MASARYKOVA UNIVERZITA
LEKARSKA FAKULTA

Katedra oSetifovatelstvi

Bc. Ladislava Skacelova

Eutanazie

Diplomové prace

Vedouci prace: Mgr. Josef Kute, Dr.phil.

Brno 2009



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

informacni zdroje.

Ladislava Skacelova



Réda bych touto cestou podc¢kovala lidem, ktefi pfimo, nepiimo ¢i dokonce
nevédomky napomohli vzniku této prace.
M¢ podekovani patii:

Mgr. Josefu Kufe, Dr.phil., vedoucimu mé diplomové prace, za odborné vedent,
cenné rady, vstiicny a laskavy pfistup.

RNDr. Milen¢ Krskové za pomoc pfi statistickém zpracovani dat.

M¢ rodin¢ za velkou podporu, trpélivost a pomoc pii péci o syna Jakuba.

Pratelim, zndmym a vSem, kteii se podileli na sbéru dat.

Respondentiim za jejich ¢as a ochotu pfi vypliiovani dotaznikd.



UV 0D o 6
1 CIL PRACE A PRACOVNI HYPOTEZY .......coovviiiiiiiieeaiiiiiiiis 7
2 TEORETICKA VYCHODISKA .....couiiiiiiiiiiiiiieeiiiie e 9
2.1 BUtanazie ... ..o 9
2.1.1  Eutanézie a zakladni pojmy ...........cooiiiiiiii 10
2.1.2  Strucnd historie UtANAZIC .........oevuiiuiieiit i 14
2.1.3  Legalizace eutanazie ve SVEE ......oouiiriitiiiiitt ettt eiteaeeieanns 15
2.14  Legalizace eutandzie v Ceské republice ..............coeeiueeiueeineii.. 19
2.1.5  Argumenty pro povoleni €utanazie .............ccoiiiiiiiiiiiiiiieas 23
2.1.6  Argumenty proti povoleni eutanazie ............c..coviiiiiiiiiiiiii e, 25
22 Paliativni medicina ..o 28
2.2.1  Strucny historicky piehled ... 28
2.2.2  Pojem paliativni medicina ..o, 30
2.2.3  Principy paliativid PECE ....ouviniiiti i, 31
224 CilOVA SKUPING ...uvitiitiit et e e et e e e 32
2.2.5 Cile paliativni péce v zavislosti na stddiu onemocnéni ......................... 33
2.2.6  Obecna a specializovand paliativii pé€e ...........oovieiiiiiniiiiiininnnn... 34
2.2.6.1 Obecnd paliativid PECE .....ouvintitiit it 34
2.2.6.2 Specializovana paliativii PECE ........coviviiriiiiiiii e 34
2.3 Hospic, hospicové hnuti, hospicova péce ..........ooovviiiiiiiiiiiiiinnn, 35
23,1 HoSPICOVE MNULT ....oeeie e 35
2.3.2  Filozofie hOSPICE ...vviieiiii i 35
2.3.3  HOSPICOVA PECE ..ottt et ettt et e e e et e e et et e e e e e e enes 36
2.3.3.1 Formy hoSpICOVE PECE .. nuviiniite et 37
2.3.3.2 Hospicova péce z ¢asového hlediska ... 37
2.3.4  HOSPICE VO SVELE .. .eettintt ettt ettt et 38
2.3.5  Hospice v Ceské republice ............ooeiueieieeeiiie e 38
3 METODIKA PRACE ..ottt e, 40

3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku ... 40



3.2 Metody a prostiedky Setfent ...........cooiviiiiiiiiiiii 40

33 Organizace vyzkumného Setfent ............c.oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeas 41
34 Matematicko - statistické zpracovanidat ..................ooeiiiiiiiia 42
4 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA .......ooooeviininnnnnn. 43
4.1 Interpretace dat zjist'ujicich identifikacni idaje respondentti ................ 43
4.2 Interpretace dat zabyvajicich se samotnym tématem eutanazie .............. 46
4.3 Testovani hypotez .......ooviinii 61
4.3.1  Testovani hypotéz tykajicich se celého souboru respondentt ............... 63

4.3.2  Testovani hypotéz zamétenych na porovnani dvou skupin

respondentll — laikil a zdravotnikll ... 71
5 DISKUSE ..ot 84
ZAVER ..ot 89
ANOTAGCE ..o 92
LITERATURA A PRAMENY ..ottt 93
SEZNAM OBRAZKU .....oooiiiiiii i) 97
SEZNAM TABULEK ........ccoiiiiiiii i) 98
SEZNAM PRILOH ..ot 101

PRILOHY .o 102



UvVOD

Eutanazie je pojem, ktery pro mne v dob¢, kdy jsem si toto téma volila jako téma
diplomové prace, znamenal smrt z milosti, tedy smrt nevylécitelné nemocného,
trpiciho ¢lovéka, ktery zada 1ékafe o ukonceni svého zivota. Divody zadosti téchto
nemocnych jsem spatfovala hlavné ve ztrat¢ smyslu zivota; beznad&ji; ztraté
duastojnosti; pocitu samoty, opusténosti.

Nikdy jsem se o problematiku eutanazie blize nezajimala. Znala jsem ji pouze z médii,
coz m¢ privedlo k tomu, zvolit si ji jako téma zaveéreéné prace a néco vice se o ni
dozvédet.

Postupem casu jsem vSak zjiStovala, ze tato problematika neni vibec jednoducha.
Autofi piSici o eutandzii, jeji zastanci 1 odpirci, jsou nejednotni v jeji definici
a rozdé¢leni nazorove, kazdy si ji vyklada po svém. Sama jsem se dostala do situace,
kdy jsem méla a myslim, ze jes§té¢ pofad trochu mam, v dané problematice nejasno.
Bohuzel jsem zjistila, Ze jsem si nezvolila, pro mne, zrovna §t'astné téma, protoze jsem
dosti dobie neporozuméla riznym filozofickym tvahdm pojednavajicich o eutanazii.
I pfesto jsem se snazila s danym tématem vypotradat.

V teoretické ¢asti jsem se snazila o stru¢né a jasné objasnéni problematiky
eutanazie, paliativni mediciny, hospicového hnuti a hospicové péce.

V praktické casti jsem se snazila, formou dotaznikového Setfeni, zjistit,
co si vefejnost mysli o eutanazii a jaké ma postoje kni a dalSim otdzkdm s ni
spojenych a zda existuji rozdily vndzorech a postojich k této problematice
mezi zdravotniky a laiky.

Stanovila jsem Sest hypotéz, které jsem testovala pomoci chi-kvadrat testu.

V souéasné dob& probihaji intenzivni diskuse o legalizaci eutanazie v Ceské
republice. Z riznych anket je ziejmé, ze velkd Cast vetejnosti je pro jeji legalizaci.

Nabizi se otazka: Maji vSichni v pojmu eutanazie opravdu jasno?



1. CIL PRACE A PRACOVNI HYPOTEZY

Cil ¢. 1: zjistit, jaké smysleni a jaky postoj zaujima verejnost k problematice eutanazie

a dalsim otazkam s ni spojenych.

Hypotézy:

I. H():

Piedpokladam, ze vira v Boha nebude mit u respondentd vliv

na jejich souhlas s legalizaci eutanazie v Ceské republice.

Ha: Predpoklddam, ze vira v Boha bude mit u respondentti vliv na jejich souhlas
s legalizaci eutanazie v Ceské republice.

II. H,: Ptedpoklddam, ze osobni zkuSenosti respondentii s umiranim blizké osoby
na nevylécitelné onemocnéni nemaji vliv na jejich souhlas s legalizaci
eutanazie v Ceské republice.

Ha: Predpokladam, Ze osobni zkuSenosti respondentli s umirdnim blizké osoby
na nevylécitelné onemocnéni maji vliv na jejich souhlas s legalizaci
eutanazie v Ceské republice.

III. Hy: Predpokladam, Ze nebude vyznamny rozdil v moralni pfijatelnosti eutanazie
mezi respondenty v Boha véficimi a v Boha nevéficimi.

Hj: Predpokladdm, ze bude vyznamny rozdil v moralni piijatelnosti eutanazie
mezi respondenty v Boha vétficimi a v Boha nevéficimi.

Cil ¢. 2: zjistit, zda existuji rozdily ve smysleni a postoji k problematice eutanazie
a dalsim otazkam s ni spojenych mezi zdravotniky a laiky.

Hypotézy:

I. H,y: Pfedpokladam, ze nebude vyznamny rozdil v souhlasu s legalizaci eutanazie
v Ceské republice mezi zdravotniky a laiky.

Ha: Pfedpokladdm, Ze bude vyznamny rozdil v souhlasu s legalizaci eutanézie

v Ceské republice mezi zdravotniky a laiky.



I1. H()!

HA:

III. Hy:

Piedpokladam, Ze nebude vyznamny rozdil v morélni pfijatelnosti eutanazie

mezi zdravotniky a laiky.

Ptredpokladam, Ze bude vyznamny rozdil v moralni piijatelnosti eutanazie

mezi zdravotniky a laiky.

Predpokladam, ze nejcastéjsi divody zadosti o eutanazii budou stejné
u zdravotniki 1 laik?.
Ptedpoklddam, Ze nejcastéjsi divody zadosti o eutandzii se budou

mezi zdravotniky a laiky liSit.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 EUTANAZIE

Zacatek 1 konec lidského zivota se stale vice stava predméetem Iékaiské
manipulace a tim také etickych diskusi. Lékatské umeéni je schopné ¢im dal 1épe
oddalovat okamzik pacientovy smrti, Casto zptisobem, ktery se zdd byt nelidsky.
Proto je tieba vypotadat se s myslenkou, ze 1€kaf za jistych okolnosti védomé upusti
od dalsiho mozného prodluzovani lidského zivota. Nabizi se otazka, zda Iékar
také nema pravo aktivnim zdkrokem ukoncit Zivot, ktery snad poklada za jiz nehodny
7iti nebo udrzovani.'

Diskuse o eutanazii ukazuji zvlasté jedno, pokud se eutanazie jednou pfipusti, je
velmi tézké a v praxi zjevné zcela nemozné stanovit presnou hranici mezi ptipady,
kdy pacient zdd4a o pomoc pfi umirani zcela svobodné a ptipady, kdy o smrti ¢lovéka
rozhoduji zcela jednoznaéné druzi.”

Po 2. svétové valce bylo, diky Soku znacistickych zlo¢ind, téma eutanazie
dlouhou dobu tabu. S odeznivanim tohoto Soku se vSak ukazuje stale silnéjsi tendence
k pozitivnimu hodnoceni pomoci pfi umirani nebo smrti na zadost a téma eutanazie
se stava stale aktudlnéjSim.

I v dnesni spolec¢nosti se umirani na zadost hodnoti pozitivné. Mirné rozsudky
v fadé soudnich procest s lékafi, ktefi usmrtili pacienta na jeho Zzadost ukazuji,
kterym smérem se vyvoj ubira.’

Rici striktné, zda eutanazie ano ¢&i ne, neni jednoduché. Jde o problém mnohem
Sirsi, v kterém lze naleznout mnoho pozitivniho i negativniho. Je proto dulezité ziskat

o celé situaci prehled a vytvofit si vlastni nazor.

! Srov. ROTTER, H., Dustojnost lidského zivota, s. 93.
% Tamtéz.
3 Tamtéz, s. 96-97.



2.1.1 Eutanazie a zakladni pojmy

Castou pficinou nedorozuméni mezi diskutujicimi byva to, ze kazdy chape obsah

a rozsah pojmu eutanazie po svém. Proto je dilezité definovat zakladni pojmy.

EUTANAZIE, slovo feckého ptivodu znamenajici dobrou smrt (eu = dobry,
thanatos = smrt). Ekvivalentem dobré smrti je lehka, krasnd smrt, ktera ptichazi
po dlouhém spokojeném zivoté, rychle, bezbolestné nebo ve spanku. Teprve pozdéji
doslo k posunu vyznamu a timto terminem se nejéastdji rozumi smrt z milosti.*

Pojmu eutandzie se vénoval napt. Vozar, ktery ji definuje jako ,,védomé
ukonceni zivota smrtelné nemocného Clovéka pln€ zplsobilého k pravnim tkonim
na jeho zadost“.

Podobné i St&pan se zabyva jednanim, ,jehoz vlastnim cilem je zkraceni Zivota,
pfi¢emz rozhodujicim motivem je soucit s trpicim*.°

Je tedy zfejmé, ze terminu eutanazie muzeme pfifadit nejméné dva vyznamy.
Jednak byva interpretovan jako milosrdna, dobrd, krasna, lehka smrt, jednak se uziva

. . , ’, . v . . . . . , , 7
v souvislosti s usmrcenim z Utrpnosti ¢i soucitu a je takto i terminologicky vniman.

Pollard definuje eutanazii (at’ aktivni ¢i pasivni) jako ,,zamérné ukonceni zZivota
motivované soucitem®, a d¢€li ji na:
- vyzadanou ¢i dobrovolnou — zada-li o ni osoba sama pro sebe
- nevyzaddanou — kdyZ o ni dand osoba nepozddala, protoze je nedospéla
nebo mentalné nezpisobila anebo je zplsobilda a nebyla
tdzana.

- nedobrovolna — kdy? je uskutednéna navzdory Zadosti, aby se neprovadéla.®

* Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 120.

5 VOZAR, J., Pojem euthanasia, s. 231.

6 STEPAN, J., Prdvo a moderni lékarstvi, s. 112-113.

7 Srov. HOLCAPEK, T., CISAROVA, D., a kol., Trestni pravo a zdravotnictvi, s. 102.
8 POLLARD, B., Eutanazie ano ¢i ne?, s. 22-23.



Svétova 1€karska asociace (WHA) definuje eutandzii jako ,,védomé a umyslné
provedeni Cinu sjasnym zdmérem ukoncit zivot jiného cloveéka za nasledujicich
podminek:

- subjektem je kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou chorobou,
ktera dobrovolné pozadala, aby jeji zivot byl ukoncen,

- jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemfit a pacha tento skutek
s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby,

- skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku.*’

Je nutné dodat, ze WMA definovala pojem eutanazie proto, aby byl jednozna¢né
vymezen a ne proto, ze by snad seutandzii souhlasila. Naopak nabada Iékare,
aby eutanazii nevykonavali.

Podle Holandského modelu je termin eutanazie vymezen takto: ,eutandzie je
umyslné ukonceni zivota ¢lovéka nékym jinym nez ¢lovékem samotnym (= Iékafem)
na jeho vlastni zadost.“'’

Pojem eutanazie je tedy nutno pouzivat v ptipadé, jsou-li splnény tii (obéma
definicemi) dané podminky: 1. amysl zabit

2. zabiti

3. dobrovoln4, autonomni zadost pacienta.

Dftive byla eutanazie délena na aktivni a pasivni.

AKTIVNI EUTANAZIE vyjadiovala ,aktivni zasah vedouci ke smrti (= zabiti,
napf. podanim smrtelné davky 1éku)«."

PASIVNI EUTANAZIE znamenala ,ustoupeni od aktivity — nepokradovani
v 1é&ebnych postupech, coz vedlo také ke smrti«.'

Pokud pacient eutanazii vyzadoval, jednalo se o tzv. DOBROVOLNOU
(VYZADANOU) EUTANAZII, pokud nikoli, 8§lo o EUTANAZII
NEDOBROVOLNOU (NEVYZADANOU), tzn. u vice ¢ méné nekompetentnich
pacientli na zadost rodiny nebo zrozhodnuti Iékaie, ktery je pfesvédcen, ze Zivot

pacienta neni hoden toho, aby byl it."?

o MUNZAROVA, M., a kol., Pro¢ NE eutandzii aneb Byt ¢i nebyt?, s. 19.
10 MUNZAROVA, M., Eutandzie nebo paliativni medicina?, s. 49.

" MUNZAROVA, M., a kol., Pro¢ NE eutandzii aneb Byt ¢i nebyt?, s. 20.
12 Tamtéz.

13 Srov. SPINKOVA, M., Euthanasie, vime o cem mluvime?, s. 12.



Bylo mozné popsat riizné kombinace napt. aktivni vyzadand eutanazie, pasivni
nevyzéadana, aktivni nedobrovolna atd.

Pojmy aktivni a pasivni eutandzie je nutné opustit, protoze jsou zavad¢jici
a matouci. Pod pojmem pasivni eutanazie se totiz skryvaly dvé diametrdlné odlisné
situace:

1. Nejednani s umyslem zabit (nepodani 1éku); v tomto ptipad¢ jde po mravni
strance o totéz jako v pfipad¢ aktivni eutanazie, tj. trestny ¢in.

2. Nepodéani urcité 1écby nebo ustoupeni od dalSich postupii, pokud jsou
nadmérné zatézujici, pfindSeji-li umirajicimu jen dal§i utrpeni a jsou-li
zbyte¢né a marné, tzn. neni pfi jejich aplikaci nad€je na trvalejsi a podstatné
zlepseni stavu pacienta. Jednoduse feCeno, odstoupeni od marné 1écby
= ,,dovolit odejit“ nebo ,nechat zemfit“. Na odmitnuti takovych postupii ma
nemocny plné pravo.

Je nutné zdtraznit, Ze vyse popsany postup NENI EUTANAZIE. Je to postup,
ktery je pln€¢ vsouladu s lékarskou etikou a srespektem k distojnosti

umirajiciho loveka.'

Dalsi pojmy souvisejici s eutandzii:

DYSTANAZIE tzv. zadrzena smrt, kdy dochazi k prodluzovani a udrzovéani Zivota
,»za kazdou cenu* a kdy se smrt poklada za ,,nepatfi¢énou prohru®.

Nemocny by uz davno ,,v klidu“ zemfel, nebyt snah odbornikii zvratit evidentné
nepiiznivy zdravotni stav nemocného."

V mnoha zemich se o prostfedcich netnosné prodluzujicich Zivot
(napf. dodavani tekutin a vyzivy, odpojeni od pfistrojii nahrazujicich vitalni funkce
atd.) intenzivné diskutuje. Proto v n€kterych statech existuje moznost pfedem stanovit,
které zakroky si clovek preje, aby byly provadény.

Jde napt. o moznost tzv. ,LIVING WILL®“ ¢ prani ,,DNR®, u nas ,NR“
(neresuscitovat).'®
LIVING WILL, zivotni vile, je zvlastni forma pro vyjadieni svobodné vile

pouzivand v nékterych zemich (USA). Jde o pisemné vyjadfeni vile nemocného

' Srov. MUNZAROVA, M., a kol., Pro¢ NE eutandzii aneb Byt ¢i nebyt?, s. 21.
' Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., a kol., Paliativni medicina, s. 357.
19 Srov. SPINKOVA, M., Euthanasie, vime o cem mluvime?, s. 13-14.



pro piipad, kdy bude v tak vdzném zdravotnim stavu, Ze nebude moci posoudit svou
situaci ani vyslovit sva prani.

Living will je praktickym vyrazem strategie urCovani svych zamért predem,
ale ukazuje se, ze neni obecn¢ pouzitelnd. Lidé totiz jinak uvazuji, co by chtéli,
kdyby se stalo, a jinak, kdyZ se stane. Je znamo, ze lidé, kteti byli radikélnimi zastanci
eutanazie zmirfuji nebo zcela méni svij nazor vdobé vazné nemoci
a bojuji doslova a do pismene o kazdy pfisti den. Proto i fada pravnikii zpochybiiuje

platnost living will a je ochotna ji pfiznat jen dopliujici roli.'”

ORTHOTHANASIE je odpojeni od pfistroji, které ma za nasledek skon pacienta,'®

tzn. ukon&eni dystanazie.'’

ASISTOVANA SEBEVRAZDA je zvlastni forma eutanazie. Nevylééitelng nemocny
pacient stradajici nesnesitelnymi bolestmi, s neblahou prognoézou, si pieje zemifit.
74da lékafe o pomoc, resp. o metodickou radu & konkrétni prostiedek,
jak  realizovat odchod ze  Zivota. Samotny akt nevykona  Iékar,
nybrz za jeho asistence sdm pacient.

. ) ) ) " o , rc 20
Nékdy se v souvislosti s asistovanou sebevrazdou hovoti o ,,navodu k vysvobozeni®.

SOCIALNI EUTANAZIE. Bylo by zadouci, aby kazdy ob&an obdrzel kdykoli
a kdekoli takovou péci, kterd odpovida sou¢asnym poznatklim védy a soucasné urovni
mediciny. Praxe je vSak jind. Zftady divodi (ekonomickych, geografickych,
kvalifika¢nich) nemtze libovolné zafizeni v republice poskytnout pacientovi nejvyssi
moznou péci. Zavisi tedy na tom, do kterého zafizeni se dany pacient dostane
a jak je praveé toto zafizeni vybaveno (Spickové vybaveni, primérné vybaveni,
jen nejnutnéjsi vybaveni). Pokud by se dostal do jiného zafizeni, budou jeho Sance
jiné. Proto se mluvi o tzv. socialni eutandzii. Lékai socidlni eutanazii nevykona,

jen akceptuje dany stav a d&lé to, co za danych podminek mize udélat.”!

""HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 140-141.
18 Iy

Tamtéz, s. 121.
19 VOZAR,J., Pojem euthanasia, s. 221.
% Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 122.
2! Tamtéz.



Hlavni diskuse se dnes vedou predevs§im o asistované sebevrazdé a o legalizaci

dobrovolné eutanazie, tedy usmrceni Iékafem na zadost pacienta.

2.1.2 Struéna historie eutanazie

Moderni historie eutandzie zacCina patrn¢ v Némecku roku 1885 vydanim
Jorstovy knihy s nazvem ,,Pravo zemiit“. Ackoli se jedna o konkretizovany navrh
jistych forem usmrceni z milosti, nedockala se zvlaStniho ohlasu. Vroce 1920
se objevila dalsi némeckd kniha s ndzvem ,,Poskytnuti souhlasu ke znieni zivota,
ktery Ziti neni hoden®, kterou napsali pravnik Karl Binding a psychiatr Alfred Hoche.*
Knihy se ,,chytil* i Iékat Bernard Wagner a v roce 1935 se obratil na Adolfa Hitlera
s pozadavkem, aby duSevné nemocni a defektni pacienti psychiatrickych ustavi,
véetné déti, byli usmrcovani. Viiddce souhlasil a idea dostala vzneSeny nédzev ,,Program
eutandzie“. Zpocatku vydavali nacisté eutanazii za blahodarnou socidlni reformu
pro beznadéjné¢ nemocné a mentalné¢ postizené. Ironicky ,,dobrodini“ tohoto
osvobozeni bylo zpocatku odpirdno Zidiim, povazovanych za ob&any, majici mensi
prava podilet se na socidlnim pokroku. Jako opravnéni eutandzie se pivodné uvadel
soucit, nedostatecna kvalita zivota a omezeni ndkladi. Pozdéji se indikace rozsiftila
1 na nckteré mensi defekty a na senilni jedince vcCetné¢ valeCnych veterant
a to z podndtu 1ékafd coby ,milosrdné usmrceni“.”> Akce pokracovala a nasledovalo
svévolné zabijeni homosexuall, schizofrenikd, lidi s maniodepresivni psychézou atd.
Roku 1939 se eutanézie uz tak zneuzivala, ze se po Hitlerové souhlasu s jejim SirSim
vyuzitim zménila v nastroj genocidy. K ,,milosrdné smrti* pouzivali némecti lékati
injekce sjedem, plyn, experimentovali 1 susmrcovanim nemocnych hlady.
To, co zpoc¢atku znamenalo moZznost odstranéni nechténych nevylécitelné nemocnych,
protoze se soudilo, Ze jejich zivot ztratil svou hodnotu, rychle pierostlo
vnéco mnohem zhoubn&jiho.* Po valce vletech 1946 — 1947 probihal snad
nejznaméjsi proces vSech dob v Norimberku. Po roce 1945 némecti 1¢ékati zloCiny
nacistl tabuizovali a dlouhé roky se vyhybali jakékoliv diskusi na toto téma. Dnes

se jiz na téma eutandzie diskutuje, v souvislosti s touto problematikou se vSak uziva

22 Srov. POLLARD, B., Eutanazie ano ¢i ne?, s. 67.
2 Tamtéz, s. 67-68.
* Tamtéz, s. 68.



pojem ,,Sterbehilfe (pomoc pfi umirani). VétSina Némcld dnes nemd k eutanazii
jednoznacény postoj, ale drtiva vétSina ji povazuje za zloCin. V Némecku neexistuje
specidlni zdkon k eutanazii. Piipadné preciny spadaji pod trestni pravo jako trestny ¢in
usmrceni. Némecké pravo ale rozliSuje aktivni a pasivni eutandzii. Aktivni je
protizakonnd, pasivni je vSak slucitelnd se zdkonem, coZ potvrzuje i soudni praxe.
Zadny 1ékat nesmi byt nucen zdkonem zachrafiovat za kazdou cenu vyhasinajici lidsky

zivot.?

2.1.3 Legalizace eutanazie ve svété

,» labuizovana a nasledné »obnazend« smrt, kterd je neziidka pomala a bolestna,
zavdala opét divod k uvahdm, zda by nebylo vhodné&js$i umoznit stradajicim milosrdny
odchod ze Zivota.**

Byly formulovany podminky pro tzv. aktivni eutanazii a odpovédnost za vyjadieni
zadosti byla pfenesena na pacienta, ktery miize nejlépe zhodnotit svou situaci

’ . . I ’ o1 / v ’ s v 01: 27
a v navaznosti na lidské préva a zejména na pravo sebeurceni, vyjadiit svou vuli.

AUSTRALIE, jeji Severni teritorium, byla jedinou zemi svéta, kde v &ervnu
1996 legalizovali aktivni eutanazii. O C¢tyfi mésice pozdé€ji byl zdkon pozastaven
a vbieznu 1997 zruSen. Za dobu jeho platnosti podstoupily eutanézii ¢tyii osoby.
Podle zdkona mohli o eutanazii Zzadat pacienti, ktefi se prokazali osvédcenim
dvou praktickych 1ékafi o tom, Ze jsou nevyléCitelné nemocni a preji si zemfit

a kteti byli podle psychologa k tomuto rozhodnuti dusevng zpiisobili.?®

Zakony se v jednotlivych zemich svéta stavi k problematice eutanazie
a asistované sebevrazdy rGzné: bud’ ji nezminuji nebo zakazuji nebo ji
povoluji/toleruji.

Situace se rychle méni diky riznym skupinam obyvatelstva ¢i zvlas$tnim

5 Srov. PITRMUCOVA, P., Eutandzie, <http://www.gymfry.cz/zmp0304/pitrmuco/nemecko.html>.

* HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 125.

2 Tamtéz.

*¥ Srov. BERKA, V., SUM, T., Eutandzie ve svété,
<http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html>.



organizacim, které usiluji o legalizaci eutandzie a vyviji tak zna¢ny tlak na vetejné
minéni a tim 1 zdkonodarce.

V soucasnosti je eutandzie nebo asistovana sebevrazda povolena (za raznych
specifickych podminek) v Holandsku, Belgii, Lucembursku, Svycarsku a v USA

ve statech Oregon a Washington.

HOLANDSKO, jako prvni evropska zemé, schvalilo zdkon s nazvem ,,Zakon
o prezkoumani ukonceni Zzivota na zadost pacienta a pomoc pii sebevrazdé®.
I kdyz bylo zdlraznéno, Ze se v zddném piipadé nejednd o legalizaci eutanazie
a napomahani k dobrovolné smrti, nebot obé formy ukonceni zivota na Zzadost
zGstavaji trestné, urité se jedna o rozsifeni moznosti pozadat o vlastni smrt.”

Jak je uvedeno vySe, ukonCeni Zivota na Zadost je sice trestné, nevede
vSak k trestnimu stihani, pokud byly splnény stanovené podminky svédomitosti,
které jsou formulovany v zdkoné. ,Podle nich ma tedy jednani lékafe dostate¢né
vyhovovat nasledujicim pozadavktim:

a) Musi se presvédCit, ze zadost pacienta je predkladana svobodné,
odpovédné, uvazlive.

b) Musi dospét k presvédceni, ze se jednd o beznad€jné a nesnesitelné
utrpeni.

¢) Informoval pacienta o jeho situaci a vyhlidkach.

d) Spolecné s pacientem dosli k presvédceni, ze v jeho situaci neni Zadné
jiné vychodisko.

e) Prizval nejméné jednoho dal§iho nezavislého Iékare, ktery pacienta
vysetiil a vytvoril si tsudek (podle odstavcl a az d jmenovanych
pozadavkl svédomitosti).

f) Proved] ukon&eni Zivota medicinsky svédomit&.«*

Tzv. zkusebni vybory piezkoumaji jednotlivé ptipady. Jsou-li nazoru, ze 1ékat
jednal svédomité, je piipad povazovan za uzavieny. V piipadé negativniho minéni
predkladaji ptipad statnimu zastupitelstvi.

Zakon obsahuje také ustanoveni o ptani nezletilého ukoncit Zivot a dopomoci

k sebevrazd¢. Pokud se pacient nachdzi mezi 12. a 16. rokem véku a je schopen

¥ HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 128.
30 /o
Tamtéz, s. 210.



pfiméieného posouzeni svych z4jml, muze Iékai vyhovét jeho Zadosti,
ale pouze se souhlasem rodicli nebo poru¢nika. Pokud je ve véku 16 a 17 let
a je primefené schopen zvazit své z4jmy, mtze 1ékar vyhovét jeho zadosti, ale rodice
nebo poruénik musi byt seznameni s timto jeho rozhodnutim.”'

Koncem roku 2004 byla svétova vefejnost seznamena s tzv. Groningenskym
protokolem vypracovanym holandskymi 1ékafi. Jeho cilem je umoznit eutanazii
1 u novorozencti. Protokol obsahuje pét podminek :

- novorozené dit¢ musi velmi trpét,

- neni nadéje, Ze mu pomohou Iéky nebo operace,

- rodi¢e musi se zamyslenym ukoncenim jeho zivota souhlasit,

- postup musi byt schvalen nezavislymi lékafi,

- ukonceni zivota ma byt provedeno ,,Setrné*.
Podle dostupnych pramenti je rocné¢ provedeno 10 az 15 piipadi eutanazie
u novorozencii.*>

,»Nejveétsim problémem je eutandzie u lidi, ktefi nejsou schopni svou wviili
svobodné vyjadfit, jako jsou dusevné postizeni, psychiatriCti pacienti v akutni fazi

Coia 33
nemoci, déti atd.*

BELGIE legalizovala eutanazii o n¢kolik mésici pozd€ji nez Holandsko.
Belgicka vlada se inspirovala holandskym zédkonem. Hlavni odli$nosti je, ze pisemné
vysloveni souhlasu s eutanazii se musi pravidelné¢ obnovovat a lékat musi provedeni
eutanazie ohlésit pfimo u prokurétora.>*

Smrt z rukou 1ékate mohou v Belgii pfijmout jen lidé nevylécitelné nemocni, ktefi jsou
vystaveni stalému nesnesitelnému psychickému nebo fyzickému utrpeni, musi byt
plnoleti a pficetni, musi byt informovdni o svém zdravotnim stavu

a nadgjich na vylégeni.”

Ve SVYCARSKU puisobi fadu let organizace snazvem Exit a Dignitas

(Distojnost), které poskytuji asistovanou sebevrazdu tém, ktefi o ni pozadaji,

31 Srov. CISAROVA, D., SOVOVA, 0., a kol., Trestni prdavo a zdravotnictvi, s. 121.

32 Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 128.

33 KABELA, M., Holandska soucasnost, s. 159.

3* Tamté, . 160.

35 Srov. BERKA, V., SUM, T., Eutanazie ve svete,
<http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html>.



s poukazem na stary zdkon zroku 1942. Podle Svycarské ustavy neni pomoc
k sebevrazdé trestnym &inem, pokud za ni nestoji egoistické zajmy.>®

V praxi to probiha tak, ze umirajici projevujici zajem o ukonceni vlastniho Zivota
kontaktuje 1€kate z organizace Exit nebo Dignitas. Po rozhovoru s nim podepise zddost
o0 asistovanou sebevrazdu a na zéklad¢ receptu je mu poskytnuta smrtici latka. Vlastni
akt probihd vzdy v prostorach organizace. Tuto vySe uvedenou praxi uvitali

nejen $vycarti ob&ané, ale i cizinci.”’

LUCEMBURSKO uzikonilo za striktné¢ definovanych podminek eutanazii
a asistovanou sebevrazdu v bieznu 2009. Zakon uvadi, ze 1ékat, ktery vyhovi zadosti
o eutandzii nebo se bude podilet na asistované sebevrazd¢, nebude trestn¢ stihan

.. . , 38
ani nijak postihovan.

OREGON, stat v USA legalizujici asistovanou sebevrazdu. O jejim uzakonéni
rozhodli v roce 1998 lid¢ v referendu.
Asistovana sebevrazda je povolena osobam nachazejicim se v poslednich
Sesti mésicich smrtelné nemoci, coz musi potvrdit dva 1ékafi. Zadost o zakrok musi
probéhnout dvakrat ustné a jednou pisemné a to pokazdé v intervalu dvou tydni.
Pacient musi byt vtakovém psychickém stavu aby si byl plné¢ védom dusledkt
své zadosti. To, ze je ¢inéno dobrovolné a bez vné¢j$iho natlaku jsou povinni potvrdit
dva sv&dkové. Smrtelnou davku predepiSe lékaf, ale pouze na pacientovi je,

aby si ji aplikoval.”’

WASHINGTON je druhym statem USA, ktery legalizoval asistovanou

sebevrazdu v roce 2008.%

36 Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 129.

3% Srov. Lucembursko prijalo zdakon o eutanazii,
<http://www.denik.cz/ze_sveta/eutanazie lucembursko20090318.html>.

* Srov. BERKA, V., SUM, T., Eutandzie ve svété,
<http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html>.

20 gssisted Suicide Laws, < http://www.internationaltaskforce.org/assisted_suicide laws.htm>.



2.1.4 Legalizace eutanazie v Ceské republice

V Ceské republice je eutanazie i asistovana sebevrazda zakézana, a pokud by
byla provedena, bude kvalifikovdna jako trestny ¢in vrazdy podle § 219
odst. 1 trestniho zdkoniku.

V soucasné dobé se otazce pravni Upravy navrhu na uzdkonéni legalni eutanazie
v Ceské republice vénuje Liberalni reformni strana (LIRA), kterd ve spolupraci
s Sirokou vefejnosti, predevs§im z fad 1ékaiti a pravnikl pfipravila zakladni legislativni
navrth pro vefejnou diskusi ve spoleCnosti, v politickych strandch a nasledné
i parlamentu Ceské republiky.!

Prvnim ndvrhem zékona ,,0 dlstojné smrti“ se senatofi v zaii 2008 odmitli
zabyvat. Nyni je pfipraven druhy navrh, ktery zohlednuje relevantni pfipominky z fad
odbornikt k prvnimu navrhu.*

Piedlohou navrhu zdkona je pravni uprava v Belgii, kde je eutanazie uzdkonéna
od roku 2002. Domsova uvadi: , Tento zdkon by byl jednim z mala zakont,
ktery nikomu nic, tedy ani lékafi, neptikazuje, nic nenafizuje. Byl by zakonem,
ktery rozsiii prava obCanl o jedno z nejzdkladnéjSich prav, prdvo projevu svobodné
vitle.**

V divodové zpravé k navrhu zékona o ,,distojné smrti* se uvadi, ze pro ucely
Ceské pravni upravy byl zvolen koncept, ktery na prvni misto klade moZznost,
aby pacientovi, ktery trpi vdznou chorobou a jeho zdravotni stav vyvolava trvalé
fyzické nebo psychické utrpeni, byla poskytnuta pomoc ktomu (soucinnost),
aby si mohl distojnou smrt vyvolat za odborné asistence sam. Dale je uvedeno,
ze navrh zakona nepocita s tim, Ze by Iékar aktivné smrt pacienta vyvolal, tzn. koncept
neklade takovou zatéz na lékate, nebot’ ti se v ramci tohoto postupu nebudou piimo
podilet na usmrceni pacienta, nybrz mu k distojné smrti poskytnou pouze svoji
odbornou soucinnost. V navrhu je zaroven konstatovano, ze je v souladu s Gstavnim
poradkem Ceské republiky i spfedpisy mezinarodniho prava, neni v rozporu

s legislativou Evropskych spolecenstvi a nejsou v ném obsaZena zaddnd diskrimina¢ni

! Srov. LIBERALOVE.CZ, Navrh II. je piipraven k diskuzi,
<http://www.eutanazie-dobrasmrt.cz/?akce=aktualne&id=126>.
2 Srov. LIBERALOVE.CZ, Asistovand eutandzie v CR,
<http://www.eutanazie-dobrasmrt.cz/?akce=aktualne&id=122>.
Vyjmuto z tvodni fe¢i V. Domsové, prekladatelky navrhu zédkona o ,,dUistojné smrti“ na plénu senatu
18.9.2008.
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ustanoveni. Je zde také uvedeno, Ze dopad na statni rozpocet by byl minimdlni,
nebot’ vydaje se dotknou pouze ziizeni komise pro posuzovani ptipadd, kdy doslo
k napomoci k distojné smrti.**

Celé znéni navrhu zakona ,,0 dlistojné smrti“ je uvedeno v ptiloze €. 2.

Nazory na legalizaci eutanazie v Ceské republice jsou rizné, pro i proti. Zde

uvadim nékteré z nich:

MUDr. Boris St’astny, poslanec (ODS)

,Ja osobn¢ jsem bytostné presvédcen, ze neni zadné vys$i moci, nez je svobodné
rozhodnuti ¢loveka, a to véetné rozhodnuti o vlastnim zivoté a smrti. Touto myslenkou
jsou vedeny mé politické tivahy a pro ni jsem se stal propagitorem jisté formy

, . > , . 45
eutanazie v Ceské republice.*

MUDr. David Rath, poslanec (CSSD), exministr zdravotnictvi
»Byl bych pro debatu sbelgickymi a holandskymi kolegy o tom,
jak se to u nich osvédcilo. Pokud ty zkuSenosti budou dobré, ja bych se klonil

k zavedeni podobné pravni tpravy i u nas.*®

Miroslav Kalousek, poslanec (KDU-CSL)

,Jde o ptimy utok na lidsky Zivot.«*’

Jan Klas, poslanec (ODS)

»MUj otec umiral dva roky na rakovinu Zzaludku ve straSnych bolestech. Tehdy
na konci 60. let byly jedinym feSenim obrovské davky morfia, ale on mél silné srdce
a neumiral. Sledoval jsem to jako kluk a dodnes to mam pted o€ima. Stokilovy chlap

mél pred smrti 36 kilo. Z toho divodu budu kdykoli pro legalizaci eutanazie.“*

4 LIBERALOVE.CZ, Navrh II., <http://eutanazie-dobrasmrt.cz/?akce=paragraf&id=11>.
4 HOREJ SI, J., Uzdravite mé, doktore — nebo mi pomuizete umrit?, <http://www.tribune.cz/archiv/mtr/151/4383>.
46 PETRASOVA, L., DOLEJSI, V., Eutandzie se da zneuzit, varuji odbornici, <http://zpravy.idnes.cz/eutanazie-se-
da-zneuzit-varuji-odbornici-fpl-/domaci.asp?c=A070522_221014_domaci_ost>.
47 MERTINOVA, M., Kdo vidél umirani, Jje pro eutandzii,
i <http://www.mertinova.cz/view.php?mn=12&cisloaktuality=2007082001>.
Tamtéz.



Jan Carbol, poslanec (KDU-CSL)

. . . . [ 49
,2Domnivam se, ze ¢loveék nema pravo si sam vzit zivot.*

Milan Hamersky, ptfedseda Liberalni reformni strany

,»Pro legalizaci eutanazie existuje mnoho dobrych davodid jak moralnich,
tak praktickych. Nastoleni jasnych pravidel umoznuje omezit excesy, zvysuje divéru
mezi lékafi, nemocnymi, jejich piibuznymi a v celé spolecnosti. Moralni pohled
je ztejmy, kazdy je panem svého zivota, své cesty ke §tésti. Neuvazené ukonceni
zivota je stejn¢ zavrzenihodné jako hazardovani snim, ¢i se zdravim. Mame-li
se navzajem respektovat, musime akceptovat rozhodovani druhych o nich samotnych
1 kdyz snim nesouhlasime. Nabizejme druhym pomocnou ruku a alternativy
v krizovych chvilich, aby neuvazovali o (asistované) sebevrazdé. Pokud vSak druhy
¢lovék ucini svobodné, vazné minéné rozhodnuti, distojné je respektujme a snazme

se je pochopit.**

Doc. MUDr. Munzarova Marta, CSc.
»Jsem radikalnim odpiircem eutandzie. Soucasné jsem si vSak velmi dobfe védoma

ror

toho, Ze bolestna a tézka umirdni existuji. Je vSak tfeba proti nim bojovat Gplné jinym
‘GS l

J4

zpusobem: dobrou paliativni pé¢i a rozvojem hospicového hnuti.

MUDr. SvatoSova Marie, zakladatelka hospicového hnuti v CR
»Ja jsem presvédCena, Ze to, co potiebujeme, neni zadny zdkon o eutanazii,
ale potfebujeme kvalitni a hlavné komplexni péci. Nestarat se pouze o télesné potieby

takového pacienta, ale 1 o ty ostatni — socialni, psychologické, duchovni.*

Prof. MUDr., PhDr., RNDr. Haskovcova Helena, CSc.

,Cela diskuze o eutanazii v Ceské republice je chaotickd a nerespektuje to,
Ze eutanazie je souhrnny pojem pro celou fadu naprosto rozdilnych situaci. Souhlasim
s tim, Ze mnoho lidi trpi, néktefi dokonce zbytecné, a Ze divat se na jejich utrpeni neni

jednoduché. To je mozna ten diivod, pro¢ néktefi volaji po eutanazii. J& jsem naopak

9 MERTINOVA, M., Kdo vidél umirani, Jje pro eutandzii,
<http://www.mertinova.cz/view.php?mn=12&cisloaktuality=2007082001>.

* HAMERSKY, M., Povolme eutandzii, <http://www.liberalnistrana.cz/archiv.php?co=1133245732>.

31 MUNZAROVA, M., <http://www.vesmir.cz/clanek/cetli-jsme-na-tema-eutanazie>.



pro Sifeni mySlenek paliativni pomoci a paliativni péce. Pak by mozna lidé nehorovali
pro eutanazii. Z etického hlediska povazuji za vrcholnou nemravnost, aby ¢loveék

v mirovych podminkéch prosil o svou smrt.***

Prof. MUDr. Pafko Pavel, DrSc.

,Otdzka eutanazie je otdzkou filosofickou — jde o osobni rozhodnuti clovéka.
Jak ji provadét, je nepodstatné. A pokud jde o riziko zneuziti — vSe, co lidsky duch
vymyslel, bylo téZ zneuzito — pocinaje kuchynskym nozem a konce atomovou energii.
Argument, ze néco nepfipustim jen proto, aby to nebylo zneuzito, je nepfijatelny,

nebot’ lidsky duch a lidska spole¢nost by se nikdy nedostali dale.«

Prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.
»Rozhodné nepatfim mezi zastance eutandzie, nebot’ jsem byl vychovéan k ucté
k lidskému zivotu. Také studia na lékatské fakulté¢ me vedla k tomu, abych pacientim

pomahal a jejich Zivoty zachraiioval, nikoli abych je ukon&oval.“>*

Prof. MUDr. Zima Tomas, DrSc., MBA

»KdyZ o tom pfemyslim, pfevazuje u mne obava zmozného zneuziti. Nejsem
si téz zcela jist, do jaké miry miize byt pacient pied svym rozhodnutim skute¢né plné
informovan, do jaké miry této informaci porozumi a jak racionalni, pevné a trvalé
muze rozhodnuti byt. Na otdzku ano ¢i ne bych nejspiSe odpoveédél nevim, klonim
se vSak spiSe k Hippokratové presvédceni, ze 1ékafovo povoldni by mélo ziistat
gisté.«>

Prof. RNDr. Paces Vaclav, DrSc.

»Myslim, Ze eutandzie do vyspélé spoleCnosti patfi jako vyjimecny a piisné
kontrolovany akt. V takovém piipadé¢ je celkem jedno jakymi prostiedky se eutanazie

realizuje a jestli si napiiklad smrtici injekci vbodne sdm pacient nebo mu pomize jemu

cvwr

32 STRAFELDOVA, M., Eutandzie znovu vyvolava spory, <http://www.radio.cz/cz/clanek/73345>.

53 HOREJ Si, 1., Uzdravite mé, doktore — nebo mi pomiizete umrit?, <http://www tribune.cz/archiv/mtr/151/4383>.
% Tamtés.

35 Tamtéz.



Obavam se ale, ze my, Ce8i, netvofime je§té tak vyspélou spoleénost,
abychom eutandzii uzakonili. Je u nds pfili§ mnoho vrazd pro penize, pfili§ mnoho
mafidni a miliardovych tuneléit, ptiliS mnoho korupce, piilis Casto se zjistuje,
ze namol opily lékat 1é¢i. Mame pfiliS mnoho podivnych advokati. Dokonce
1 rozhodnuti nejvy$Sich soudnich kapacit vzbuzuji leckdy nedGvéru. A hlavné,
obrazem spole¢nosti jsou politici, které volime — a mnozi nam davaji velmi Spatny
priklad uplatnosti.

Dovedu si docela dobfe ptedstavit, jak placici rodina, za asistence uplacenych
advokati a 1ékatd, pomiZe milosrdné na onen svét svym prarodicim,
aby se pak rychle d¢lili, pripadné se rvali o dédictvi.

Ptes vSech tyto uvahy si ale myslim, Ze stejné 1ékafi nevylécitelné nemocnym trpicim
pacientiim mohou zivot ukoncit zplisoby, které se eutanazii snad ani nedaji nazvat

’ ’ r o o cror v 56
— misto cilené¢ho konéni zptisobujicimu smrt prost¢ mohou nekonat.*

Nezbyva nez doufat, ze nasi zdkonodarci (v pripadé referenda vSichni ob¢ané)
uvazlivé zvazi vSechna pro i proti a peClivé se seznami s celou problematikou
eutandzie, nez rozhodnou o piijeti ¢i nepfijeti tohoto zadkona, protoze v sdzce je hodné

— lidsky zivot.

2.1.5 Argumenty pro povoleni eutanazie

Zastanci eutanazie uvadéji obvykle tyto nejcastéjsi divody, pro¢ by méla byt
povolena:

Prvni divod se tyka autonomie, tzn. kazdy ¢lovék ma pravo rozhodovat
sam o sobé¢, tudiz 1 o svém Zzivoté nebo ptipadné smrti nebo jak uvadi Kass: ,,kazda
osoba ma pravo starat se o své t&lo a Zivot, véetnd jeho konce*.”’

Odptirci eutanazie vSak vidi problém v tom, ze pod pradvem zemiit si jeji zastanci
predstavuji néco jiného nez je zakotveno v lékaiské etice. V ni se toto pravo vztahuje
k pravu ¢loveéka na patficnou péci, kdyz umira, tzn. lidem by se mélo dovolit zemfit,
kdyZz umiraji a kdyZ je v jejich z4jmu zemfiit. M¢lo by jim byt poskytnuto veskeré

pohodli a jejich umirani by se nemélo zbyte¢né prodluzovat a zdrzovat. Podle odpiircti

> PACES, V., O eutandzii, <http://blog.aktualne.centrum.cz/blogy/vaclav-paces.php?itemid=4044>.
37 KASS, R.,L., ,,Nepodam zadny smrtici 1¢k*: Pro¢ 1ékati nesméji zabijet, Od narozeni do smrti, s. 238.



si zastanci eutanazie pravo zemfit vykladaji ve vyznamu byt usmrcen na pozadani
a ve vyznamu prava druhé osoby usmrtit, je-li o to pozadana. Takova prava
viak neexistuji.”®

Druhy divodem je snaha milosrdné zbavit ¢lovéka utrpeni (vcetné
nesnesitelnych bolesti).
Odputrci eutanazie tvrdi, Ze pomoc pifi utrpeni spo¢iva ve zmiriovani bolesti, dobré
komunikaci a dostate¢né opote. Jsou si vSak védomi toho, ze vSechny pficiny utrpeni
nejdou odstranit, ale mohou se alespoii zmirnit. Nedostatecné 1écebné vzdélani vede
bohuzel k nedostatecnému tlumeni bolesti, k dalSimu emocionalnimu souzeni
a zbyteGnému utrpeni aZ se objevi vyzvy po potieb& eutanazie.”

Ttetim diivodem byvé regulace nakladii na zdravotni pé&i.*
Haskovcové uvadi: ,,Hovofit o vztahu ekonomiky a finality Zivota se zd4 byt neetické,

ale zamlGovat existenci t&chto vztahtl je pokrytecké.«®!

Bohuzel finan¢ni naro¢nost
1é¢by a péce je v zadvéru Zivota vysoka a zatézuje omezené zdroje. VSude se Setii

a argumenty tohoto typu zastdnciim eutanazie nahravaji.

Kuhseova uvadi: ,lékaittm by mélo byt povoleno vykonavat dobrovolnou
eutanazii, protoze respektuji autonomii pacienta a jeho vlastni posouzeni utrpeni,
protoze je slucitelna s korektni lékatrskou praxi a protoze zde neexistuji zadné vazné

diivody myslet si, ze dobrovolna eutanazie bude mit v praxi negativni dasledky*.*

Odpor k eutanazii vidi Kuhseova v naboZenské motivaci a dale tvrdi, Ze neexistuje
zadny dikaz o ,,Sikmé ploSe®, ¢imz mini posun k stidle nebezpecnéjSim praktikam,

jakmile se mirn&jsi jednou za¢nou tolerovat.*®

% Srov. POLLARD, B., Eutandzie ano ci ne?, s. 88-89.
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Tamtéz, s. 54.

60 Tamtéz, s.26.

' HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 155.

62 KUHSEOVA, H., Dobrovolna eutanazie a dalsi 1ékaiska rozhodovani tykajici se konce Zivota: Iékatim by mélo
byt dovoleno podat smrti pomocnou ruku, Od narozeni do smrti, s. 260.

 Srov. POLLARD, B., Eutandzie ano ¢i ne?, s. 28.



2.1.6 Argumenty proti povoleni eutanazie

K nejsilnéj$im argumentiim proti povoleni eutanazie patfi moZnost zneuziti a to,
jak ze strany mediciny, tak ze strany ptibuznych. Kuhseova vSak tvrdi, Ze ,,nejlepsi
zptisob, jak piedchazet zneuziti, je zprihlednit 1ékaiska rozhodnuti o konci Zivota®.**

Vliv na odmitnuti eutanazie maji i naboZenské tradice, opirajici se o nedotknu-
telnost a posvatnost lidského Zivota. Zivot je darem od Boha a jen Bih rozhoduje
o tom, kdy a jakym zpiisobem clovek zemfe.

Svétova 1ékarska asociace vypracovala deklarace tykajici se eutanazie
a asistované sebevrazdy, vyplyva z nich, ze eutanazie je neetickd, coz vSak nebrani
tomu, aby lékat respektoval ptfani pacienta, aby se ustoupilo pfirozenym procesiim
vedoucim ke smrti. Déle se uvadi, Ze asistovanid sebevrazda je stejné neeticka
jako eutanazie a musi byt odsouzena l¢katskou profesi. Nicméné pravo odmitnout
1ékat'skou péci je zékladnim pravem pacienta a lékaf nejedna neeticky, pokud takovéto
prani respektuje, i kdyZ konéi smrti pacienta. Obdobné i Eticky kodex Ceské lékaiské
komory povazuje eutanazii a asistovanou sebevrazdu za nepfipustné. Stejné
1 v Hippokratové prisaze je eutanazie zakdzana, ....nepodam nikomu smrtici latku,

i kdyby ji ode mne Zddal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu...”

DalSim diivodem proti povoleni eutanézie je Listina zdkladnich prav a svobod,
ktera deklaruje pravo na Zivot, které ma kazdy clovek.

Riziko naruSeni divéry verejnosti k lékafiim je dalSim argumentem.
Pfi uznédni prava na eutandzii si totiz nemuze byt pacient jist, zda v kritické situaci
nebude rozhodnuto o konci jeho Zivota. Lidé by mohli mit obavy, Ze u nich dojde
k ,,usmrceni z Utrpnosti. Kasselova uvadi, ze je mozné, Ze ji 1€kafi jiz ztraceji, protoze
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si pacienti mysli, ze 1€katfi nerozuméji zalezitostem osobni dlstojnosti.

64 KUHSEOVA, H., Dobrovolna eutanzie a dalsi 1ékaiska rozhodovani tykajici se konce Zivota: lékatim by mélo
byt dovoleno podat smrti pomocnou ruku, Od narozent do smrti, s. 260.

8 Srov. HOLCAPEK, T., CISAROVA, D., akol., Trestni pravo a zdravotnictvi, s. 106-107.

% Srov. CASSELOVA, K., CH., Asistovana sebevrazda: pokrok nebo nebezpeci?, s. 233.



Pellegrino ptehledné uspotradal deset diivodl, pro¢ nelze souhlasit s povolenim
eutanazie:
1. Pravo na eutanazii neni pravem, které by vychazelo z pravni védy. Takové pravo
by poslapavalo skute¢né pravo na Zivot a hrubym zplisobem by naruSovalo integritu
jak nemocného, tak 1¢kare.
2. I kdyby pravo na eutanazii bylo prohlaseno za legalni a kdyby se ustava zmeénila,
vzdy by zlstalo nemoralnim. Mravnost nestoji na zadkonodarstvi ani na vysledcich
referenda.
3. Kazdy dulezity 1¢kaisky problém zahrnuje i slozku mravni. Nejednd se jen o jakysi
vybér, dle volby doty¢ného. Je povinnosti 1ékarské profese, aby zarucila dokonaly
odborny piistup knemocnym a k umirajicim a eutandzie se stane zbyteCnou.
Na druhé strané by mél mit nemocny plné pravo, mravni i legélni, ptemiru 1écby, ktera
vede jen k protahovanému umirani, odmitnout.
4. Eutanazie neni autonomnim vybérem. Nemocni jsou v pokrocilé fazi onemocnéni
velmi zranitelni a snadno pfijimaji jakékoliv napady jinych. Citi se jiz byt odcizeni
vuci zdravym, vinni tim, ze jsou zatézi pro ostatni, zahanbeni pro své tézkosti
a slabosti, plni nejrozliénéjsich strachti a velmi citlivi vi¢i raznym ndvrhiim.
5. Uzakonéni moZnosti usmrcovat nemocné by dalo 1ékafi nesmirnou moc. Neni
to totiz nemocny, ktery urcuje, Ze 1é¢ba je beznad€jna, ze utrpeni je nesnesitelné a ze je
Jiz ,pfipraven* k eutanazii. Pravni zajisténi proti jakymkoliv zneuzitim v tomto sméru
je zcela neredlné. Lékat, stejné tak jako kdokoliv jiny, nemiize uniknout svym
predsudkiim, svym hodnotdm, svym ptedstavam o Zivoté¢ a smrti, svym predstavam
o tom, kolik utrpeni by on sam unesl. Veskerd zkuSenost pak uci, Zze pacienti
se rozhoduji vétsinou pod vlivem psychickych depresi nebo jinych rozlad; jejich 1écba
naopak Casto vede ke zmén¢ smysleni, pokud jde o ukonceni zivota.

3

6. Eutanazie neni ,,smrti milosrdnou* ani ,,smrti soucitnou®, neni provedena vlivem
soucitu. Co je to soucit? Je to cit spolutrpéni, ktery vSak musi podléhat i rozumu.
Jednani jen pod vlivem citu totiz nemtize byt mravné obhajitelné. Neni tfeba popirat,
ze 1 pro lékafe oSetfujiciho trpiciho v termindlnim stavu choroby je casto smrt
takového pacienta ulevou vjeho vlastni tisni. Spravnd cesta je vSak pomoci

nemocnému ke skute¢né distojné, skutecné lidské smrti, a nikoliv k zabiti.



7. Kluzky svah neni pohadkou. Byl jednozna¢ny jak v akci eutandzie za nacismu,
tak 1 v dneSnich akcich modernich. Zabijeni lidi nekompetentnich pfi neustalém
vyhlasovani respektu k autonomii nemocného je toho dikazem

8. Eutandzie neni smrti diistojnou .Domnivame se snad, ze zadat o zabiti v disledku
naprosté beznadéje a byt zabit svym lékatem je distojnym postupem? Navic, kdyz
vime, Ze pacient mohl byt Ilépe a ucinné¢ oSetfovan dobrou paliativni péci,
takze by o zabiti ani nezadal?

9. Eutanazie neni soukromou zalezitosti. VSichni madme vztahy a riiznd provazani
s jinymi. Zabijeni ma dopad na nds na vSechny, je rozvratné pro celou spolecnost,
pro jeji vniméani nedotknutelnosti a ceny zivota. Legalizace eutandzie znehodnocuje
cenu zivotl dlouhodobé nemocnych, lidi senilnich, lidi narozenych s tézkym
handicapem.

10. Eutanazie je v pfimém protikladu s néaplni lékatstvi. Jiz od doby Hippokratovy
piisahy bylo vzdy lékafstvi spojovano i se zdvazkem mravnim, s diirazem na to,
aby zivot a uméni byly v souladu. Zabijeni nemocnych by vedlo k rozkladu 1ékatovy
integrity a samoziejm¢ 1 k podkopani davéry v Iékate a v 1€karstvi vlbec. (Citat
z Hippokratovy ptisahy: ,, Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne zZadal,
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a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu. *).

57 Srov. MUNZAROVA, M., Eutanazie nebo paliativni péce? s. 51-54.



2.2 PALIATIVNI MEDICINA

Paliativni medicinu vnima vefejnost Casto jako novou disciplinu, i kdyz je
asi nejstar$im lékarskym oborem, protoze az do novovékého pokroku mediciny byla
jen u mala nemoci k dispozici skutecné ucinna 1écba. I dnes ma kurativni medicina
omezené moznosti, pak se cilem lékarského snazeni stava misto terapie zmirnovani
symptomiL.®®

V soucasné dobé je vyuka lékafti a sester Casto zaméfena na technologicky
pojatou medicinu pievazné orientovanou na jednoznac¢ny cil — uzdraveni nemocného.
Kazda jind moznost je pak povazovana za nelspéch a ptipadné selhani jednotlivce
1 tymu. PéCe o chronicky nemocné a o nemocné v terminalni fazi Zivota nebyva
v popiedi zdjmu zvlasté mladSich zdravotnikli. Pfitom je nepochybné, Ze téchto
nemocnych je vétsina a potiebuji lékarskou a odetfovatelskou péci nejvice.”

Moderni paliativni pé¢i je mozné pochopit jako pokus o znovuozZiveni starého
povédomi o potiebé a vyznamu paliativni péce. Tento pokus na jedné strané vyrlsta

v

zreflexe mezi terapeutickych moznosti moderni mediciny, na druhé strané

se vSak opira o vyznamné pokroky, kterych moderni medicina piedev§im v 1écbé

bolesti a zvladani dalsich symptomii dosahla.”

2.2.1 Strucény historicky prehled

Spolecnost se odjakziva snazi poskytovat svym nemocnym a umirajicim péci
a podporu na potiebné trovni. Do poloviny minulého stoleti vS§ak m¢la Iékatska véda
malo prostfedkit pro u¢innou kontrolu bolesti a symptomt. Az vyvoj 1éki a lepsi
pochopeni psychosocialnich a duchovnich potfeb umirajicich pfipravil v 50. letech
20. stoleti cestu rozvoji sluzeb paliativni péce. K vétSimu rozsifeni paliativni péce

a jejiho uplatiovani v praxi doslo v pritbé¢hu druhé poloviny 20. stoleti.

8 Srov. VIRT, G., Zit az do konce, s. 36.
% Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., a kol., Paliativni medicina, s. 17.
0 Srov. Co je paliativni péce, <http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&id=20>.



Diive poskytovaly paliativni péci rtzné cirkevni tady v kléSterech,
pfi nichz vznikaly utulky (hospice, hospitium) pro poutniky, pocestné, zmrzacené
a tézce nemocné. Prvni hospice, domy, které poskytovaly péci té€Zzce a nevylécitelné
nemocnym vznikaji v Evropé diky praci Jeane Garnierové z Lyonu, kterd zaklada roku
1874 hospic v Pafizi a Marie Aikenheadové, kterd otvirda né€kolik hospict
v Irsku — Dublinu a Corku a nasledné¢ vroce 1905 v Londyné. Tyto instituce
se zabyvaly péci o pacienty v pokrocilém stadiu nevylécitelnych nemoci, jejich usili
o kontrolu nad bolesti a jinymi symptomy vSak branila nedostate¢na znalost povahy
téchto symptomu a nedostatek uc¢innych léki.

V 50. letech 20. stoleti se objevila tfada dualezitych 1€kt (psychofarmaka,
antidepresiva, nesteroidni protizanétlivé latky), existovalo lepsi povédomi o povaze
nadorové bolesti a roli opioidd pii jeji kontrole. Reseni bolesti a dal§ich symptomu
se tak stava Gcinnéjsi.

Moderni hospic a paliativni péce vdéci za svlij rozvoj do zna¢né miry vizi,
odvaze a odhodlani Cecily Saundersové, ktera je povazovana za prikopnici moderniho
hospicového hnuti. Po nékolikaletych zkuSenostech s praci v hospici otvird v roce
1967 v Londyné Hospic svatého KryStofa (St. Christopher’s Hospice),
ktery se stal prvnim modernim hospicovym centrem vyuky a vyzkumu.”"

,Cecily Saundersova vénovala sviij profesni i osobni zivot vyzkumu a péci
o pacienty v pokrocilém stadiu progredujicich nemoci. Objevila vazné nedostatky
v plnéni potteb umirajicich pacienti a jejich rodin a zacala je feSit. Vzdy
se zamétovala na specifické a jedinecné potreby kazdého jednotlivého pacienta a kazdé
jednotlivé rodiny. Naucila néas celostni pé¢i o pacienta, o rodinu, péci v obdobi
zarmutku a skute¢né interdisciplinarni tymovou praci. Za pozoruhodné kratkou dobu
se ji podafilo proménit tuto oblast zdravotni péce a zpochybnit mnoho zavedenych
negativnich pfistupl a predsudkd. Struéné feceno, pfinesla pfevratné zmény
do zpusobu, jimz muzeme napliiovat nejriznéj$i potieby umirajicich pacientl
a jejich rodin.“"

Uspéchy Hospice svatého Krystofa ukézaly cestu k zakladani dalsich podobnych
zatizeni vSude ve svété. Studovali zde zdravotnici ze vSech kontinentll a své nové

nabyté znalosti a dovednosti uplatnili ve svych zemich.

! Srov. BYSTRICKY, Z., O organizaci paliativni péce, 2004, s. 16-17.
” Tamtéz, s. 17.



V Ceské republice se paliativni medicina rozviji az po roce 1989, kdy méla fada
naSich Iékafii a sester moznost vycestovat na zahrani¢ni pracovis$té zabyvajici
se paliativni medicinou a kde ziskala mnoho teoretickych i1 praktickych poznatkii.
V 90. letech 20. stoleti byly zahdjeny stavby nékolika hospicti. Jako prvni byl v roce
1995 otevien Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Prvni oddéleni paliativni
péce bylo otevieno v roce 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou. Specializovana
ambulance paliativni mediciny v rdmci Oddéleni 1éCby bolesti pisobi od roku 2001
ve Fakultni nemocnici Brno. V poslednich letech vznikaji i agentury zaméfujici
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se na domaci hospicovou pééi.’

2.2.2 Pojem paliativni medicina

Paliativni nebo uté$na medicina pochazi z latinského pallium a znamena maska,
pokryti, zakryti plaStém. ,,Pouziti slova paliativni v kombinaci s pé¢i symbolicky
znamena, ze cilem je, poskytnout nemocnému ochranu (plast’) v extrémné neptiznivé
situaci hroziciho vlastniho zaniku.«*

V odborné literatuie se miizeme setkat s celou fadou definic paliativni mediciny,
péce, jejichz obsah se vice ¢i méné piekryva nebo dopliuje.

Zde uvadim nékteré z nich:

»Paliativni medicina zZnamena aktivni a komplexni lékaFskou
a oSetfovatelskou péci a doprovazeni pacienti od chvile, kdy jejich choroba
jiZ nereaguje na terapeutické zasahy. Pak prevlida vyznam lécby bolesti
a zvladani dalSich doprovodnych symptomii a zmirniovani psychickych, socialnich
a duchovnich problému. Hlavnim cilem paliativni mediciny a paliativni
péce je tedy realizace co mozna nejlepsi kvality Zivota pro pacienta i jeho blizké
... Chce pacienta podporovat, aby mu umoznila pokud moZno autonomni Zivot
az do smrti, a stat po boku jeho blizkych, aby se mohli 1épe vyrovnat s nemoci

a smutkem.*”

73 Sroy, VORLfCEK, J., ADAM, Z., Paliativni medicina, s. 18-19.
* HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 37.
P VIRT, G., Zit az do konce, s. 39-40.



»Paliativni medicina se zabyva lécbou a péc¢i o nemocné s aktivnim,
progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych

omezen4 a cilem 16&by a péce je kvalita jejich Zivota®.”

»Hospicovy program je koordinovany program paliativnich a podpiirnych
sluzeb provadénych doma i za hospitalizace, ktery zajiSt'uje 1écbu
a psychologickou, socidlni a spiritualni pé¢i pro umirajici osoby a jejich rodiny.
Sluzby jsou zajiStovany lékaisky Fizenym interdisciplinArnim tymem
profesionali i dobrovolniki. Po smrti nemocného je k dispozici péce

o pozistalé«.”’

»Paliativni péce je profesionalni, holisticka a interdisciplinirni a ma byt
poskytovina vSem umirajicim pacientim bez ohledu na diagnézu ¢i typ
zdravotnického zarizeni. Jde o kontinualni péci - od vSeobecného pristupu

aZ po specializovanou disciplinu®.”

»Paliativni péfe je moderni a celosvétové rychle se rozvijejici typ péce,
ktery nabizi umirajicim a jejich blizkym uc¢innou pomoc tam, kde prostiedky
béznych lékaiskych postupi, ale také sily a schopnosti nejblizSiho okoli velmi
casto selhavaji. Paliativni péce se zabyva utrpenim, potfebami a kvalitou Zivota

a distojnosti lidi na konci Zivota.*”

Uvedené definice obsahuji vSechny aspekty péce, lékaiské 1 nelékaiskeé,

pro nemocného 1 jeho rodinu a to trvale po dobu nemoci.

2.2.3 Principy paliativni péce

Svétova zdravotnicka organizace vytycuje jako dodatek k definici paliativni péce
z roku 2002 jeji zékladni principy:

* poskytuje tlevu od bolesti a jinych forem utrpeni,

8 VORLICEK, J., ADAM, Z., aj., Paliativni medicina, s. 19.

7" Tamtéz.

8 O’ CONNOR, M., a ARANDA, S., Paliativni péce pro sestry vSech oborii, s. 15.
7 KALVACH, Z., MARES, I., a kol., Umirdni a paliativni péée v CR, s. 8.



* prisvédCuje Zivotu a chape umirani jako pfirozeny proces,

* neusiluje ani o urychleni, ani o nepfiméfené zadrzovani smrti,

* integruje psychologické a spiritudlni aspekty péce o pacienty,

* nabizi systematickou podporu pacientim, ktera jim dovoluje zit pfimétené
aktivni zivot az do smrti,

* nabizi rovnéz systematickou podporu rodindm nemocnych, kterd jim umoziuje
vyrovnat se s pacientovym onemocnénim i s vlastnim zarmutkem,

e péstuje tymovy pfistup, ktery umoziuje ucinné reagovat na potieby pacienti
a jejich rodin, véetné konzultaci v dob¢ zarmutku, jsou-li zapotiebi,

* podporuje kvalitu zivota a miize pozitivn¢ ovliviiovat pribéh onemocnéni,

* je pouzitelnd i v casné fazi onemocnéni soucasn¢ s jinymi zpusoby léCeni,
které jsou uréeny k prodlouzeni zivota, jako je chemoterapie ¢i radioterapie,
a zahrnuje vSechna vySetfeni nezbytnd k lepSimu pochopeni a ovliviiovani

zavaznych klinickych komplikaci zptsobujicich utrpeni. ™

2.2.4 Cilova skupina paliativni péce

Cilovou skupinu, na kterou je sméfovana paliativni péce tvofi:

1. pacient — paliativni péce je poskytovana pacientim bez ohledu na narodnost,
vyznani, socialni postaveni, v€k, rasu, pohlavi, sexudlni orientaci. Rozhodovat
by neméla ani schopnost nemocného na thradu sluzeb finanéné pfispivat.
Rozhodujicim kritériem pro poskytovani komplexni péce je zdravotni stav
klienta, vyplyvajici z pokrocilosti nemoci,

2. blizké osoby pacienta — osoby blizké jsou zahrnuty do procesu poskytovani
péce na jedné stran¢ jako spolupracovnici, na druhé strané jako objekt péce,

3. pozistali — ¢lenové pracovniho tymu se snazi pomoci pozustalym vyrovnat
se se smrti svych blizkych riznou formou: osobni navstéva, korespondence,

spole¢na setkdni pozlstalych s pracovnim tymem, bohosluzba apod.,

80 Srov. BYSTRICKY, Z., O organizaci paliativi péce, 2004, s. 22.



4. Siroka odbornai i laicka veFejnost — zajemci o paliativni péci z fad odbornikt
i laické vefejnosti mohou ziskat nové veédomosti, informace i praktické

dovednosti pfi stazich, praxich, kolenich a exkurzich.*!

2.2.5 Cile paliativni péce v zavislosti na stadiu onemocnéni

Z hlediska prognoézy pfteziti a ztoho plynoucich moznych cili 1écby lze
»paliativni* pacienty zafadit do jedné z nasledujicich skupin:
1. Faze kompenzovaného onemocnéni
— prognoza preziti v fadu mésicti a nékdy let
Pacienti jsou v klinicky relativné stabilizovaném stavu a cilem 1é¢by je udrzeni
co nejdelsiho stavu kompenzace, co nejvyssi funkéni zdatnosti a co nejdelsi
délky zivota.
V ptipadé¢ akutniho zhorSeni je indikovdna plnd intenzivni a vétSinou
1 resuscita¢ni péce, primarni i sekundarni prevence kardio a cerebrovaskularnich
komplikaci (antiagregac¢ni, antikoagula¢ni 1éCba atd.).
2. Faze nevratné progredujiciho onemocnéni
— prognoza preziti v fadu tydni a mésica
V piipad¢ progrese onemocnéni je cilem 1é¢by udrzZeni co nejvyssi kvality zivota.
Opatieni, kterd bezprostiedné nepftispivaji k udrzeni nebo zlepSeni kvality Zivota
pfestavaji byt indikovana. V nékterych piipadech je indikovéna standardni
intenzivni l1écba (je tfeba postupovat individualn€). Resuscitacni lécba obvykle
indikovéna neni.
3. Faze terminalni
— progndza preziti v fadu nékolika tydnt, dnli a hodin
U umirajicich pacientd (v termindlni fazi) je cilem 1écby diastojné umirdni
— minimalizace dyskomfortu, neprodluzovani procesu umirani, maximalni respekt
k jedinecnosti konce kazdého lidského zivota. Intenzivni a resuscitacni 1é¢by neni

obvykle indikovéana.®

81 Srov. Standardy hospicové paliativni péce, 2000, s. 6.
82 Srov. SKALA, B., SLAMA, O., a kol., Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci, s. 2.



2.2.6 Obecna a specializovana paliativni péce

Podle komplexnosti nabizenych sluzeb byva paliativni péce dé€lena na obecnou

a specializovanou.

2.2.6.1 Obecna paliativni péce

Lékati vSech odbornosti by méli tuto péc¢i poskytovat v ramei své rutinni klinické
prace. Jejim zékladem je sledovani, rozpoznani a ovliviiovani toho, co je vyznamné
pro kvalitu pacientova Zzivota. Je zajiStovana ve spolupraci srodinou nemocného
popf. ambulantnimi specialisty, agenturou domaci oSetfovatelské péfe a domaci

pecovatelské sluzby.

2.2.6.2.Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana
tymem odborniki, ktefi jsou v oblasti paliativni péce specialné vzdélani a disponuji
potiebnymi zkuSenostmi. Je indikovana v ptipad¢, Ze pacient a jeho rodina maji potize,
které svou komplexnosti pfesahuji moznosti poskytovateli obecné paliativni péce.
Piechod mezi obecnou a specializovanou paliativni péé&i je plynuly.*
Typy specializované paliativni péce:

1. Mobilni paliativni péce (tzv. domdci popf. mobilni hospic) poskytuje
specializovanou paliativni péci v domacim nebo ndhradnim socidlnim prostredi
pacientd formou navstév ¢lenti mobilniho tymu. Garantuje trvalou dostupnost
péce po 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu.

2. Hospic je samostatn¢ stojici specidlni lizkové zatizeni.

3. Oddéleni paliativni péce v rdmci jinych zdravotnickych zafizeni (nemocnice,
1écebny).

4. Konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zatizeni.

5. Specializovana ambulance paliativni péce.

6. Denni stacionar paliativni péce.

8 Srov. SKALA, B., SLAMA, O., a kol., Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci, s. 2.



7. Zvlastni zarizeni specializované paliativni péce (napi. specializované

poradny, tistiové linky atd.).**

2.3 Hospic, hospicové hnuti, hospicova péce

2.3.1 Hospicové hnuti

V soucasné dobé dochdzi k mohutnym hospicovym hnutim, ktera bojuji
za skutecné dobrou a dastojnou smrt. Jejich cilem je, zcela v duchu dobré paliativni
péce, pomoci nemocnym a jejich rodindm usnadnit umirdni, pfijmout smrt a vyrovnat
se se ztratou blizkého ¢loveka.®

Za zakladatelku hospicového hnuti je povazovana Cecily Saundersova,
kterd v Londyné v roce 1967 zalozila prvni hospic moderniho typu St. Christopher’s
Hospice (viz kapitola 2.2.1).

Myslenka hospict se ve svété rychle ujala a jsou stale vice zakladany. Hospic
vSak prochazi vyvojem. Zpocatku byl chdpan jako ,,néco méné nez nemocnice®,
v soucasné dobé srozvojem paliativni mediciny a oSetfovatelské péfe zacCina byt
chapan 1 jako ,néco vice nez nemocnice”. Poskytuje totiz kromé odborné péce
jest¢ néco mnavic: ovzdusi lasky, klidu, pokoje, bezpe€i, uznani a nadgje.
Zaroven se lékati sestry mohou stat v péci o smrtelné¢ nemocné odborniky, ktefi jsou

D . 4 Xl ek T . .86
schopni udrZet pacienty v dobré télesné a dusevni kondici.

2.3.2 Filozofie hospice

Cecily Saundersova charakterizovala hospic takto: ,Je to misto setkani téla
a duSe, byti a nebyti, davani, pfijimani. VSechno musi byt vidéno dohromady.

Umirajici potfebuji podporu spolecnosti. Spolecnost potfebuje umirajici,

aby premyslela o zékladnich otazkach zivota a ucila se naslouchat. Stojime v blizkosti

8 Srov. APHPP, Standardy hospicové paliativni péce, s.4-5,

< http://www.asociacehospicu.cz/download/standardy.doc>.
% Srov. MUNZAROVA, M., Eutanazie nebo paliativni péce?, s. 69.
8 Srov. KELNAROVA, J., T hanatologie v oSetiovatelstvi, s. 50.



téch, od kterych se toho mizeme tolik naucit a kterym miZzeme vénovat nasi plnou

pozornost a respekt.«®’

SvatoSova uvadi: ,,Myslenka hospice vychazi z tcty k Zivotu a z ucty k ¢lovéku

jako jedine&né neopakovatelné bytosti.“*®
V hospici jde o doprovazeni smrtelné¢ nemocného a jeho blizkych tézkym usekem
zivota. Hospic poskytuje nemocnému Iécbu a péci paliativni, predevsim
symptomatickou a soucasné¢ se snazi uspokojit i jeho potieby psychické, socialni
a spiritudlni. Priority potifeb se v pribéhu nemoci u smrtelné nemocného méni.
Na pocatku muze jit hlavné o potieby biologické, v zavéreéné fazi to mohou byt
potieby spiritualni. Hospic neslibuje uzdraveni, ale také nebere nad¢ji, neslibuje
vylécenti, slibuje 1é€itelnost. Jak dale uvadi SvatoSova:
»Hospic nemocnému garantuje, ze

- nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

- v kazdé¢ situaci bude respektovana jeho lidska dustojnost,

- v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen.**’
V hospici tedy nejde o prodlouZeni zivota, diraz je kladen ptedevsim na kvalitu Zivota
az do konce, do posledniho vydechnuti. Jde o to ,,naplnit dny zivotem, nikoliv zivot

naplnit dny*.”

2.3.3 Hospicova péce

V charakteristice hospicové péCe panuji mezi autory neshody. Naptiklad

Munzarova uvadi, ze: ,,PéCe paliativni je pojem Sir§i nez péce hospicova, ktera je

«91

urend vyhradné pro nemocné v kone¢ném stavu choroby.”" Naopak pro SvatoSovou

je hospicova péce synonymem paliativni (viz kapitola 2.3.3.2).

87 Srov. IVANOVA, K., TUCKEROVA, V., a kol., Kapitoly z lékai'ské etiky, s. 33.
88 SVATOSOVA, M., Hospice a uméni doprovazet, s. 123.

8 Tamtéz.

% Tamtéz.

! MUNZAROVA, M., Pro¢ NE eutandzii aneb Byt ¢i nebyt?, s. 42.



2.3.3.1 Formy hospicové péce

V riznych fazich choroby mohou nemocnému stiidavé vyhovovat vsechny

nasledujici formy hospicové péce:

1

. Domaci hospicova péce,

pro nemocného idedlni, ale ne vzdy dostacujici. Predpokladem je dobra turoven

rodinného zazemi, které ¢asto schazi nebo se dlouhodobou péc¢i o nemocného unavi

a vycerpa nebo je tato forma pro rodinné piislusniky ptili§ ndrocna.

. Stacionarni hospicova péce (denni pobyty),

pacient je vtomto piipadé pfijat rdno a odpoledne nebo vecer se vraci domi.
Dopravu zajistuje rodina nebo hospic, zalezi na domluvé a mistnich podminkach.
Tento zpusob pfipadd do tuvahy u nemocnych zblizkého okoli hospice,

pokud u nich nestaci péce domaci.

. LuZkova hospicova péce,

Je aktudlni zejména tehdy, nestaci-li pfedchozi formy nebo nejsou-li vibec
k dispozici. Nemocny, ktery si pfijde lehnout na hospicové ltizko, na ném nemusi
zemfit. Samoziejme¢ miize, ale nemusi. VétSina nemocnych vyuziva hospic velice
ucelng. Ptichazeji na kratkodobé, opakované pobyty v dobé, kdy citi, ze je
to pro n¢ dobré. Kdyz vidi, Ze situace doma je nezvladatelna a pfitom pobyt

Vv nemocnici neni nutn}’/.92

2.3.3.2 Hospicova péce z ¢asového hlediska

Piedstavovat si hospicovou péc¢i jen jako péci béhem termindlniho stavu,

tj. umirani v uzsim slova smyslu, by bylo chybou. Z hlediska ¢asového jde nékdy

o dlouhé obdobi zahrnujici tfi ¢asové Useky:

1.

2.

3.

PRAE FINEM - péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku
zjisténi zdvazné diagndzy az po nastup terminalniho stavu,
— trvd mésice i roky, nejcastéji formou domaci hospicové péce.
IN FINEM - péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem termindlniho
stavu,
— relativné kratky tisek vlastni péce termindlni.
POST FINEM - péce o télo zemielého a doprovazeni pozustalych (podle potieby
dlouhodobg, zpravidla po dobu jednoho roku).

92

Srov. SVATOSOVA, M., Hospice a umeni doprovdzet, s. 127-129.



Z uvedeného vyplyva, ze ¢im diive nemocny a jeho rodina kontaktuji hospic,
tim vic pro né¢ muze udé¢lat. Velmi dulezitd je také dobrd a vcasna spoluprace

oSetfujiciho lékafe a nemocnice s hospicovym tymem.”
2.3.4 Hospice ve svété

Kolébkou hospicového hnuti je Velka Britanie. Cecily Saundersové zde v roce
1967, v Londyné, zakldda St. Christopher’s Hospice, dnes znamy po celém svété
(viz kapitola 2.2.1). Nezlstalo jen pfi jednom hospici, mySlenka obletéla cely
civilizovany svét, kde podle mistnich podminek vznikaly rizné formy hospicové péce.
Jakd forma se vté které zemi rozvine, zalezi na mistnich zakonech, zpusobu
financovani zdravotni péce a také na vysi mysleni lidi, kteti o téchto vécech rozhoduji.
Tam, kde mé kvalita Zivota nemocného ptednost pted ekonomickym aspektem, se da
predpokladat, Ze i hospicové pé&e je rozvinuta vice.”*

»Povzbudivé je i to, ze vSude, kde vznikly hospice, bylo ¢asem zaznamendno

vyrazné zlepSeni pé&e o umirajici i v nemocnicich.*”
5.3.5 Hospice v Ceské republice

Prvni konstelace hospicového hnuti u nds se datuje od prvni poloviny 90. let
20. stoleti. Vroce 1993 zalozila MUDr. Marie SvatoSovd obcanské sdruZeni pro
podporu domaéci péce a hospicového hnuti Ecce homo. To spolecné s diecézni charitou
v Hradci Kralové ziidilo v roce 1995 prvni hospic v Ceské republice, Hospic Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci.”®
Vystavba dalSich hospicti na sebe nenechala dlouho cekat. V soucasné dobé
pusobi v Ceské republice 13 klasickych Itizkovych hospicii:
1. Hospic sv. Alzbéty v Brné
2. Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
3. Hospic Citadela ve Valasském Mezific¢i
4

Hospic Dobrého Pastyie v Cervanech

% Srov. SVATOSOVA, M., Hospice a umeéni doprovazet, s. 132.
94 .
Tamtéz, s. 133.
%5 Tamtéz.
% Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 47-48.



Hospic Hvézda ve Zling
Hospic sv. Lazara v Plzni
Hospic sv. LukaSe v Ostravé

Hospic v Mosté

A AN

Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich

10. Hospic sv. Josefa v Rajhradé

11. Hospic sv. Stépana v Litomé&ficich

12. Hospic sv. Kopecek u Olomouce

13. Hospic Strasburk v Praze.”’
Dalsi jsou ve vystavbé nebo projektové fazi.

V Ceské republice se rozviji také mobilni hospicové jednotky (mobilni hospice).

V soucasnosti funguji tyto:

1. Hospicové hnuti Vyso€ina
Charitni hospicova péce Pokojny pfistav v Opavé
Mobilni hospic Cesta Domt v Praze
Mobilni hospic David v Kyjové
Mobilni hospic Dobrého Pastyte v Ceréanech
Mobilni hospic Charita Ostrava
Mobilni hospic Charita Uherské Hradisté

e B U i

Mobilni hospic Ondracek v Ostravé-Porubg.”

Podle statistik Svétové zdravotnické organizace je tieba pét hospicovych lizek
na 100 tisic obyvatel pii plné funkéni mobilni hospicové pééi. Pro celou Ceskou
republiku je tedy tieba 514 lazek.”

K 31.12. 2008 bylo kdispozici 325 hospicovych luzek, Ctyfi kraje nemaji Zadna
hospicova luzka, zadny lazkovy hospic. Jsou to kraje Liberecky, Karlovarsky,

Pardubicky a Vyso¢ina.'”
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KIZAK, 1., Kde jsou ji existujici hospice, <http://www.hospice.cz/hospice1/org.php>.

Info centrum, seznam — hospice mobilni,
<http://www.asociacehospicu.cz/index.php?op=infocentrum&lang=cz&action=list_kat&kat=2>.

Srov. CERNA, E., Hospicovy hnuti v Cechdch a na Morave,
<http://www.umirani.cz/res/data/007/00083 1.ppt#270,15,Dostupnost hospicové péce 1.>.
1O hospicich — statistika lizek, <http://www.asociacehospicu.cz/index.php?op=statistika&lang=cz>.

99



3. METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Ve svém prizkumu jsem oslovila Sirokou vefejnost starsi 16 let, kterou jsem dale
rozdélila do dvou skupin:
1. respondenty se zdravotnickym vzdélanim (dale jen zdravotnici)
2. respondenty bez zdravotnického vzdélani (dale jen laici).
Pti vyhodnocovani ziskanych dat jsem pak pracovala:
1. s celym souborem respondentti, bez ohledu na zdravotnické vzdelani
2. se dvéma skupinami — zdravotniky a laiky, které jsem mezi sebou porovnavala.
Prizkum byl provaddén zejména na Kroméiizsku, Vyskovsku, Brnénsku,
Bieclavsku, Straznicku a Valassko-Kloboucku.
Vybér respondentti byl proveden usudkem (zamérny nepravdépodobnostni

vyber).

3.2 Metody a prostiedky Setfeni

Pro svlij vyzkum jsem pouZila metodu anonymniho dotazniku. Jde o relativné
nejrozsifenéjs$i a nejpouzivanéjsi techniku vyzkumu, pii které jsou informace
od respondentt ziskavany pisemné prostiednictvim otdzek uvedenych na predtisténém
formulafi.

Vyhodou této metody je jednoznacna formulace otizek bez emoci dotazovaného
a moznost rychlého shromazd’ovani a zpracovani dat od velkého souboru respondentt.
Nevyhodou této techniky je, Zze pfi eventudlnim neporozuméni nelze obvykle nic
opravit, doplnit nebo zpiesnit.'"'

Vlastni dotaznik (pfiloha €. 1) obsahuje celkem 20 otizek a lze jej rozdélit

do dvou ¢asti.

01 grov. BARTLOVA, S., HNILICOVA, H., Vybrané metody a techniky vyzkumu, s. 31



V prvni bylo uzito péti polozek zjistujicich identifikacni Gdaje respondentt. Jedna
uzaviena dichotomicka poskytujici informaci o pohlavi respondenti a ¢tyfi uzaviené
polytomické, s vybérem jedné alternativy odpovédi, poskytujici informace o veku,
nejvys$$im dosazeném vzdélani, odborném zdravotnickém vzdélani a vife v Boha
u respondentt.
V druhé casti bylo uzito 15 polozek tykajicich se samotného tématu eutanazie.
Tyto polozky obsahuji:
1. Otazky uzaviené dichotomické — polozky €. 6-10, €. 20.
U polozek €. 6-10, u varianty odpovédi ano, byla navic prosba o doplnéni vlastniho
nazoru respondentii na danou véc.
2. Otazky uzaviené polytomické s vybérem jedné alternativy odpoveédi — polozky
¢. 13,¢.14,¢.16,¢. 17, ¢. 18.
3. Otazky polozaviené s vybérem nékolika alternativ odpovédi — polozky €. 11, €. 15,
¢. 19.
4. Otazka filtra¢ni — polozka &. 12.'%

3.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné¢ Setfeni bylo provedeno ve dvou etapach:
1. Piedvyzkum, ktery probihal v ¢ervnu 2008 a pii kterém bylo rozddno 30 dotaznik.
Jeho cilem bylo zjistit, zda respondenti otdzkdm v dotazniku rozumi a zda vybér
moznych variant odpovédi je dostaCujici. Dotaznik se ukézal jako funkcni, nebylo
tteba nijak vyrazné upravovat zadnou polozku, proto vSech 30 vyplnénych dotazniki
bylo zatazeno do vlastniho vyzkumu.
2. Vlastni vyzkum probihal od cervence 2008 do poloviny fijna 2008.

Celkem bylo rozdano 350 dotaznikd, vraceno 325, tj. 92,86 %. Dva dotazniky
byly vytazeny z ditvodu nezodpovézeni nékolika otazek. Do Setieni bylo tedy zahrnuto

323 dotazniki, které dale povazuji za 100 %.

192 grov. BARTLOVA, S., HNILICOVA, H., Vybrané metody a techniky vyzkumu, s. 32-34



Dotazniky jsem rozdéavala osobné nebo prostfednictvim druhych osob — ¢lent
rodiny, spolupracovnikli, pratel a znamych. Pro zachovani anonymity respondentt

byly dotazniky ulozeny v obalkach.

3.4 Matematicko-statistické zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci pocitacového programu Microsoft Excel,
byly  vytvofeny tabulky cCetnosti pro  jednotlivé  polozky  dotazniku
a provedeno statistické zpracovani pomoci programu SPSS 12.0. Statistické
zpracovani probihalo ve spolupraci s RNDr. Milenou KrSkovou z CVT Univerzity

Palackého v Olomouci.



4. VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

4.1 Interpretace dat zjiSt'ujicich identifika¢ni iidaje respondenti

Symboly pouzité v tabulkach:

N .....absolutni ¢etnost

% .....relativni Cetnost v procentech zaokrouhlend na dvé desetinnad mista

> .....celkovy pocet

1. Pohlavi

Tab. 1 - Pohlavi respondentii

cely soubor laici zdravotnici
N % N % N %
Zena 233 72,14 140 66,35 93 83,04
muz 90 27,86 71 33,65 19 16,96
> 323 100,00 211 100,00 112 100,00

Z celkového poctu 323 respondentl bylo 72,14 % Zzen a 27,86 % muZzi.

Ve skupiné laikid byly Zeny zastoupeny v 66,35 % a muzi v 33,65 %. Divodem

pfevahy Zen byla jejich vétsi ochota k vypliovani dotaznikti, muzi se k této Cinnosti

stavéli spiSe odmitavé. U zdravotnikll se Setieni zucastnilo 83,04 % Zen a 16,96 %

muzi. Zde se ovSem pievaha Zenského pohlavi logicky ocekavala diky profesi

zastoupené zejména Zenami.




2. Vék

Tab. 2 - Veék respondentii

cely soubor laici zdravotnici

N % N % N %
do 30 let 87 26,93 48 22,75 39 34,82
31-451let 117 36,22 68 32,23 49 43,75
46 — 60 let 71 21,98 53 25,12 18 16,07
61— 75 let 39 12,07 33 15,64 6 5,36
76 a vice let 9 2,79 9 4,27 0 0,00
> 323 100,00 211 100,00 112 100,00

V celém souboru respondentt i v obou skupinach byly nejvice zastoupeny prvni
tfti vékoveé kategorie. Nejméné respondentii bylo ve vekové skupiné 76 a vice let,

u zdravotniki se k této pridava jesté veékova skupina 61 — 75 let.

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

Tab. 3 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

cely soubor laici zdravotnici

N % N % N %
zakladni 36 11,15 24 11,37 12 10,71
vyucen/a 60 18,58 56 26,54 4 3,57
stifedoSkolské 135 41,80 80 37,91 55 49,11
vys$si odborné 20 6,19 11 5,21 9 8,04
vysokoskolské 72 22,29 40 18,96 32 28,57
> 323 100,00 211 100,00 112 100,00

Cely soubor respondenti mél nejvice zastoupeno vzdélani stfedoskolské
(41,80 %), vysokoskolské (22,29 %) a vyu€en/a (18,58 %). Ve skupin€ laikl
pfevazovalo vzdélani sttedoskolské (37,91 %) a vyucen/a (26,54 %). U zdravotnikli



bylo nejvétsi zastoupeni vzdélani stiedoskolského (49,11 %) a vysokosSkolského

(28,57 %).

4. Odborné zdravotnické vzdélani

Tab. 4 — Rozdéleni respondentii podle odborného zdravotnického vzdelani

N %

laici 211 65,33 N %

zdravotnici 112 34,67 — | lékaf 23 20,54

> 323 100,00 zdravotni sestra 56 50,00
zdravotni sestra- 12 10,71
studentka
jina profese 21 18,75
5 112 100,00

Z celkového poctu respondentli se Setfeni zcastnilo 65,33 % laik a 34,67 %
zdravotnikd. Zdravotnici byli dale rozdeleni do Ctyf skupin podle profesi na l1ékare
(20,54 %), zdravotni sestry (50,00 %), zdravotni sestry — studentky (10,71 %)
a jiné profese (18,75 %). Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé skupiny tvofily velmi malé
soubory respondentd, jsem s nimi dale jednotlivé nepracovala a ponechala tak jednu
velkou skupinu, skupinu zdravotnici. Pouze v jednom ptipade,

a to spise pro zajimavost, jsem rozdeleni podle profesi pouzila (viz tabulka 26 a 27).



5. Vira v Boha

Tab. 5 - Vira v Boha u respondentii

cely soubor laici zdravotnici

N % N % N %
ano 131 40,56 83 39,34 48 42,86
ne 129 39,94 84 39,81 45 40,18
neuvadim 63 19,50 44 20,85 19 16,96
> 323 100,00 211 100,00 112 100,00

Ve vSech tfech skupinach byli respondenti véfici i nevétici v Boha zastoupeni

rovnomérné. Variantu odpovédi neuvadim zaskrtlo v celém souboru 19,50 %

respondentll, ve skupiné laiki 20,85 % a zdravotnikl 16,96 % respondent.

4.2 Interpretace dat zabyvajicich se samotnym tématem eutanazie

1. Vite, co znamena pojem eutanazie?

Tab. 6 — Znalost pojmu eutandzie

cely soubor laici zdravotnici
N % N % N %
ano 318 98,45 207 98,10 111 99,11
ne 5 1,55 4 1,90 1 0,89
> 323 100,00 211 100,00 112 100,00

Znalost pojmu eutanazie potvrdilo 98,10 % laikiia 99,11 % zdravotniki.

U varianty odpovédi ano jsem prosila respondenty o vyjadfeni jejich nazoru

na pojem eutandzie. Jejich vyjadieni jsem pak rozdélila do n¢kolika skupin tak,

aby podstata jejich myslenky ziistala stejna.

Jak respondenti odpovidali ukazuje tab. 7, s. 47.




Tab. 7 — Skupiny odpoveédi u respondentii celého souboru, laikii a zdravotnikii
na otazku znalosti pojmu eutandzie

skupiny cely laici | zdravotnici
odpovédi soubor

N N N
Pojem eutanazie znamena:
dobrovolné ukonceni Zivota (dobrovolna smrt) 43 37 6
ukonceni zZivota na zadost, pfani nemocného 39 28 11
dobfoy‘ol’ne ukonceni Zzivota spomoci Iékate 36 2 14
popt. jiné osoby
dobrovolné ukonceni zivota tézce nemocného
nevylécitelného c¢lovéka (dobrovolné ukonceni 33 23 10
zivota v dusledku nevylécitelné nemoci)
asistovana sebevrazda 26 16 10
ukonceni zZivota téZzce nemocného nevylécitelného
o x . o Y s 24 16 8
¢loveéka na jeho zadost 1ékarem popf. jinou osobou
ukonceni Zivota injekci, podanim medikamentti 17 9 8
usmrceni nevylécitelné nemocného 11 4 7
milosrdna smrt 11 3 8
smrt 7 3 4
ukonceni zivota (usmrceni) 1ékafem 7 1 6
pomoc, uleva od nesnesitelnych bolesti, trapeni 6 6 0
a utrpeni
predcasné ukonceni zivota 5 5 0
nasilné ukonceni zivota 4 2 2
ukonceni Zzivota nemocného na zadost rodiny, 5 ) 0
nejblizsich ptibuznych
odpojeni od pristroju 2 2 0
aby se nechal uspat 2 1 1
legalni vrazda 2 1 1
pisemny souhlas nemocného s neozivovanim 1 0 1
pii nevylécitelné nemoci
> 278 181 97

Z tabulky je vidét, co pro respondenty znamena pojem eutanazie.
Svlij nazor neudalo 26 laikd a 14 zdravotnikid. Pro lepsi piehlednost jsou pocty

uvedeny jen v absolutnich hodnotéch.




2. Vite, ve kterych zemich je legalizovana eutanazie?

Tab. 8 — Znalost zemi, ve kterych je legalizovana eutandzie

cely soubor laici zdravotnici
N % N % N Y%
ano 151 46,75 78 36,97 73 65,18
ne 172 53,25 133 63,03 39 34,82
> 323 100,00 211 100,00 112 100,00

Ve skupin¢ laikli potvrdilo znalost zemi, ve kterych je legalizovdna eutanazie,

36,97 % respondentii, zatimco ve skupiné zdravotniki 65,18 %.

Stejné jako u piedchozi otdzky, byla u varianty odpovédi ano prosba o doplnéni

vlastniho nazoru. Nej€astéjsi odpovedi ukazuje tab. 9.

Tab. 9 — Skupiny odpovédi u respondentii celého souboru, laikii a zdravotnikii
na otazku znalosti zemi, kde je legalizovana eutanazie

skupiny cely laici zdravotnici
odpovédi soubor
N N N

Eutanazie je legalizovana v:
Holandsko 74 36 38
Holandsko, Svycarsko 13 5 8
Svycarsko 14 10 4
Holandsko, Belgie 5 3 2
nékteré zemé USA 4 1 3
Holandsko, Belgie, Svycarsko 3 2 1
Belgie 2 1 1
Dansko 2 2 0
Svycarsko, Belgie 2 1 1
Belgie, Holandsko, Svycarsko, 5 ) 0
Australie
Holandsko a nékteré staty ) | 1
USA
ostatni 13 5 8
> 136 69 67

Laici 1 zdravotnici uvadéli nejcastéji Holandsko, jako zemi, kde je legalizovana

eutandzie. Do skupiny ostatni bylo zatazeno tfinact riznych kombinaci odpovédi,

které znély takto:




- u laiki — Amerika; Amerika a Anglie; Holandsko, Belgie, Lucembursko

- u zdravotniki — Belgie a nckteré skandindvské zemé; Holandsko a Australie;

uvedeny jen v absolutnich hodnotach.

a Dansko; Holandsko, Rakousko, Némecko a Japonsko; né&jaka

severska zem¢,

Holandsko, Belgie, Svycarsko a Oregon v USA; Holandsko

a Dansko; Holandsko a Kanada; Holandsko a Svédsko; Dansko

a nékteré zemé USA; Holandsko, Dansko a Svycarsko.

Svlij nazor neudalo 9 laikli a 6 zdravotnikl. Pro lepsi piehlednost jsou pocty

3. Myslite si, Ze je rozdil mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou?

Tab. 10 — Existence rozdilu mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou

cely soubor laici zdravotnici
N % N % N %
ano 156 48,30 92 43,60 64 57,14
ne 167 51,70 119 56,40 48 42,86
> 323 100,00 211 100,00 112 100,00

U laikd, v 56,40 % pftipadl, pfevazoval nézor, Ze neni rozdil mezi eutanazii

a asistovanou sebevrazdou.Ve skupiné zdravotnikl byl nazor opaény, existenci rozdilu

zde potvrdilo 57,14 % respondentd.

nazor. Jejich odpovédi jsem rozdélila do

myslenky.

I u této otazky meéli respondenti moznost u varianty odpovédi ano vyjadfit sviyj

nckolika skupin podle podstaty jejich

Jak odpovidaly jednotlivé skupiny respondentii ukazuje tab. 11, s. 50.




Tab. 11 — Skupiny odpovédi u respondentii celého souboru, laikii a zdravotnikii
na otazku existence rozdilu mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou

skupiny cely laici zdravotnici
odpovédi soubor
N N N

Rozdil mezi eutanazii a asistovanou
sebevrazdou je:
pii eutanazii ukoncuje Zivot pacienta lékar
popt. druha osoba, zatimco pii asistované
sebevrazdé se pacient usmrti sam 48 22 26
za asistence lékate Ci jiné osoby, kterd mu
poda smrtici prostiedek
eutanazie ma divody zdravotni, asistovana
sebevrazda je pachdna zdavodi jinych 36 27 9
(pachaji ji lidé, kteti jsou zdravi)
rozdil je pouze v legislativé 7 3 4
o eutanazii rozhoduje rodina, n¢kdo jiny; 1 1 0
o0 asistované sebevrazd¢ sam pacient
eutanazie je smrt na prani, asistovana

DR 1 2 0 2
sebevrazda je vSude nelegélni
eutanazii provadi odbornik, asistovanou 1 1 0
sebevrazdu ne
rozdil je eticky 2 0 2
eutandzie - z divodu nesnesitelné bolesti
a nevylécitelné nemoci, asistovana 1 1 0
sebevrazda z divodu hluboké deprese,
pocitu zbytecnosti a samoty
eutanazii provadi 1ékaf, asistovanou

» . AR 1 1 0
sebevrazdu psychicky labilni ¢lovek
zalezi na thlu pohledu 1 0 1
eutanazie ma za urcitych podminek smysl,
asistovana sebevrazda at’ uz je jakékoliv, 1 0 1
zadny smysl nema
v odborném posouzeni nutnosti usmrceni 1 0 1
> 102 56 46

Z tabulky je vidét vyrazny rozdil mezi laiky a zdravotniky ve druhé skupiné
odpovédi, kde u laikli prevazuje ndzor, Ze eutandzie ma divody =zdravotni,
zatimco asistovana sebevrazda je pachana z diivodl jinych, ne zdravotnich (socialni,
kriminalni, vztahov¢ atd.).

Svlij nazor neudalo 36 laikd a 18 zdravotnikid. Pro lepsi piehlednost jsou pocty

uvedeny jen v absolutnich hodnotach.



4. Vite, co je hospic?

Tab. 12 — Znalost pojmu hospic

cely soubor laici zdravotnici
N % N % N Y%
ano 282 87,31 179 84,83 103 91,96
ne 41 12,69 32 15,17 9 8,04
> 323 100,00 211 100,00 112 100,00

Znalost pojmu hospic potvrdilo 84,83 % laikt a 91,96 % zdravotnik.

Také u této otazky méli respondenti moznost napsat, co si pod pojmem

predstavuji. Jejich odpovédi jsem opét rozdélila do nékolika skupin tak, aby podstata

jejich charakteristiky pojmu ziistala stejna.

Jak odpovidaly jednotlivé skupiny respondenti ukazuje tab. 13.

Tab. 13 — Skupiny odpovédi u respondentii celého souboru, laikii a zdravotnikii

na otazku znalosti pojmu hospic

skupiny cely laici zdravotnici
odpovédi soubor
N N N

Hospic je:
zafizeni pro téZzce nemocné umirajici
pacienty VIt)erminélnim stadiu ! 68 43 25
zaﬁze&qi’ pro pacienty s nevylécitelnym one- 57 3 25
mocnénim
zafizeni poskytujici paliativni péci 44 19 25
zatizeni pro staré nemohouci lidi na doziti 23 21 2
1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné 16 13 3
domov diichodcii 12 11 1
zafizeni pro t€Zce nemocné 10 6 4
domov pro prestarlé s pecovatelskou sluzbou 4 3 1
ostatni 12 7 5
> 246 155 91

Z tabulky je vidét, Zze vétSina respondentd, at’ jiz laikti nebo zdravotnikid, ma

pojem hospic spojen s lidmi nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi. Skupina

odpoveédi
z ptedchozich skupin. Byly to tyto:

ostatni zahrnuje charakteristiky, které se nedaly zaclenit do zadné




- u laikd — hospitalizovany cizinec; neziskova organizace — pomoc nemocnym;
domov, kde o umirajici pecuji dobrovolnici; soukroma osetfovna
s pobytem; nemocny ¢lovék v nemocnici; drahy penzion pro nemocné
seniory; uzdravent,

- u zdravotnik — zafizeni, kde se 1é¢i specidlni metodou; zafizeni starajici
se o postizené lidi; utulek pro bezdomovce; nemocnice; péce

o staré¢ nemocné v domacim prostredi.
Svlij nazor neudalo 24 laikd a 12 zdravotnikid. Pro lepsi piehlednost jsou pocty

uvedeny jen v absolutnich hodnotéch.

5. Vite, ¢im se zabyva paliativni medicina?

Tab. 14 — Znalost naplné cinnosti paliativni mediciny

cely soubor laici zdravotnici
N % N % N %
ano 104 32,20 28 13,27 76 67,86
ne 219 67,80 183 86,73 36 32,14
> 323 100,00 211 100,00 112 100,00

86,73 % laikl nevédélo, ¢im se zabyva paliativni medicina. U zdravotniki byla
situace opacnd, coz se dalo predpokladat diky jejich odbornému vzdélani. Znalost
potvrdilo 67,86 % respondentt.

I u této otazky, u varianty odpovédi ano, jsem prosila respondenty o doplnéni
jejich nazoru. Odpovédi jsem rozdélila do nékolika skupin tak, aby podstata
charakteristiky pojmu zUstala stejna.

Jak odpovidaly jednotlivé skupiny respondentii ukazuje tab. 15, s. 53.




Tab. 15 — Skupiny odpovédi u respondentii celého souboru, laikii a zdravotnikii
na otazku znalosti naplné cinnosti paliativni mediciny

skupiny cely laici zdravotnici
odpovédi soubor
N N N

Paliativni medicina se zabyva:
lécbou  ptiznaklli nevylécitelné nemoci,
predevsim bolesti, nelé¢i pri¢inu choroby, 74 19 55
snazi se zkvalitnit zZivot umirajiciho
1é€bou bolesti, ulevuje od bolesti 12 4 8
l1é¢bou nevylécitelné nemocnych 2 0 2
chronickymi pacienty bez perspektivy 1 0 1
lécbou dlouhodobé& nemocnych 1 1 0
babka kotfenarka 1 0 1
zakladni 1éky, neroz$iteni 1écby 1 0 1
nechirurgickou medicinou 1 0 1
2 93 24 69

Z tabulky je vidét, ze vétSina respondentli, at’ jiz laikli nebo zdravotnikd,
ktera vyjadiila sviij nazor, védéla, ¢im se paliativni medicina zabyva.
Svij nazor neudali 4 laici a 7 zdravotnikli. Pro lepsi piehlednost jsou pocty

uvedeny jen v absolutnich hodnotach.



6. Co je podle Vas nejcastéjSim divodem zadosti o eutanazii?

Tab. 16 - Nejcastejsi divody Zadosti o eutandzii

cely soubor laici zdravotnici

N N N
nesnesitelna bolest 236 145 91
pocit samoty, opusténosti 39 17 22
pocit zbyte¢nosti 29 13 16
beznadéj 94 51 43
neschopnost postarat se o sebe 78 45 33
sama
byt pritézi, bremenem pro druhé 90 51 39
nevylécitelné smrtelné onemocnéni 254 173 81
mozn?st p0§ledn1ho rozhodnuti 61 39 2
0 sobé samém
jiny 7 6 1

U této otazky mohli respondenti oznacit vice moznosti, proto neuvadim hodnoty

relativnich éetnosti.

Z tabulky je patrné, ze pro laiky je nejCastéjSim divodem Zadosti o eutandzii
nevylécitelné smrtelné onemocnéni a to v 173 piipadech a nesnesitelnd bolest
ve 145 ptipadech. U zdravotnikii je situace opacnd, nejcastéjSim divodem zadosti

0 eutandzii je nesnesitelnd bolest v 91 ptipadech a nevylécitelné smrtelné onemocnéni

v 81 ptipadech.

U varianty odpovédi jiny uvadéli respondenti: neni vira v Boha (u laikd

v 5 ptipadech, u zdravotniki v 1 ptipad¢) nebo selhani rodiny (v 1 piipadé u laiki).




7. Mate osobni zkuSenost s umiranim blizké osoby na nevylécitelné onemocnéni?

Tab. 17 — Osobni zkuSenost s umiranim blizké osoby na nevylécitelné onemocnéni

cely soubor laici zdravotnici
N % N % N %
ano 139 43,03 88 41,71 51 45,54
ne 184 56,97 123 58,29 61 54,46
> 323 100,00 211 100,00 112 100,00

Z tabulky je ziejmé, ze 58,29 % laikli a 54,46 % zdravotnikli nema osobni

zkuSenost s umiranim blizké osoby na nevylécitelné onemocnéni.

8. Pokud jste v predchozi otazce uvedl/a ano, ovlivnilo to Vas nazor, postoj

na problematiku eutanazie?

Tab. 18 — Ovlivnéni nazoru, postoje na problematiku eutanazie vlivem osobni zkusenosti

s umiranim blizké osoby na nevylécitelné onemocnéni

cely soubor laici zdravotnici
N % N % N %
ano 60 43,17 36 40,91 24 47,06
ne 68 48,92 43 48,86 25 49,02
nevim 11 7,91 9 10,23 2 3,92
> 139 100,00 88 100,00 51 100,00

Osobni zkuSenost sumiranim blizké osoby na nevylécitelné onemocnéni

ovlivnila 40,91 % laik( a 47,06 % zdravotniki.




9. Myslite si, Ze je eutanazie moralné prijatelna?

Tab. 19 - Mordlni prijatelnost eutandzie

cely soubor laici zdravotnici

N % N % N %
urcité ano 74 2291 52 24,64 22 19,64
spiSe ano 123 38,08 83 39,34 40 35,71
spiSe ne 49 15,17 25 11,85 24 21,43
urcité ne 44 13,62 25 11,85 19 16,96
nevim 33 10,22 26 12,32 7 6,25
> 323 100,00 211 100,00 112 100,00

Ve skuping laikd pfevazovaly na otdzku moralni piijatelnosti odpovédi spise ano
(39,34 %) a urcité¢ ano (24,64 %), u zdravotnikii spiSe ano (35,71 %) a spiSe ne
(21,43 %).

10. Kdo by podle Vas mél o eutanazii rozhodovat?

Tab. 20 — Vykonavatel rozhodnuti o eutanazii

cely soubor laici zdravotnici

N N N
sam nemocny 278 184 94
oSetirujici l1ékar 74 42 32
jiny, nezavisly lékar 20 11 9
nezavisla lékarska komise 90 59 31
nejblizsi piibuzny/i 49 32 17
soud 13 9 4
ostatni 26 13 13

U této otazky mohli respondenti oznacit vice moznosti, proto neuvadim hodnoty

relativnich éetnosti.



Podle laiki by mél o eutandzii rozhodovat sam nemocny ve 184 piipadech,
nezavisla 1ékarska komise v 59 pripadech a oSetfujici 1ékat ve 42 pripadech.
Podle zdravotniki by mél rozhodnout sdm nemocny v 94 piipadech, oSettujici 1¢kar
ve 32 ptipadech a nezavisla Iékaiska komise v 31 ptipadech.

U varianty odpovédi ostatni uvadéli respondenti: notar (u laikli ve 3 ptipadech,
u zdravotniki v 1 pfipad€), nikdo (u laiki v 9 pfipadech, u zdravotnikl
ve 12 ptipadech) a n€¢kolik subjekti dohromady, aby nemohla byt zneuzita (v 1 ptipadé

u laika).

11. Kdybyste byl/a nevylélitelné nemocny/4, Zadal/a byste o eutanazii?

Tab. 21 - Zddost o eutandzii v piipadé nevylécitelné nemoci respondenta

cely soubor laici zdravotnici

N % N % N %
urcité ano 36 11,15 29 13,74 7 6,25
spiSe ano 59 18,27 40 18,96 19 16,96
spiSe ne 52 16,10 28 13,27 24 21,43
urcité ne 37 11,46 37 17,54 0 0,00
nevim 139 43,03 77 36,49 62 55,36
> 323 100,00 211 100,00 112 100,00

V pfipadé nevylécitelné nemoci by 36,49 9% laiki nevédélo, zda zadat
o eutanazii, 18,96 % uvedlo odpovéd’ spiSe ano. U zdravotnikd by ve stejné situaci

nevédeélo 55,36 % respondentd, 21,43 % uvedlo odpovéd’ spise ne.



12. Souhlasite s legalizaci eutanazie v Ceské republice?

Tab. 22 - Souhlas s legalizaci eutandzie v Ceské republice

cely soubor laici zdravotnici

N % N % N %
urcité ano 68 21,05 48 22,75 20 17,86
spiSe ano 111 34,37 76 36,02 35 31,25
spiSe ne 58 17,96 37 17,54 21 18,75
urcité ne 55 17,03 29 13,74 26 23,21
nevim 31 9,60 21 9,95 10 8,93
> 323 100,00 211 100,00 112 100,00

Urcité ano a spise ano odpovédélo na otazku legalizace eutanazie v Ceské

republice 55,42 % respondentll celého souboru. U laikd volilo stejné odpovédi

58,77 % respondentil, u zdravotniki 49,11 %.

13. V pripadé uzakonéni eutanazie, obaval/a byste se jejiho zneuzivani?

Tab. 23 - Obava ze zneuzivani eutandzie v pripade jejiho uzdakoneni

cely soubor laici zdravotnici

N % N % N %
urcité ano 117 36,22 81 38,39 36 32,14
spiSe ano 98 30,34 67 31,75 31 27,68
spiSe ne 76 23,53 44 20,85 32 28,57
urcité ne 12 3,72 6 2,84 6 5,36
nevim 20 6,19 13 6,16 7 6,25
> 323 100,00 211 100,00 112 100,00

Z tabulky vyplyva, Ze ve vSech skupinach respondentl by v ptipad¢ uzdkonéni

eutanazie byla obava z jejiho zneuzivani velmi vysoka. U celého souboru respondentt

v 66,56 % pripadu, u laikti v 70,14 % ptipadl a u zdravotnika v 59,82 % ptipada.




14. Odkud mate nejvice informaci o eutanazii?

Tab. 24 - Zdroje informaci o eutandzii

cely soubor laici zdravotnici

N N N
televize, rozhlas 219 166 53
tisk 154 105 49
internet 86 54 32
odborna literatura 53 10 43
Skola 51 13 38
jiné 16 7 9

U této otazky mohli respondenti oznacit vice moznosti, proto neuvadim hodnoty

relativnich éetnosti.

Z tabulky je patrné, ze laici maji nejvice informaci o eutandzii ztelevize

a rozhlasu, tisku a internetu, zdravotnici z televize a rozhlasu, tisku, odborné literatury

a Skoly.

U varianty odpovédi jiné respondenti uvadéli: cirkevni spolek (ve 3 ptipadech

u laikli), predndsky (u laiki ve 3 piipadech a u zdravotnikd taktéz), seminafe

(ve 4 ptipadech u zdravotnikil), rodina(v 1 ptipadé u laikl), prace (ve 2 piipadech

u zdravotnik).




15. Myslite si, Ze je vefejnost dostate¢né informovana o problematice eutanazie?

Tab. 25 — Informovanost verejnosti o

problematice eutandazie

cely soubor laici zdravotnici
N % N % N %
ano 46 14,24 32 15,17 14 12,50
ne 277 85,76 179 84,83 98 87,50
> 323 100,00 211 100,00 112 100,00

Podle respondentti, at’ jiz laikli nebo zdravotniki, neni vefejnost o problematice

eutanazie dostate¢né informovana.

16. Souvislost mezi znalosti naplné ¢innosti paliativni mediciny (viz tab. 15, s. 53)
a souhlasem s legalizaci eutanazie v Ceské republice (viz tab. 22, s. 58) u laiki

a zdravotniku

Tab. 26 - Souhlas s legalizaci eutandzie v Ceské republice u respondentii, kteri uvedli,
ze paliativni medicina se zabyvd léCbou piiznakii nevylécitelné nemoci,

e

vvvvvv

laici zdravotnici
zdravotni zdravotni
lékari sestry sestry - jina profese

studentky
N N N N N
urcité ano 1 1 5 0 0
spiSe ano 2 3 5 0 2
spiSe ne 2 6 6 0 4
urcité ne 11 7 11 0 0
nevim 3 4 1 0 0
> 19 21 28 0 6




Tab. 27 - Souhlas s legalizact eutandzie v Ceské republice u respondentii, kteri uvedli,
ze paliativni medicina se zabyvd léChou bolesti, ulevuje od bolesti

laici zdravotnici

zdravotni zdravotni

studentky
N N N N N
urcité ano 0 0 0 0 0
spiSe ano 2 0 0 0 0
spiSe ne 1 0 2 0 0
urcité ne 1 0 4 0 0
nevim 0 0 2 0 0
> 4 0 8 0 0

Z tabulek 26 a 27 je patrné, Ze respondenti, at’ jiz laici nebo zdravotnici,
ktefi vice ¢i méné veédéli, ¢im se zabyvéa paliativni medicina, vyjadfovali spise
nesouhlas (odpovédi spise ne a urcité ne) s legalizaci eutanazie v Ceské republice.
Sedm respondentii, ktefi méli mylné minéni o néplni Cinnosti paliativni mediciny,
vyjadfovali souhlas (odpovédi urcité ano a spise ano) s legalizaci eutanazie v Ceské
republice. Soubory byly vSak malé, proto z toho nelze vyvozovat zadné velké zavery.

Porovnani bylo provedeno spise ze zajimavosti.

4.3 Testovani hypotéz

Pro testovani hypotéz byl pouzit tzv. Pearsoniiv chi-kvadrat test »>.
Chi-kvadrat test predstavuje postup, pii kterém rozhodujeme o tom, zda zjisténi,
které vyzkum pfinesl, je skute¢né vyznamné a nebo zpisobené ndhodou.

Nejdiive formulujeme tzv. nulovou hypotézu Hj, kterou je minén ptredpoklad,
Ze mezi proménnymi neni zadny vyznamny vztah. Hy je na zakladé y? testu bud’ pfijata
nebo odmitnuta. Jestlize ji odmitdme, pfijimame tzv. alternativni hypotézu Hj,

kterou je minén predpoklad, ze vysledky vyzkumu jsou vyznamné.




Rozhodovani o platnosti Hy mé vzdy pravdépodobnostni charakter. Riziko
(pravdépodobnost), ze neopravnéné odmitdme Hy a pfijimame Ha se nazyva hladina
vyznamnosti a. VEtSinou se pouziva hladina vyznamnosti 5 % nékdy 1 %. Jestlize
provedeme test na hladin€ vyznamnosti 5 %, znamend to, Ze pravdépodobnost,
ze neopravnéné piijimdme Ha je 5 % nebo, Ze Ha pfijimame s jistotou 95 %. Ve svém
Setfeni jsem zvolila hladinu vyznamnosti S %, tedy o = 0,05.

Vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim je nutné zapsat do tzv. kontingencnich
tabulek, z udajii v nich se vypoctou hodnoty ¥ testu podle vzorce:

r=2®-0)y/0,
kde P...... pozorovana cetnost

O...... ocekavana Cetnost.

Pro posouzeni vypocitané hodnoty y? je tieba urcit tzv. pocet stupiiii volnosti f
v kontingen¢ni tabulce podle vzorce:

f=r-1).s-1),
kde r....... pocet fadku tabulky
S eurnnnn pocet sloupcii tabulky.

Ve statistickych tabulkdch pak nalezneme pro danou hladinu vyznamnosti
a vypocitany stupent volnosti kritickou hodnotu y* testu ()*uit), kterou srovname
s vypocitanou hodnotou y? testu (y?). Podle pravidla:

1 < Ykrit +--.. potvrzujeme Hy
1 = Wit --... zamitame Hy, pFijimame Ha.

Piedpoklady y? testu jsou nasledujici:

1. Vice nez 20 % bun¢k by mélo mit ocekavanou ¢etnost veétsi nez 5.
2. Oc¢ekavana Cetnost pro kazdou buiiku by méla byt vétsi nez 1.
Pokud nejsou predpoklady splnény, nelze test pouzit.'”

Ke zpracovani vysledki mého Setfeni bylo, ve spoluprdci s RNDr. Milenou
Krskovou, vyuzito specializovaného pocitacového programu, ktery na zaklade¢
vloZzenych dat vytvofil kontingencni tabulky, vypocital hodnotu Pearsonova
chi-kvadrat testu (Pearson y?), pocet stupnii volnosti f a hodnotu p (oboustranna
asymptotickd vyznamnost). Pak na zaklad¢ pravidla:

P> a ..... potvrzujeme Hy

p<a.... zamitame Hy, prijimame H,.

19 Srov. CHRASKA, M., Empirickd pedagogickd Setieni a jejich statistické vyhodnocovdni, s. 22-29.



4.3.1 Testovani hypotéz tykajicich se celého souboru respondenti

I. Hy: Pfedpokladam, ze vira v Boha nebude mit u respondentti vliv na jejich

souhlas s legalizaci eutanazie v Ceské republice.

H,: Pfedpokladam, ze vira v Boha bude mit u respondentil vliv na jejich souhlas

s legalizaci eutanazie v Ceské republice.

Tab. 28 — Kontingencni tabulka zjistujici vzajemnou souvislost mezi virou v Boha u respondentii

a jejich souhlasem s legalizaci eutandzie v Ceské republice

Souhlas

& legallz.aci Vira v Boha (dotaznik ot.5) celkem

euganéme

v CR ‘a7

(dotaznik ot. 17) ano ne neuvadim

urcité ano | N 19 34 15 68
% within ot.17 27,94 % 50,00 % 22,06 % 100,00 %
% within ot.5 14,50 % 26,36 % 23,81 % 21,05 %
adyusted 2,4 1,9 0,6
residual

spiSe ano | N 23 61 27 111
% within ot.17 20,72 % 54,95 % 24,32 % 100,00 %
% within ot.5 17,56 % 47,29 % 42,86 % 34,37 %
LIS 53 4,0 1,6
residual

spiSene | N 32 17 9 58
% within ot.17 55,17 % 29,31 % 15,52 % 100,00 %
% within ot.5 24,43 % 13,18 % 14,29 % 17,96 %
adjusted 2,5 1,8 0.8
residual

urcité ne | N 44 7 4 55
% within ot.17 80,00 % 12,73 % 7,27 % 100,00 %
% within ot.5 33,59 % 5,43 % 6,35 % 17,03 %
adyusted 6,5 45 2,5
residual

nevim N 13 10 8 31
% within ot.17 41,94 % 32,26 % 25,81 % 100,00 %
% within ot.5 9,92 % 7,75 % 12,70 % 9,60 %
adjusted 0,2 0,9 0,9
residual

celkem N 131 129 63 323
% within ot.17 40,56 % 39,94 % 19,50 % 100,00 %
% within ot.5 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % 100,00 %

Pearson > = 64,763, f=8, p = 0,000




Obr. 1 Vzdjemna souvislost mezi virou v Boha u respondentii a jejich souhlasem s legalizact
eutandzie v Ceské republice
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Obr. 1 popisuje vyskyt cetnosti jednotlivych odpovédi na otazku souhlasu
s legalizaci eutanazie v Ceské republice u respondentli v Boha véficich, v Boha
nevéficich a téch, ktefi se kvife v Boha jednoznacné nevyjadfili (tj. odpovéd

neuvadim).

Zavér: Vysledkem Pearson y? testu je p < 0,05; z toho vyplyva, Ze zamitame
nulovou hypotézu Hy a pfijimame hypotézu alternativni Ha, tzn., Ze u respondentli
byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi souhlasem s legalizaci eutanazie
v Ceské republice a virou v Boha.

Z tabulky vyplyva, Ze respondenti véfici v Boha uvadéli u otdzky souhlasu
s legalizaci eutandzie v Ceské republice nejcastdji odpoveéd urcité ne (v 80,00 %
pripadl), zatimco nejméné volili odpoveéd’ spise ano (v 20,72 %). Respondenti v Boha
nevéiici volili u otazky souhlasu s legalizaci eutandzie v Ceské republice nejéastéji
odpoveéd’ spise ano (v 54,95 % ptipadi) a nejméné odpoveéd urcite ne (v 12,73 %

pripadt). U respondentil, ktefi se k vife v Boha jednozna¢né nevyjadiili (odpoved



neuvddim), se u otazky souhlasu s legalizaci eutanazie v Ceské republice vyskytuje
nejméné odpoveéd’ urcité ne (v 7,27 % pripadu).

Vyskyt Cetnosti nejvice a nejméné se vyskytujicich odpovédi u jednotlivych
skupin respondenti ukazuje v tabulce polozka s nazvem adjusted residual. Cervend

vyjadiené hodnoty ukazuji na statistickou vyznamnost hodnot.



II. Hy: Predpokladdm, Ze osobni zkuSenosti respondentii s umiranim blizké osoby
na nevylécitelné onemocnéni nemaji vliv na jejich souhlas s legalizaci
eutanazie v Ceské republice.

Ha: Predpokladam, ze osobni zkuSenosti respondenti s umirdnim blizké osoby
na nevylécitelné onemocnéni maji vliv na jejich souhlas s legalizaci eutanazie

v Ceské republice.

Tab. 29 — Kontingencni tabulka zjistujici vzajemnou souvislost mezi osobni zkusenosti
respondentii s umiranim blizké osoby na nevylécitelné onemocnéni a souhlasem
respondentii s legalizaci eutandzie v Ceské republice

Souhlas Osobni zkuSenost s umiranim

s legalizaci blizké osoby na nevylécitelné

eutanazie onemocneni (dotaznik ot.12) celkem

v CR

(dotaznik ot. 17) ano ne

urcité ano | N 31 37 68
% within ot.17 45,59 % 54,41 % 100,00 %
% within ot.12 22,30 % 20,11 % 21,05 %
adjusted residual 0,5 -0,5

spiSe ano | N 44 67 111
% within ot.17 39,64 % 60,36 % 100,00 %
% within ot.12 31,65 % 36,41 % 34,37 %
adjusted residual -0,9 0,9

spiSene | N 22 36 58
% within ot.17 37,93 % 62,07 % 100,00 %
% within ot.12 15,83 % 19,57 % 17,96 %
adjusted residual -0,9 0,9

urcitt ne | N 28 27 55
% within ot.17 50,91 % 49,09 % 100,00 %
% within ot.12 20,14 % 14,67 % 17,03 %
adjusted residual 1,3 -1,3

nevim N 14 17 31
% within ot.17 45,16 % 54,84 % 100,00 %
% within ot.12 10,07 % 9,24 % 9,60 %
adjusted residual 0,3 -0,3

celkem N 139 184 323
% within ot.17 43,03 % 56,97 % 100,00 %
% within ot.12 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Pearson x> =2,767, f=4,p = 0,597



Obr. 2 Vzdjemnd souvislost mezi osobni zkuSenosti respondentii s umiranim blizké osoby
na nevylécitelné onemocnéni a souhlasem s legalizaci eutanazie v Ceské republice
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Obr. 2 popisuje vyskyt cetnosti jednotlivych odpovédi na otdzku souhlasu
s legalizaci eutanazie v Ceské republice u respondentii s osobni zkusenosti s umiranim

blizké osoby na nevylécitelné onemocnéni.

Zavér: Vysledkem Pearson y? testu je p > 0,05; z toho vyplyva, Ze potvrzujeme
nulovou hypotézu Hy, tzn., Zze u respondentli nebyly zjiStény statisticky vyznamné
rozdily mezi souhlasem s legalizaci eutanazie v Ceské republice a osobni zkusenosti

respondentli s umirdnim blizké osoby na nevylécitelné onemocnéni.



III. Hy: Predpokladam, Ze nebude vyznamny rozdil v moralni pfijatelnosti eutanazie
mezi respondenty v Boha véticimi a v Boha nevéticimi.
H,: Predpokladdm, ze bude vyznamny rozdil v moralni piijatelnosti eutanazie

mezi respondenty v Boha vétficimi a v Boha nevéticimi.

Tab. 30 — Kontingencni tabulka zjistujici vzajemnou souvislost mezi virou v Boha u respondentii
a moralni prijatelnosti eutandzie

Moralni

pmate,mOSt Vira v Boha (dotaznik ot.5) celkem

eutanazie _—

(dotaznik ot. 14) ano ne neuvadim

urcité ano | N 14 47 13 74
% within ot.14 18,92 % 63,51 % 17,57 % 100,00 %
% within ot.5 10,69 % 36,43 % 20,63 % 22,91 %
adjusted 43 4,7 0,5
residual

spiSe ano | N 30 61 32 123
% within ot.14 24,39 % 49,59 % 26,02 % 100,00 %
% within ot.5 22,90 % 47,29 % 50,79 % 38,08 %
adjusted 4,6 2,8 2,3
residual

spiSene | N 32 11 6 49
% within ot.14 65,31 % 22,45 % 12,24 % 100,00 %
% within ot.5 24,43 % 8,53 % 9,52 % 15,17 %
adjusted 38 2,7 1,4
residual

uréité ne | N 37 3 4 44
% within ot.14 84,09 % 6,82 % 9,09 % 100,00 %
% within ot.5 28,24 % 2,33 % 6,35 % 13,62 %
adjusted 6,3 48 19
residual

nevim N 18 7 8 33
% within ot.14 54,55 % 21,21 % 24,24 % 100,00 %
% within ot.5 13,74 % 5,43 % 12,70 % 10,22 %
adjusted 1,7 23 0,7
residual

celkem N 131 129 63 323
% within ot.14 40,56 % 39,94 % 19,50 % 100,00 %
% within ot.5 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % 100,00 %

Pearson > = 84,893, f=8, p = 0,000



Obr. 3 Vzdjemna souvislost mezi virou v Boha u respondentit a moralni prijatelnosti eutandzie
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Obr. 3 popisuje vyskyt Cetnosti jednotlivych odpovédi na otdzku moralni
ptijatelnosti eutanazie u respondentti v Boha véficich, v Boha nevéficich a téch,

ktefi se k vife v Boha jednoznac¢né nevyjadrili (tj. odpoveéd neuvadim).

Zavér: Vysledkem Pearson y? testu je p < 0,05; z toho vyplyva, Ze zamitame
nulovou hypotézu Hy a pfijimdme hypotézu alternativni Hya, tzn., Ze u respondentii
byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi moralni pfijatelnosti eutanazie
a virou v Boha.

Z tabulky vyplyva, ze respondenti véfici v Boha uvadéli u otazky moralni
pfijatelnosti eutandzie nej€astéji odpoveéd wurcite ne (v 84,09 % ptipadl), zatimco
nejméné volili odpovéd’ wurcité ano (v 18,92 % ptipadl) a spise ano (ve 24,39 %
ptipadil). Respondenti v Boha nevéfici volili u otdzky moralni pfijatelnosti eutandzie
nejcastéji odpoveéd wurcite ano (v 63,51 % pripadi) a nejméné odpovéd wurcité ne
(v 6,82 % pripadfl). U respondentt, kteti se k vife v Boha jednoznac¢né nevyjadiili
(odpovéd’ neuvadim), se u otdzky mordlni pfijatelnosti eutandzie vyskytuje nejvice

odpoveéd’ spise ano (v 26,02 % ptipadit).



Vyskyt Cetnosti nejvice a nejméné se vyskytujicich odpovédi u jednotlivych
skupin respondenti ukazuje v tabulce polozka s ndzvem adjusted residual. Cervend

vyjadifené hodnoty ukazuji na statistickou vyznamnost hodnot.



4.3.2 Testovani hypotéz zamérenych na porovnani dvou skupin respondenti

— zdravotnika a laikua

I. Hy: Predpokladdm, Ze nebude vyznamny rozdil v souhlasu s legalizaci eutanazie
v Ceské republice mezi zdravotniky a laiky.
Ha: Pfedpoklddam, ze bude vyznamny rozdil v souhlasu s legalizaci eutanazie

v Ceské republice mezi zdravotniky a laiky.

Tab. 31 - Kontingencni tabulka porovnavajici souhlas s legalizaci eutandzie v Ceské republice
mezi zdravotniky a laiky

Souhlas L o

sle ga}i;aci Odborné zc(ldroz:;;giriﬁ%w vzdélani celkem

eutanazie

v CR ano ne

(dotaznik ot. 17) (zdravotnici) (laici)

urcité ano | N 20 48 68
% within ot.17 29.41 % 70,59 % 100,00 %
% within ot.4 17,86 % 22,75 % 21,05 %
adjusted residual -1,0 1,0

spiSe ano | N 35 76 111
% within ot.17 31,53 % 68,47 % 100,00 %
% within ot.4 31,25 % 36,02 % 34,37 %
adjusted residual -0,9 0,9

spiSene | N 21 37 58
% within ot.17 36,21 % 63,79 % 100,00 %
% within ot.4 18,75 % 17,54 % 17,96 %
adjusted residual 0,3 -0,3

urcité ne | N 26 29 55
% within ot.17 47,27 % 52,73 % 100,00 %
% within ot.4 23,21 % 13,74 % 17,03 %
adjusted residual 2,2 2,2

nevim N 10 21 31
% within ot.17 32,26 % 67,74 % 100,00 %
% within ot.4 8,93 % 9,95 % 9,60 %
adjusted residual -0,3 0,3

celkem N 112 211 323
% within ot.17 34,67 % 65,33 % 100,00 %
% within ot.4 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Pearson > =5,309, f=4, p = 0,257



Obr. 4 Souhlas s legalizaci eutandzie v Ceské republice u zdravotnikit a laiki
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Obr. 4 popisuje vyskyt Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazku souhlasu

s legalizaci eutanazie v Ceské republice u zdravotniki a laikd.

Zavér: Vysledkem Pearson y? testu je p > 0,05; z toho vyplyva, ze potvrzujeme
nulovou hypotézu Hy, tzn., ze mezi zdravotniky a laiky nebyly zjistény statisticky

vyznamné rozdily v souhlasu s legalizaci eutanazie v Ceské republice.



II. Hy: Predpokladam, ze nebude vyznamny rozdil v morélni pfijatelnosti eutanazie
mezi zdravotniky a laiky.
Hj: Piedpokladam, Ze bude vyznamny rozdil v moralni piijatelnosti eutanazie

mezi zdravotniky a laiky.

Tab. 32 — Kontingencni tabulka porovnavajici moralni prijatelnost eutandzie mezi zdravotniky

a laiky

Moralni Odborné zdravotnické vzdélani

pfijatelnost (dotaznik ot.4) celkem

eutanazie ano ne

(dotaznik ot. 14) (zdravotnici) (laici)

urcité ano | N 22 52 74
% within ot.14 29,73 % 70,27 % 100,00 %
% within ot.4 19,64 % 24,64 % 2291 %
adjusted residual -1,0 1,0

spiSe ano | N 40 83 123
% within ot.14 32,52 % 67,48 % 100,00 %
% within ot.4 35,71 % 39,34 % 38,08 %
adjusted residual -0,6 0,6

spiSene | N 24 25 49
% within ot.14 48,98 % 51,02 % 100,00 %
% within ot.4 21,43 % 11,85 % 15,17 %
adjusted residual 2,3 -2,3

urdité ne | N 19 25 44
% within ot.14 43,18 % 56,82 % 100,00 %
% within ot.4 16,96 % 11,85 % 13,62 %
adjusted residual 1,3 -1,3

nevim N 7 26 33
% within ot.14 21,21 % 78,79 % 100,00 %
% within ot.4 6,25 % 12,32 % 10,22 %
adjusted residual -1,7 1,7

celkem N 112 211 323
% within ot.14 34,67 % 65,33 % 100,00 %
% within ot.4 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Pearson > = 9,524, f=4, p = 0,049



Obr. 5 Moralni prijatelnost eutanazie u zdravotniki a laiku
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Obr. 5 popisuje vyskyt cetnosti jednotlivych odpovédi na otazku moralni

piijatelnosti eutanazie u zdravotnikt a laikd.

Zavér: Vysledkem Pearson y? testu je p < 0,05; z toho vyplyva, Ze zamitame
nulovou hypotézu Hy a ptijimame hypotézu alternativni Hu, tzn., Zze mezi zdravotniky
a laiky byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v morélni pfijatelnosti eutanazie.

Z tabulky vyplyva, Ze zdravotnici volili v otdzce moralni pfijatelnosti eutanazie
nejcastéji odpoved spise ne (v 48,98 % pripadl) a urcité ne (v 43,18 % piipadl),
zatimco laici odpovédi nevim (v 78,79 % ptipadd), urcitée ano (v 70,27 % ptipadi)
a spise ano (v 67,48 % ptipadl).

Vyskyt Cetnosti nejvice a nejméné se vyskytujicich odpovédi u jednotlivych
skupin respondenti ukazuje v tabulce polozka s ndzvem adjusted residual. Cervend

vyjadifené hodnoty ukazuji na statistickou vyznamnost hodnot.



III. Hy: Predpokladam, Zze nejcastéjsi divody zadosti o eutandzii budou stejné
u zdravotnik 1 laik?.
Ha: Ptfedpokladdm, Ze nejCastéj$i diavody zadosti o eutanazii se budou

mezi zdravotniky a laiky liSit.

V nasledujicich tabulkéach jsou vSechny uvedené nejcastéjsi divody zadosti o eutanazii

(viz dotaznik ot.€. 11) jednotlivé rozebrany.

1. Nesnesitelna bolest

Tab. 33 — Kontingencni tabulka porovnadvajici uvedeni nesnesitelné bolesti jako ditvodu Zdadosti

o0 eutandzii mezi zdravotniky a laiky

e Odborné zdravotnické vzdélani
bolest (dotaznik ot.4) celkem
(dotaznik ot. 11) ano ne
(zdravotnici) (laici)
neuvedena | N 21 66 87
q o 0 LR I
jako dived | % within ot. 11 24,14 % 75.86 % | 100,00 %
o eutandzii | 95 within ot.4 18,75 % 3128%| 26,94 %
uvedena | N 91 145 236
. o 0 1 1
jako ditvod | 0 Within ot.11 38,56 % 6144% | 100,00 %
Zadosti
r .o 0 . .
o eutanazii | % within ot.4 81.25 % 68.72 % 73.07 %
celkem N 112 211 323
% within ot.11 34,67 % 65,33 % 100,00 %
% within ot.4 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Pearson y*>=5,836,f=1,p =0,016

Zavér: Vysledkem Pearson y? testu je p < 0,05; z toho vyplyva, Ze zamitame
nulovou hypotézu Hy a pfijimadme hypotézu alternativni Ha, tzn., Ze mezi zdravotniky
a laiky byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v uvedeni nesnesitelné bolesti
jako nejcastejSiho diivodu zadosti o eutandzii.

Z tabulky vyplyvé, Ze zdravotnici volili nesnesitelnou bolest jako nejcastéjsi

diivod Zadosti o eutanazii v 38,56 % ptipadi, zatimco laici v 61,44 % piipadu.



2. Pocit samoty, opuSténosti

Tab. 34 — Kontingencni tabulka porovndvajici uvedeni pocitu samoty, opusténosti jako diivodu
zadosti o eutandzii mezi zdravotniky a laiky

Pocit Odborné zdravotnické vzdélani
samoty, (dotaznik ot.4) celkem
opusténosti ano ne
(dotaznik of. 11) (zdravotnici) (laici)
neuvedena | N 90 194 284
. o 0 b b
jako divod | % within ot.11 31,69 % 68.31%| 100,00 %
Zadosti
o eutandzii | 95 within ot.4 80,36 % 91,94 % 87.93 %
uvedena | N 22 17 39
jako diivoa | 70 Within ot.11 56.41 % 4359% | 100,00 %
Zadosti ’ ’ ’
ocutanizii | % within ot.4 19,64 % 8.06 % 12,07 %
celkem N 112 211 323
% within ot.11 34,67 % 65,33 % 100,00 %
% within ot.4 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Pearson > =9,251,f=1, p = 0,002

Zavér: Vysledkem Pearson y? testu je p < 0,05; z toho vyplyva, Ze zamitame
nulovou hypotézu Hy a pfijimame hypotézu alternativni Ha, tzn., Ze mezi zdravotniky

a laiky byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v uvedeni pocitu samoty,

opusténosti jako nejcastéjsiho divodu zadosti o eutanazii.

Z tabulky vyplyva, zZe zdravotnici volili pocit samoty, opusSténosti

jako nejcastéjsi divod Zadosti o eutanazii v 56,41 % piipadil, zatimco laici v 43,59 %

ptipadu.



3. Pocit zbyte¢nosti

Tab. 35 — Kontingencni tabulka porovnavajici uvedeni pocitu zbytecnosti jako ditvodu
Zadosti o eutandzii mezi zdravotniky a laiky

Pocit Odborné zdravotnické vzdélani
o 3nasE (dotaznik ot.4) celkem
(dotaznik ot. 11) ano ne
(zdravotnici) (laici)
neuvedena | N 96 198 204
q o 0 LR I
jako divod | % within ot. 1 32.65 % 6735%| 100,00 %
o eutandzil | %% within ot.4 85,71 % 93,84 % 87,93 %
uvedena | N 16 13 29
jako diivod | 7o Within ot.11 55.17 % 44.83% | 100,00 %
Zadosti
r .o 0 . .
o eutanazii | % within ot.4 14,29 % 6.16 % 8.98 %
celkem N 112 211 323
% within ot.11 34,67 % 65,33 % 100,00 %
% within ot.4 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Pearson y>*=5,910, f=1,p = 0,015

Zavér: Vysledkem Pearson y? testu je p < 0,05; z toho vyplyva, Zze zamitame
nulovou hypotézu Hy a pfijimadme hypotézu alternativni Ha, tzn., Ze mezi zdravotniky
a laiky byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v uvedeni pocitu zbyte¢nosti
jako nejcastejSiho diivodu zadosti o eutandzii.

Z tabulky vyplyva, ze zdravotnici volili pocit zbytecnosti
jako nejcastéjsi divod Zadosti o eutanazii v 55,17 % piipadii, zatimco laici v 44,83 %

ptipadu.



4. Beznadéj

Tab. 36 — Kontingencni tabulka porovnavajici uvedeni beznadéje jako ditvodu Zadosti
o0 eutanazii mezi zdravotniky a laiky

Odborné zdravotnické vzdélani

Beznadgéj (dotaznik ot.4) celkem
(dotaznik ot. 11) ano ne
(zdravotnici) (laici)
neuvedena N 69 160 229
a o 0 412
jako divod | % within ot. 1 30,13 % 69.87% | 100,00 %
o eutandzii | 95 within ot.4 61,61 % 75.83 % 87,93 %
uvedena | N 43 51 94
jako divod | 7o Within ot.11 45,74 % 5426 %| 100,00 %
Zadosti
r .o 0 . .
o eutanazii | % within ot.4 38.39 % 24.17 % 29.10 %
celkem N 112 211 323
% within ot.11 34,67 % 65,33 % 100,00 %
% within ot.4 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Pearson y>*=7,173,f=1,p = 0,007

Zavér: Vysledkem Pearson y? testu je p < 0,05; z toho vyplyva, Zze zamitame

nulovou hypotézu Hy a pfijimadme hypotézu alternativni Ha, tzn., Ze mezi zdravotniky

a laiky

byly zjistény

statisticky vyznamné

jako nejcastejSiho diivodu zadosti o eutandzii.

Z tabulky vyplyva, ze zdravotnici volili beznadégj jako nejcastéjsi diivod zadosti

rozdily vuvedeni beznadéje

o eutanazii v 45,74 % piipadi, zatimco laici v 54,26 % piipadi.




5. Neschopnost postarat se o sebe sama

Tab. 37 — Kontingencni tabulka porovnavajici uvedeni neschopnosti postarat se o sebe sama
Jako ditvodu Zadosti o eutanazii mezi zdravotniky a laiky

Neschopnost ; L o
postarat Odborné zdravotnické vzdélani
se 0 sehe (dotaznik ot.4) celkem
sama ano ne
(dotaznik ot. 11) (zdravotnici) (laici)
neuvedena | N 79 166 245
q o 0 LR I
jako divod | % mliin ot L 32,24 % 67.76 % | 100,00 %
o eutandzil | 9% within ot.4 70,54 % 78,67 % 75,85 %
uvedena | N 33 45 78
. o 0 1 1
jako diivod | 7o Within ot.11 4231 % 57.69%| 100,00 %
Zadosti
r .o 0 . .
o eutanazii | % within ot.4 29,46 % 2133 % 24.15 %
celkem N 112 211 323
% within ot.11 34,67 % 65,33 % 100,00 %
% within ot.4 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Pearson x> =2,645,f=1,p = 0,104

Zavér: Vysledkem Pearson y? testu je p > 0,05; z toho vyplyva, ze potvrzujeme
nulovou hypotézu Hy, tzn., Ze mezi zdravotniky a laiky nebyly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily v uvedeni neschopnosti postarat se o sebe sama jako nejcastéjsiho
diivodu zédosti o eutanazii.

Z tabulky vyplyva, ze zdravotnici volili beznadé¢j jako nejcastéjsi diivod zadosti

o eutanazii v 42,31 % piipadi, zatimco laici v 57,69 % piipadi.



vvvvv

Tab. 38 — Kontingencni tabulka porovnavajici uvedeni byti p¥itéZi, bremenem pro druhé
Jako ditvodu Zadosti o eutanazii mezi zdravotniky a laiky

Byt priteZi, Odborné zdravotnické vzdélani
bfemenem (dotaznik ot.4) celkem
pro druhé ano ne
(dotaznik ot. 11) (zdravotnici) (laici)
neuvedena N 73 160 233
q o 0 LR I
jako divod | % within ot. 1 3133 % 68.67% | 100,00 %
o eutandzii | 95 within ot.4 65,18 % 75.83 % 72,14 %
uvedena | N 39 51 90
. o 0 1 1
jako divod | 7o Within ot.11 4333 % 56.67%| 100,00 %
Zadosti
r .o 0 . .
o eutanazii | % within ot.4 34.82 % 24.17 % 27.86 %
celkem N 112 211 323
% within ot.11 34,67 % 65,33 % 100,00 %
% within ot.4 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Pearson x> =4,129, f=1, p = 0,042

Zavér: Vysledkem Pearson y? testu je p < 0,05; z toho vyplyva, Zze zamitame
nulovou hypotézu Hy a pfijimadme hypotézu alternativni Ha, tzn., Ze mezi zdravotniky
a laiky byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v uvedeni byti pfitézi, bfemenem

pro druhé jako nejcastéjSiho diivodu zadosti o eutanazii.

jako nejcastéjsi divod Zadosti o eutanazii v 43,33 % piipadil, zatimco laici v 56,67 %

ptipadu.
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7. Nevylécitelné smrtelné onemocnéni

Tab. 39 — Kontingencni tabulka porovnavajici uvedeni nevylécitelného smrtelného onemocnéni
Jako ditvodu Zadosti o eutanazii mezi zdravotniky a laiky

Nevylécitelné Odborné zdravotnické vzdélani
smrtelné (dotaznik ot.4) celkem
onemocnéni ano ne
(dotaznik ot. 11) (zdravotnici) (laici)
neuvedena | N 3] 38 69
o o 0 . .
Jako divod % within ot.11 44.93 % 55.07% | 100,00 %
o eutandzil 1 o4 within ot.4 27.68 % 18,01 % 21,36 %
uvedena | N 81 173 254
jako dvod 2 i i1 31,89 % 68,11% | 100,00 %
zaaosti
r .o 0 . .
o eutanazii | % within ot.4 72.32 % 82.99 % 78.64 %
celkem N 112 211 323
% within ot.11 34,67 % 65,33 % 100,00 %
% within ot.4 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Pearson x> =4,072, f=1, p = 0,044

Zavér: Vysledkem Pearson y? testu je p < 0,05; z toho vyplyva, Zze zamitame
nulovou hypotézu Hy a pfijimadme hypotézu alternativni Ha, tzn., Ze mezi zdravotniky
a laiky byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v uvedeni nevylécitelného
smrtelného onemocnéni jako nejcastéjsiho diivodu zadosti o eutanazii.

Z tabulky vyplyva, ze zdravotnici volili nevylécitelné smrtelné onemocnéni
jako nejcastéjsi divod Zadosti o eutanazii v 31,89 % piipadii, zatimco laici v 68,11 %

ptipadu.



8. MoZnost posledniho rozhodnuti o sobé samém

Tab. 40 — Kontingencni tabulka porovndvajici uvedeni moZnosti posledniho rozhodnuti o sobé
samém jako diivodu Zadosti o eutandazii mezi zdravotniky a laiky

MoZnost , L o
posledniho Odborné zdravotnické vzdélani
rozhodnuti (dotaznik ot.4) celkem
0 sobé
samém G e
(dotaznik ot. 11) (zdravotnici) (laici)
neuvedena | N 90 172 262
q o 0 LR I
jako dived | % within ot. 11 3435 % 65.65%| 100,00 %
o eutandzil | %% within ot.4 80,36 % 81,52% |  81,11%
uvedena | N 22 39 61
. o 0 1 1
jako diivod | 0 Within ot.11 36,07 % 63.93%| 100,00 %
Zadosti
r .o 0 . .
o eutanazii | % within ot.4 19,64 % 18,48 % 18,89 %
celkem N 112 211 323
% within ot.11 34,67 % 65,33 % 100,00 %
% within ot.4 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Pearson y*>= 0,064, f=1, p = 0,800

Zavér: Vysledkem Pearson 2 testu je p > 0,05; z toho vyplyva, ze potvrzujeme
nulovou hypotézu Hy, tzn., Ze mezi zdravotniky a laiky nebyly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily vuvedeni moznosti posledniho rozhodnuti o sob& samém
jako nejcastéjSiho dlivodu zadosti o eutanazii.

Z tabulky vyplyva, ze zdravotnici volili moznost posledniho rozhodnuti o sobé
samém jako nejCast¢jS$i diivod Zadosti o eutanazii v 36,07 % ptipadl, zatimco laici

v 63,93 % piipadd.

9. Jiné divody

U této varianty odpoveédi méli respondenti moznost uvést jiné, nez vyse uvedené,

divody zadosti o eutanazii. Uvadéli tyto: neni vira v Boha (u laikd v 5 ptipadech,

u zdravotnikti v 1 ptipad¢€) nebo selhani rodiny (v 1 ptipadé¢ u laiki).



Obr. 6 Nejcastejsi ditvody Zadosti o eutandzii u zdravotniki a laiki
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Obr. 6 popisuje vyskyt cetnosti nejcastéjSich divodt zadosti o eutanazii

u zdravotniku a laiku.



S DISKUSE

Diplomova prace se zabyva smySlenim a postoji vefejnosti k problematice
eutandzie a dalSimi otazkami sni spojenymi a dale existenci rozdili mezi laiky
a zdravotniky v tomtéz.

Pro prizkum jsem pouzila metodu anonymniho dotazniku, ktery obsahoval
dvacet polozek. Pét zjistovalo identifikacni udaje respondentli a patnact se tykalo
samotného tématu eutanazie.

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo celkem 323 respondentti. Tento cely soubor
byl dale rozdélen podle odborného zdravotnického vzdélani na dvé skupiny — laiky
(65,33 %) a zdravotniky (34,67 %). Vysledky Setfeni jsou v zavislosti
na tomto rozdé€leni interpretovany na celém souboru respondentt a déle pro porovnani
skupiny laikii a zdravotnikd.

Nékteré vysledky mého Setieni jsem srovnavala s vysledky bakalarské prace

. »104 . r 4 r1
Lucie Novotné'”, diplomové prace Zuzany Blahové'®

a vysledky nékterych anket
zvetfejnénych na internetu. Srovnani vysledkl je prezentovano pouze relativni ¢etnosti
vzhledem k rtiznému poctu odpovidajicich respondentii.

Cely soubor tvotilo 323 respondentt, 72,14 % zen a 27,86 % muzl. U laiki
i zdravotnikli byly v pfevaze zastoupeny zeny (u laiki 66,35 %, u zdravotnikl
83,04 %). Diivodem byla jejich vétsi ochota k vypliovani dotaznikl. Muzi
se k této Cinnosti stavéli spise odmitave, coz bylo, vidno podle jejich reakei, zptisobeno
pro né ozehavym tématem, ke kterému se nechtéli vyjadfovat. U zdravotnik byla
prevaha zen logicky ofekavana diky profesi zastoupené zejména zenami.

Nejveétsi zastoupeni respondent ve vSech skupinach bylo ve vékové kategorii
31 — 45 let. Nejméné =zastoupena byla vékova kategorie 76 a vice let,
ke které se u zdravotniki jesté pridava kategorie 61 — 75 let.

Nejvyssi dosazené vzdélani bylo u laikii nejéastéji stiedoskolské (37,91 %)
a vyulen/a (26,54 %). U zdravotniki pfevazovalo stfedoskolské (49,11 %)
a vysokoskolské (28,57 %).

104 LA ok . . . e o
Bakalai'ska prace Lucie Novotné na téma ,,Pohled laické verejnosti a zdravotnikii na eutandzii a paliativni péci

byla obhajena v r. 2008 na Lékaiské fakulté, katedie oSetfovatelstvi, Masarykovy univerzity.
Diplomova prace Zuzany Blahové na téma ,,Eutandzie — ano ¢i ne?* byla obhajena v r. 2008 na fakulté
Humanitnich studii, Institutu mezioborovych studii v Brn¢, Univerzity Tomase Bati ve Zling.
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Zastoupeni respondentii véficich a nevéficich v Boha  bylo rovnomérné,

coz prikladam oblastem, ve kterych priizkum probihal (viz kapitola 3.1).

Znalost pojmu eutanazie potvrdilo 98,10 % laikit a 99,11 % zdravotnik.
Vysledky jsou srovnatelné s praci Novotné, kde znalost pojmu eutanazie potvrdilo
95 % laikt a 98 % zdravotnikd.

Laici charakterizovali eutanazii nejCastéji jako dobrovolné ukonceni Zivota; ukonceni
zivota na zadost, prani nemocného; dobrovolné ukonceni Zivota s pomoci Iékaie
popt. jiné osoby; dobrovolné ukonceni zivota tézce nemocného nevylécitelného
cloveka.

Zdravotnici definovali pojem eutanazie nejcastéji jako dobrovolné ukonceni s pomoci
I¢kate popi. jiné osoby; ukonceni Zivota na zadost, pfani nemocného; dobrovolné
ukonceni zivota téZce nemocného nevylécitelného Cloveka; asistovanou sebevrazdu
(viz tab. 7, s. 47).

Znalost zemi, ve kterych je legalizovana eutanazie potvrdilo 36,97 % laikl
a 65,18 % zdravotnikd.

Laici i zdravotnici uvadéli nejéast&ji Holandsko; Holandsko a Svycarsko; Svycarsko
(viz tab. 9, s. 48).

Existenci rozdilu mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou potvrdilo 43,60 %
laikii a 57,14 % zdravotnika.

Zdravotnici definovali tento rozdil nejcastéji tak, Ze pifi eutanazii ukoncuje Zivot
pacienta lékat popt. druhd osoba, zatimco pii asistované sebevrazdé se pacient usmrti
sdm za asistence lékafte Ci jiné osoby, ktera mu poda smrtici prostredek.

Prekvapivé definovali tento rozdil laici, ktefi nejCastéji uvadéli, Ze eutanazie ma
divody zdravotni, zatimco asistovand sebevrazda je pachana zdivodi jinych,
ne zdravotnich (viz tab. 11, s. 50). Z uvedeného by tak mohlo vyplynout, Zze velka
skupina laikt neshledéva rozdil mezi asistovanou sebevrazdou a sebevrazdou.

Znalost pojmu hospic potvrdilo 87,31 % vSech respondentti, 84,83 % laikQ
a 91,96 % zdravotnikil, coZ je srovnatelné s praci Blahové, kterd uvadi, Ze pojem
hospic zna 82,0 % respondenttl a stejn¢ tak s praci Novotné, kde znalost pojmu hospic

potvrdilo 86 % respondentt.



Laici definovali hospic nejcastéji jako zafizeni pro tézce nemocné umirajici lidi
v terminalnim stadiu; zafizeni pro pacienty s nevylécitelnym onemocnénim; zatizeni
pro staré nemohouci lidi na doziti; zafizeni poskytujici paliativni péci.

Zdravotnici se kromé definice ,,zafizeni pro staré nemohouci lidi na doziti*, v ostatnich
definicich s laiky shodovali (viz tab. 13, s. 51).

Z uvedeného je patrné, ze pojem hospic je mezi lidmi rozsifen a znam, coz pripisuji
rozvoji hospicového hnuti, zfizovani novych lizkovych a mobilnich hospicti, vlastni
zkuSenosti s timto zafizenim nebo zkuSenosti nékoho znamého.

Znalost néapln€ Ccinnosti paliativni mediciny potvrdilo 32,20 % vSech
respondenttl, 13,27 % laikti a 67,86 % zdravotnikii. V praci Blahové ji potvrdilo 32 %
respondentll, coZ je srovnatelné.

VSichni respondenti, at' jiz laici nebo zdravotnici, ktefi potvrdili znalost naplné
¢innosti paliativni mediciny, vice ¢i méné védéli, ¢im se zabyva (viz tab. 15, s. 53).

Nejcastéjsimi diivody zadosti o eutanazii byly u laikd nevylécitelné smrtelné
onemocnéni; nesnesitelnd bolest; beznad€j; byt piitézi, bfemenem pro druhé;
neschopnost postarat se o sebe sama.

U zdravotnikil nesnesitelnd bolest; nevylécitelné smrtelné onemocnéni; ostatni potadi
divodu byla stejna jako u laik (viz tab. 16, s. 54).

Zajimavé je, ze nesnesitelna bolest jako nejcastéjsi diivod zadosti o eutanazii zaujima
u zdravotnikii prvni misto, kdyz literatura uvadi, Ze bolesti u onkologickych
nemocnych lze v 90 % piipadi Gisp&sné zvladat.'*

Nabizi se otdzka, zda je bolest dostatecné 1é€ena. Odpoveéd nalézame opét v literatute,
kde se uvadi, ze pii 1écbé bolesti dochazi k chybam a u 50 az 80 % onkologickych
nemocnych v rozvinutych zemich nejsou bolesti adekvatng tlumeny.'"’

Vysledky jsou alarmujici a mély by byt divodem k zamysleni vSech zdravotnik.

Osobni zkuSenost s umiranim blizké osoby na nevylécitelné onemocnéni mélo
41,71 % laika a 45,54 % zdravotnikd. Tato zkuSenost ovlivnila 40,91 % laika
a 47,06 % zdravotnikli v ndzoru, postoji na problematiku eutanazie.

Moralng€ pfijatelna byla eutanazie pro 63,98 % laikd (odpovédi urcité ano
a spiSe ano) a 55,35 % zdravotnikli, zatimco nepiijatelnd (odpovédi spiSe ne

a urcité ne) byla pro 23,70 % laiki a 38,39 % zdravotnik.

106 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., a kol., Paliativni medicina, s. 34.

107 Tamtéy.



Laici i zdravotnici se shoduji vtom, ze o eutandzii by mél v prvni fadé
rozhodovat sdm nemocny. Dal$imi variantami, ve kterych se také ob¢ skupiny shoduji,
byly nezavisla I¢kaiska komise; osettujici 1ékar (viz tab. 20, s. 56).

V pfipad€¢ nevylécitelné nemoci respondenti by o eutandzii zddalo (odpovéedi
ur¢it¢ ano a spise ano) 32,70 % laiki a 23,21 % zdravotnikl, nezadalo (odpovéedi
spise ne a urcité ne) 30,81 % laikd a 21,43 % zdravotnikli a nevédelo 36,49 % laikl
a 55,36 % zdravotnikd.

Novotna ve své praci uvadi, Ze v ptipadé nevylécitelné nemoci u laikil by s eutanazii
souhlasilo 49 %, nesouhlasilo 16 % a nevédélo 35 % respondentii. U zdravotnikli by
ve stejné situaci souhlasilo 52 %, nesouhlasilo 11 % a nevédelo 37 % respondentt.

Je patrné, Ze zde se vysledky mého priizkumu s praci Novotné 1isi. Diivodem muze byt
znéni otdzky, kdy ja se ptdm na existenci nevylécitelné choroby pfimo odpovidajiciho
respondenta (Kdybyste byl/a nevylécitelné nemocny/4, zaddal/a byste o eutanézii?),
zatimco Novotnd mé otazku poloZenou spiSe obecné (Souhlas s eutandzii v piipadé
nevylécitelné choroby), takze respondent nemusi existenci nevylécitelné choroby
vztahovat pfimo na svou osobu.

S legalizaci eutanazie v Ceské republice by souhlasilo (odpovédi uréité ano
a spiSe ano) 55,42 % vsech respondenttl, 58,77 % laiki a 49,11 % zdravotnikd.
Novotna uvadi souhlas s legalizaci eutanazie v 63 % u laikii a v 53 % u zdravotnikd,
Blahovd uvadi souhlas (odpovédi rozhodné ano a spiSe ano) u 66 % vSech
respondentl.

Anketa uvefejnénd na www.eutanazie-dobrasmrt.cz, zda souhlasite s tim, aby nas
pravni fad umoziioval ukonceni zivota nevylécitelné nemocného clovéka, piinasi
tyto vysledky (zdroj: CVVM 10.6.2008): ano (spiSe ano) 62 % dotazanych,
ne (spiSe ne) 27 % dotazanych a nevim 11 %.

Dalsi anketa zvefejnéna na www.hospice.cz (k 15.1.2009), zda byste chtéli v Cesku
legalizovat eutanazii, ptinasi tato data: ano 34 %, ne 33 %, nevim 33 %.

Ze vsech uvedenych vysledki je patmé, ze az na anketu uvefejnénou
na www.hospice.cz, jsou data srovnatelna, tedy Ze témét dvé tietiny Cechii souhlasi
s legalizaci eutanazie v Ceské republice.

Nabizi se otazka, pro¢ se lisi vysledky ankety uvefejnéné na www.hospice.cz. Myslim

si, ze roli hraje zaméfeni www stranek.



Pokud by byla eutandzie uzédkonéna, jejiho zneuzivani by se obavalo 66,56 %
vSech respondentu, 70,14 % laikd a 59,82 % zdravotnikd.

Je zarazejici, ze tak velké procento respondentll by se obavalo zneuzivani eutanazie
a 1 presto souhlasi s jeji legalizaci.

Novotna uvadi moznost zneuzivani eutandzie v 56,7 % ptipadil, coz je srovnatelné
s mymi vysledky.

Nejvice informaci o eutanazii ziskali laici z televize a rozhlasu; tisku; internetu,
zdravotnici z televize a rozhlasu; tisku; odborné literatury a Skoly.

Zajimavy je nazor respondentd na informovanost vefejnosti o problematice
eutandzie. Ve vSech skupindch respondentll pfevazuje nazor, Ze vefejnost je
o této problematice informovana nedostatecné, u laiki v 84,83 % piipadh
a u zdravotniki v 87,50 % ptipadu.

Né&kteti autofi (napf. SvatoSovd, Munzarova, Pellegrino) uvadi, Ze pokud je
dobré paliativni péce, nezddaji nemocni o eutanazii. V této souvislosti mé napadlo
zjistit, jestli respondenti, ktefi vice ¢i méné védeli, ¢im se zabyva paliativni medicina,
vyjadfovali spiSe souhlas nebo nesouhlas s legalizaci eutanazie. Z vysledki vyplynulo,
ze vySe jmenovani respondenti vyjadfovali spiSe nesouhlas (v 55 piipadech
z celkovych 86), coz je zajimavé zjisténi.

21 respondentti vyjadfovalo souhlas a 10 respondenti nevéd€lo. Soubory byly
vSak malé, proto ztoho nelze vyvozovat zadné velké zavéry. Porovnani bylo

provedeno spiSe ze zajimavosti (viz tab. 26, s. 60, tab. 27, s. 61).



ZAVER

Zameérem prace bylo zjistit:

- ndzor a pochopeni pojmi eutandzie, hospic, paliativni medicina,

- znalost zemi, ve kterych je legalizovana eutandzie,

- vnimani rozdilu mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou,

- nejcastéjsi davody zadosti o eutanazii,

- existenci osobni zkuSenosti sumirdnim blizké osoby na nevylécitelné
onemocnéni a jeji vliv na problematiku eutanazie,

- nazor na moralni pfijatelnost, moznost zneuzivani a legalizaci eutanazie,

- nazor na vykonavatele rozhodnuti o eutanazii,

- ndzor na zadost o eutanazii v ptipad€ nevylécitelné nemoci jich samotnych.

Zameér prace byl splnén.

Pti testovani hypotéz tykajicich se celého souboru respondentt byly zjistény tyto

vysledky:

1.

2.

U respondentii byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi souhlasem
s legalizaci eutanazie v Ceské republice a virou v Boha. Byla piijata pracovni
hypotéza I. Ha, tzn., Ze vira v Boha ma vliv na souhlas s legalizaci eutanazie.
Respondenti véfici v Boha uvadéli u otdzky souhlasu s legalizaci eutanazie
v Ceské republice nejastéji odpovéd wrcité ne (v 80,00 % pripadi),
zatimco nejméné volili odpovéd’ spise ano (v 20,72 %). Respondenti v Boha
nevétici volili u otazky souhlasu s legalizaci eutanazie v Ceské republice nejéastéji
odpovéd’ spise ano (v 54,95 % ptipadl) a nejméné odpoved urcite ne (v 12,73 %
pripadi).

U respondentli nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi souhlasem
s legalizaci eutanazie v Ceské republice a osobni zku$enosti s umiranim blizké
osoby na nevylécitelné onemocnéni. Byla potvrzena pracovni hypotéza II. Hy,
tzn., Ze osobni zKkuSenosti respondenti s umirianim blizké osoby

na nevylécitelné onemocnéni nemaji vliv na souhlas s legalizaci eutanazie.



3.

U respondentl byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi moralni piijatelnosti
eutandzie a virou v Boha. Byla pfijata pracovni hypotéza III. Ha, tzn., Ze existuje
vyznamny rozdil v moralni pfijatelnosti eutanazie mezi respondenty v Boha
véFicimi a v Boha nevéricimi.

Respondenti véfici v Boha uvadéli u otdzky morédlni piijatelnosti eutanazie
nejcasteji odpoved urcite ne (v 84,09 % ptipadil), zatimco nejméné volili odpoveéd’
urcité ano (v 18,92 % ptipadi) a spise ano (ve 24,39 % ptipadl). Respondenti
v Boha nevéfici volili u otazky moralni piijatelnosti eutanazie nejcastéji odpoveéd
urcit¢ ano (v 63,51 % pfipadil)) a nejméné¢ odpovéd urcite ne

(v 6,82 % pripadi).

Pii testovani hypotéz zamétenych na porovnani dvou skupin respondentd

— zdravotniki a laikl byly zjistény tyto vysledky:

1.

2.

3.

Mezi zdravotniky a laiky nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily
v souhlasu s legalizaci eutanazie v Ceské republice. Byla potvrzena pracovni
hypotéza I. Hy.

Mezi zdravotniky a laiky byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v moralni
prijatelnosti eutanazie. Byla pfijata pracovni hypotéza II. Ha.

Zdravotnici volili v otdzce moralni pfijatelnosti eutanazie nejcastéji odpoveéd’ spise
ne (v 48,98 % ptipadi) a urcité ne (v 43,18 % ptipadil), zatimco laici odpovédi
nevim (v 78,79 % ptipadt), wrcité ano (v 70,27 % ptipadl)
a spise ano (v 67,48 % ptipadi).

Mezi zdravotniky a laiky byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v uvedeni
téchto nejcéastéjSich divodi Zadosti o eutanazii: nesnesitelna bolest; pocit
samoty, opusSténosti; pocit zbytefnosti; beznadéj; byt pritézi, bifemenem
pro druhé; nevylélitelné smrtelné onemocnéni. U téchto divodi byly piijaty
alternativni hypotézy II1. Ha.

Zdravotnici volili nejcastéjsi diivody zadosti o eutanazii v tomto potadi: pocit
samoty, opusténosti (v 56,41 %); pocit zbytecnosti (v 55,17 %); beznad¢j
(v 45,74 %); byt pritézi, bfemenem pro druhé (v 43,33 %); nesnesitelnd bolest

(v 38,56 %) a nevylécitelné smrtelné onemocnéni (v 31,84 %).



U laiki bylo poradi divodi opacné: nevylécitelné smrtelné onemocnéni
(v 68,11 %); nesnesitelnd bolest (v 61,44 %); byt pfitézi, bfemenem pro druhé
(v 56,67 %); beznadégj (v 54,26 %); pocit zbytecnosti (v 44,83 %) a pocit samoty,
opusténosti (v 43,59 %).

V uvedeni neschopnosti postarat se o sebe sama a mozZnosti posledniho
rozhodnuti o sobé samém jako nejcastéjsSiho divodu Zadosti o eutanazii,
nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi zdravotniky a laiky. Byly

potvrzeny nulové hypotézy III. Hy.
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Eutandzie je téma vsoucCasné dobé casto diskutované nejen odbornou,
ale 1 laickou vetejnosti. Divodem je snaha o jeji legalizaci. Cilem prace bylo zjistit,
jaky ndzor a jaky postoj zaujima vefejnost k problematice eutanazie a otazkdm
s ni spojenych a zda existuji rozdily na tutéZ problematiku mezi zdravotniky a laiky.
V teoretické Casti jsem se snazila o objasnéni zakladnich pojmu, které se k pro-

blematice eutanazie vztahuji.

Nowadays euthanasia is a problem discussed by both the health care professionals
and the public. The reason is a tendency to legalize euthanasia. The aim of the work
was to find out the public’s opinion and its attitude towards euthanasia
and the questions related to this problem and to search for differences in opinions
between health care professionals and the public. The theoretical part describes basic

terms, which are related to euthanasia.
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Pril. 1 — Dotaznik

Dotaznik

Vazena pani, vaZeny pane,
jsem studentkou magisterského studia, oboru OSetiovatelska péce v gerontologii,
na LF MU v Brné a pro svou diplomovou praci jsem si zvolila téma ,,EUTANAZIE*.

Obracim se na Vas s prosbou o upiimné vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku,
ktery bude slouzit jako podklad k vypracovani mé prace.

Dé&kuji Vam za ochotu a Vs Cas.

Ladislava Skacelova

Zakrouzkujte prosim jednu z moznosti eventualné doplnte odpoved’ (pokud nebude
uvedeno jinak).

1. Pohlavi: a) zena
b) muz

2. Vék: a) do 30 let

b) 31 —45 let
c) 46 — 60 let
d) 61 —75 let

e) 76 a vice let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani: a)zakladni
b) vyucen/a
c) stfedoskolské
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. Odborné zdravotnické vzdélani: a) ano - 1¢kar
b) ano - zdravotni sestra
¢) ano - jina profese
d) ne

5. Vira v Boha: a) ano
b) ne
¢) neuvadim



6. Vite, co znamena pojem eutanazie?
a) ano
dopliite prosim

7. Vite, ve kterych zemich je legalizovana eutanazie?
a) ano
AOPITIEE PrOSTI. ..ot e

8. Myslite si, Ze je rozdil mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou?
a) ano
AOPITLE PFOSTI. ..o e e e e e e e e

9. Vite, co je hospic?
a) ano
AOPITLE PrOSTI. ... e e e e e e e e e

10. Vite, ¢im se zabyva paliativni medicina?
a) ano
AOPITLE PFOSTI. ... e e e e e e e e

11. Co je podle Vas nejcastéjSim divodem Zadosti o eutanazii? (miizete oznacit vice
moznosti)

a) nesnesitelna bolest

b) pocit samoty, opusténosti

¢) pocit zbyte¢nosti

d) beznadg¢;j



e) neschopnost postarat se o sebe sama

f) byt pfitézi, bifemenem pro druhé

g) nevylécitelné smrtelné onemocnéni

h) moZznost posledniho rozhodnuti o sobé samém

1) JINY (AOPIRLE) ..o e e e

12. Méte osobni zkuSenost s umiranim blizké osoby na nevylécitelné onemocnéni?
a) ano
b) ne

13. Pokud jste v predchozi otiazce uvedl/a ano, ovlivnilo to Vas niazor, postoj na
problematiku eutanazie?

a) ano

b) ne

¢) nevim

14. Myslite si, Ze je eutanazie moralné prijatelna?
a) urcité ano

b) spise ano

c) spise ne

d) urcité ne

e) nevim

15. Kdo by podle Vis mél o eutanazii rozhodovat? (miiZete oznacit vice moznosti)
a) sam nemocny

b) oSetiujici 1ékar

¢) jiny, nezavisly lékar

d) nezavisla Iékaiska komise

e) nejblizsi ptibuzny/i

f) soud

€) OStANT (AOPITILE) ..o e e e e

16. Kdybyste byl/a nevylécitelné nemocny/4, Zadal/a byste o eutanazii?
a) urcité ano

b) spise ano

c) spise ne

d) urcité ne

e) nevim

17. Souhlasite s legalizaci eutanazie v Ceské republice?
a) urcité ano

b) spise ano

c) spise ne

d) urcité ne

e) nevim



18. V pripadé uzakonéni eutanazie,obaval/a byste se jeji zneuZivani?
a) urcité ano

b) spise ano

c) spise ne

d) urcité ne

e) nevim

19. Odkud mate nejvice informaci o eutanazii? (muZete oznacit vice moznosti)

a) televize, rozhlas

b) tisk

¢) internet

d) odborna literatura

e) Skola

D) JINE (OPITLE). ..o,

20. Myslite si, Ze je verejnost dostate¢né informovana o problematice eutanazie?
a) ano
b) ne

Dékuji za vyplneni.



P¥il. 2 — Navrh zakona o dastojné smrti

20. 02. 2009, navrh II.

Zdroj: liberalové.cz.
Novy navrh zakona, ktery bude v nejblizsich tydnech konzultovan s experty a nasledné
predlozen politikim k projednani a vefejnosti k vyjadreni.

Navrh

ZAKON

ze dne .......... 2009,
o dlistojné smrti

§1

(1) Ddstojnou smrti se pro G&ely tohoto zakona rozumi ukondeni Zivota osoby (pacienta)
na jeji vlastni zadost s védomou, odbornou pomoci jiné osoby za podminek stanovenych
timto zakonem.

(2) Pro Ucely tohoto zakona se rozumi

a) pacientem osoba, kterd trpi vdznou a nevylécitelnou nemoci, v disledku které se nachazi
ve stavu trvalého fyzického nebo psychického utrpeni a jejiz zdravotni stav je s ohledem
na stav lékarské védy v té dobé nevratny;

b) smrtici latkou chemicka latka nebo jejich kombinace, kterd - podana ve stanovené
koncentraci — vyvola smrt pacienta. Slozeni a koncentrace smrticich latek, jejichz uziti

je dovoleno pFi ndpomoci k dlistojné smrti stanovi vyhlakou Ministerstvo zdravotnictvi;
c) lékafem osoba se zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani l1ékate dle ptislusnych
pravnich predpisd;

d) farmaceutem osoba se zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani farmaceuta

dle pfisludnych pravnich predpisd.

§2

(1) Ddstojné smrti podle tohoto zadkona miZe byt ndpomocen pouze IékaF a na pFipravé
smrtici 1atky se mGze podilet pouze farmaceut, a to za podminek stanovenych timto
zadkonem a provadécimi predpisy.

(2) Osoba uvedend v odst. 1, kterd je ndpomocna ve stanoveném rozsahu distojné smrti
(pripravi smrtici 1atku), neni odpovédna za tento skutek podle predpisi trestniho préava,
pokud splni podminky tohoto zakona a provadécich pfedpisl a postupuje v souladu

S postupy Vv nich stanovenymi.

(3) Zadna z osob uvedenych v odst. 1 nem{Ze byt k ndpomoci k dlstojné smrti nucena

a mize tuto kdykoliv odmitnout.

Zadost pacienta

§3

(1) V dobé vyhotovenl zadosti o napomoc k dustOJne smrti musi byt pacient plne zpusoblly
k pravnlm Gkondm a musi byt pIné& pr| védomi. Zadost musi byt vyhotovena pisemné

a musi z ni byt nade vsi pochybnost zfejmé, Ze pacient dobrovolné a po nalezitém zvazeni
74da o napomoc k dlstojné smrti. Pacient musi zadost vlastnoru¢né sepsat, datovat

a podepsat; podpis pacienta musi byt Uredné ovéren.

(2) Pokud pacient nemize &ist nebo psat, nebo je nevidomy, miZe svoji zddost o ndpomoc
k dstojné smrti ucinit pred tfemi soucasné pritomnymi sv&dky v listing, kterd musi byt
hlasité prectena a pfitomnymi svédky podepsana. Pritom pacient musi pred svédky
potvrdit, Ze listina obsahuje jeho zadost o ndpomoc k distojné smrti. Pisatelem

a predtitatelem mizZe byt i svédek; pisatel véak nesmi byt zarover predcitatelem.

(3) V listiné podle odst. 2 musi byt uvedeno, ze pacient nemze &ist nebo psat, kdo listinu
napsal a kdo nahlas pFecetl a jakym zplsobem pacient potvrdil, Ze listina obsahuje

jeho zadost o ndpomoc k distojné smrti. Listinu musi svédci podepsat.

(4) Osoby neslysici a hluchoslepé, které nemohou cist nebo psat, mohou projevit zadost

o nadpomoc k dustojné smrti pFed tfemi sou¢asné ptitomnymi svédky, ovladajicimi pFislusny
komunikacni systém neslysicich a hluchoslepych osob, a to v listing, ktera musi byt



tlumocena prostiednictvim pFislusného komunikacéniho systému neslysicich a hluchoslepych
osob.

(5) V listiné podle odst. 4 musi byt uvedeno, ze pacient nemUize ¢&ist nebo psat, kdo listinu
napsal a kdo nahlas precetl a jakym zplsobem pacient potvrdil, Ze listina obsahuje

jeho Zadost o ndpomoc k dlistojné smrti. Obsah listiny podle odst. 4 musi byt po jejim
sepsani pretlumocen prostrednictvim prislusného komunikacniho systému neslysicich

a hluchoslepych osob; i toto musi byt v listiné uvedeno. Listinu musi svédci podepsat.

(6) Svédky zadosti o napomoc k distojné smrti uvedenych v tomto paragrafu mohou byt
pouze osoby, které jsou plné& zplsobilé k pravnim Gkonim. Sv&dky nemohou byt osoby
nevidomé, neslysici, némé, ty, které neznaji jazyk, ve kterém se projev vdle ¢&ini, a osoby,
které by mohly mit na smrti pacienta jakykoli materialni zajem.

§4

Zadost o napomoc k dlistojné smrti mize pacient vzit kdykoliv zpét.

§5

Zadost o ndpomoc k dlistojné smrti se zakldda do zdravotnické dokumentace pacienta
vedené oSetfujicim lékafem. V pripadé jejiho zpétvzeti je zadost ze zdravotnické
dokumentace okamzité vynata a znicena.

§6

(1) K distojné smrti Ize na zakladé jeho ?adosti dopomoci pouze u pacienta, ktery je v
situaci, kdy jeho zdravotni stav je beznadéjny, a kdy se nachazi ve stavu trvalého utrpeni
fyzického nebo psychického, které je vysledkem nahodilé nebo dlouhodobé zavazné a
nevylécitelné nemoci.

(2) K distojné smrti nelze dopomoci u osoby pouze na zékladé staFi nebo bezmocnosti.
(3) K distojné smrti nelze dopomoci diive nez 4 tydny od vyhotoveni zadosti pacientem.

Postup lékafe

§7

Pokud pacient pozada o ndpomoc k distojné smrti, musi byt pfed samotnou ndpomoci
soucasné splnény nasledujici podminky:

a) osetrujici Iékaf musi podrobné seznamit pacienta s jeho zdravotnim stavem,
predpokladanou délkou jeho Zivota, moznymi lé¢ebnymi postupy a utiSujici [éCbou vietné
jejich Gginkd

b) o$etfujici IékaF musi prodiskutovat s pacientem jeho Z&dost o ndpomoc k distojné smrti
a musi nabyt presvédceni, Ze vzhledem ke vsem okolnostem neexistuje zadné jiné rozumné
feseni situace pacienta a Ze Zadost pacienta je zcela dobrovolna

c) odetfujici 1ékai musi s pacientem vést o jeho zadosti o ndpomoc k distojné smrti
nejméné tri Casové primérené oddélené rozhovory, aby se ujistil o trvani fyzického

nebo psychického utrpeni pacienta a o jeho opakované vdli.

§8

(1) PFed ndpomoci k dlistojné smrti musi o$etfujici IékaF konzultovat jiného Iékare,
kterého zevrubné informuje o zdravotnim stavu pacienta. Tento |ékaf musi byt nezavisly
ve vztahu k pacientovi i oSetfujicimu Iékafi a musi splfiovat dalsi podminky stanovené
provadécim predpisem. Konzultovany lékaF pfezkouma lékafské zaznamy a vySetfi
pacienta. Konzultovany lékaf vypracuje o svych zjiSténich zpravu, se kterou musi osetrujici
IékaF seznamit pacienta.

(2) Pokud pacienta pravidelné oSetfuje Iékarsky tym, oSetfujici Iékaf musi pacientovu
7adost o ndpomoc k dlstojné smrti konzultovat i se ¢leny tohoto Iékarského tymu. Vysledky
téchto konzultaci je nutno zachytit v pisemné formé. Clenové osetfujiciho Iékarského tymu
museji tento dokument podepsat.

(3) Pokud néktery z konzultovanych lékaFi vyjadfi pochybnost o odlvodnénosti Zadosti

o napomoc k distojné smrti, je oSetfujici Iékar povinen konzultovat postupem dle odst.1
dal$iho nezavislého lékare. Pokud tento |ékaf rovnéz vyjadii pochybnost o odlvodnénosti
7adosti o ndpomoc k dlstojné smrti, je tfeba cely postup dle tohoto paragrafu opakovat,

a to nejdrive po uplynuti ¢ty tydnl od vyjadieni daldiho nezévislého lékare dle tohoto
odstavce.

(4) Pri splnéni podminek tohoto paragrafu osetfujici 1ékar postupuje dale podle § 9.

§9
Lékarské postupy pro ndpomoc k distojné smrti stanovi Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou.



§ 10

Lékar, ktery byl ndpomocen k dlstojné smrti, musi vyplnit formulaF sestaveny
Ministerstvem zdravotnictvi a dorudit jej Ministerstvu zdravotnictvi do péti pracovnich dnd
od nadpomoci k dlistojné smrti. Ve formulafi musi byt uvedeno pohlavi, misto a datum
narozeni pacienta; datum, misto a hodina Umrti; povaha utrpeni, které bylo trvalé; dGvody,
které vedly k presvédceni, ze vzhledem ke vSem okolnostem neexistovalo zadné jiné
rozumné feseni situace pacienta a ze zadost pacienta byla zcela dobrovolna; datum sepsani
7adosti o ndpomoc k dlstojné smrti; data a vysledky konzultaci s jinymi lékafi, pFipadné

se Cleny oSetfujiciho lékarského tymu.

§11
Ministerstvo zdravotnictvi formulaF uvedeny v § 10 nejpozdé&ji do 3 pracovnich dn{i postoupi
komisi ziizené pfi Verejném ochréanci prav a slozené z lékaiG, pravnik a expertd na oblast
distojné smrti, kterd na zakladé Gdajl ve formulafi prezkouma, zda byly v daném piipadé
splnény podminky tohoto zakona. V pripadé pochybnosti si komise miiZze vyzadat
od osetrujiciho IékaFe Udaje ze zdravotni dokumentace pacienta vztahujici se k napomoci
k dlstojné smrti, zejména zpravy z veskerych konzultaci, které byly u¢inény v ramci
postupu stanoveného timto zakonem. OsSetfujici Iékaf ma povinnost vyzadanou
dokumentaci komisi poskytnout.
§12
Komise vydava ke kazdému pFipadu do dvou mésicl od dorudeni formulaie rozhodnuti
o tom, zda byly splnény podminky tohoto zakona. Na rozhodovani komise se pfimérené
pouziji ustanoveni spravniho radu.
§ 13
Pokud komise dospé&je v rozhodnuti k nézoru, Zze p¥i ndpomoci k dlstojné smrti nebyly
spInény podminky stanovené timto zakonem, postoupi pfipad mistné pfisluSnému statnimu
zastupitelstvi.
§ 14
Komise je usnasenischopna, pokud jsou pfitomny nejméné dvé tfetiny jejich &lend.

15
glenové komise jsou povinni zachovavat micenlivost o skutecnostech, o nichz se dozveédi
v souvislosti s ¢innosti v komisi. Tim neni dotena povinnost uvedena v § 13. Rovnéz
ustanoveni zvlastnich zakon{ o zprosténi mi¢enlivosti touto zasadou nejsou dotéena.
Clenové komise rovnéz disledné dbaji ochrany osobnich Gdaja.
§ 16
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi provadécim predpisem blizSi podminky, které musi
splfiovat IékaF konzultovany v souvislosti se zadosti o distojnou smrt a sestavi formular
uvedeny v § 10 tohoto zakona.

DUVODOVA ZPRAVA K NAVRHU ZAKONA O DUSTOINE SMRTI

Obecna cast

N&vrh zékona o dlstojné smrti se snazi vyfesit mnohdy nelinosnou situaci pacienta,

ktery trpi vaznou chorobou a jeho zdravotni stav vyvolava trvalé fyzické nebo psychické
utrpeni. I kdyz Cesky pravni fad nijak nepostihuje spachani sebevrazdy, zda se,

Ze dlstojnéjsi

pro reseni shora zminénych situaci by bylo zakotveni podrobné upravené a kontrolovatelné
moznosti ukoncit Zivot Clovéka (nachazejiciho se ve vazném a neresitelném zdravotnim
stavu) na zakladé jeho dobrovolného rozhodnuti.

K této moznosti jiz pFikro&ilo nemalo statll, za véechny jmenujme napfiklad Nizozemi, Belgii
& Oregon. Dals$i staty dlistojnou smrt nefesi jako takovou zvlastni pravni Upravou, jeji
vyvolani vdak za uréitych podminek nepostihuji podle predpist trestniho prava,

které by se jinak v dané situaci uplatnily.

Pro Ucely Ceské pravni Upravy byl zvolen koncept, ktery na prvni misto klade moznost,

aby pacientovi, ktery se nachazi ve zminéném stavu trvalého fyzického nebo psychického
utrpeni, byla poskytnuta souéinnost, resp. pomoc k tomu, aby si mohl dlstojnou smrt
vyvolat za odborné asistence sam. Tato moznost je navrhem zakona stanovena jako jedina,
tj. ndvrh zékona nepocitd s tim, ze by Iékar aktivné smrt pacienta vyvolal. Tento koncept
neklade dle ndzoru autorl takovou zaté? na lékare, nebot ti se v rdmci tohoto postupu
nebudou pF¥imo podilet na usmrceni pacienta, nybrz mu k dlstojné smrti poskytnou pouze
svoji odbornou soucinnost.



Zavérem je tieba konstatovat, Ze navrh zakona o dlstojné smrti je v souladu s Gstavnim
poradkem Ceské republiky i s pfedpisy mezinarodniho prava. Navrh rovnéz neni v rozporu

s legislativou Evropskych spoleCenstvi a nejsou v ném obsaZena zadna diskriminacni
ustanoveni. Dopad na statni rozpodet je mozné oznadit za minimalni, nebot vydaje

se dotknou pouze zfizeni komise pro posuzovani ptipadl, kdy do$lo k ndpomoci k distojné
smrti. K tomu je v8ak nutno dodat, ze odmény ¢lent komise nebudou mit na statni rozpocet
zadny zasadni dopad.

Zvlastni cast

K §1

N&vrh zédkona v § 1 obsahuje definici dlistojné smrti a definuje rovné? n&které zasadni
pojmy, které jsou v ramci navrhu zakona pouzivany.

K§?2

Zakon zde vyjima lékare, resp. farmaceuta, ktery dopomdze k distojné smrti z plisobnosti
trestnich predpis{, a to pouze za predpokladu, Ze jsou dodrzeny podminky zdkona. Z&kon
rovnéz svéfuje pomoc k dilstojné smrti pouze 1ékafi (resp. farmaceutovi - pokud jde

o pFipravu smrtici latky), zaroven vsak stanovi, ze k pomoci k dlistojné smrti nemGze byt
zadny lékar (farmaceut) nucen. Je tak ponechano vzdy na konkrétni osobé, zda svoji
soucinnost v daném pfipadé poskytne ¢i nikoliv.

K§3

Tento paragraf navrhu zékona o dlstojné smrti obsahuje podrobnou Gpravu Zadosti
pacienta. V této souvislosti bylo vyuZito Upravy obclanského zakoniku vztahujici

se na vyhotoveni Zadosti. Vzhledem k tomu, Ze zminéna Uprava obcanského zakoniku
pomérné zevrubné fesi nejrliznéjsi pripady, kdy je fyzickd osoba pii vyhotovovani
pfisludného pravniho Gkonu uréitym zplsobem znevyhodnéna, tj. je naptiklad nevidoma,
nemUze ¢&ist nebo pséat, byla ustanoveni ob&anského zékoniku pouZita i na zadost

o ddstojnou smrt, nebot je v souvislosti s ni do znaéné miry pravdépodobné, 7e zadost bude
vyhotovovat pravé fyzickd osoba zdravotné uréitym zplsobem postizena. Pfitom byla
zohlednéna zména zakonné Upravy tykajici se komunikacnich systému osob neslysicich

a hluchoslepych.

K§4

V tomto pfipadé se jedna o pomérné bézné ustanoveni, vyslovné stanovujici moznost
pacienta se svoji zadosti o dlstojnou smrt libovoln& nakladat, coZ zahrnuje i ptipadné
zpétvzeti Zadosti.

K§5

K tomu, aby bylo mozné prokdzat, Zze pacient zadost o dlstojnou smrt skute¢né sestavil,
navrh zakona stanovi, Zze Zadost se vzdy zaklada do zdravotnické dokumentace pacienta,
pripadné je z ni po jejim zpétvzeti okamzité vynata a znicena.

K§6

Toto ustanoveni ndvrhu zakona poné&kud omezuje pomoc k dlstojné smrti nebo jeji
vyvolani. Pfedné z moznosti takto ukoncit lidsky zZivot vyjima osoby staré nebo bezmocné,
které jinak nesplnuji podminky predpokladané timto zakonem. Dale potom presné definuje
stav pacienta, u néhoz je mozné napomoci k dlistojné smrti. Kone¢né zakon pamatuje

i na to, ze vzhledem ke stanovenym proceduram je nutny urcity Cas, a proto urcuje,

7e k dUstojné smrti nelze dopomoci diive nez 4 tydny od vyhotoveni z&dosti.

K§?7
Zakon zde stanovi podminky, jejichz soucasné splnéni je nutnou podminkou pro pomoc

k dlstojné smrti nebo jeji vyvolani.

K§8

Aby bylo zabezpeceno co mozna nejobjektivnéjsi posouzeni konkrétni situace,

je tfeba dle tohoto ustanoveni zdkona konzultovat dalsiho lékare, ktery splfiuje podminky
stanovené provadécim predpisem (konkrétné nezavislost je v tomto kontextu chapana

i jako nutnost nepracovat na témze pracovisti jako oSetfujici |ékaF pacienta)

a ktery ke kazdému konkrétnimu pacientovi poskytne svoje stanovisko. Pokud pacienta
pravideln& odetiuje IékaFsky tym, museji byt v souvislosti s dlstojnou smrti konzultovani

i ¢lenové tohoto lékarského tymu. Pro pripad, ze by néktery z konzultovanych |ékail
vyjadFit o distojné smrti pacienta pochyby, zékon stanovi, e musi byt konzultovan dalsi
IékaF. V pripadé pochybnosti i z jeho strany je pak tfeba stanoveny postup s odstupem ctyf
tydnt opakovat. Teprve po vylouceni vdech pochybnosti je mozné pristoupit k ndpomoci

k distojné smrti.



K§9
Vzhledem k vysoké odbornosti 1ékaiskych postupl byla konkrétni procedura ndpomoci

k distojné smrti ponechana na odborné zpracovaném provadécim predpise.

K§ 10

K tomu, aby bylo moZné tuto citlivou zalezitost podrobit patficné kontrole, je stanoveno,

7e po napomoci k dlstojné smrti ma lékar, ktery k dlstojné smrti dopomohl, povinnost
vyplnit formulaf a zaroven se urcuje, jaké Udaje musi formular obsahovat.

K§11

K pFezkoumani postupu pfi ndpomoci k dlistojné smrti, resp. dodrzeni podminek
navrhovaného zadkona je zfizena komise, ktera na zakladé Gdajd uvedenych ve formulafi
rozhodne, zda pfi pomoci k distojné smrti v konkrétnim piipadé byly & nebyly splnény
podminky tohoto zékona. Tato komise by méla byt sloZena z lékafd, pravnikd a odbornikd
na oblast dlstojné smrti, tj. naptiklad psychologl aj. a méla by fungovat p¥i Verejném
ochranci prav.

K§12

Vysledkem rozhodovani komise je rozhodnuti, jeZ je komise povinna vydat do dvou mésict
od dorueni formulafe. Je tak zajisténa jistota Iékafe, Ze pfi ndpomoci k dlistojné smrti
dodrzel veskeré podminky stanovené timto zakonem.

K§13
Zde se jedna o odlieni ndpomoci k dlistojné smrti za podminek stanovenych ndvrhem
zakona, které je vyjmuto z plsobnosti trestnich predpist, od potencialniho spachani
trestného Cinu pfi nedodrzeni podminek zakona.

K§ 14

Technicko - organizaéni ustanoveni, které pouze klade diraz na ddlezitost pFijimani
rozhodnuti komise, tudiz pro jeji usnasenischopnost stanovuje podminku Ucasti alespon
dvou tFetin jejich ¢lend.

K§ 15
Vzhledem k citlivosti zaleZitosti, jakou dUstojnd smrt jisté je, a k ochrané& osobnich udajt
zde zékon vyslovné na &leny komise klade povinnost miéenlivosti a ochrany osobnich tdaju.
K§ 16

Jde o zmocriovaci ustanoveni, které se vztahuje na pfipady, u nichz navrh zakona pocita

s provadécim predpisem.

Dostupné na: www.eutanazie-dobrasmrt.cz, stazeno a neupraveno.

<http://www.eutanazie-dobrasmrt.cz/?akce=paragraf&id=11>.



