanazie je aktivni ¢in lékare na aktivni Zadost pacienta. Abychom mohli mluvit o eu-
tanazii, musi byt tedy dodrzeny dvé podminky: pacient o ni musi aktivnée zZadat a lékar mu ji

musi aktivne provest.(Vacha, 2008, s. 127)

Objasnéni téchto pojmt uvadi také O. Slama et al.,(2011, s. 321).Ti definuji eutanazii
jako timysIné usmrceni ¢lovéka na jeho zadost, ktera musi byt opakovana. Usmrceni musi byt

provedeno nékym jinym nez pacientem samotnym.

Na zacatku dvacatého stoleti se zaCala eutanazie rozdélovat zejména na aktivni a pa-

sivni. Podle nazoru Munzarové je vSak dé€leni na aktivni a pasivni eutanazii zastaralé.

Munzarova je toho nazoru, ze imyslné zanedbani je aktivni eutanazii. Pod pojmem
pasivni eutanazie se rozumi dva postupy. Prvni postup je postup s tmyslem zabit, to je podle
Munzarové stejné jako aktivni eutanazie. Druhy postup je postup, na ktery ma pacient pravo,
jelikoz mtze odstoupit od zatézujici, zbyte¢né 1&€by, z toho diivodu, ze tato 1é€ba by pro n¢ho

byla zbytecné vysilujici a zatézujici.(Munzarova, 2008, s. 21)
Asistované suicidium

Asistované suicidium je imysIné usmrceni sebe sama na zadost, kterd musi byt opa-
kovana. K usmrceni pomahd druha osoba. Asistované suicidium mé podobna kritéria jako
eutanazie. Lékai pomaha radami a prostfedky k tomu, aby se pacient mohl usmrtit sdm. Mo-

ralni odpovédnost ztistava na 1ékafi. (Slama et al., 2011, s. 321)
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Odstoupeni od netcinné, neuzite¢né 1é¢by

Slama et al. (2011, s. 321)ve své publikaci definuji odstoupeni od netcinné, neuzitec-
né 1&Cby: ,, Odstoupeni od neucinné, neuzitecné léecby je nenasazeni nebo opusténi takovych
lécebnych postupii, které pacientovi neprindSeji Zadny uzitek a jsou pro néj zatéZujici nejen
fyzicky, ale i psychicky — zpiisobuji mu tedy mnohdy spise utrpeni neumérné prospéechu.
Z této definice je jasné, Ze odstoupeni od neucinné, neuziteéné 1éCby nespliuje kritéria eu-
tanazie. Zejména zde chybi zadost pacienta. Rozhodnuti Cini 1€kat, respektive kolektiv 1€karti,

sam bez ucasti pacienta.
Co eutanazie neni?

Réda bych objasnila, co neni eutanazie. Za eutanazii neni povazovano to, kdyz lékati
zabijeji bezvladné pacienty neschopné artikulovat. Diskutovat by bylo mozné nad tim, zda se
jedné o milosrdenstvi, nebo vrazdu. Eutanazie neni vzajemna dohoda mezi l1¢kafem a pacien-
tem, chybi totiz aktivni skutek a jedna se spiSe o ustoupeni smrti, jelikoZ nemocny umira vi-

nou nemoci, ne na eutanazii. (Vacha, 2008, s.128)

Slama et al.(2011, s. 322)uvadi, ze eutanazie neni podani opiatti nebo né&jakych jinych
1€kt za ucelem kontroly symptomi, odstoupeni od 1écby, ktera je zbyte¢né zatézujici pro pa-
cienta, v¢etn¢ nutrice a hydratace, vzhledem k jeho termindlnimu stavu onemocnéni, kdy jiz
neni schopen stravu pfijimat pifirozenou cestou, dale také odstoupeni od resuscitace v termi-

nalnim stadiu pacienta.

2.2 Eutanazie v minulosti a sou¢asnosti

Lékai mize ukoncit 1é¢bu, nesmi ale nikdy ukoncit péci o pacienta.Haskovcova (2007,
s. 123) uvadi, Ze ve starém Recku 1ékaf, ktery uznal, ze pro nemocného jiz nic nemize udélat

a oCekava se brzky skon, odmitl péci o nemocného.

Jelikoz v minulosti je$té neexistovaly mnohé terapeutické zasahy, musel lékat brzy
zahdjit paliativni 1écbu. O nemocného peCoval spolecné s rodinou. Lékati diive uplatiiovali
tzv. situacni etiku. Tam, kde byl boj prohrany, konec neodkladny a utrpeni nemocného znac-

né, podal dostatecné mnozstvi utisujicich prostiedki. (Haskovcova, 2007, s. 123)
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diive. Umirali doma v blizkosti rodiny, rodina se schazela mnohdy na zddost nemocného, aby

se s ni rozlouéil a mohl v klidu zemfit.

V roce 1969 holandsky lékai Jan Hendrik van den Berg uvetejnil kratkou knizecku
Lékatska moc a l1ékaiska etika, kde navrhoval, Ze bylékari méli prijmout nasledky technickych
vymozenosti a méli by byt ochotni své nemocné trpici a umirajici nebo ty, kteri Ziji jen ve ,, ve-

getativnim stavu *, i zabit.(Munzarova, 2005a, s. 32)

Munzarova (2005a, s. 32-33)také uvadi, ze roku 1982 se Vladni komise pro eutanazii
podilela s Ustfedni komisi Kralovské holandské 1ékaiské asociace na uréovani podminek a
okolnosti, za kterych je mozné eutanazii provadét. Komise zarucovaly, ze pokud budou 1ékari

dodrzovat urcita kritéria, nebudou trestani.

Ovsem jiz v roce 1988 bylo popsano, Ze roén¢ umiréd kvili zasahu Iékate asi Sest tisic
lidi. Je prokdzano, Ze ve znacném mnozstvi pripadii se i zde jednalo o umysl: ukoncit Zivot
cloveka, a nikoliv jen tlumit bolest a jiné priznaky, ukoncit Zivot, a nikoliv ustoupit pred vitéz-

stvim smrti tam, kde je lékar bezmocny.(Munzarova, 2005a, s. 33)

Koncem devatenactého stoleti eutanazie zacala byt chapana jako ,,sebevrazda pro-
stitednictvim zastupce™ nebo jako sebevrazda ,,in extermis®, pti které 1ékar na pacientovu za-
dost poda 1€k, ktery zpiisobi smrt, za i¢elem zbavit pacienta nesnesitelného utrpeni. (Payneo-

vé,s. 408).

2.3 Narodni socialismus v Némecku

V dobach nacismu Hitler zbudoval rasovou hygienu a byl chvalen jako velky lékaft
némeckého ndroda. Lékatska liga, zalozend roku 1929, méla velky tspéch. Rasova hygiena
vznikla dokonce 1 jako predmét na Skolach, ktery byl zaveden jiz delSi dobu, jesté pied tim,

nez se Hitler dostal k moci. (Munzarova, 20053, s. 30)

Kratce pred valkou, v cervenci 1939, prohlasil Hitler pred svymi nejblizsimi, Ze se sta-
Vi za usmrcovani vazné dusevné nemocnych pacientu ,,z milosti “, jako ditvod uvadél neefek-

tivni vyuziti zdravotnickych zarizeni a persondlu vzhledem k budouci valce. (Berka, 2005)

Munzarova (20053, s. 30-31) uvadi, Ze akce eutanazie zacala na popud Hitlerova léka-
fe Karla Brandta na norimberském soudu s lékafi, kdy otec jednoho handicapovaného ditéte

pozadal Hitlera, aby ho ditéte zbavil. Na zdklad¢ tohoto ptipadu Hitler zahajil ,,détsky pro-
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gram eutanazie®. Rlzné znevyhodnéné déti pak byly zabijeny. Né&které déti byly pfevazeny na

specialni détské kliniky, kde bud’ zemftely hladem, nebo jim byla podéna smrtici injekce.

U mentalné nebo télesné postizenych déti se schazeli tfi 1€kafi a do jeho dokumentace
zapsali ¢ervené znaménko plus, nebo modré znaménko minus. Cerveny kiizek znamenal roz-
hodnuti dité zabit, modré minus znamenalo rozhodnuti proti zabiti. Pokud bylo rozhodnuti
1ékart nejednoznacné, dité bylo dano na pozorovani a pozdéji opét podrobeno dalSimu rozho-
dovani. Pokud dité¢ m¢lo t¥i modré znacky, bylo zachranéno. Bylo-li tomu naopak, nastala pro
rodice zla situace. Museli podepsat jeden ze dvou dokumentt. V prvnim vyjadfovali souhlas
s tim, aby bylo dité odvezeno na specializovanou kliniku, kde zemfelo hladem nebo injekei.
V druhém ptipadé¢ si mohli rodi¢e nechat dit¢ doma, ale ztraceli tim moznost 1€katské péce,

museli podepsat souhlas, Ze s tim jsou obeznameni. (Vacha, 2008, s. 118-119).

Eutanazie dospélych probihala odlisné. Kolik lidi a kdo bude zabit, se ur¢ovalo pomo-
ci vypoctu poméru, a to 1000 : 10 : 5 : 1, tudiz Ze z tisice lidi deset vyZzaduje psychiatrickou
péci. Z deseti je péti lidem poskytnuta ve formé hospitalizace a z péti lidi bude jeden zahrnut
do programu. Od zacatku programu, tj. od zacatku druhé svétové valky, do srpna roku 1941
bylo zabito 70 273 lidi. (Munzarova, 20053, s. 31)

2.4 Argumenty pro a proti eutanazii

V knize Eutanazie, pro a protijsou uvedeny argumenty pro eutanazii:

Durraz na autonomii pacienta — mysleno je to tak, Zze kazdy ma svij zZivot ve vlastnich
rukou a miize si s nim délat, co se mu zlibi. O moznosti byt, ¢i nebyt si kazdy rozhodne sam.
Kazdy také vi, kdy je pro n¢ho bolest jiZ nesnesitelnd. Druhym argumentem je strach ze ztraty
distojnosti — mnoho nevylécitelné nemocnych se boji, ze by se mohli pfestat ovladat, ze nad
sebou ztrati kontrolu. Budou Zzit az moc dlouho a nesnesiteln¢ trpét. Dalsim argument je to, ze
eutanazie se vzdy provadéla, a proto bude mozna lepsi, kdyz bude fadné oSetiena zakonem.

(Ptacek et al., 2012, s. 121-122)

Autorky Payneova, Seymourova a Ingletonova (2007, s. 213-214) uvad¢jipro eutanazii
nasledujici argumenty: soucit, s principem soucitu souvisejici princip autonomie a princip

spravedInosti.

17



Tak, jak Vacha, R. Konigova a M. Mauer (2012, s. 122—-125) uvadi davody pro eu-

tanazii, ale také predkladajirovnéz argumenty bojujici proti ni:

Pravo zabit jednoho ¢lovéka jinym ¢lovékem, byt na jeho vlastni zadost, neexistuje,
hrozi tu nebezpeci kluzkého svahu. Dal§im argumentem je to, zZe eutanazie neni distojnou
smrti. Proti eutanazii mizeme argumentovat také tim, ze kdyz nemocny zada o eutanazii,
znamena 10, ze néjaky rozmér péce o néj neni osetien. Jako posledni argument uvadéji, ze
uzakonéni eutanazie se muze stat silnym vzkazem mladé generaci, v ¢em spociva hodnota

lidského zivota.

Vyse zminované autorky S. Payneova, Seymourova a Ingletonova (2007, s. 214) ve své
publikaci uvadéji tento argument proti eutanazii: zneuzivani neboli nebezpeci ,,Sikmé plochy*.
Sikma plocha znamena, Ze jednotliva rozhodnuti o 16¢bé jsou vidy ve vetsi ¢i mensi mife ome-
zena Sirsimi ekonomickymi a socialnimi faktory. Mohlo by se stat, ze budou diskriminovani ti,

ktefi jsou povazovani za ekonomické a socidlni bfemeno.

2.5 Eutanazie v Ceské republice

V Ceské republice je eutanazie stejné jako asistovana sebevrazda zakdzdna, a pokud

by byla provedena, bude kvalifikovina jako trestny cin. (Haskovcova, 2007, s. 132)

Tataz autorka (Haskovcova, 2007, s. 132—133) tvrdi, Ze na ¢eském uzemi se bojovalo
0 to, aby eutanazie byla legalizovana. V navrhu nového ¢eskoslovenského zakonaz roku 1926
a v navrhu Ceskoslovenského trestniho prava se usilovalo o to, aby trest pii provedeni eutana-
zie at’ uz laikem, ¢i 1ékafem, klesl pod dolni hranici sazby za vrazdu nebo aby nebyl doty¢ny
za tento €in trestan viibec. Druhou moZnosti bylo, aby eutanazie byla trestana pouze jako pie-

¢in. Ani jedna z téchto variant vSak nebyla odsouhlasena.

K uzakonéni ¢i neuzakonéni eutanazie v nasi republice se vyjadfovali odbornici, jed-
notlivci, ale 1 politici. Nazory se samoziejmé piiklanély k varianté pro a pochopitelné i proti.

(Haskovcova, 2007, s. 137)

Dne 18. 5. 1996 se v médiich objevila zprava, ze tehdejsi ministr spravedlnosti Jan
Novak doporucuje pievzit holandsky model, o kterém se ve své praci budu také zminovat.
Z toho ale vyplyvalo, Ze by byla eutanazie beztrestna, jelikoZ u holandského modelu tomu tak
je. (Haskovcova, 2007, s. 133).
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Dne 1. 12. 2005 Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky schvdlila novelu
trestniho zdakona, podle které je sice eutanazie trestnym cinem, ale s vyrazné nizsi trestni saz-

bou, ktera obsahuje i nulovou variantu, tedy beztrestnost.(Haskovcova, 2007, s. 133).

Nyni uvedu dal$i myslenku, kterd mé donutila se na chvili zastavit a premyslet. Autor-
ka Haskovcova (2007, s. 134) totiz uvadi, Ze ten, kdo vrazdi z milosrdenstvi, je sam natolik
emotivné vtazen do pripadu, Ze trauma svého cinu proziva jako trest svého druhu.U tohoto
jsem se zamyslela nad pravé medializovanym piipadem zdravotni sestry Véry MareSové, kte-
ra byla obvinéna ze zabiti n¢kolika pacientt. V souvislosti s touto myslenkou jsem se zamys-
lela nad divodem, proc¢ to ud¢€lala, zda je to pravé z divodu, ze byla natolik vtazena do ptipa-

du, ze se dopustila takovych Cini.

Podle zakona o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zakon
¢.372/2011 Sb.) maji pacienti pravo na sepsani ,,dfive vyjadienych piani“,ve kterych bude
uvedeno, za jakych okolnosti nechtéji byt 1é¢eni. Lékati toto rozhodnuti budou muset respek-
tovat. Tento dokument mohou sepsat pro ptipad, kdyby se dostali v Zivoté do takového stavu,

kdy jiz nebudou schopni sepsat souhlas anebo nesouhlas s vlastni 1é¢bou.

Dtive vyjadiena ptani neboli ,.living will* jsou v zakon¢ o zdravotnich sluzbach, ktery
vstoupil v platnost 1. 4. 2012, v paragrafu 36 definovany takto: ,, Pacient miize pro pripad,
kdyby se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas
nebo nesouhlas predem vyslovit (dale jen diive vyslovené prani).“(zékon 372/2011Sb.,0

zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani)

2.6 Eutanazie v ostatnich zemich

Eutanazie je legalni ve tfech statech Evropy, a to v Nizozemsku, Belgii a Lucem-
bursku. (Vacha, Konigova, Mauer, 2012, s. 238). Titiz autotiuvadi skute¢nost, ze v Nizozemi
je eutanazie povolena od roku 2002. Od téhoZz roku je legalizovana i1 v Belgii a

v Lucembursku je legalizovana od roku 2008.

Eutanazie se stala aktualni pro Spojené staty americké v Sedesatych letech dvacatého
stoleti, kdy knéz Joseph Fletcher vydal knihu, v které uvedl, Ze je zastdncem eutanazie. Po

néjakém Case se o eutanazii mluvit pfestalo a zlom nastal teprve tehdy, kdyz Elisabeth Kiiber
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Rossové vydala knihu O smrti a umirdni. Tehdy se opét zacalo o tomto tématu diskutovat.

(Haskovcova, 2007, s. 131)

V Australii byla eutanazie legalizovana po dva roky, a to od roku 1995 do roku 1997,
pouze Vv jedné Casti zeme, konkrétné v Severnim teritoriu, poté byl ale zakon zrusen. (Vacha,

Konigova, Mauer, 2012, s. 238)

V roce 2004 byla pasivni eutanazie legalizovana ve Francii. Zakon dovoluje 1ékafim
ptestat poskytovat lékarskou pomoc, kdyz 1écba nema zadny efekt, mimo umélého udrzovani
pii zivoté. Je-li pacient pii védomi, musi byt seznamen s disledkem takového rozhodnuti,

pokud je pacient v bezvédomi, musi se 1ékafi fidit jeho posledni vili.

Asistované suicidium je legalni v nékterych statech Spojenych stati americkych, a to
konkrétn¢ v Oregonu od roku 1998, Washingtonu od roku 2008 a v Montané od roku 2009.
(Vacha, Konigova, Mauer, 2012, s. 238)

Oregon ma zakon Deathwith Dignity Act (zdkon o ukoncéeni zivota s diistojnosti).
V roce 1997 jeho schvaleni podpofilo Sedesat procent volic¢l. Tento zakon zakazuje eutanazii,
ale povoluje asistovanou sebevrazdu — pacient ziska od Iékate recept na smrtici latku, 1ékar
projedna ptipad slékarnikem a poté si pacient musi pfipravek aplikovat sam.

(Sktivanova Boskova, 2012, s. 15-16).

Asistované suicidium je také legalizovano ve Svycarsku, kde podle §vycarské ustavy

neni povazovana za trestny ¢in dopomoc k sebevrazdé. (Haskovcova, 2007, s. 129)

Ve Svycarsku je to tak, Ze eutanazie neni uzadkonéna, ale neni trestna.Skiivanova Bos-
kova (2012, s. 28) se zmifnuje o tom, Ze ve Svycarsku nesmi lékat uspiSit smrt, jedin€ sam

pacient se smi vzdat udrzujicich ¢i prodluzujicich opatieni.
2.7 Holandsky kluzky svah

Holandsko toleruje eutanazii a aktivni eutanazie byva davana za vzor moderniho hu-
manniho pfistupu K umirajicim. (Haskovcova, 2007, s. 143)Haskovcova (2007, s. 143) ve své
publikaci vsak dale uvadi, Zze postupné vzrusta pocet nedobrovolnych nebo nechténych forem
eutanazie, o eutanazii mohou zadat 1 nezletili nemocni. Zacina se tedy ¢im dal ¢astéji mluvit o

kluzkém svahu.

Holandsko se samozfejmé snaZzi tuto spekulaci vyvratit. Podle nich kluzky svah nehro-

zi, jelikoz béhem deseti let nedoslo k navySeni poctu eutanazii. HldSeny jsou ale mozna jen
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ptipady, které spliuji kritéria. Ty ptipady, které nebyly doprovdzeny explicitni zadosti, se
nehlasi. Tim padem opét dochazi k §ifeni takové moznosti usmrceni. Situace se tedy zda pod-

le nékterych znalct nekontrolovatelna. (Munzarova, 2005a, s. 37)

V Holandsku v roce 1984 byla poprvé zvefejnéna tématikabeztrestnosti lékate, po
provedeni eutanazie, bude — li dodrzovat urcitd kritéria. Tyto podminky jsou do jisté miry
shodné s Rotterdamskymi kritérii. Jedno z Rotterdamskych kritérii je takové, ze pacientova
zadost musi byt opakovana a dobrovolna. Dalsi potom, ze pacient nemusi byt terminalné ne-
mocen, musi ale nesnesiteln¢ trpét. Tretim kritériem je, ze 1ékat musi pred provedenim eu-

tanazie ptipad konzultovat pfinejmensim s jednim dal$im 1ékafem. (Munzarova, 2005a, s. 33)

Pokud dovolime lékarum ukoncovat Zivoty umirajicich na jejich vlastni Zadost, roz-
hodné to u toho neskonci a postupné bude tato moznost rozsirovana. Dojde k ukoncovani Zi-
votii lidi s tézkou chorobou, ale dosud neumirajicich, zivotu lidi s chorobami nevylécitelnymi,
kteri by vSak mohli byt jesté dlouho Zivi, Zivotii téZce postizenych novorozencu, lidi senilnich

nebo lidi s riiznym mentdlnim postizenim atd.(Munzarova, 2005a, s. 39)

2.8 Ceska lékaiska komora a eutanazie

V etickém kodexu Ceské l1ékaiské komory, ktery nabyl uéinnosti 1. 1. 1996, je uvede-
no, ze lékar musi tisit bolest nevylécitelné nemocného a nemél by prodluZzovat Zivot za kaz-
dou cenu. Eutanazie a asistované suicidium jsou podle CLK neptipustné. (Eticky kodex Ceské

1ékatské komory)
Munzarové uvadi postoj Ceské lékaiské komory:

S uctou k Zivotu a pri poznani smrti jako neodvratného ukonceni zivota respektujeme
eticky kodex CLK, podle kterého lékar nema prodluzovat utrpeni nemocného s nevylécitelnou
chorobou, avsak eutanazie a asistovana sebevrazda jsou nepripustné. Eutanazie i asistovand
sebevrazda jsou projevem selhani. Dnes Ize zajistit takovou péci v léCeni bolesti a ostatnich
fyzickych symptomu, psychického, fyzického a duchovniho utrpeni tak, aby k Zadosti o usmr-
ceni nemuselo dochdazet. (Munzarova, 2005b, s. 126-127)
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Na zaveér teoretické €asti bych chtéla uvést jesté jednu citaci, kterd se mi libi, jelikoz
nejsem zastancem uzékonéni eutanazie: Civilizovany stat musi chranit zZivot, a ne legalizovat

jeho likvidaci. (Munzarova,2005b, s. 127)
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VYZKUMNA CAST

VYZKUMNE OTAZKY

Jaky ndzor maji respondenti na uzdkonéni eutanazie?
Setkali se respondenti s zadosti o eutanazii ve své praxi?

Co povazuji respondenti za nejcastéjsi divod zadosti o eutanazii?
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4 METODIKA VYZKUMU

Pro svoji praci jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu.Sbér informaci jsem za-
jistila formou dotazniku vlastni konstrukce. Nejdiive jsem provedla predvyzkum, kdy jsem
dotaznik ptedlozila n¢kolika zdravotné-socidlnim pracovnikiim ve svém okoli. Na zakladé
jejich reakcei jsem dotaznik upravila do kone¢né podoby. Konkrétné u otazky na vzdélani jsem
pridala moznost ,,vyssi odborné vzdélani. Dotaznik byl zcela anonymni. Na tuto skute¢nost
byli respondenti upozornéni v tvodu dotazniku. Vlastni dotaznik se skladal ze dvou casti.
Prvni ¢ast dotazniku obsahovala demografické otazky, druhd ¢ést dotazniku jiz byla zamétena

na problematiku eutanazie. V dotazniku jsem uzila otazky oteviené, uzaviené a vylu¢ovaci.

Vyzkum probihal od bfezna do kvétna 2015 v Ceské republice, konkrétng v téch-
to krajich: Kralovéhradeckém, Pardubickém, Libereckém, Stfedoceském, Usteckém, Zlin-
ském, Plzeniském, Jihoceském, Jihomoravském a Moravskoslezském. Tam byly rozeslany
tisténé dotazniky, které byly adresované zdravotné-socidlnim pracovnikiim. Soucasné
s dotaznikem respondenti obdrzeli i ofrankovanou odpovédni obalku pro zaslani vyplnénych
dotaznikii. Celkem bylo rozeslano 41 dotazniki do 35 zdravotnickych zafizeni typu hospic a
nemocnice. Vratilo se 34 dotaznikl, ale z nich jsem musela jest¢ Ctyfi dotazniky odstranit,
protoze nebyly vyplnény uplné€. Celkem tedy bylo zpracovano tficet dotazniki, které jsou

brany jako 100 %. Navratnost dotaznikli byla 73%.

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2010, v némz byly

jednotlivé vysledky pro vétsi prehlednost zpracovany do grafu.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢islo 1: Kolik je Vam let?

a) 18-35 let
b) 36-55 let

C) 56 letavice

m18-35]let
M 36-55let

m56let avice

Obrazekl Graf rozdeéleni respondentii podle veku

Obrazek 1 znazornuje rozdéleni respondentti podle véku. Z tficeti respondentil
(100 %) bylo nejcastéji zastoupenou skupinou vékové rozpéti 18-35 let. Do této kategorie se
zatadilo ¢trnact respondenti (47 %). Kategorii 36—55 let odpovidalo dvanact respondentt
(40 %). V posledni kategorii 56 let a vice se pohybovalictyii respondenti (13 %).
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Otézka Cislo 2:Jaké je vase pohlavi?

a) Muz
b) Zena

Ve druhé otazce jsem zjiStovala pohlavi respondenti. Mého vyzkumu se zcastnily

pouze Zeny. Z tficeti respondentti (100 %) byla tedy zastoupena pouze moznost zeny.

Otézka ¢islo 3: Ve kterém zatizeni pracujete?

a) Hospic
b) Nemocnice

M Hospic

B Nemocnice

Obrazek 2 Graf rozdéleni respondentit podle typu zdravotnického zarizeni

V této otazce jsem se ptala respondentd, v jakém typu zdravotnického zatizeni pracuji,
zda v nemocnici, nebo v hospici. Z tticeti respondentek (100 %) oznac¢ilo moznost nemocnice
dvacet jedna respondentek (70 %). Devét respondentek (30 %) pracuje v hospici. Grafické

znazornéni je zachyceno na obrazku 2.
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Otazka ¢islo 4: V jakém kraji je umisténo pracovisté, ve kterém pracujete?
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Obrazek 3 Graf rozdéleni respondenti podle kraje, kde pracuji

Ve ctvrté otazce jsem zjiStovala, v jakém kraji lezi pracovisté respondenta. Tato otaz-
ka byla oteviena, proto jsem pii vyhodnocovani vytvorila uvedené kategorie az nasledné.
Nejvice respondentek pracuje v Kralovéhradeckém kraji, a to z tficeti respondentek (100 %)
sedm (23 %). Ctyii respondentky (13 %) pracuji shodné v Jihoeském a Jihomoravském,
Zlinském a StredoCeském kraji.Tii respondentky(10 %) pracuji v Pardubickém kraji. V Kraji
Libereckém, Usteckém, Moravskoslezském a Plzetiském pracuje vzdy jen jedna respondentka

(3 %). Grafické znazornéni je na obrazku 3.
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Otézka Cislo 5: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stiedoskolské

b) Vyssi odborné

c) Vysokoskolské, bakalaisky typ studia

d) Vysokoskolské, magistersky typ studia
e) Vysokoskolské, doktorandsky typ studia

0%

W Stfedoskolské

W Vyssiodborné

M Vysokoskolske, bakalarsky
typ studia

Vysokoskolskeé, magistersky
typ studia

W Vysokoskolské, doktorandsky
typ studia

Obrazek 4 Graf rozdéleni respondentt podle vzdélani

V paté otazce jsem zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentll. Z tficeti re-
spondentek (100 %) jich ma sttedoskolské vzdélani sedm (23 %), pét respondentek (17 %) ma
vy$§i odborné vzdélani. Dvanact respondentek (40 %) je vysokoSkolsky vzdélanych
Vv bakalafském typu studia. S magisterskym vzdélanim odpovidalo Sest respondentek (20 %),

doktorandské vzdélani nema zadna respondentka (0 %). Grafické zndzornéni je na obrazku 4.
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Otazka ¢islo 6: Jaka je délka Vasi praxe v pozici zdravotné-socialniho pracovnika?

a) Ménénez 5 let
b) 5-10 let

c) 11-15let

d) Vice nez 15 let

E Meénénez 5 let
m5-10let
m11-15let

= Vicenez 15 let

Obrazek 5 Graf rozdéleni respondentd podle délky praxe v pozici socidlniho pracovnika ve

zdravotnickém zafizeni

V Sesté otazce jsem zjistovala délku praxe respondentli na pozici zdravotné-socialniho
pracovnika ve zdravotnickém zafizeni. Z tficeti respondentek (100 %) jich ma Sestnact (53 %)
praxi krat$i nez pét let, Sest respondentek (20 %) vykonéava praxi vice nez 15 let. Tti respon-
dentky (10 %) maji praxi v rozmezi 11-15 let. Zbylych pét respondentek (17 %) doséahlo pra-

xe mezi 5-10 lety.Grafické znazornéni je zachyceno na obrazkub.
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Otazka ¢islo 7: Jste vérici?

a) Ano
b) Ne

W Ano

B Ne

Obrazek 6 Graf rozdé¢leni respondentt podle viry

U sedmé otazky jsem zjistovala, zda jsou respondenti vétici nebo ne.Vysledek byl
téméf vyrovnany. Ctrnact respondentek (47 %) odpovédélo, Ze jsou véiici. Ostatnich Sestnact

respondentek (53 %) se oznacilo za nevétici.Grafické znazornéni obrazek 6.

30



Otazka Cislo 8: Setkali jste se jiz nékdy béhem své praxe s zadosti o eutanazii (ze strany paci-

enta)?

W Ano

M Ne

Obrazek 7 Graf zmapovani zadosti o eutanazii ze strany pacienta

V osmé otazce jsem se respondentil ptala na to, zda se jiz n€kdy setkali s zadosti o eu-
tanazii ze strany pacienta. Z tticeti respondentek(100 %) jich odpovédélo dvacet dvé (73 %),
ze se szadosti o eutanazii ze strany pacienta nesetkalo. Osm respondentek (27 %) se

s takovou zadosti ze strany pacienta jiz setkalo. Grafické znazornéni obrazek 7.
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Otézka cislo. 9: Setkali jste se jiz n€kdy s zadosti o eutanazii (ze strany rodiny nemocného)?

a) Ano
b) Ne

W Ano

M Ne

Obrézek 8 Graf zmapovani zadosti o eutanazii ze strany rodiny nemocného

V této otdzce jsem zjiStovala informaci, zda se zdravotné-socidlni pracovnici vypliu-
jici tento dotaznik jiz n€kdy béhem své praxe setkali s zddosti o eutanazii ze strany rodiny
nemocného. Z tficeti respondentek (100 %) jich uvedlo dvacet pét (83 %), ze se s takovouto
zadosti jesté nesetkalo. Zbylych pét respondentek(17 %) odpovédélo, ze se s takovouto zados-

ti setkalo.Grafické znazornéni obrazek .
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Otézka cislo 10: Znate néjaky stat, kde je eutanazie legalni?

a) Ano
b) Ne

W Ano

M Ne

Obrazek 9 Graf zmapovani védomi respondentii o uzdkonéni eutanazie

V desaté otazce jsem zjiStovala, zda kazdy respondent zna néjaky stat, ve kterém je
eutanazie legalni. VétSina z nich odpovédéla, Ze ano. MoZnost ano oznacilo z tficeti respon-
dentek (100 %) dvacet sedm (90 %). Tti respondentky (10 %) zvolily moznost ne.Grafické

znizornéni obrazek 9.
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Otézka ¢islo 11: Ve kterém staté tomu tak je?
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Obrazek 10 Graf zndzornéni moZnosti uvedenych respondenty

Jedenactd otdzka navazovala na otdzku desatou. Pokud respondenti odpovédéli
Vv desaté otazce, Ze znaji néjaky stat, ve kterém je eutanazie legdlni, v jedenacté otdzce méli
napsat, o jaky stat se jedna. Na tuto otdzku odpovidalo dvacet sedm respondentek, jez jsou

brany za 100 %. Procenta se vztahuji k poctu respondentek.

Staty, v kterych je eutanazie legalni, jsou tfi, Nizozemi, Belgie a Lucembursko. Nej-
Castéji bylo uvedeno Nizozemi, celkem 22krat (81 % respondentek). Belgie byla uvedena
17krat (62 % respondentek). Lucembursko bylo napsano 7krat (25 % respondentek).
V ostatnich statech (Svycarsko, Oregon, USA, Vermont, Washington), které respondentky
uvedly, neni legalizovana eutanazie, je zde povolena pouze asistovana sebevrazda. Tudiz
vSechny tyto staty jsou uvedeny chybné.Dansko a Francie jsou zcela chybné odpovédi, nebot’

zde neni povolena ani asistovana sebevrazda. Grafické znadzornéni obrazek 10.
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Otazka ¢&islo 12: Souhlasili byste s legalizaci eutanazie v Ceské republice, kdyby byla dtiklad-

né oSetfena zakonem?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

m Ano
B Ne

E Nevim

Obrazek 11 Graf zmapovani zndzornéni souhlasu s legalizaci eutanazie po dikladném oSetie-

ni zakonem

V otazce 12jsem mapovala nazor zdravotné-socialnich pracovnikii na uzakonéni eu-

tanazie pod podminkou, ze by byla dikladné osetfena zakonem.

Z tticeti respondentek (100 %) jich odpovédelo Sestnact (54 %), Ze 1 pres tuto podmin-
ku s legalizaci eutanazie nesouhlasi. Shodné poté vysly vysledky moznosti ano a nevim. Tyto

moznosti volilo vzdy sedm respondentek (23 %).Grafické znazornéni obrazek 11.
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Otazka &islo 13: Myslite si, Ze v piipadé legalizace v Ceské republice by méla byt umoznéna

vSem vékovym skupindm (détem, seniortim)?

a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

HAno
m Spise ano
[ Spise ne

[ Ne

Obrazek 12 Graf umoznéni uzakonéni eutanazie pro vSechny vékové skupiny

Ttinactd otazka mého vyzkumu se zajima o to, zda by méla byt eutanazie umoznéna
vsem veékovym kategoriim. Z tficeti respondentek (100 %) jich bylo ¢trnact (47 %) pro moz-
nost ne. Dalgich devét (30 %) zvolilo nabizenou moznost spise ne. Sest respondentek (20 %)
zvolilo moznost spiSe ano, a tedy pouze jedna respondentka, (3 %) zvolila moznost

ano.Grafické znazornéni obrazek 12.
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Otézka Cislo14: Je pro Vas tato problematika aktualni?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

m Ano
B Ne

E Nevim

Obrazek 13 Graf zmapovani aktualnosti problematiky eutanazie pro respondenty

U této otazky jsem zjiStovala, jestli si respondenti mysli, Ze je pro né tato problemati-
ka aktudlni. Z tficeti respondentek (100 %) jich odpovédélo sedmnact (57 %), Ze pro né pro-
blematika eutanazie neni aktualni. Deset respondentek (33 %) odpovédélo, ze je pro né tato
problematika aktudlni. Tii respondentky (10 %) nevi, zda je to pro né¢ aktualni, nebo

ne.Grafické zndzornéni obrazek 13.
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Otézka Cislo 15: Myslite si, Ze jste dostatecné informovani o problematice eutanazie?

a) Ano
b) Ne
¢) Nedokazi posoudit

mAno
B Ne

1 Nedokazi posoudit

Obrézek 14 Graf zmapovani domn¢lé dostatecné informovanosti respondentl o problematice

eutanazie

V patnécté otdzce jsem se ptala respondentd, jestli si mysli, Ze jsou dostatecné infor-
movani o problematice eutanazie. Z tiiceti respondentek (100 %) jich uvedlo tfinact (43 %),
ze nedokazi posoudit, zda jsou dostatecné informovany. Sedm respondentek (23 %) se do-
mniva, Ze nejsou dostateéné informovany o této problematice. Zbylych deset respondentek
(34 %) si mysli, ze je dostateéné informovano o této problematice.Grafické znazornéni obra-

zek 14.
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Otézka ¢islo 16: Vyberte divody, kvili kterym podle Vas zadaji pacienti o eutanazii (moznost

vybéru vice moznosti):

a) Bezmoc vztahujici se k nevylécitelné nemoci
b) Nesnesitelna bolest

c) Dusledek nemoci a $patné socialni zazemi

d) Umirajici nechce byt na obtiz

e) Nemoznost uzdraveni

f) Deprese

g) Nedostatecna zdravotni péce

h) Strach ze ztraty distojnosti

i) Pocit ztraty smyslu zivota
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Obrazek 15 Graf vysledkti vybranych diivoda zadosti o eutanazii

V piedposledni otazce jsem mapovala vysledky mnou nabizenych moznosti, pro¢ pa-
cienti zadaji o eutanazii. Respondenti mohli oznacit vice moznosti. Procenta jsou uvedena

k poctu respondentii. Nejcastéji respondentky oznacovaly jako duvod nesnesitelnou bolest,
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kterou vybralo devatenact pracovnic (63 %). Bezmoc vztahujici se k nevylécitelné nemoci byl
druhy nejcastéji uvadény divod pro zadost o eutanazii. Tento diivod zvolilo Sestnact respon-
dentek (53 %). Deprese byla zvolena dvandacti respondentkami (40 %), stejné jako pocit ztraty
smyslu Zivota. Devét respondentek (30 %) oznadilo za dalsi divod pro zddost o eutanazii
strach ze ztraty dastojnosti. Osm respondentek (26 %) zvolilo moznost umirajici nechce byt
na obtiz. Dusledek nemoci a Spatné socidlni zazemi zvolilo jako divod sedm dotazovanych
(23 %). Ctyiikrat (13 %) byl zvolen diivod nemoznost uzdraveni a jdena respondentka (3 %)
zvolila jako divod pro zédost o eutanazii i nedostateCnou zdravotni péci.Grafické znazornéni

obrazek 15.
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Otédzka 17: Souhlasite s tvrzenim, ze kvalitni paliativni péce minimalizuje zadosti o eutanazii?

a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

0%

B Ano

M Spiseano

W Spise ne
Ne

Obrazek 16 Graf zmapovani souhlasu s tvrzenim, ze kvalitni paliativni péée minimalizuje

zadosti o eutanazii

V posledni otazce jsem se zabyvala tim, zda jsou respondenti toho nazoru, ze kvalitni
paliativni péce minimalizuje Zadosti o eutanazii. Z tficeti respondentek (100 %) jich uvedlo
moznost ano devatenact (64 %). Odpovéd spise ano zvolilo sedm respondentek (23 %). Ctyfi
respondentky (13%) zvolily moznost odpovédi spise ne. Nikdo si nemysli, ze by kvalitni pali-

ativni pée neminimalizovala pocty zadosti o eutanazii. Grafické znazornéni obrazek 16.
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6 DISKUZE

V této Casti prace se zabyvam ziskanymi vysledky, které byly zjistény pomoci dotaz-

nikového Setfeni. Ziskané vysledky srovnavam s jinymi pracemi.
Vyzkumna otazka €. 1: Jaky nazor maji respondenti na uzakonéni eutanazie?

Prvni vyzkumna otazka byla hodnocena na zaklad¢ otazky c¢islo 10 (Znate néjaky stat,
kde je eutanazie legalni?), otazky Cislo 11 (Ve kterém staté tomu tak je?), otazky 12 (Souhla-
sili byste s legalizaci eutanazie v Ceské republice, kdyby byla diikladné oSetfena zdkonem?),
otazky ¢&islo 13 (Myslite si, Ze v piipadé legalizace eutanazie v Ceské republice by méla byt
umoznéna vSem veékovym skupinam (détem, seniordm)?), otazky 14 (Je pro Vas tato proble-
matika aktudlni?) a otazky ¢islo 15 (Myslite, ze jste dostatecné informovanio problematice

eutanazie?).

V mém vyzkumu se ukézalo, Ze s legalizaci eutanazie by souhlasilo 23 % oslovenych
zdravotné-socialnich pracovnic. Vysledek lze naptiklad srovnat s praci Novotné, jez zjistova-
la nazor na eutanazii mezi laickou i odbornou zdravotnickou vetejnosti, nebo s praci Macha-
lové, jez zjistovala nazor na legalizaci eutanazie mezi pracovniky socidlnich sluzeb. Novotna
(2008, s. 61) uvadi, ze s legalizaci eutanazie by souhlasilo 63 % respondenti. Machalova
(2012, s. 48) uvadi odlisny vysledek, s legalizaci eutanazie by souhlasilo 43 % respondenttl.
Honsova (2012, s. 55) ve své praci zamétené na nazor ¢eské spolecnosti na uzdkonéni eutana-
zie uvadi, ze mezi zdravotniky by s legalizaci eutanazie souhlasilo 57 % respondentt. Dle
Cervenky a Kubatové (2014, s. 2) v roce 2014 souhlasilo s legalizaci eutanazie 64 % veiej-
nosti Ceské republiky. Jednalo se o reprezentativni vzorek a vzhledem k tomu, Ze je tato pro-
blematika sledovana dlouhodobé Centrem pro vyzkum vefejného minéni, Sociologického
ustavu Akademie véd, autofi rovnéz konstatuji, ze oproti predchozim letem tak nedoslo

k zadné vyrazné zméné v téchto preferencich.

U otazky, zda by méla byt eutanazie umoznéna v Ceské republice viem vékovym sku-
pinam, odpovédélo kladné 23 % oslovenych zdravotné-socialnich pracovnic. Vysledek lze
opét srovnat s praci Machaloveé (2012, s. 48), ktera zjistila, ze s legalizaci za urcitych podmi-

nek by souhlasilo 17 % ji oslovenych respondentd.

Aktualnost problematiky eutanazie uvedlo 33 % oslovenych socialnich pracovnik

Vv zafizenich zdravotnického typu (hospic, nemocnice). S aktualnosti tématu souhlasi i odbor-
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nici, jak uvadi Kolarova (2015). Ruku v ruce s pokrokem mediciny jde totiz i otazka prodlu-

zovani délky Zivota, a tim padem i otazka eutanazie.

Tticet Ctyfi procent respondentek se domniva, ze je o problematice eutanazie informo-
vano dostate¢né¢ a 90 % respondentek uvedlo, Ze znaji staty, kde je eutanazie legdlni.
V nasledujici otazce vSak ne vzdy tyto respondentky uvedly spravné staty. Velmi Casto se zde
objevovaly i staty, kde je umoznéna pouze asistovana sebevrazda. Dvakrat se dokonce objevi-
la jména statt, kde neni povolena ani eutanazie, ani asistovana sebevrazda. S podobnou ne-
znalosti se setkala u svych respondenti i Honsova (2012, s. 49). I zde uvad¢li respondenti
staty, kde neni legalizovana ani eutanazie, ani asistovana sebevrazda. Tento vysledek ukazuje,
7ze osloveni respondenti opakované nemaji zcela jasno v pojmech, jez se v souvislosti
S eutanazii uzivaji. Podobny nazor zaznél i od Kufete na konferenci zaméfené na problemati-
ku eutanazie. Dle tohoto autora se termin eutanazie historicky uzivad v mnoha odlisnych kon-
textech, s naprosto odlisnym sémantickym obsahem. Nez tedy bude ¢eska spolecnost rozho-
dovat o legalizaci eutanazie, mé¢la by si nejdfive ujasnit pojmy a zacit nazyvat véci pravymi

jmény (Kolafova, 2015).
Vyzkumna otazka €. 2: Setkali se respondenti s Zadosti o eutanazii ve své praxi?

Druha vyzkumna otazka byla hodnocena na zakladé otazky ¢islo 8 (Setkali jste se jiz
n¢kdy béhem své praxe s zadosti o eutanazii (ze strany pacienta)?) a otazky Cislo 9 (Setkali

jste se jiz nékdy béhem své praxe s zadosti o eutanazii (ze strany rodiny)?).

Oslovené respondentky uvedly, Ze se ve své praxi s zadostmi o eutanazii setkaly. Ze
strany nemocného se setkalo s Zadosti o eutanazii 27 % respondentek a ze strany rodiny 17 %
respondentek. Machalova (2012) nezjisStovala, zda se jeji respondenti setkali s Zadosti o eu-
tanazii ve své praxi, poloZila v§ak podobné otazky. Zjistovala, zda se osloveni pracovnici
Vv socialnich sluzbach setkali u svych klientl s nazorem, Ze je zivot netési a smrt pro n¢ bude
vysvobozenim. Kladné odpovédélo 80 % respondentli, uvadéli vSak rliznou frekvenci téchto
nazoru. (Machalovd, 2012, s. 58) Déle tato autorka zjist'ovala, zda se jeji respondenti setkali u

klientl socialnich sluzeb se souhlasem s legalizaci eutanazie. Kladné odpovédélo 25 % re-

spondentd, 1 kdyZ frekvence tohoto nazoru byla opét rizna (Machalové, 2012, s. 59).
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Vyzkumna otazka €. 3: Co povazZuji respondenti za nejcastéjsi diivod Zadosti

0 eutanazii?

Tteti vyzkumna otazka byla hodnocena na zakladé otazky cislo 16 (Vyberte divody,
kvtli kterym podle Vas zadaji pacienti o eutanazii.) a otdzky 17 (Souhlasite s tvrzenim, Ze

kvalitni paliativni pé¢e minimalizuje zadosti o eutanazii?).

Respondentky se domnivaji, Ze nejcastéjsim divodem zadosti o eutanazii je nesnesi-
telna bolest. Tuto moznost zvolilo 63 % dotazovanych. Jako druhy nejcastéjsi diivod uvadély
oslovené zdravotné-socialni pracovnice bezmoc vztahujici se k nevylééitelné nemoci. Tuto
moznost zvolilo 53 % dotazovanych. Na tfetim misté¢ uvadély respondentky jako divod za-
dosti o eutanazii pocit ztraty smyslu zivota nebo depresi. Tyto dvé moznosti zvolilo shodné
40 % respondentek. K podobnym zavéram dosla i Machalova (2012, s. 53). Ji osloveni re-
spondenti, pracovnici v socidlnich sluzbéach, uvadeli také na prvnim misté fyzickou bolest
jako divod zéadosti o eutanazii. Celkem takto odpovédélo 36 % respondentd. Na druhém mis-
t¢ uvadeli autorkou osloveni respondenti nevylécitelnou nemoc (24 %) a strach z umirani
(19 %). I Honsova (2012, s. 50-51) uvadi podobné duvody. Strach z bolesti — 59 % respon-
dentli, nemocny je na obtiz okoli — 49 % respondentl a pocit ztraty distojnosti — 46 % re-

spondenti.

Vsechny uvadéné divody lze obvykle fesit kvalitni paliativni pé¢i. Proto jsem se zcela
zamé&rn¢ svych respondentek dotazovala, zda souhlasi s tvrzenim, Ze kvalitni paliativni péce
minimalizuje Zadosti o eutanazii. Kladn¢ odpovédélo 87 % oslovenych respondentek. Tento
vysledek mne potésil, protoze nejsem zastankyni legalizace eutanazie a domnivam se, Ze
oslovené zdravotné-socidlni pracovnice si diky své profesi vice nez Sirokéd vefejnost uvédo-
muji, Ze legalizace eutanazie neni tou spravnou cestou, kterou by se nase spole¢nost méla

vydat.
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7 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala tématem Nazor socialnich pracovnikl na
uzakonéni eutanazie. Vzhledem Kk tomu, Ze studuji obor, ktery mne pfipravuje na vykon soci-
alni prace ve zdravotnictvi, zaméfila jsem se ve svém vyzkumu konkrétné na nazory zdravot-

né-socidlnich pracovnikil ve zdravotnickych zatizenich (hospic, nemocnice).

Na pocatku prace jsem si stanovila tfi cile vyzkumné ¢asti prace. Prvnim cilem bylo
zjistit, jaky nazor maji zdravotnd-socialni pracovnici na uzakonéni eutanazie v Ceské republi-
ce. Cil byl splnén, zjistila jsem, ze s legalizaci eutanazie by souhlasila neceld ¢tvrtina oslove-

nych respondentek.

Druhym cilem bylo zjistit, zda se zdravotné-socidlni pracovnici setkdvaji s zddosti o
eutanazii ve své praxi. Cil byl splnén, zjistila jsem, Ze se oslovené zdravotné-socialni pracov-

nice setkavaji ve své praxi s zadostmi o eutanazii jak ze strany pacienta, tak ze strany rodiny.

Ttetim cilem bylo zjistit, co povazuji zdravotné-socidlni pracovnici za nejcast¢jsi di-
vod zadosti o eutanazii. Cil byl splnén, zjistila jsem, Ze za nejcastéjsi divod zadosti o eutana-

zii povazuji oslovené zdravotné-socialni pracovnice nesnesitelnou bolest.

Na zéklad¢ zjisténych faktd bych doporucila, aby této oblasti byla vénovéana pozornost
pii vzdélavani zdravotné-socidlnich pracovniki. Jako vhodné doplnéni pak vidim vzd€lavani
zdravotné-socidlnich pracovnikil v oblasti paliativni péce, protoze praveé tento typ péce vni-

mam jako vhodnou alternativu eutanazie.

Na tplny zavér mé prace bych chtéla zminit sviij nazor na uzakonéni eutanazie jako
snad budouci zdravotné-socidlni pracovnik. Myslim si, Ze Zivot je dar Bozi a Ze nikdo nema

narok néc¢i Zivot ukoncit. Ani ten vlastni sam sob€. Pokud by byla eutanazie legalizovana,

zatala bych si délat obavy, zda i Ceské republice nehrozi nebezpeéi kluzkého svahu.
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9 PRILOHY
Priloha A - Dotaznik
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Priloha A- Dotaznik
Vézena respondentko, vazeny respondente,

jmenuji se Pavlina Kovarickova a jsem studentkou zavérecného rocniku bakalatského oboru
zdravotné-socialni pracovnik, ktery studuji na Univerzit€¢ Pardubice. Nasledujici dotaznik dopliuje
moji bakalafskou praci na téma Uzdkonéni eutanazie ofima zdravotné-socidlnich pracovnikd. Analy-
zou vysledkl chei zjistit, jaky ndzor maji na uzakonéni eutanazie socidlni pracovnici pracujici ve
zdravotnickych zafizenich, a to zaméstnani v nemocni¢nich zafizenich, a jaky maji nazor na uzakonéni
eutanazie socialni pracovnici pracujici v hospicich. Tento dotaznik je zcela anonymni a informace
z dotazniku mi budou slouzit pouze k vypracovani prace. Rada bych Vas proto poprosila o jeho vypl-
néni.

Predem dékuji za Vas cas.

Lo

Kolik je Vam let?

a) 18-35let
b) 36-55 let
C) 56 letavice
2. Jaké je Vase pohlavi?
a) muz
b) Zena
3. Ve kterém zafizeni pracujete?
a) hospic
b) nemocnice
4. 'V jakém kraji je umisténo pracoviste, ve kterém pracujete?
5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedoskolské
b) vyssi odborné
€) vysokoskolské, bakalarsky typ studia
d) vysokoskolské, magistersky typ studia

e) vysokoskolské, doktorandsky typ studia
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10.

Jaka je délka Vasi praxe v pozici zdravotné-socialniho pracovnika ve zdravotnickém zatizeni?
a) ménénez5 let

b) 5-10 let

c) 11-15Iet

d) vice nez 15 let

Jste vérici?

a) ano
b) ne

Setkali jste se jiz nékdy béhem své praxe s zadosti o eutanazii (ze strany pacienta)?

a) ano
b) ne

Setkali jste se jiz béhem své praxe s zadosti o eutanazii (ze strany rodiny nemocného)?

a) ano
b) ne

Znate n¢jaky stat, kde je eutanazie legalni?

a) ano
b) ne

Pokud jste v ptedchozi otazce odpovedéli, Ze ano, pokracujte otazkou €. 11, pokud jste v pfedchozi
otazce odpoveédeli, ze ne, pokracujte otazkou €. 12.

11.

12.

13.

Ve kterém staté tomu tak je?

Souhlasili byste s legalizaci eutanazie v Ceské republice, kdyby byla diikladné oSetiena
zakonem?

a) ano
b) ne

C) nevim

Myslite si, Ze v ptipadé€ legalizace eutanazie v Ceské republice by méla byt umoznéna v§em
vekovym skupinam (détem, seniortim)?

a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne
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14. Je pro Vas tato problematika aktualni?

a) ano
b) ne

C) nevim

15. Myslite si, Ze jste dostatecné informovani o problematice eutanazie?

a) ano
b) ne

¢) nedokazi posoudit

16. Vyberte diivody, kvuli kterym podle Vas Zadaji pacienti o eutanazii (moznost vybéru vice

moznosti):

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

bezmoc vztahujici se k nevylécitelné nemoci
nesnesitelna bolest

dasledek nemoci a Spatné socialni zazemi
umirajici nechce byt na obtiz

nemoznost uzdraveni

deprese

nedostatecna zdravotni péce

strach ze ztraty dastojnosti

pocit ztraty smyslu Zivota

17. Souhlasite s tvrzenim, Ze kvalitni paliativni pé¢e minimalizuje Zadosti o eutanazii?

a) ano
b) spise ano
C) spise ne

d) ne
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