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1 Uvod

Eutandzie je velmi zivazny problém tykajici se kazdého z nds. Zivot ¢lovéka se
kazdym dnem zkracuje a jisto jisté se blizi ke svému konci. Tohoto konce se mnozi
Z nas obavaji, jelikoz nikdo nevi, co ho na tom pomyslném druhém biehu cekéd a zda
vibec néjaky druhy bfeh a novy zivot je. Konec zivota muize pfijit necekané
prostfednictvim nestastné ndhody, jako dusledek nevylécitelné nemoci, nebo jako

piirozeny d¢j u stafim seslého Clovéka. Nékoho smrt zastihne diive, nékoho pozdéji.

O cutanazii se neustale diskutuje v ramci etiky, prava, 1ékafstvi. Malokdo vlastné vi,
co presné si pod timto pojmem predstavit a co s sebou tzv. milosrdna smrt pfinasi. Ne
kazdy ptremysli nad tim, co vlastné zadosti o eutanazii predchazelo. Zda to byla opravdu
posledni moznost, jak docilit alespon trochu klidné a dustojné smrti nebo to bylo tzv.
,volani o pomoc” ze strany pacienta. Otazkou také je, je-li provadéni eutanazie
v souladu s lékaiskou etikou, a zda je pravné piipustna. Ne kazdy 1ékaf je zastancem
nebo odplrcem legalizace eutanazie. DneSni medicina dokaze tUspéSné tisit
nesnesitelnou bolest, prodluZzovat zivot pacientim, ktefi by bez pomoci pfistroji

zemreli. I zde se ale nabizi otazka, zda je zddouci prodluzovat zivot za kazdou cenu.

Téma eutandzie pro svoji bakalarskou praci jsem si vybrala z divodu vlastni
nazorové nejasnosti. Mnohokrat jsem o této problematice premyslela, ale nikdy jsem
nemeéla jednoznacny nazor. V nemocnici se setkavame s diagnézami, u kterych nelze
piedpokladat vyléceni, prestoze je vyspelost mediciny na vysoké urovni. Pravé pro tuto

vyspélost je mozné zajistit klidnou a diistojnou smrt.

Ve své praci se zamétime piedevSim na ndzory laické vetejnosti a zdravotnikd na
eutanazii. Dale zminime jeji historicky vyvoj, etickou i pravni problematiku a dalsi
podrobnosti o eutanazii. K tomu, abychom zjistili, zda a na kolik ovliviiuje zdravotnické

¢i medicinské vzdélani pohled na tuto problematiku, ndm poslouZzi dotaznikové Setfeni.

Prvnim cilem bakalafské prace je zjistit nazory laické vefejnosti a zdravotnikli na

eutanazii. Druhym cilem je zjistit informovanost laiki a zdravotnikd 0 daném tématu.



2 TEORETICKA CAST

‘

,,Je zhola zbytecné se ptat, ma-li zivot smysl ¢i ne. Ma takovy smysl, jaky mu dame.

Seneca

2.1 Definice pojmi a rozdéleni

Eutanazie a s ni dal§i tzce spojené pojmy je nutné si predem vysvétlit. Spatné
povédomi o vyznamu eutanazie vede k mnoha neshodam. K vysvétleni pouZzijeme tedy
nejCastéji uvadéné definice, které tyto obtizné definovatelné pojmy vysvétluji. Tim

pfedejdeme moznému nedorozumeéni.

Eutanazie

Slovo eutanazie z feckého prekladu znamend Eu — dobry a thanatos — smrt, dobra
smrt. Munzarova poklada otazku, zda smrt maze byt dobra. Podle svétové lékaiské
asociace eutanazie znamena védomé a tmyslné provedeni ¢inu s jasnym zamérem
ukon¢it zivot jiného ¢lovéka za urcitych podminek. Tyto podminky jsou takové, ze
subjektem je kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou chorobou, kterad
dobrovolné pozadala, aby jeji zivot byl ukonéen. Pficemz jednajici vi o stavu této osoby
a o jejim ptrani zemfit a vykonava tento ¢in s prvofadym umyslem ukoncit Zivot této

osoby. (1, 7)

Podle Ceské 1ékaiské komory je eutanazie usmrceni Elovéka ze soucitu jinou osobou
nez pacientem samym, a to na jeho vlastni zadost. V Ceské republice je trestna
eutandzie stejné tak jako pomoc pii sebevrazd€. Eutanazie nesmi byt zaménovana s
nezahajenim nebo nepokracovanim marné a netcelné 1é¢by, ktera oproti eutanazii, je

v souladu s etickymi principy mediciny a platnymi pravnimi piedpisy. (21)

Proctor ve svém dile Rasova hygiena uvadi:
Zastdanci eutanazie v 19. stoleti obhajovali pravo zvolit si ¢as a zpusob smrti a

pravo ukoncit viastni zZivot co nejméné bolestivym zpiisobem. Ve 20. stoleti vsak zacala



byt eutanazie doporucovana i jako prostredek zmensovani vydajii nebo zpiisob jak

o

zbavit spolecnost neuzitecnych hladovych krkii” (Proctor, 2009, s.196).

MUDr. Kevorkian, o kterém se budeme zminovat dale, eutanazii dokonce nazval
svym vlastnim nazvem jako obiatrie a jelikoz pfimo on sam eutanazii, neboli obiatrii

vykonaval, nazval sam sebe otiatrem. (5)

V souladu s holandskym modelem se jedna o umyslné ukonceni Zivota Clovéka
nékym jinym nez lékafem na jeho vlastni Zadost. Mezi zédkladni podminky eutanazie je
opakovana a kompetentni (védoma) zadost pacienta. Pacient, ktery 7zada o eutanazii, by
mél nesnesitelné trpét, jeho Zadost by méla byt jasna a uvazena a také by méla byt
eutanazie jeho posledni moznosti.

Nejcastéjsi déleni eutanazie je:

- Eutanadzie pasivni — tzv. strategie odklonéné stiikacky; pferuseni nebo ukonceni
lécby, nikoliv vSak ukonceni péce, byva ptredstavovana jako pravo na
,prirozenou smrt*, ma mnoho zastanct;

- Eutandzie aktivni — tzv. strategie pieplnéné stiikacky; zabiti z Gtrpnosti na
vyslovné ptani trpiciho, je zakonem zakazovéna;

- Eutanadzie vyzadand — neboli chténa, kdy pacient eutandzii sam vyzaduje;

- Eutandzie nevyzadana — forma aktivni eutanazie, kdy pacient neni schopen o
urychleni smrti pozadat. Tato forma je nejCastéji vykondvana u pacientl

v apalickém syndromu ¢i u psychiatricky nemocnych. (7, 16)

Asistované suicidium

Prof. Vorli¢ek definuje asistované suicidium, jako tmyslné zabiti sebe sama za
pomoci druhé osoby. Druhou osobou je I€kat, ktery pacientovi poskytne prostiedky pro
provedeni suicidia. Ukonceni zivota provede sam pacient, avSak mordlni odpovédnost
zOstava na lékati. I zde je nutnd pfitomnost opakované zadosti o ukonceni Zivota a

kompetence zadajici osoby. (2)

Do not resuscitate

DalS§im moZznym ukoncenim Zivota, kdy miZe rozhodnout pacientova vlastni Zadost,

je postup DNR. Tento postup lékati zakazuje resuscitovat a to tehdy, vyslovi-li tuto
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zadost sam pacient, ktery je o svém zdravotnim stavu a moznych rizicich KPR
seznamen, nékdy se bere vuvahu prani rodiny, nebo jde-li o termindlni fazi
nevylécitelného onemocnéni. V publikaci od Vorlicka, Adama a Pospisilové se uvadi,
ze lékaf neni povinen zahajit KPR a piesto postupuje lege artis, kdyz umirajicimu

poskytuje nikoliv intenzivni resuscitacni, ale paliativni péci. (3)

Odstoupeni od 1é¢by

Jedinym pravné ptipustnym ukoncenim zivota, kdy lékat postupuje lege artis a
zéarovei dle pfani pacienta, v Ceské legislativé je odstoupeni od neti¢inné ¢i neuzitecné
lécby. Je to ukonceni 1écby, kterd pro pacienta nemd zadny piinos a zatézuje ho jak
fyzicky, tak psychicky. Vysledkem je sice také smrt pacienta, ale pfirozenéjsi cestou.
Munzarova klade diraz na to, Ze tento postup nelze nazvat eutandzii proto, aby si lid¢,
ktefi souhlasili s timto postupem uvédomili, ze nesouhlasi s eutanazii ale s procesem
,nechat zemiit”, kdy smrt zvitézi nad nemoci. Zde ptichazi na tfadu paliativni
medicina, kdy I€kaf odstranuje ¢i mirni symptomy onemocnéni natolik, aby

pacientovi zajistil klidnou a dustojnou smrt. (2, 3, 7)

2.2 Vyvoj nazori na eutanazii

Kofeny eutanazie sahaji az do davné antiky, kdy se filosofové zamysleli nad otazkou
ukonéeni zivota s pomoci nééeho ¢i nékoho. Jak se vyvijela lidska spole¢nost, vyvijel se

1 nazor na eutanazii. I dnes jsou na toto téma vedeny kontroverzni debaty.

Ve starovéku nebyla odsuzovana sebevrazda ani usmrceni z utrpnosti. Pythagorejci,
ktefi zili kolem roku 530 pi. n. L., Seutanazii nesouhlasili z nabozenskych divodu a
kladli diraz na respekt k lidskému zivotu. Podle nich je lidskd existence spojena
S bolesti a téZkou smrti proto, Ze se jedna o potrestani za hiichy spachané béhem Zivota.
Oproti tomu Sokrates (469 pi. n. 1. — 399 pt. n. |.) byl zastancem zptsobu ,,ponechani
zemfiit*, kdy v bolestiplné nemoci a utrpeni nevidé¢l ditvod Zit a namital proti tomu, aby
lékati prodluzovali pfirozeny proces umirani. Dale namital, Ze mit strach ze smrti je
nemoudré, jelikoZ smrt je pouze bezesny spanek, z né¢hoZ se nevzbudime. V pomérné
stejném casovém obdobi zil také Platon (427 pt. n. 1. — 347 pf. n. 1.), ktery se negativné
stavél k sebevrazde, ale v pfipadé zniCujici a nevylécitelné choroby by v nékterych
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ptipadech ukonceni zivota schvaloval. Protoze takovy clovék je podle Platona
neuziteény, jak pro sebe, tak pro stat. Souhlasil by tedy s chténou eutanazii

nevylécitelné nemocnych a nezptsobilych. (1, 8)

V tomto Aristoteles (384 pt. n. 1. — 322 pf. n. 1.) s Platonem nesouhlasil. Vystupoval
proti ukonceni zivota. Byl toho nazoru, Ze piedCasné ukonCovani zivota nenalezi
Clovéku state¢nému, ale zbabélci. Dle Aristotela musi obcané zlstat pro dobro statu
produktivnimi co nejdéle a vici smrti by se méli postavit state¢né. Eutanazie je pro né
odsouzenihodna proto, Ze piedCasné zbavuje spolecnost obcanli, a také proto, Ze

takovyto ¢in je ukazkou nejvyssiho stupné ukvapenosti a zbabé¢losti. (1, 4)

| na ptelomu 17. a 18. stoleti, bylo pro anglického filosofa Johna Locka (1632 —
1704) pravo na smrt naprosto nesmyslné. Pravé Locke kladl duraz na zakon zakazujici
Skodit druhému v jeho Zivoté a zdravi a také uvedl, Ze nase télo a Zivot jsou naSim
vlastnictvi jen do urc¢ité miry. Mizeme je pouzivat, avSak nejsou nase ani nikoho jiného.

Pouze Boha, stvotitele vSech lidi. (2, 4)

Na konci 19. stoleti profesor 1ékatstvi Alfred Hoche (1865 — 1943) a profesor prav
Rudolf Binding (1867 — 1938) v roce 1920 publikovali knihu s nazvem , Povoleni k
likvidaci zivotli nehodnych ziti”, ve které tvrdili, Ze pravo na Zivot je néco, co si lidé
musi zaslouzit. V knize uvadi, ze mezi pacienty, jejichz zivoty nejsou hodny ziti, patii
osoby neschopné lidkého citu a prazdné lidské skotapky, které zapliuji psychiatrické
instituce. (10)

,Jejich zivoty nejsou hodny ziti. Ukonceni takovych Zivotii by bylo nejen pripustné, ale
primo humdanni.” (Proctor, 2009, s. 196)

Rok 1939 byl némeckou vladou nazvan jako ,,rok povinnosti byt zdravy*, kdy Hitler
urcitym lékaiim povolil udé€lit milosrdnou smrt pacientim, které podrobna lékarska
prohlidka shledd nevylécitelné nemocnymi. Do srpna 1941 byla ukon€ena prvni faze
tzv. ,,operace uréené pro dospélé* béhem které bylo usmrceno pies 70 000 psychicky i
fyzicky postizenych pacientli. Dals$i operace byla jeSté rozsahlejsi, v ramci které byli

zabijeni Zidé, homosexualové, komunisté, Romové, Slované a vale¢ni zajatci. (10)
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Dalsi operaci, roku 1939, byla , operace zabijeni déti”. VSichni novorozenci, u nichz
bylo podezieni na mongolismus, mikrocefalii, hydrocefalus, deformity vSech druht,
obzvlasté chybéjici koncetiny a obrny, byli evidovani a nasledné usmrceni. Tyto déti
nejprve rozmistény do osmadvaceti Ustavil, které byly narychlo uzptisobené a vybavené
pouze k zabijeni. Rodi¢im usmrceného ditéte bylo feceno, ze ptevoz je nutny a slouzi
ke zlepsSeni stavu ditéte. Zabijeni bylo provadéno nejcastéji pomoci injekci morfia,
tabletami a zplynovani kyanidem nebo bojovymi plyny. Jedy byly détem aplikovany
pomalu nékolik dni nebo tydnil, aby se za pfi¢inu smrti mohla prohlésit bronchitida,
zapal plic nebo jind komplikace jedd. V piipadé ponechani déti v nevytapénych
mistnostech dochazelo k podchlazeni a tim padem déti umirali jakousi ptirozenou smrti.
Stejné tak tomu bylo v piipadé, kdy se déti nechali vyhladovét. Zidovské déti byly z této
operace vylouceny, protoze jisté milosrdenstvi eutanazie si nezaslouzily. Roku 1943

doslo k rozsiteni programu i na zdravé déti nezadoucich ras. (4, 10)

V obdobi 20. stoleti, roku 1969 holandsky lékat Jan Hendrik van den Berg (nar.
1914) zvetejnil svoji myslenku, Ze 1ékafi by méli akceptovat technické vymozenosti a
také dokazat i usmrtit pacienty, ktefi trpi, umiraji nebo Ziji ve ,,vegetativnim stavu®. O
dva roky pozdéji dcera toho I¢kare, kterd se také stala Iékairkou, usmrtila svoji matku
vysokou davkou morfinu. Lékatka uvadéla, Ze ji matka opakované zaddala o ukonceni
jejiho Zivota a psychicky i fyzicky trpéla. Byla tedy odsouzena k jednotydennimu trestu,
ktery mé¢la vykonat az po ro¢ni zkuSebni dobé, a to pouze tehdy, dopusti-li se tohoto
trestniho ¢inu znova.

Roku 1984 byla zvefejnéna Rotterdamska kritéria, ktera uréila Vladni komise pro
eutanazii s Ustfedni komisi Kralovské holandské 1ékaiské asociace. Tato kritéria

zaruCovala, Ze lékaf, ktery tato kritéria splnil, nebude trestan. (4, 16)

Rotterdamska kritéria znéji takto:

1. ,, Pacient musi byt kompetentni a jeho Zadost zcela dobrovolna a umysina.

2. Pacientova Zadost musi byt dobre uvazena, jasna a opakovana.

3. Pacient musi nesnesitelné trpét (ne nutné fyzicky) a eutandzie musi byt posledni
moznosti. Jiné moznosti ulehcit situaci nemocného jiz byly vyzkouseny a
shledany neucinnymi.

4. Eutanazie miize provadet jediné lékar.
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5. Lékar musi vse konzultovat s jinym nezavislym lékarem, ktery jiz maz zkuSenost

V této oblasti. “(Munzarova, 2005, str. 33)

V letech 1928 — 2011 v Michiganu zil MUDr. Jack Kevorkian, nazyvany Dr. Smirt.
Tuto piezdivku si vyslouzil, kvili jeho obchiizkam smrti. Na rukavu mél navleceny
cerny prouzek a hledal n¢koho, kdo pravé umird, aby mohl prohlizet jejich oci a
zjiStovat, zda uz nastala smrt. Mozna pravé zkuSenosti ztéchto obchizek mu
dopomohly k sepsani mnoha jeho praci, jako napt. Ocni pozadi a urceni smrti, Déjiny
pitvy na cloveku nebo Transfuze lidské krve ze zemrelych, za které byl ocenén jako
védec a dosahl tak mezinarodniho uznani. Byl zastancem a zaroven vykonavatelem
planové smrti, kterou sim nazyval terminem obiatrie, a sam sebe obiatrem. Mnohymi
byvéa oznaCovan za moderniho Prométhea, protoze tak jako Prométheus ukradl Diovi
ohenl z Olympu, tak ukradl MUDr. Kevorkian smrt bohtim. Kdyz jako patolog ptisel o
své zaméstnani v roce 1989, sestrojil piistroj, ktery ukoncoval Zivoty. Ptistroj sestrojil
sam ze soucastek n€kolika spinacii a elektromagnetid. Tento pfistroj pojmenoval
Mercitron, kterym se pacient sim obslouzil. Fungoval jako injek¢ni stiikacka naplnéna
tiopentalem, ktera zptisobi okamzité¢ bezvédomi. Za okamzik, po navozeni bezvédomi,
pronikl do zily chlorid draselny, ktery ochromil funkci srde¢niho svalu a vytadil
z ¢innosti dychaci soustavu. Za takovéto ukonceni zivota Kevorkian nevyzadoval zadny

poplatek. (5, 18)

Prvni kandidatkou k pouziti Mercitronu byla Janet Adkinsova, které bylo v padesati
ctyfech letech diagnostikovana Alzheimerova choroba. Janet chtéla umiit diive, nez
dojde ke ztraté jeji osobnosti. Jeji manzel ji charakterizoval jako Zivou a vnitinim zarem
planouci osobnost, ktera se dokazala radovat ze Zivota.

Me¢la na mysli, Ze kdyz si miize sama rozhodnout jaky den ¢i mésic zemi'e, bude se citit
uvolnéné a proZzije zbytek Zivota intenzivnéji. Den piedtim podstoupila dlouhy kiizovy
vyslech s MUDr. Kevorkianem, ktery se znovu ujistoval, Ze je jeho pacientka stale plné
pii smyslech a stale trva na svém rozhodnuti. U vyslechu byly ptfitomny i dvé sestry
Kevorkiana jako svédci. Osudny den rdno se Janet napsala dopis na rozloucenou, ve
kterém stalo, ze rozhodnuti o ukoncéeni svého Zivota ucinila pfi normalnim stavu mysli a
po plném wuvazeni. Janet byly na kotniky a zapésti ptilozeny elektrody

elektrokardiografu a do pravé ruky byl zajistén intravenozni ptistup. Ted uz bylo vse
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jen na Janet. V okamziku, kdy bylo vSe pfipraveno, ekl Kevorkian: ,,Ted’!” Janet
ttikrat uhodila do spinace a za deset vtefin se jeji vicka zacala ptivirat. Potom uz jen tiSe
podékovala. Zemiela pét minut po té, co sama uvedla do chodu Mercitron. Po té, co
Kevorkian zavolal policii, ktera mu zabavila Mercitron, byl oznacen za
nezodpovédného Iékare. On sam to vSak komentoval takto: ,, Chce-li pacient umrit, je to

jeho pravo. Osobni volba je nejvyssi pravo.“ (J. M. Brovins, T. Oehmke; 1996, str. 37)
(%)

V Michiganu nebyl zadny zakon, ktery by zakazoval pomoc pii sebevrazdé. MUDr.
Kevorkian byl obvinén z vrazdy prvniho stupné az Sest mésicli po smrti Janet, a to
proto, Ze obstaral jed, zajistil intraven6zni vstup a tim umoznil vstup jedu do organismu
a dale instruoval Janet, jak ma zachazet s ptistrojem, ktery ji stisknutim tlacitka zabije.
Po vyslechu vSech svédkii a jednoho neuropatologa, ktery dokézal, ze Janet jiz trpéla
velmi tézkou Alzheimerovou chorobou, byl Kevorkian zprostén obvinéni. Kevorkian si
byl védom toho, ze sebevrazda za pomoci Iékaie neni v mediciné obvykla, ale se
stoupajicim poctem sebevrazd, je zadouci. I tak ale soudkyné, dva mésice po zruseni
obvinéni, vydala ptikaz, ktery zakazuje MUDr. Kevorkianovi pomahat pfi sebevrazdé
pacientli. S tim ale nerad souhlasil a tvrdil, ze pravo a etika pro n¢j nic neznamenaji,

kdyz ma pted sebou pacienta, ktery potiebuje jeho pomoc. (5)

Aby nedoslo ke zneuziti pomoci pii sebevrazdé, vymyslel Kevorkian vlastni systém,
podle kterého se tidil. Systém nazval ,,Procedura “.
Procedura obsahuje tyto postupy:

e Sebevrazdu musi pacient vyzadovat jasn¢, opakované a po delsi dobu. Také
musi byt mentdlné kompetentni a bude-li tfeba, podstoupi psychiatrické
vysetieni.

e Je nutno pacienty ptesvédCovat, aby sviij zivot prodlouzili dalsi 1é¢bou a
zmirnovanim bolesti.

e Nutna je klinickou diagnoza, ktera se tyka nevylécitelné zhoubné choroby
V kone¢ném stadiu, nebo pacient trpici velkymi, nezvladatelnymi a
nevylécitelnymi bolestmi bez nadéje, Ze 1écba zlepsi jeho stav.

e Pacientovu diagnézu musi ovéfit jeho oSetfujici lékaft, ktery zaroven potvrdi, ze

vSechny moznosti lé¢eni byly vyCerpany a jsou netspésné.
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e S pacientem a jeho rodinou musi byt provedeno nékolik konzultaci zachycenych
na videozaznam. Rodina pacienta musi plné podporovat a kazdy jeji ¢len se
musi zacastnit konzultace v den medicidy.

e Pacient musi mit volnost vybrat si, kde, kdy a za ucasti koho bude medicida
provedena.

e Pacient musi podepsat prfislusné prohlaSeni 0 souhlasu, které jako svédci
podepisi nezavislé tieti osoby. Ve bude notatsky ovéieno.

e Kazdému pacientu musi byt zaruceno pravo kdykoli zrusit rozhodnuti i
v posledni minuté. Pfi sebemenSim kolisani, vahani nebo pochybnostech,
tykajicich se ptivodniho rozhodnuti, je cely postup okamzit¢ zastaven a pacient
uz neni — a nikdy uz nebude moci byt — kandiddtem medicidy.

e Je nutné, aby pacient sam uvedl do chodu spinac, ktery uvoliuje pfivod smrtici
latky.

e Vsechny tyto pozadavky musi byt zaznamenany na tfedni formulat o obiatrii a

piitomny obiatr ho musi podepsat. (5)

25. unora roku 1993 nabyl pravni platnosti zakaz pomoci pti sebevrazd¢, ktery byl za
nedlouho zruSen ale témét okamzité opét obnoven. MUDr. Kevorkian byl nékolikrat
soudn¢ stihan za pomoc pifi sebevrazdé. Roku 1998 byl obvinén z vrazdy po té, co
nevylécitelné nemocnému pacientovi sam vpravil smrtici latku do Zzily. Béhem toho
¢inu byl pofizen videozaznam, ktery Kevorkian poskytl médiim a nasledné¢ na to byl
odsouzen za vrazdu. Roku 2007 byl propustén ze zdravotnich divoda.

MUDr. Jack Kevorkian zemiel 3. Cervna 2011 na zapal plic a selhani ledvin.

Pomohl zemfit vice jak 130 nevylééitelnym pacientim. (5, 18)

2.3 VIiv nabozenstvi na eutanazii

Kazdé nabozenstvi pohlizi na otazku Zivota a smrti odliSnym zplisobem. Vysledek je
ale vzdy stejny. Zadné naboZenstvi eutanazii striktné nepovoluje. Skoro pro kazdé

nabozenstvi je Zivot posvatny a ndm nenaleZi rozhodovat o jeho konecnosti.

16



Judaismus

Pro judaismus je kardinalni hodnotou zachovani Zivota. Zidovské zakony eutanazii
zakazuji ve vSech formach. Plati zde i zachrafovani zivota u beznadéjnych stavi. Snad
jedind vyjimka je pouze u jasn¢ definované¢ho stavu bezprostfedné nastupujici smrti,
kdy je smrt ocekavana do tii dnti. Judaismus uci, ze zivot, stejné tak jako smrt, je zcela

nedobrovolny. Zbavit ¢lovéka zivota muze jen ten, kdo mu ho sam propujéil. (7, 15)

Kfrest’anstvi

Prof. Munzarova uvadi, ze kiestanstvi vzeslo z judaismu, jelikoz Jezi§ byl Zid a
kiestané nasledovnici JeziSe Krista. V kiestanstvi je zivot chapan jako dar od Boha,
kdy nemame zadné pravo rozhodnout, kdy sviij Zivot ukonéime. Clovék je pouze
spravcem zivota a musi o néj fadné pecovat. Kiestané véfi v posvatnost zivota od poceti

az do ptirozené smrti. (4, 7)

Islam

Islam eutanazii také nepovoluje. Na zdklad¢ Koranu, je zivot darem od Boha a méa
byt chranén. Umirani je pfijimano jako soucast zivota avSak zabiti muslima je ptipustné
pouze Vv piipad¢ cizolozstvi, vrazdy a jako trest za opusténi islamu. Pouze Alldh
rozhodne, jak dlouhy bude zivot kazdého muslima.
Islam zastava zakladni mravni principy, jako je:

- respekt k fyzické integrité

- respekt k mentalni integrité

- respekt k trvalému zachovani genealogie a moznosti uréeni otcovstvi. (4, 7)

Buddhismus

Buddhisté v nazorech na eutanazii nejsou jednotni. Vétsina buddhistl se stavi proti
nedobrovolné eutandzii. Tvrdi, Ze meditaci a spradvnym uzivanim analgetik, lze predejit
stavu, kdy ¢lovek zacina uvazovat o eutanazii. Utrpeni doprovazejici nemoc je pro né
nedilnou soucésti Zivota a Clov€k si tak odc¢ini své nedostatky napachané béhem

pozemského zivota. Vyhybani se Zivotu je proti u¢eni buddhismu. (4)
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Hinduismus

Hinduistické nazory na eutanazii jsou sporné. Néktefi hinduisté jsou toho nazoru, ze
by lékat nemél ptrijmout pacientovu zadost o eutanazii, protoze by télo od duse bylo
oddéleno v neptirozené dobé. Timto skutkem by doSlo k naruseni karmy Iékate i
pacienta jako nasledek, za vykonani Spatného Cinu. Jini si mysli, Ze pokud lékat zadost
o eutandazii prijme od trpiciho ¢lovéka, vykona tim v podstaté dobry skutek a tim splni

svoji moralni povinnost. (4, 15)

2.4 FEutanazie v intenzivni mediciné

Intenzivni medicina se zabyva diagnostikou a 1é¢bou pacientt, kteti jsou v disledku
vazného onemocnéni ¢i trazu Ohrozeni na zivoté. Zdravotnici, pracujici na oddélenich
JIP nebo ARO se snazi co nejvice ptispét k obnoveni pfedchoziho zdravotniho stavu a
kvality zivota, prestoze si jsou védomi, ze jejich péce 1 léCba nemusi pacienta zachranit.
Lécba i péce pacienta s jednoznaéné beznadéjnou prognézou mize trvat tydny i mésice.
Dle Munzarové je rozhodnuti o ukonceni 1écby u pacientli, nachazejicich se ve

vvvvvv

vegetativnim stavu, po etické strance jednim z nejslozitéjsich. Nejednd se  totiz
piimo o umirajici pacienty, ale o pacienty Zijici, které pii Zivoté udrzuje ne pfilis slozita
lécba. (7, 8, 15)

»ITlumeni bolest, ale také rezignace na lecbu v oduvodnénych pripadech nema co délat
S cilenym uspisenim smrti nemocného. Lékar, ktery sliboval pri promoci, Ze bude Zivot

za vSech okolnosti chranit, nemiize pomahat smrti.” (Kofenek, 2002, s. 161)

Rozhodovani 1ékate o pokracovani, rozsifeni ¢i omezeni diagnostickych a 1é¢ebnych
vykonl se déje na zaklad¢ klinického zhodnoceni a 1ékatského posouzeni. Lékat zde
musi brat ohled i na hodnoty pacienta, rodiny i oSetfujictho personalu. Nesmi
prehlédnout ani kvalitu Zivota, s jakou pacient pfeziva a piezivat bude. Zde miize
pomoci ptani pacienta, pokud je schopen ho vyslovit, nebo konzultace s 0sobou, kterou
povétil sdm pacient, jako svého mluvciho. Pokud neni mozné ani jedno, je tieba
konzultace s etickou komisi nemocnice.

Pacienti, ktefi se nachdzeji v terminalnim stadiu nebo prognosticky beznadéjném stavu,
byvaji 1éCeni zakladni (bazalni) 1é¢bou. K této 1écbé se lékari ptiklani tehdy, neni-li

mozné u pacienta provadéet 1€¢bu kauzalni. Tato lécba spociva v podavani vyzivy, vody,

18



zvySené koncentrace kysliku ve vdechované smési a ponechani analgosedace. V tomto
ptipad¢ smrt Casto pfichdzi bezprostfedné a dalo by se mluvit o nevyzaddané eutandzii.
Existuje i moznost ukonceni podavani uméelé vyzivy a tekutin. Munzarova ale uvadi, ze
tento postup je neeticky a vede ke kluzkému svahu. Ale co je neetické neznamena, ze

musi byt v rozporu s pravem. (7, 15)

2.5 Eutanazie a etika

Etika je podle Aristotela nauka o dobrych charakterovych vlastnostech, které se
ziskavaji navykem. JUDr. Kofenek definuje etiku jako védu, kterd zkouma mravné
relevantni jedndni. Toto chovani zahrnuje odpovédnost a opravnénost v bezprostiedni
vazbé na svobodu volby, kterd nam umoziiuje dobrovolné spojit svlij Zivot s okolnim
svétem. Moralku popisuje JUDr. Kotenek jako spoleCensky preferované normy, které
jsou urcitymi pozadavky na chovani ¢lovéka. Je to shoda ¢i neshoda jednéni s vlastnim
svédomim. Zakladem moralky zidovsko-kifestanské komunity je ,,Desatero. Mravnost
je projevem vnitiniho svéta ¢loveéka ve spojeni s chovanim a skutky ve vztahu k jingym

lidem. (9, 13, 15)

Moralné-etickymi problémy Iékatské praxe se zabyva I€karskd etika, ktera fesi
aktualni situace, kdy se musi Iékaf rozhodnout a jednat. Lékarska etika také
vypracovava a zdivodnuje pravidla spravného chovani. Etické normy udéava Eticky
kodex Ceské lékaiské komory, ktery nabyl platnosti 1. 1. 1996. (9, 10, 13, 15)

Znéni celého Etického kodexu je uvedeno v piiloze ¢. 1.

Mezi zékladni etické principy, dle Beauchampa a Childresse, patii:

e Respekt k autonomii — uznavani schopnosti, stanovisek a volby jednotlivce;

e Princip neposkozovani — (nonmaleficence) zakazuje ublizit, poskodit ¢i usmrtit
pacienta, zZadné jednani nesmi pacienta primarn¢ a cilen¢ poskodit;

e Princip dobfecinéni — (beneficence) predchazeni poskozeni a podporovat
télesnou a duSevni pohodu pacienta;

e Princip spravedInosti — rovnovaha mezi potiebami jedince a tim, co mize

spole¢nost poskytnout. (9)
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Zdrojem profesni etiky Iékafe je Hippokratova pfisaha, kterou sklada kazdy lékar.
Dle JUDr. Matochové je to tradicni zdroj mravnosti lékafe a ideal jeho chovani, ktery
obsahuje nasledujici principy:

e ochrana pacienta pted kiivdou a poskozenim,

e ochrana zivota spocivajici v tom, ze 1ékai nikomu nepoda smrtici latku ani zen¢

abortivni prostiedek,

e konani v§eho pro dobro nemocného,

e zdrzeni se nepravosti, zlomyslnosti a sexualnich vztahi v domé, kam I¢kat

ptichazi Iécit,

e diavérnost vSech informaci poskytnutych pii 1é¢eni. (16, 9)

Znéni Hippokratovy ptisahy je pfilozené v ptiloze €. 2.

2.6 FEutanazie a zakon

Haskovcova ve své knize Lékatska Etika uvadi, ze vétSina pravnikl se shoduje
V tom, Ze z prava na zivot, z prava na sebeuréeni a ani z prav pacientt nelze odvodit
pravo na smrt. Existuji ale pravni fady, vcetné naseho, které se o eutanazii zvIast
nezminuji, ale umoziuji daleko mirn¢jsi trest. Nékteré zemé ale zavedly zvlastni tzv.
privilegovanou skutkovou podstatu usmrceni z utrpnosti, kdy se ani nerozliSuje, zda
tento ¢in vykonal zdravotnik ¢i jina osoba. V ramci revize ¢eského zdkonodarstvi byl
roku 1926 vznesen navrh na moZnost zmirnéni trestu pii provedeni eutanazie ¢i dokonce
upustit od potrestani vubec. Dals$i navrh z roku 1937 obsahoval, ze bude usmrceni na
vlastni zadost pii utrpeni stihano pouze jako precin. Nékteré staty tyto navrhy uplatnily.
Ale vyslovné zadny pravni fad nepiipousti beztrestnost eutanazie. Zadné civilizované

zemi neni legislativa ochotna uzakonit beztrestnost eutanazie. (6, 8, 16)

Lékat je povinen postupovat lege artis. V souladu s etikou i pravem jsou medicinsky
indikované postupy v terminalnim stadiu. Ukolem lékafe neni predasné ukondovat
zivot. Pokud je ale smrt neodvratnd, kol lékafe se méni. Smyslem jeho cinnosti
V termindlnim stddiu je maximalni zmirnéni utrpeni umirajiciho a neprodluZzovani jeho
agonie umélym udrzovanim zivotnich funkci. Pokud tedy Iékaf jednal v souladu
S uznavanymi zasadami péce o umirajiciho, nelze tento skutek kvalifikovat jako trestny

¢in. (2, 6)
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Kotenek uvadi, e na sjezdu Ceské lékaiské komory roku 1995 byla eutanazie
oznacena za eticky nepfipustnou. Je nutné si uvédomit, ze situace, kdy 1ékar jedna ze
soucitu, je zcela nevhodna. Dne$ni medicina natolik pokrocila, ze dokaze utlumit i
neztisitelné bolesti, a proto by neméla byt diivodem k Zadosti o eutanazii. V Ceské
Republice byl dne 30. 11. 2005 schvalen navrh nového trestniho zdkona, kdy by se
usmrceni nevylécitelné nemocného posuzovalo jako nova skutkova podstata trestného
¢inu, za ktery by byla uloZena niZsi trestna sazba. Tato sazba by Cinila maximalng 6
rokt. Tento navrh schvalila Poslanecka snémovna, ovSem 8. 2. 2006 byl zamitnut

Snémovnou. (9, 15)

V trestnim zakoniku je v souvislosti s usmrcenim psano toto:
Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ¢ast II., hlava I: Trestné Ciny proti zivotu a
zdravi:
§ 140 Vrazda
Odst. 1: Kdo jiného tumysIn¢ usmrti, bude potrestan odnétim svobody na deset az
osmnact let.
Odst. 2: Kdo jiného timysIn¢ usmrti S rozmyslem nebo po predchozim uvazeni, bude

potrestan odnétim svobody na dvanact az dvacet let.

§ 144 Utast na sebevrazdgd
Odst. 1: Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé pomaha, bude

potrestan, doslo-li alespon k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody az na tfi 1éta.

§ 150 Neposkytnuti pomoci
Odst. 2: Kdo osobg, ktera je v nebezpe¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy
svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestdn odnétim

svobody az na tfi 1éta nebo zakazem ¢innosti. (22)
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V Listin¢ zékladnich lidskych prav a svobod ¢teme:
Clanek &. 6:
Odts.1: Kazdy ma pravo na zivot. Lidsky zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim.

Odst. 2: Nikdo nesmi byt zbaven zivota.

Clanek ¢. 10:
(1) Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska distojnost, osobni ¢est, dobra

povést a chranéno jeho jméno. (23)

2.7 Eutanazie ve svété

V Evropé je urCita forma eutanazie tolerovana pouze v Nizozemsku, Belgii,
Svycarsku, Lucembursku. Na americkém kontinentu je to Oregon a Washington. Vzdy
jde pouze o asistovanou sebevrazdu. Forma aktivni eutanazie neni uzdkonéna nikde na

SvEte.

Nizozemsko

V Nizozemsku je od roku 1993 asistované suicidium, které bylo provedeno
v souladu s ur¢itymi podminkami, legalni. Tyto pfipady eutanazie, kdy jsou splnéna
vSechna kritéria, jsou hldSeny a netrestany. Lékai musi podstoupit soud, u kterého
komise zkouma, zda byly dodrzeny vSechny podminky. Pokud ano, I€¢kat trestdn neni.
Jestlize ale 1ékaf zabije bez explicitni zadosti pacienta, nebo nedodrzi jiné zakonem
dané podminky, tak je 1ékai odsouzen.

Pocty usmrcenych v Nizozemi se zvySuji zejména u psychiatrickych pacientii. Nabizi
se ale otdzka, zda jsou psychiatri¢ti pacienti zcela kompetentni ke svému rozhodnuti.
To, ze dochdzi k zabijeni nekompetentnich pacientl, je jasnym dikazem kluzkého
svahu. Je vSeobecné znamé, Ze pokud je dovoleno provozovat néco, co bylo kdysi
zakéazéno, zacne se premyslet o tom, kam dal by se dalo jesté zajit.

Eutanazii zde mize podstoupit pouze ob¢an Nizozemi. (4, 18, 20)

Belgie
Roku 2002 byla legalizovana eutanazie v Belgii. Zde je moznost rozhodovani se

pfedem o ukonceni zivota. Eutandzii zde mohou podstoupit pouze lidé, ktefi trpi
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nevylécitelnou nemoci, trpi nesnesitelnymi bolestmi, jsou informovani o svém
zdravotnim stavu a dosahli plnoletosti. Zadost musi byt vyslovena dvakrat za plného
védomi. Po provedeni eutandzie 1ékat vyplni formulaf pro Federdlni komisi a hodnotici
komisi, kterd urci, zda byly dodrzovany zdkonem vyzadované zalezitosti. Pokud ne, je

piipad odeslan Zalobci. Zakonna opatteni takto chrani 1ékate, nikoliv pacienta. (18, 20)

Svycarsko

Od roku 1942 neni asistované suicidium trestano ve Svycarsku. Po rozhovoru
S lékafem a vyplnéni zadosti je zadatelim vystaven recept na tzv. ,smrtici koktejl®.
Moznost ukonéeni Zivota timto zptisobem je ve Svycarsku umoznéna kazdému, kdo o ni
Vtomto staté¢ pozada, tedy i cizincim. O tomto zplsobu cestovani se hovofi jako o
sebevrazedné turistice. Eutanazii lze ve Svycarsku podstoupit za uréitou ¢astku, ktera
¢ini v pfepoctu na Ceské koruny zhruba 120 000 korun. V tomto staté ro¢né podstoupi
eutanazii priblizné 200 lidi. Svycarska vlada diskutuje o zptisnéni pravidel pro cizince.

Jedna Svycarska klinika Dignitas uvadi, Ze do konce roku 2010 ptijelo do Curychu
ukoncit sviij Zivot 592 pacientti z Némecka, 102 z Francie, 19 z Italie, 18 ze Spojenych
statt Americkych, 16 ze Spanélska a 4 z Cech. Svycari bylo 118.

Prvni Cech podstoupil ve Svycarsku eutanazii v roce 2007. (19, 20)

Lucembursko

Od unora roku 2008 nejsou 1ékafi za eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu stihani
ani v Lucembursku. Zde je podminkou souhlas dvou lékaid a zaroven konzultace
s mnoha odborniky. (18, 20)

Staty USA

V USA je asistovand sebevrazda legdlni, ze vSech padesati statd, v Oregonu a
Washingtonu. V Oregonu doslo k legalizaci uz roku 1997. O dva roky pozdé&ji byly
zvetejnény vysledky, vypovidajici o vyuzivani eutandzie. Za prvni rok pozadalo o
asistované suicidium 23 osob. Bylo usmrceno i né€kolik osob, které se baly ztraty
autonomie ¢&i sobé&stacnosti, provazejici jejich onemocnéni. Ve Washingtonu byla
eutanazie legalizovana roku 2008.
Eutanazii zde mohou podstoupit pouze lidé s poslednimi Sesti mésici Zivota. Toto

musi potvrdit dva 1ékaii. Zadatel musi zadost dvakrat vyslovit a jednou podat pisemné,
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pricemz doba mezi jednotlivymi zadostmi je dvoutydenni. Je zde nutny podpis dvou
svédki. Poté I¢kat predepise smrtici latku, kterou si pacient sdm aplikuje.
Nejvétsim zastancem a provozovatelem eutanazie v USA byl MUDr. Jack Kevorkian

ptezdivany Dr. Smrt. (5, 20)

Australie

V Severnim teritoriu Australie, byla aktivni eutandzie legalni od ¢ervna roku 1996.

V bieznu roku 1997 byla eutanazie zruSena z divodu odporovani tstave. (18, 20)

2.8 Nazory soucasnych odborniki

Jiny ¢lovek, jiny nazor. Ne kazdy je zastancem, nebo naopak odplrcem eutanazie.
Z proctené literatury jsem vybrala nékolik ndzordi a komentaiti soucasnych odborniki,

ktefi se zabyvaji tématem eutanazie.

Prof. MUDr. Marta Munzarova, CSc. je Clenkou Etické komise Ministerstva
zdravotnictvi CR, ¢lenkou vyboru Spoleénosti 1ékatské etiky Ceské lékaiské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné¢ a predsedkyni Etické komise Lékaiské fakulty Masarykovy
univerzity. Munzarova uvadi, ze pravo na eutandzii neni pravem, které by piimo
vychazelo z pravni védy. Kdyby takové pravo existovalo, stavélo by se proti pravu na
zivot. Pokud by 1 pfesto pravo na eutanazii legalni bylo, zlistalo by i nadale nemoralni.
Déle zamita autonomni vybér eutanazie. Nemocny cloveék je velmi ovlivnitelny,
zranitelny navic se eutanazie netyka pouze jeho samotného, ale celé jeho rodiny a
blizkych. Eutandzie je dle Munzarové posSlapavd mravnost Iékate 1 jeho poslani 1écit.
Zabijeni lékafem by vedlo k podkopavani divéry v lékate a 1ékaistvi vitbec. Jedny a ty
samé ruce lékate jednoho Cloveéka 1é¢i a druhého zbavuji zivota. Dale Munzarova uvadi,
ze hlavnimi divody zadosti o eutanazii jsou: strach z neznama, strach z umirani, strach
Z bolesti, pocit ztraty diistojnosti, pocity ztraty smyslu Zivota, pocit opusténosti, pocit

osamélosti, pocit, Ze jsou obtizi pro ostatni atd. (1)

MUDr. Marie Svato$ova je zakladatelka hospicového hnuti v CR a je dal§im
vyznamnym odplrcem eutandzie. Ztotoziiuje se s ndizorem MUDr. Munzarové, jak mi

sama odpovedéla prostiednictvim emailt. Dale tvrdi, ze eutandzii se slovy ubranit nelze,
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nutné jsou ¢iny. Mezi dalsi odpurce patti PhDr., RNDr. Helena Haskovcova, CSc., ktera

se zabyva predevsim I€kaiskou a zdravotnickou etikou.

U MUDr. Briana Pollarda, australského Iékafe, ktery pusobil tficet let jako
anesteziolog, jsme zaznamenaly protichiidné nazory. Pollard na jedné strané uvadi, ze
eutanazie je nemoralni, snadno zneuzitelnd a spoleCensky politovanihodnad ve
skutecnosti dne$ni moderni mediciny, kterd dokéze zajistit klidné umirdni. Na druhé
stran¢ ale uvadi, Ze nejvyznamngj$i argumentem, ktery ospravedliuje eutanazii, je
snaha milosrdné zbavit Clovéka utrpeni. Eutanazie je vysvobozeni ze Zivota, ktery
doprovazi tézké onemocnéni spojené s pocitem beznadéje, tizkosti, obav ze smrti,
samoty nebo ztraty osobnosti. Dalsi divodem pro zdivodnéni je uvolnéni finanénich

prostiedk na 1ékaiskou pomoc jinym lidem. (17)

Celosvétové nejznaméjSim stoupencem eutanazie je novinaf a spisovatel Derek
Humphry, autor knihy Posledni odchod, ve které propaguje jak sebevrazdu, tak
eutanazii. Tato kniha se ve Spojenych statech stala bestsellerem a podle Pollarda
emocionalné vyuziva strachu téch, kdo se jiz boji at’ uz smrti nebo utrpeni.

Vyznamnou propagatorkou eutanazie je MUDr. Helga Kuhseova, prezidentka Svétové
federace Spolecnosti prava na smrt a feditelka Centra pro lidskou bioetiku. Kuhseova
vyzdvihuje potfebu poskytnout milosrdné osvobozeni od utrpeni a respekt k pacientoveé

autonomii. (17, 18, 20)

Ptikladem pro sledovani a vyzkum ndzor na rtiznad kontroverzni témata je
i zahrani¢ni portal ,ProCon.org”, ktery zalozilo pét vyzkumnych pracovnikiu
z Kalifornie. Téma z oblasti nabozenstvi, politiky, businessu, sportu, mediciny aj jsou
zde predstaveny a dale jsou do dvou sloupcli rozepsany argumenty svéd¢ici PRO
a PROTI tématu. Na webovych strankach je uvedeno deset oblasti tykajicich se
legalizace eutandzie. K jednotlivym oblastem mohou ndvstévnici stranek piipisovat
vlastni ndzory. Takto se zde komentuji oblasti jako je pravo na smrt, umirajici a trpici
pacient, kluzky svah, Hippokratova pfisaha, rozhodnuti o ukonceni Zivota, paliativni
péce, vydaje tykajici se zdravotni péce, rizikové skupiny zneuZiti eutandzie, nabozenska

problematika eutanazie, Zivotni zavét. (18)
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile a hypotézy
Bakalatska prace ma dva cile a dvé hypotézy.
Cil ¢. 1 - zjistit ndzory laické vefejnosti a zdravotnikli na eutanazii.

Cil ¢. 2 - zjistit informovanost laikti a zdravotnik o daném tématu.

Hypotéza ¢. 1 — domnivam se, Ze rozdil mezi nazory zdravotniki a laikti bude vétsi
nez 30%.
Hypotéza ¢. 2 — domnivam se, Ze dotdzani zdravotnici nebudou souhlasit se

Zavedenim eutanazie v CR.

3.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumu bylo pro sbér dat pouzito kvantitativni metody anonymniho
dotaznikového Setfeni. Tyto dotazniky byly dvojiho druhu. Zvlast pro zdravotniky a
zvlast pro laiky. Dotazniky pro zdravotniky obsahovaly dohromady 13 otazek, z nichz
bylo 7 uzavienych a 6 otevienych otazek, kde byl prostor pro vyjadieni vlastniho nazor.
V otazce ¢. 3 méli zdravotniCti respondenti uvést, zda pracuji na pozici lékafe nebo
sestry. Dotazniky pro laiky méli o jednu otazku méné, tedy 12, znichz bylo 8
uzavienych a 4 oteviené otazky. Nékteré z otdzek nabizeli moznost vice odpovédi.
Dotaznik pro laiky se li§i od dotazniku pro zdravotniky pouze ve tfech otazkach. Oproti
otazkdm zdravotnikii na jakém oddé€leni pracuji, v jaké funkci a jak dlouhd je jejich
praxe (otazky €. 2, 3, 4), se laikd ptdme na nejvyssi dosazené vzdélani a zkuSenost

S péci o vazné nemocného ¢lena rodiny (otazky €. 2, 3).

Hlavni otdzky pro naSe hypotézy jsou z dotazniki pro laiky ¢. 5, 6, 7 a 9. Z
dotaznikl pro zdravotniky jsou to otazky ¢&. 6, 7, 8 a 10. Tyto otazky jsou pro obé

skupiny respondentli naprosto totozné.

Vyzkum se tykal dvou skupin respondentii. Jednu skupinu tvofilo 50 respondentti

bez zdravotnického vzdélani (laici) a druhou skupinu 50 respondentli se zdravotnickym
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vzdélanim (zdravotnici). Skupina zdravotnikidi byla jesté rozdélena na skupinu 25
zdravotnich sester a 25 I¢karti. Celkem bylo rozdano 100 anonymnich dotazniki, z

nichz bylo vSech 100 vracenych a kompletné vyplnénych.

Dotaznikové Setfeni probihalo v prostorech Krajské nemocnice Liberec, a.s. a
v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. 0. za souhlasu stani¢nich a vrchnich sester
odd¢leni, kde Setfeni probihalo. Dotézani laici byli nahodné osloveni v aredlu nemocnic,
nebo jako pacienti na odd¢lenich. Zdravotnici byli vybrani z takovych oddéleni, kde se
S touto problematikou vice setkavaji. Byla to pfedev§im oddé¢leni anesteziologicko-
resuscitacni (dadle ARO), chirurgickéd a interni jednotka intenzivni péce (dale chir - JIP a

int - JIP), centrum rehabilitace a dolé¢ovani (dale CEDR), onkologie a onkochirurgie.

3.3 Prezentace vysledkii
N — absolutni ¢etnost

% - relativni Cetnost vyjadiena v procentech

Vysledky k otazkam jsme zpracovaly do jedné tabulky, ktera je rozdélena na 3
vyzkumné vzorky — laici, sestry, l€kati, nebo do dvou tabulek — laici, zdravotnici —
piicemz je tabulka pro zdravotniky rozdé¢lena na sestry a I€kare. Rozdilné otazky jsou
spolecné s tabulkou a popf. grafy oznaCeny pro laiky malym pismenem ,a” a pro
zdravotniky malym pismenem ,,b” .

Vysledky, které jsou graficky vyznamné, zobrazujeme i v grafu. Jsou to otazky 2a, 6,
7,10,11a13.
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Otazka ¢. 1 — Vékové rozliSeni
Prvni otdzka byla pro vSechny respondenty stejnd a zjiStovala vék respondentt.
V tabulce 1 — ve€kové rozliseni vSech respondentli mame respondenty fazeny do Ctyf

vékovych kategorii.

Tabulka 1 - vé€kové rozliseni v§ech respondentii

Laici Sestry Lékari
N % N % N %
20 - 30 let 12 24% 6 24% 9 36%
31 -40 let 6 12% 8 32% 7 28%
41 - 50 let 8 16% 6 24% 4 16%
51 let a vice 24 48% 5 20% 5 20%
Celkem 50 100% 25 100% 25 100%

U laiku je ve v€kové kategorii 51 let a vice 24 respondentt, to ¢ini celych 48% tedy
skoro polovinu vsech laikii. Druhou nejvice zastoupenou skupinou je skupina 20 — 30
let, kde je 12 laikl (24%), dale 31 — 40 let zastupuje 6 laikii (12%) a 41 — 50 let tvoii 8
dotazanych laikl (16%).

Z tad sester jsou vSechny vékové kategorie zastoupeny piiblizné stejnym poctem
respondentek. Nejvice je zastoupena kategorie 31 — 40 let, kterou tvoii 8 sester (32%),
nasleduji dvé vékové kategorie zastoupené stejnym poctem sester. Jsou to kategorie 20
— 30 let a 41 — 50 let, pticemz ob& skupiny zastupuje 6 sester (24%). Pouze 5 sester
(20%) se nachazi ve vékovée kategorii 51 let a vice.

Lékati nejméné zastupuji kategorii 41 — 50 let a to pouhymi 4 Iékaii (16%).
Kategorie 20 — 30 let je zastoupena 9 1ékaii (40%). 7 (28%) Iékaitu spada do kategorie
31 —40 let a 20% lékait tvoii kategorii 51 let a vice.
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Otazka ¢. 2 a) — dosaZené vzdélani laiki

Druha otdzka zaméfena na laiky se dotazovala na nejvyssi dosazené vzdélani.

Ziskané udaje nam shrnuje tabulka 2a) — dosazené vzdélani.

Tabulka 2 a) - dosazené vzdélani

Laici
N %
7S 1 2%
SS 39 78%
VS 10 20%
Celkem 50 100%
Dosazené vzdélani laiku
| zs
HSS
ivs

Graf 2a) - dosazené vzdélani

Z celkového poétu 50 dotazovanych laiki dosahlo stfedoskolského vzdélani 39 (78%),
tedy vice jak polovina. Vysokoskolského vzdélani dosahlo 10 laikd (20%) a pouze 1
(2%) z 50 dotazovanych doséahlo pouze zakladniho vzdélani.

Graf 2 a) — dosazené vzdélani laiki data zobrazuje graficky, kde je vidét, Ze naprosta

vétSina dotazovanych tvoii stiedoskolsky vzdélani laici.
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Otazka €. 2 b) — oddéleni, kde zdravotnici pracuji

Druha otazka tykajici se zdravotniki zjisStovala, na jakém oddéleni pracuji.

Tabulka 2b) - oddéleni

Sestry Lékari

N % N %
ARO 6 24% 6 24%
Chir - JIP 3 12% 5 20%
Int - JIP 5 20% 4 16%
CEDR 5 20% 0 0%
Onkologie 6 24% 5 20%
Onkochirurgie 0 0% 5 20%
Celkem 25 100% 25 100%

Dotazovani zdravotnici pracuji pfedevsim na oddé€leni anesteziologicko-resuscitacnim,
chirurgické a interni jednotce intenzivni péce, centru doléCovani a rehabilitace,
onkologie a onkochirurgie.

Z4dna z dotazovanych sester nepracovala na oddéleni onkochirurgie a nikdo z 1ékait
v centru doléCovani a rehabilitace. Ostatni oddéleni byly ztad Iékafa a sester
zastoupeny rovnomerne.

Na oddéleni ARO bylo tdzéno 6 sester (24%) a 6 Iékatt (24%), Na chirurgické JIP
potom 3 sestry (12%) a 5 I€katt (20%), na interni JIP 5 sester (20%) a 4 1¢kafti (16%).
Centrum rehabilitace a dolécovani zastupovalo 5 sester (20%) a zadny 1ékat, oddélené
onkologie 6 sester (24%) a 5 1¢kait (20%). Odd¢leni onkochirurgie pouze 5 I€kati

(20%) a 74dna sestra.
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Otazka €. 3 a) — péce o vazné nemocného v rodiné

Ve tieti otdzce smefované laikiim jsme se dotazovali, zda ma nékdo zkuSenosti s péci

o vazné nemocného ¢lena rodiny.

Tabulka 2a) - péée laiki o vazné nemocného v rodiné

Laici
N %
Ano 24 48%
Ne 26 52%
Celkem 50 100%

Odpovédi byly velmi vyrovnané, shrnuje nam je tabulka 3 a) — pée laikti o vazné
nemocného v rodin€. Z celkového poctu 50 laikii pecovala o nékoho z rodiny, kdo byl
vazné nemocny, 24 laikl (48%) a 26 (52%) se s pé¢i o vazné nemocného rodinného

prislusnika nesetkalo.

Otazka €. 3 b) — pracovni pozice

Otazka ¢. 3 se zdravotnikli dotazovala na pracovni pozici daného odd¢leni. Jak uz

bylo feceno, zdravotnickych respondentt bylo dohromady 50.

Tabulka 3b) - pracovni pozice

N %
Sestra 25 50%
Lékar/ka 25 50%
Celkem 50 100%

Tabulka 3 b) — pracovni pozice doklada, ze pocet I¢katu byl roven poctu sester. Nase

dotazniky tedy zodpoveédélo 25 I€kait a 25 sester.
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Otazka ¢. 4 — délka praxe

Otéazka €. 4 pro zdravotniky se informovala o délce praxe ve zdravotnictvi, ktera

vyrazné ovlivituje nazory a zkuSenosti. Tabulka 4 — délka praxe nam shrnuje vysledky.

Tabulka 3 - délka praxe

Sestry Lékari

N % N %

1 rok - 10 let 6 24% 14 56%
11 - 20 let 9 36% 5 20%
21 - 30 let 5 20% 3 12%
31 - 40 let 3 12% 3 12%

41 - 50 let 2 8% 0 0%
Celkem 25 100% 25 100%

Z tad sester byla zastoupena nejvice skupina s délkou praxi 11 — 20 let a to 9 (36%)

dotazanymi sestrami, dale Irok — 10 let zastoupené 6 sestrami (24%), 21 — 30 let
ptredstavovalo 5 sester (20%) a skupinu 31 — 40 let dlouhou praxi zastupovaly 3 sestry
(12%). Pouze 2 sestry (8%) vykonavaly své povolani v rozmezi 41 — 50 let.
Nejvice Iékait, kteti zodpovédéli dotaznik, mélo praxi v rozmezi Iroku — 10 let.
Takovych 1ékaii bylo 14 (56%). Zadny z dotazanych lékaiti nevykonaval své povolani
41 — 50 let. Kategorie délka praxe 11 — 20 let byla obsazena 5 1ékati (20%). Zbyvajici
dve kategorie, 21 — 30 let a 31 — 40 let, byly zastoupeny rovnomérné 3 1ékaii (12%).

Otazka €. 4 pro laiky je stejna jako otdzka €. 5 pro zdravotniky. Od tohoto mista jsou
otazky pro ob¢€ dotazané skupiny stejné, proto pro lepsi grafické znadzornéni a porovnani
vysledki, sjednocujeme vysledky obou skupin dohromady a posouvame se tedy o jednu
otazku laikd dale oproti zdravotnikim. Dotaznik pro zdravotniky byl tedy o jednu
otazku delsi, nicméné od otazky €. 5 pro zdravotniky, jsou otdzky totozné s otdzkami

laikd.
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Otazka €. 5 — pojem eutanazie

Otazka ¢. 5 nds informuje o tom, co si laici a zdravotnici ptedstavuji pod pojmem

eutanazie. Tyto vysledky jsou zaznamenany ve dvou tabulkdch zvlast pro laiky a

zdravotniky ztoho divodu, jelikoz vysvétleni pojmu eutanizii se u dotazovanych

skupin lisi.

Tabulka 5a) - pojem eutanazie dle laikt

Laici
N %
Dobrovolné ukondeni Zivota 17 34%
Umyslné ukonéeni Zivota za pomoci lékaie 17 34%
Pomoc, uleva od bolesti a utrpeni 10 20%
Smrt z milosti 2 4%
Smrt 4 8%
Celkem 50 100%

V tabulce 5 a) — pojem eutanazie dle laiki mame zaznamenany vysledky dotazanych

laikii. Dobrovolné ukonceni Zivota si pod pojmem eutanazie piedstavuje 17 (34%)

laikt. Stejny pocet (34%) si eutanazii vysvétluje jako tmysiné ukonCeni Zivota za

pomoci Ci asistence lékatre. Jako pomoc ¢i ulevu od bolesti a utrpeni ji zna 10 laika

(20%) a jako prostou smrt 4 laici (8%). Pouze 2 (4%) laikti ji zna jako smrt z milosti.

Tabulka 5b) - pojem eutanazie dle zdravotnikt

Sestry Lékari

N % N %
Dobrovolné ukonéeni Zivota za pomoci
lékaie 12 48% 16 64%
Distojny odchod ze Zivota 3 12% 3 12%
Pomoc, tileva od bolesti a utrpeni 7 28% 0 0%
Ukonceni Zivota 2 8% 6 24%
Asistovana sebevrazda 1 4% 0 0%
Celkem 25 100% 25 100%

V tabulce 5 b) — pojem eutanazie dle zdravotnikd jsou shrnuty vysledky sester a

lékatd. Jako dobrovolné ukonceni Zivota za pomoci lékatfe si pod pojmem eutandzie

vysvétluje nejveétsi pocet sester i 1ékarli. Sester je to neceld polovina, tedy 12 (48%).
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Lékait vice jak polovina a to 16 (64%). Jako pomoc, ¢i ulevu od bolesti a utrpeni ji zna
7 sester (28%). Za distojny odchod ze Zivota si eutandzii predstavuji pouze 3 sestry
(12%) a stejny pocet lékait (12%). Prostym ukoncenim zivota si eutanazii vysvétluji 2
sestry (8%) a 6 1ékart (24%). Asistovanou sebevrazdu oznacila pouze 1 sestra (4%,).
Z4dny z dotazanych 1ékatd si eutanazii nevysvétluje jako pomoc &i tlevu od bolesti a

utrpeni ani jako asistovanou sebevrazdu.
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Otazka ¢. 6 — legalizace eutanazie
V otazce ¢. 6 jsme zjistovali, kolik zdravotnikd a laikli by souhlasilo s legalizaci

eutanazie v Ceské Republice.

Tabulka 6 - legalizace eutanazie

Laici Sestry Lékari
N % N % N %

Ano 40 80% 15 60% 12 48%
Ne 7 14% 7 28% 12 48%
Nevim 3 6% 3 12% 1 4%
Celkem 50 100% 25 100% 25 100%
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Graf 6 - legalizace eutanazie

Tabulka 6 — legalizace eutanazie nam zobrazuje, ze 40 (80%) laikd souhlasi
s legalizaci eutanazie na uzemi CR. I vice jak polovina sester (60%) je pro legalizaci
eutanazie. Proti legalizaci se stavi 7 (28%) sester a 7 (14%) laikd. U Iékatu je to velmi
rovnomérné. 12 (48%) Iékaiu je pro legalizaci a dalsich 12 (48%) proti legalizaci
eutanazie. Pouze 1 1ékat (4%), 3 sestry (12%) a 3 laici (6%) si ve své odpovédi neni
jisty.

Graf 6 — legalizace eutanazie nam vysledky zobrazuje graficky.
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Otazka ¢. 7 — zneuZivani eutanazie
Otézka ¢. 7 nas informovala, zda si dotazovani laici a zdravotnici mysli, ze v pfipadé
legalizace eutanazie na uzemi CR, by dochézelo k jejimu zneuzivani. Vysledky jsou

vyobrazeny graficky v grafu 7 — zneuzivani eutanazie.

Tabulka 7 - zneuZivani eutanézie

Laici Sestry Lékari
N % N % N %
Ano 37 74% 15 60% 16 64%
Ne 10 20% 7 28% 7 28%
Nevim 3 6% 3 12% 2 8%
Celkem 50 100% 25 100% 25 100%
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Graf 7 - zneuzivani eutanazie

Tabulka 7 — zneuzivani eutanazie nam ukazuje, ze celkova vétsina vSech dotazanych
laikil (74%) 1 zdravotnikli (60% sester, 64% lékail) ma obavy ze zneuZivani eutanazie.
Moznost zneuzivani si nepfipousti 10 (20%) laikd, 7 (28%) sester a 7 (28%) Iékai.

Pouze 3 (6%) laici, 3 (12%) sestry a 2 (8%) Iékafi Si v této otazce nejsou jisti.
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Otazka ¢. 8 — opatieni, ktera by zabranila zneuZivani eutanazie

V otazce ¢. 8 jsme zjistovaly, jakd opatfeni by podle dotdzanych laikli a zdravotnikt
méla zabranit zneuzivani eutanazie. Tato otdzka byla kladena formou oteviené
odpovédi, a proto z divodu odlisnost nazort dotazanych skupin, jsme tyto odpovédi

rozdélily do dvou tabulek.

Tabulka 8a) - opatfeni proti zneuZivani dle laikt

Laici

N %
Pisemny souhlas pacienta 6 12%
Prisna Kritéria a komise odborniki 8 16%
Inspirace v zemich, kde je eutanazie legalni 2 4%
Spravné nastavena legislativa 6 12%
Zadna 4 8%
Nevim 24 48%
Celkem 50 100%

Tabulka 8 a) — opatieni proti zneuzivani dle laikd, zobrazuje, ze necela polovina
(48%) laikt nevi, jaka opatieni by zabranila zneuzivani eutanazie. Jako druhé nejvice
zastoupené opatieni (16%) predstavovala ptisna kritéria a stanoveni komise odborniki.
Dale stejny pocet po 6 (po 12%) laicich navrhoval nutnost pisemného souhlasu pacienta
a spravnost nastavené legislativy. Zbyli 4 (8%) laici byli ndzoru, Ze zadnad opatieni
nezabrani zneuzivani eutanazie. Pouzi 2 (4%) laici navrhovali hledani inspirace

v zemich, kde eutanazie je jiz legalni.
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Tabulka 8b) - opatieni proti zneuzivani dle zdravotnika

Sestry Lékari

N % N %
Pisemny souhlas pacienta 3 12% 2 8%
Dohled vice odborniki 4 16% 3 12%
Spravné nastavena legislativa 2 8% 0 0%
VEtsi informovanost verejnosti 0 0% 2 8%
Zadna 5 20% 7 28%
Nevim 11 44% 11 44%
Celkem 25 100% 25 100%

V tabulce 8 b) — opatieni proti zneuzivani dle zdravotnika vidime, Ze necela polovina
sester (44%) a 1€katti (44%), nevéde€lo, jaka opatfeni by vedla k prevenci zneuzivani.
Druhym nejcastéji navrhovanym opatienim, sestry 20% a lékati 28%, bylo zadné. CoZ
je o mnoho vice, nez tomu bylo u laiki. Nutnost pisemného souhlasu pacienta byla
zastoupena 3 (12%) sestrami a jen 2 (8%) lékafti. Dohledu vice odbornikii na cely proces
eutanazie navrhly 4 (16%) sestry a 3 (12%) lékafi. Z fad sester jesté 2 (8%) byly pro
spravné nastavenou legislativu, pfi¢emz toto opatfeni neuvedl ani jeden z dotazanych
Iékait. Zbyli 2 (8%) lékatfi navrhovali vétSi informovanost vefejnosti. Tento navrh

neuvedla ani jedna z dotazanych sester.
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Otazka €. 9 — duvody Zadosti o eutanazii

V otazce €. 9 se laikli a zdravotniku dotazujeme, jakd jsou dle jejich nazoru
nejcastéjSi davody zadosti o eutanazii. Bylo na vybér ze sedmi nejcastéjSich divodu,
kdy zadostem dochazi. Byla zde moZnost vice odpovédi. V tabulce 9 — divody zadosti o

eutanazii jsou shrnuty vysledky.

Tabulka 9 — duvody zadosti o eutanazii

Laici Sestry Lékari

N % N % N %
Nevylécitelna nemoc 39 43% 22 37% 21 34%
Pocit ztraty smyslu Zivota 5) 6% 4 7% 6 10%
Nesnesitelna bolest 32 36% 19 32% 14 23%
Strach z umirani 1 1% 5 8% 4 7%
Pocit ze zavislosti na ostatnich 9 10% 5 8% 11 18%
Samota 1 1% 2 3% 4 7%
Psychiatrické onemocnéni 3 3% 2 3% 1 2%
Celkem 90 100% 59 100% 61 100%

Nejcastéjsi odpoveédi dotazanych laiku, ktera tvotila 43% vSech odpovédi laikd, byla
nevylécitelna nemoc, druhu nejcastéjsi odpovedi (36%) byla nesnesitelna bolest. Divod
pocitu ze zavislosti na ostatnich tvofilo jen 10% odpovédi laikti. Minimalni pocet
dotazanych laikd uvedl pocit ze ztraty smyslu zivota (6%), psychiatrické onemocnéni
(3%), samotu (1%) a strach z umirani (1%).

Z odpovédi zdravotnikti bylo nejvice sesterskych (37%) a lékatskych (34%)
odpovédi také divod nevyléCitelné nemoci. Druhym nejcastéjSim divodem byla
nesnesitelna bolest, ktera tvotila 32% odpovedi sester a 23% odpovédi 1ékaru. Tietim
nejcastéjSim divodem pro I€kate (18%) byl pocit ze zavislosti na ostatnich, pro 8%
sester také. DalSich 8% odpoveédi sester tvofilo strach z umirani. Pocit ze ztraty smyslu

zivota tvotilo 10% odpovédi I€kait. Zbylé divody byly zastoupeny minimalné.
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Otazka ¢. 10 — pravo o rozhodnuti se o své smrti
Otazka ¢. 10 nas informuje o tom, kolik vSech dotazanych laikli a zdravotnika je

nazoru, ze kazdy ¢lovek ma pravo rozhodovat o své smrti.

Tabulka 10 - pravo o rozhodnuti se o své smrti

Laici Sestry Lékari
N % N % N %
ANo 33 66% 18 72% 18 12%
Ne 5 10% 3 12% 3 12%
Nevim 12 24% 4 16% 4 16%
Celkem 50 100% 25 100% 25 100%
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Graf 10 - pravo o rozhodnuti se o své smrti

Tab. 10 — pravo o rozhodnuti se o své smrti nam ukazuje, Ze odpovédi vsech
dotdzanych byly velmi podobné. VétSina laikil (66%), sester (72%) a I€kait (72%) si
mysli, Ze ¢lov€k ma pravo rozhodnout o tom, kdy a jak zemie. Opa¢ného ndzoru, tedy
ze ¢lovék nema pravo na smrt, bylo pouze 10% laikl, 12% sester a 12% lékari. Celych
24% laik, 16% sester a 16% lékati si touto otdzkou nebylo jisto a tedy uvedlo, Ze nevi,
zda toto pravo ¢lovek ma. Vysledky mame i graficky znazornéné v grafu 10 — pravo na

smrt.
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Otazka €. 11 — staty, kde je eutanazie legalni
Otazka ¢. 11 byla informativni. Jejim u¢elem bylo zjistit znalost laikt i zdravotniki
o dostupnosti eutanazie. Otazka méla otevienou odpoveéd’, ktera je shrnuta v tabulce 11

— staty, kde je eutanazie legalni. Graf 11 — staty, kde je eutanazie legalni nam tyto

vysledky zndzoriuje graficky.

Tabulka 11 - staty, kde je eutanazie legalni

Laici Sestry Lékari
N % N % N %
Alespori 1 stat 14 28% 15 60% 6 24%
Alesponi 2
staty 7 14% 3 12% 8 32%
3 staty a vice 3 6% 4 16% 4 16%
Nevi 26 52% 3 12% 7 28%
Celkem 50 100% 25 100% 25 100%
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40% M Laici
30% M Sestry
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Graf 11 - staty, kde je eutanazie legalni

Vice jak polovina dotazanych laikdl (52%) neznala ani jeden stat, kde je eutanazie
legalni. Alespon jeden stat znalo 14 (28%) laikt, alespon dva staty znalo 7 (14%) laikt
a pouze 3 (6%) znali tii a vice statu.

U zdravotnikd tomu bylo trochu 1épe. Alespon jeden stat znalo 15 (60%) sester, ale
pouze 6 (24%) Iékaii. Oproti tomu dva staty znaly pouze 3 (12%) sestry, ale 8 (32%)
lékart. Tii staty a vice znal stejny pocet sester i Iékarti a to 4 (16%). Ani jeden stat
neveédely 3 (12%) sestry a 7 (28%) 1ékait.
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Otazka ¢. 12 — informovanost

V otazce ¢. 12 jsme zjistovali, zjakych zdroji jsou dotdzani respondenti
informovani o problematice eutandzie. Respondenti méli na vybér z nékolika moznosti.
I zde byla moznost vice odpovédi. Tyto odpovédi nam zobrazuje tabulka 12 —

informovanost.

Tabulka 12 - informovanost

Laici Sestry Lékari

N % N % N %
Z médii 43 64% 22 41% 17 25%
Z knih 7 10% 6 11% 15 22%
Ze zaméstnani 4 6% 13 24% 14 21%
Od piatel 3 4% 1 2% 5 7%
Z internetu B 7% 10 19% 16 24%
Jiné (ze Skoly,
zdravotnik v rodiné) 4 6% 2 4% 1 1%
Neni informovan 1 1% 0 0% 0 0%
Celkem 67 100% 54 100% 68 100%

Vétsina laiktl (64%) ziskava informace o eutanazii z médii, 7 (10%) laikta z knih, 5
(7%) z internetu, ze zaméstnani 4 (6%) a z jinych zdroju také 4 (6%). Od piatel ziskaly
informace pouze 3 (4%) laici a 1 (1%) laik, uvedl, ze neni informovan viibec.

Z fad zdravotniki je informovano prostfednictvim médii 22 (41%) sester a 17 (25%)
lékaid, informace z knih ziskalo 6 (11%) sester a 15 (22%) lékaftu. Zaméstnani je
informativnim zdrojem pro 13 (24%) sester a 14 (21%) lékait, z internetu Cerpa o
problematice eutanazie 10 (19%) sester a 16 (24%) lékaftu. Minimalné je zastoupena

skupina ptatel nebo jiné zdroje.

42



Otazka ¢. 13 — zdjem o vice informaci
Zda maji dotazovani respondenti z fad laikli 1 zdravotnikli zajem o vice informaci,

tykajicich se eutanazie, nam poskytuji vysledky otazky ¢. 13.

Tabulka 13 - zajem o vice informaci

Laici Sestry Lékari
N % N % N %
Ano 28 56% 21 84% 19 76%
Ne 22 44% 4 16% 6 24%
Celkem 50 100% 25 100% 25 100%
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Vysledky laikti si byly velmi podobné. Vidime je v tabulce 13 — zajem o vice
informaci. Vice jak polovina (56%) laikli si pfeje dostat vice informaci o eutanazii,
zbylym 22 (44%) laikiim postaci informace, které maji.

Oproti tomu vysledky zdravotnikli byly jednozna¢né. Naprostd vétSina vSech sester
(84%) a lékait (76%) si zada vice informaci o této problematice. Pouze 4 (16%) sestry a
6 (24%) 1ékati si se svymi znalostmi o eutanazii vystaci.

V grafu 13 — zijem o vice informaci mame vysledky této otazky znazornény

graficky.
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4 Diskuze

Cilem nasi bakalatské prace bylo zjistit rozdilnost ndzorti laikli a zdravotnikid na
legalizaci eutandzie a zdroje, odkud jsou o tomto tématu informovani. Informace jsme
ziskavali prostfednictvim dotaznikového Setieni, které probihalo v aredlu nemocnice
Jablonec nad Nisou, p.o. a Krajské nemocnici Liberec, a.s.. Vyzkumu se zucastnilo
celkem 100 respondentt, z nichz bylo 50 laikd a 50 zdravotnikd, které predstavovalo 25
sester a 25 1ékarti. Navratnost dotaznikli bylo 100%. V prubéhu dotaznikového Setieni
jsme se setkali s velkou ochotou laické vefejnosti. Sestry byly také velmi vstiicné,
nékteré semnou o tomto tématu i diskutovali v souvislosti s potiebnymi zkuSenostmi,
které jsou nutné k rozhodovani o eutanazii. Ze strany lékaii jsem se bohuzel setkala

s laxnim ptistupem, ktery jsem si vysvétlovala ¢asovou tisni.

Oddé¢leni, na kterych jsme provadéli vyzkum zdravotnikd, byla zamérné vybrana
takova, ktera jsou spojovana s pééi o pacienty v zavazném zdravotnim stavu. Byla to
oddéleni anesteziologicko-resuscita¢ni, chirurgicka a interni jednotka intenzivni péce,
centrum rehabilitace a dolécovani, onkologie a onkochirurgie.

Z tad laické vefejnosti nas zajimalo, zda maji vibec néjaké zkuSenosti s tézce
nemocnym ¢i umirajicim. Zda pecovali o n€koho zrodiny, kdo se v této situaci
nachazel. S vyjimkou 2 dotdzanych laiki, méli tuto zkusSenost vSichni. Myslim si, ze
pravé osobni zkuSenost mtze velmi ovlivnit pohled na smrt a eutanazii. Zdravotniku
jsme se na tuto otazku nedotézali. Jejich pohled na smrt a problematiku eutanazie je
velmi ovlivnén zkuSenostmi z praxe. Myslim si, Ze zdravotnici pracujici na nami
vybranych oddélenich pfemysleji o smrti a hodnotach Zivota vice, neZz zdravotnici
Z jinych oddéleni. Tak jak kazdy den pec€uji o vaZné nemocné, tézce ranéné ¢i umirajici,

tak prichazeji do styku s rodinami takovych pacienti.
Abychom zjistili, zda je nase hypotéza ¢. 1 — domnivam se, Ze rozdil mezi ndzory

zdravotnikd a laikd bude vétsi nez 30%, v souladu s nasimi vysledky, vytvofili jsme

tabulku, kterd ndm zobrazuje rozdilnost odpovédi.
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Tabulka I. - rozdilnost nazorti respondentt

Laici Zdravotnici | ROZDILNOST
ANO 80% 54% 26%
Legalizace eutanazie NE 14% 38% 24%
NEVIM 6% 8% 2%
ANO 74% 62% 12%
ZneuZivani eutanazie NE 20% 28% 8%
NEVIM 6% 10% 4%
Opatieni proti NAVRHY | 44% 52% 12%
zneuzivani ZADNE 56% 68% 12%
Pravo o rozhodnuti se o ANO 66% 2% 6%
své smrti NE 10% 12% 204
NEVIM 24% 16% 8%

Tabulka 1. — rozdilnost nazor respondentd nam shrnuje vysledky ze &ty otazek,

které se dotazovaly na souhlas nebo nesouhlas s legalizaci eutanazie, na mozZnost jejiho
zneuzivani, dale na opatteni, kterd by zneuZivani zabranila a na pravo o rozhodnuti se o
své smrti. Aby nase hypotéza byla v souladu s nasimi vysledky, musela by rozdilnost
nazord byt vétsi nez 30%. To ale neni. Je to velmi zarazejici, protoze jsme
piedpokladali mnohem vétsi procentualni rozdil, protoze zdravotnici maji K tématu
odpovidajici vzdélani, praxi s nemocnymi, K dispozici nespoéet odbornych knih a
seminafti. Byt jen samotnd znalost a orientace v 1écbé kauzalni 1 symptomatické
mnohému napovida. Bohuzel je pro mé velkym zklamanim, Ze zdravotnické ani
medicinské vzdélani v nazorech na eutanazii nebylo nikterak vyznamné. Hypotéza ¢. 1
— domnivam se, Ze rozdil mezi nazory zdravotnika a laiki bude vétsi nez 30%,
neni vsouladu snaSimi vysledky. Timto zjisténim rozdilnosti nazoru laiki a
zdravotnikd, jsme zaroven splnily cil €. 1 - zjistit nazory laické verejnosti a

zdravotnika na eutanazii.

Z naseho vyzkumu je patrné, Ze vétSina vSech respondentii souhlasi s legalizaci
eutanazie v CR, prestoZe si pfipousti vysoké riziko jejiho zneuzivani. Toto riziko bylo
uvedeno jako nejcastéjsi divod, pro¢ eutandzii nelegalizovat. VSeobecné totiz
neexistuje zadné opatteni, které by zneuzivani zabranilo. Zfejmé z toho divodu dochazi

vV Holandsku, kde je urcita forma eutanazie legélni, ke kluzkému svahu.
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Rozdilnost oproti ndzorim laikli neni markantni. Pouze v otazce legalizace je rozdil
vysledku 26%. Myslim si, ze hlavni roli vtomto rozdilu hraji praktické zkuSenosti
zdravotnikd a nedostatecna informovanost laické vetejnosti o moznostech paliativni a
hospicové péce. Ale zaroven si myslim, ze ncktefi lidé informace o umirani,
moznostech zvyseni kvality umirani nebo o eutanazii nevyhledavaji nebo se jim pifimo

strani.

MuzZeme rovnou potvrdit, Ze ani hypotéza ¢. 2 — domnivam se, Ze dotazani
zdravotnici nebudou souhlasit se zavedenim eutanizie v CR, neni v souladu
s nasimi vysledky. Protoze 54% zdravotniki, navzdory své vzdélanosti a zkuSenostem,
s legalizaci eutanazie souhlasi. Pouze 38% je proti legalizaci a 8% nevi.

Myslim si, ze pozadavky na zadost o eutanazii, ktera ma byt kompetentni a uvazena,
piicemz pacient musi nesnesitelné trpet, jsou naprosto nesmyslna. Pacient miize trpét
bolesti fyzickou, socidlni, emoc¢ni 1 spiritudlni. Jak je nam znamo, tak fyzickd bolest
neni hlavnim divodem zadosti o eutanazii, protoze v ptipad¢ fyzické bolesti je v moci
Iékate tuto bolest snizit. Ale bolest socidlni a emocni l1ékati bohuzel neumi odstranit tak
dobre, jako tu fyzickou. Myslim si, ze 1€kafi, pfestoze jsou tak uceni, nevidi ¢loveka
jako bio-psycho-socialni bytost. Proto, podle mého nazoru, pacienti s témito socialnimi
a emo¢nimi bolestmi zadaji o eutanazii. Protoze si mysli, ze jsou na vSechno sami. Co
se tyCe uvazlivosti a kompetence zadosti, je také sporné. Pacient, ktery trpi, si nepieje
nic jiného, nez se toho utrpeni zbavit i1 za cenu vlastniho zZivota, pfi¢emz neberou ohled
na své blizké, kterym jsou kazdé, ac tfeba posledni, dny nesmirn¢ vzacné a poskytuji
jim prostor pro vysvétleni zalezitosti zacinajicich od rozporit v rodin€é koncici po
majetek a dédictvi. Zejména ve skuteCnosti eutandzie plati: ,zoufalé situace plodi

zoufalé ¢iny”.

Diivody Zéadosti o eutanazii jsou rizné. V zddném piipadé by k témto zddostem
nemélo dochazet v dobé&, kdy je na pacienta vyvijen natlak rodinou nebo né¢kym jinym,
ani v situaci, kdy si pacient neni plné¢ védom okolnosti. O eutanazii by méli zadat
pacienti, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci a jsou v termindlnim stadiu. NejCastéjSim
diivodem podle vSech respondentli je nevyléitelnd nemoc. Druhym nejcastéjSim
diivodem je uvadéna nesnesitelnd bolest. DalSimi méné Castymi divody byl strach

Z umirani, pocit ze ztraty smyslu Zivota, pocit ze zavislosti na ostatnich, samota ¢i
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psychiatrickd onemocnéni. Bohuzel jsou ale pravé tyto divody skute¢né nejcastéjsimi
divody, které se objevuji pti zddostech o eutanazii. Samoziejmé se mize zdat, ze lidsky
zivot bez piatel, rodiny a blizkych nema zadny vyznam. Zivot, kdy se nemtiizete s nikym
podélit o svoje radosti i strasti. Také pocit ze zavislosti na ostatnich mize byt pro
nékteré¢ neskuteénym utrpenim, kdy jste zcela vazani na pomoc ostatnich. Dle mého
nazoru piesné tyto situace vedou ke kluzkému svahu a snadnému zneuzivani. Podle
moji zkuSenost, Ze nevylécitelné nemocni a stafi umiraji v nemocnicich sami, bez svych
blizkych a bohuZel mnohdy i bez pov§imnuti persondlu, napoméaha zvaZovani eutanazie.
Kdyby existovalo vice hospicli, umirajicim by byla poskytovana maximalni péce a
piedev§im by ve chvili jejich odchodu nebyli sami. Samoty se boji kazdy. Je to takeé

jeden z nejcastéjsich duvodt zadosti o eutanazii. Bohuzel.

Déle nas zajimalo, jestli stejny pocet dotdzanych, ktery piedstavuje zastance
legalizace eutanazie, bude odpovidat poctu dotazanych, kteti zastavaji pravo na smrt.
Ptestoze takové pravo, dle pravniki, neexistuje a ani ho nelze z zddného jiného prava
odvodit. | tak ale vétSina vSech dotazanych laikd (66%), zdravotnikd (72%) toto
neexistujici pravo zastavaji. Pfi 80% zastancl eutanazie z fad laiki, jich pouze 66%
uvadi, ze €lov€k ma pravo rozhodnout o tom, kdy a jak zemie. Pii 54% zastancii
eutanazie z fad zdravotniki, jich 72% zastdva pravo o rozhodnuti o své smrti. Coz je
vice nez zastdncl eutandzie. Myslim si, Ze odpovéd’ na tuto otazku ovliviluje fada
faktorti piisobicich na c¢lovéka. At uz je to ndbozenské vyznani, vlastni zkuSenost
S nemoci, umirajici nebo vazné nemocny Clen rodiny, vék, narodnost nebo rasa, pohlavi,
vzdélani nebo i profesni orientace. Napf. vét§ina nabozenstvi eutanazii piimo zakazuje a
uvadi, Zze ¢lovék nemd pravo rozhodovat o tom, kdy zemie. J& osobné si myslim, Ze
vétsina ateistd se stavi k Zivotu jako K vlastni a osobni zalezitosti, tim padem je pouze
jeho rozhodnutim, kdy a jak ukon¢i sviij Zivot. Podle mého nazoru pacienti ani nevédi,
kam a na koho by se méli obratit s ptipadnou Zadosti a eutanazii. JelikoZ eutanazie neni
v CR legélni, nelze dle etické komise FN Motol ani nikoho o ni zadat. V piipadg, ze by
piece jen byla pfed etickou komisi pfedloZena takova Zadost, Zadatelim by nemohlo byt

vyhovéno.

Abychom splnili druhy cil nasi prace, zjistovali jsme informovanost respondentti o

eutanazii. K dosaZeni tohoto cile nam pomohly otazky, které se dotazuji respondentti na
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vyznam pojmu eutanazie, zdroje informaci, stity ve kterych je eutandzie legdlni.
Vysledky byly velmi rozmanité. Vice nez polovina dotdzanych laikli neznala ani jeden
stat, oproti tomu necela polovina zdravotnikii znala alespon jeden stat. Mezi uvedenymi
staty, kde je eutandzie legalni, se nejcast&ji objevovalo Svycarsko a Holandsko. Podle
mého ndzoru neznalo jiné staty, kde je eutandzie legalni proto, Ze se nejvice medializuji
pravé tyto dva staty — Svycarsko a Holandsko. Pravé mezi nej¢astéjsi zdroje informaci o
problematice eutanazie byla podle vSech respondenti média. Myslela jsem si, ze
zdravotnici budou uvadét jako nejcasté€jsi zdroj odbornou literaturu nebo zaméstnani.
Nicméné odborna literatura jako zdroj se u Iékait objevily az na tfetim misté, hned po
internetu. U sester byly knihy az na Ctvrtém misté, pred zaméstnanim. Praxe ze
zaméstnani poskytuje zdravotnikiim jiny pohled na smrt a umirdni, nez znaji laici.
Troufam si tvrdit, ze praxe s nevyléitelné nemocnymi nebo umirajicimi je Zivotni
majetek nebo kariéra. Mnohokrat jsem se setkala s onkologicky nemocnymi pacienty,
ktefi byli veseli a plni pozitivni energie, prestoZze védéli, Ze umiraji. Takovi pacienti se
tési z toho, Ze rano vyjde slunce, z malickosti, které jsou pro zdravého cloveka

samoziejmosti.

Pokud respondenti Cerpali informace z médii a internetu, je dulezité, zda Slo o
duvéryhodny zdroj, nebo byl-li to néjaky blog, ktery si mize vytvofit kazdy a tim
padem ma moznost vysilat do svéta jakékoliv informace. O utvofeni nazoru na urcitou
véc je nutné piijmout dostatek informaci. Pokud pfijimame informace, které nejsou
pravdivé, utvotfime Si zkresleny nazor. To muze vést K nedorozuméni, rozhodnuti, které

nemusi byt vzdy vratné, zejména je-li v sazce lidsky Zivot.

Zda je saturace informacemi respondentd dostateéna, jsme zjistovali prostiednictvim
vlastniho zdjmu o prohloubeni znalosti o daném tématu. VétSina vSech respondenti mé
zdjem o vice informaci. Tuto skupinu respondentil, ktefi Zadaji vice informaci o
eutanazii, predstavuje 56% laikt a celych 80% zdravotnikli. Myslim si, Ze takto vysoké
procento z fad zdravotniki je velmi pozitivni. Zdravotnici maji zajem prohlubovat svoje
védomosti a mozna tak ujasnit si svilj nazor, zda se k eutanazii ptiklonit ¢i nikoliv. Vétsi
zdjem o informace z oblasti eutandzie si muizeme vysvétlovat vétSim mnoZstvim

zkusenosti s utrpenim, bolesti a umiranim. U laik( jsme ptfedpokladali mensi zajem o
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informace, neZ nam ve skute¢nosti vy$lo ve vyzkumu. Myslim si, ze vétsi zajem o dalsi
informace o eutanazii maji zdravotnici proto, ze k tomuto tématu maji bliz§i vztah

prostfednictvim jejich zaméstnani, nez laici.
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5 Zavér

Eutanazie sama o sobé¢ piedstavuje spoustu otazek etickych, 1ékaiskych, pravnich i
lidskych. Kazdy, kdo o legalizaci eutandzie ptfemysli jako o moznosti, jak odejit
Z tohoto svéta, by mél mit na paméti, ze je to Cin, ktery neni vratny. Témito a mnoha
dalsimi aspekty eutandzie se zabyvala tato bakalafska prace. Vysvétluje se zde vyznam
eutanazie, nazory a definice eutanazie, jeji postupny vyvoj, co ovlivituje pohled na
eutanazii. Jak prakticky vypada eutanazie ve statech, kde je legalni. Zminili jsme i

etickou a pravni problematiku eutandzie a argumenty soucasnych odbornikt.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze téma eutanazie je ve spole¢nosti neustéle
zadané. K zamySleni vede vysledek setfeni, kde 67% respondentt, souhlasilo s
legalizaci eutanazie, i kdyz si 68% piipousti moznost jejiho zneuziti, kterému nevi jak
62% uceln¢ zabranit. Mnozi, zastdvaji ndzor, Ze eutandzie zprosti nevylécitelné
nemocného utrpeni, které¢ s sebou nemoc ptinasi. I pies svoje rozhodnuti si pieji byt
obohaceni o dalsi informace, tykajici se tohoto tématu. Pfala bych si, aby moje prace
pomohla v utfidéni informaci o eutanazii, popi. k pfehodnoceni vlastniho pohledu na

tuto problematiku jak laické vetejnosti, tak i zdravotniku.

Doporuceni pro praxi
Navrhuji pro zlepseni celkového pohledu na eutanazii tyto body:

- Edukovat pacienty o veskerych moznostech 1é¢by, kterd se vztahuje k jejich
zdravotnimu stavu. Neméli bychom pacientim brat nadéji a neopomijet vyznam
paliativni a hospicové péce, kterd je schopna zajistit nejvys$si moznou kvalitu
Zivota V termindlnim stadiu nemoci a distojné umirani.

- Budovani novych hospicti by mohlo pfispét k jistému zvysSeni kvality umirani,
kdy by nevylécitelné nemocni nemuseli umirat sami v nemocnicich a nemuseli
zvazovat mozZnost eutanazie.

-V ptipadé vyskytu Zadosti o eutandzii je nutné pfistupovat k pacientovi citlivé a
neodsuzovat ho za jeho pocinani. Je nutné se v této situaci uvédomit, pro¢
pacient zada o eutanazii. Nejdulezitéj$i je vnimat pacienta jako bio-psycho-

socialni bytost. Nedivat se na néj pouze z pohledu medicinského, ale vnimat ho
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jako celek. Dulezité je si uvédomit, Zze tuto problematiku muzeme feSit ve
spolupraci s dal§imi c¢leny zdravotnického tymu, vyhledat pomoc napf.

klinického psychologa, nemocni¢niho kaplana.
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Ptiloha ¢. 3: Dotaznik pro zdravotniky

Ptiloha €. 4: Dotaznik pro laiky
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Piiloha ¢&. 1: Eticky kodex Ceské lékai'ské komory

1. oddil

Obecné zasady
(1) Stavovskou povinnosti Iékafe je péfe o zdravi jednotlivee i celé spoleCnosti v
souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho
pocatku az do jeho konce a se vS§emi ohledy na distojnost lidského jedince.
(2) Ukolem lékate je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na narodnost,
rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou pfislusnost, socidlni postaveni,
sexualni orientaci, vék, rozumovou Uroveii a poveést pacienta ¢i osobni pocity lékare.
(3) Lékar ma znat zdkony a zavazné piredpisy platné pro vykon povolani a tyto
dodrZzovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym
obsahem nebo ve svych dusledcich narusuji I€katskou etiku ¢i ohrozuji zdkladni lidska
prava.
(4) Lékar je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesiondlnich rozhodnutich
nezavisly a odpovédny.

(5) Lékar uznava pravo kazdého ¢lovéka na svobodnou volbu 1ékare.

2. oddil

Lékar a vykon povolani
(1) Lékar v ramci své odborné zptisobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a 1é¢ebné tikony, které odpovidaji sou¢asnému stavu Iékaiské
védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen respektovat
V Co nejveétsi mozné mitre viili nemocného (nebo jeho zdkonného zastupce).
(2) Kazdy lékat je povinen v piipadech ohroZeni zivota a bezprostfedniho vazného
ohrozeni zdravi neodkladné poskytnout Iékatskou pomoc.
(3) Lékat musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohroZeni a pii katastrofdch
ptirodni nebo jiné povahy.
(4) Lékai ma pravo odmitnout pé¢i o nemocného z odbornych divodd nebo je-li
pracovné pretizen nebo je-li pfesvédcen, Ze se nevytvoftil potiebny vztah divéry mezi
nim a pacientem. Je vSak povinen doporucit a v ptipadé souhlasu zajistit vhodny postup

v pokracovani lécby.



(5) Lékat nemtze byt donucen k takovému lékatskému vykonu nebo spoluucasti na
ném, ktery odporuje jeho svédomi.

(6) Lékar nesmi predepisovat léky, na néz vzniké zavislost, nebo které vykazuji ucinky
dopingového typu k jinym nez 1é¢ebnym ucelim.

(7) Lékat u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setti lidskou
distojnost a mirni utrpeni. Vici neodvratitelné a bezprostiedn¢ ocekavané smrti vSak
nema byt cilem Iékafova jednani prodluzovat zivot za kazdou cenu. Eutanazie a
asistované suicidium nejsou piipustné.

(8) U transplantaci se Iékat tidi ptislusnymi predpisy. Odbéru tkani a organti nesmi byt
zneuzito ke komerénim tcelim.

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

(10) Lékat, ktery vykonava své povolani, je povinen odborné se vzdélavat.

(11) Lékat je povinen pii vykonu povolani vést a uchovavat fadnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve vSech ptipadech je nutnd pfiméfend ochrana
znemoznujici zménu, zni¢eni nebo zneuziti.

(12) Lékat nesmi své povolani vykondvat formou potulné praxe.

(13) Lékat nesmi sam nebo po dohod¢ s jinymi ordinovat neucelné 1écebné,
diagnostické a jiné ukony ze ziStnych motivii. V ramci své pravomoci nesmi poskytovat
odborné neodpovidajici vyjadieni, z nichz by plynuly obantim neopravnéné vyhody.
(14) Pokud I¢kat doporucuje ve své 1éCebné praxi léky, 1écebné prostiedky a zdravotni
pomiicky, nesmi se fidit komerénimi hledisky, ale vyhradn¢ svym svédomim a
prospéchem pacienta.

(15) Lékat se podle svého uvazeni ucastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat
na vetejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vSak vzdat individualné cilenych
lékatskych rad a doporuceni ve sviij soukromy prospéch.

(16) Lékar se musi zdrzet vSech nedistojnych aktivit, které piimo nebo nepiimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a lékaiské praxe a ve svych disledcich
jsou agita¢ni Cinnosti, cilenou na rozSifeni klientely. Nesmi rovnéZz tyto aktivity

iniciovat prostfednictvim druhych osob.



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

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

3. oddil

Lékar a nemocny
(1) Lékat plni vici kazdému nemocnému své profesiondlni povinnosti. Vzdy vcas a
dasledné zajisti nalezita léCebna opatieni, ktera zdravotni stav nemocného vyzaduje.
(2) Lékat se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k
hrubému nebo nemravnému jednéani. Bere ohled na prava nemocného.
(3) Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich vii¢i nemocnému a respektovat
ho jako rovnocenného partnera se vSemi obCanskymi pravy i povinnostmi, vcetné
zodpovédnosti za své zdravi.
(4) Lekat je povinen pro nemocného srozumitelnym zpisobem odpovédné informovat
jeho nebo jeho zakonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamysSlenych
diagnostickych a 1é¢ebnych postupech véetné rizik, o uvazované prognoze a o dalSich
dalezitych okolnostech, které béhem léceni mohou nastat.
(5) Lékar nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost jakymkoliv

zpusobem.

4. oddil
Vztahy mezi lékari

(1) Zakladem vztahti mezi 1ékaii je vzdjemné Cestné, slusné a spoleCensky korektni
chovani spolu s kritickou narocnosti, respektovanim kompetence a piiznanim prava na
odli$ny nazor.

(2) Lékat v zajmu své stavovské cti 1 s ohledem na povést I€karské profese nesmi
podcenovat a znevazovat profesiondlni dovednosti, znalosti 1 poskytované sluzby jinych
lékatid, natoZ pouzivat ponizujicich vyrazli o jejich osobach, komentovat nevhodnym
zpiisobem ¢innost ostatnich 1ékaii v ptitomnosti nemocnych a nelékait.

(3) Lékar kolegialn€ spolupracuje s témi lékafi, kteti soucasné nebo nasledné vysetiuji
¢i 1éc¢i stejného pacienta. Predava-li z divodnych pficin nemocného jinému lékafi, musi

mu odevzdat zjiSténé ndlezy a informovat ho o dosavadnim prab&hu 1écby.



(4) Lékat je povinen pozadat dalSiho nebo dalsi lékate o konzilium vzdy, kdyz si to
vyzadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem I€katre navrhnout osobu konzultanta.
Zavery konzilidrniho vySetfeni maji byt dokumentovany zasadné pisemnou formou a je
povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlaStnim dirazem tehdy, pokud se ndzory
Iékard 1isi, a je pravem lékate vzdat se dalsiho léceni, pokud se nemocny piikloni k
jinému nazoru konzultanta.

(5) Lékat musi svou praxi vykonavat zasadn¢ osobné. Zastupovan muze byt jen
docasng, a to lékafem vedenym v seznamu Ceské lékaiské komory a splitujicim

potiebné odborné predpoklady.

5. oddil
Lékar a nelékar

(1) Lekat spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vySkolenymi v rlznych
specializovanych ¢innostech. Povéfi-li je diagnostickymi nebo 1é€ebnymi ukoly a
dalSimi procedurami, musi se piresvédCit, zda jsou odborné, zkuSenostmi i
zodpovédnosti zptsobili tyto ikony vykondvat.

(2) Lékaii neni dovoleno vySetfovat nebo 1é¢it s osobou, kterd neni I€ékafem a nepatii k
zdravotnimu personalu. Tyto osoby nesméji byt pfitomny ani jako divaci piti lékatskych
vykonech. Vyjimkou z uvedenych zéasad jsou osoby, které se u lékare vzdélavaji, nebo
pracuji v lékatskych oborech a dalSich osob, s jejichz pfitomnosti pacient souhlasi,

pokud neni Iékatsky zdiivodnénych namitek.



Priloha ¢. 2: Hippokratova prisaha

,PTisaham a volam Apollona I¢kate a Asklépia a Hygieu a Panakin a vSechny bohy a
bohyné za svédky, ze budu tuto smlouvu a ptisahu dle svych moznosti a dle svého
svédomi dodrzovat. Toho, kdo mé naucil uméni 1ékatskému, budu si vazit, jako svych
rodict a budu ho ze svého zajisténi podporovat. Kdyz se dostane do nouze, ddm mu ze
svého, stejné jako i jeho potomkiim dam a budou stejni jako moji bratii. Pokud znalosti
tohoto uméni (Iékatského) zatouzi, budu je vyucovat zdarma a bez smlouvy. Sezndmim
své syny a syny svého ucitele a vSechny ustanovené a na Iékatsky mrav ptisahajici s
predpisy, pfedndskami a se vSemi ostatnimi radami. Jinak vSak s nimi neseznadmim
nikoho dal§iho. Lékaiské tkony budu konat v zajmu a ve prospéch nemocného, dle
svych schopnosti a svého usudku. Vystiihdm se vSeho, co by bylo ke skod¢ a co by
nebylo spravné. Nepoddm nikomu smrtici prostiedek, ani kdyby mne o to kdokoli
pozada a nikomu také nebudu radit (jak zemfit). Zadné Zend nedam prostiedek k
potratu. Sviij zivot uchovam v cCistoté a bohabojnosti, stejné tak i1 své lékaiské umeni.
Nebudu (lidské télo) fezat, ani ty, co trpi kameny a tento zédkrok pienechdm muzim,
ktefi takovéto femeslo provadéji. Do vSech domi, kam vstoupim budu vstupovat ve
prospéch nemocného, zbaven kazdého védomého bezpravi a kazdého zlého Cinu.
Zvlasté se vystiitham pohlavniho zneuziti Zzen 1 muzii, svobodnych 1 otrokti. Cokoli, co
pii l€¢be 1 mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim a uslySim, co nesmi se sd¢lit, to
zaml¢im a uchovam v tajnosti. Kdyz tuto pfisahu dodrzim a neporusim, necht’ ve svém
zivoté 1 ve svém umeéni skromné doptedu postoupim. Tak ziskam si vaznost vSech lidi
po vSechny ty Casy. Kdyz ale zdkazy prestoupim a piisahu porusim, necht’ stane se

pravy opak.



Priloha €. 3: Dotaznik pro zdravotniky

Dobry den,

jmenuji se Pavla Wankova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra
na Technické univerzit¢ v Liberci. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého
dotazniku, ktery mi bude slouzit pro vyzkumnou ¢ast moji bakalafské prace na téma
Eutanazie ofima zdravotniki a laické vetejnosti. Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni.

Dé&kuji za ochotu a Vas cas.

1) Kolik je Vam let?

a) 20—30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let

d) 50 let a vice

2) Na jakém oddéleni pracujete?

3) Pracujete ve funkci:
a) Lékai/ka

b) Zdravotni sestra

4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

5) Co si pfedstavujete pod pojmem EUTANAZIE?



6) Souhlasite s tim, aby byla v CR eutanazie legalni? Uved'te prosim divod.

7)

8)

9)

Myslite si, e kdyby byla eutanazie v CR legalni, dochazelo by k jejimu
zneuzivani?

a) Ano

b) Ne

Jaké opatieni by podle Vas zabranila zneuzivani eutanazie? Pokud si myslite, Ze

by k zneuzivani nedochazelo, na otazku prosim neodpovidejte.

Z jakého diivodu, podle Vaseho nazoru, lidé nejcastéji zadaji o eutanazii?
a) Nevylécitelna nemoc

b) Pocit ztraty smyslu zivota

c) Nesnesitelna bolest

d) Strach z umirani

e) Pocit zavislosti na ostatnich

f) Samota

g) Psychiatrické onemocnéni

) I s



10) Myslite si, ze ma kazdy ¢lovek pravo rozhodnout o tom, kdy zemie?
a) Ano, ma na to pravo
b) Ne, nema na to pravo

c) Nevim

11) V jakych statech je eutanazie legalni?

12) Odkud jste informovan/a o problematice eutanazie? Moznost vice odpovedi.
a) Z médii
b) Z knih
C) Ze zaméstnani
d) Od pratel
e) Internet
f) Jiné:

13) Mate zajem byt vice informovani o problematice eutanazie?
a) Ano, mam zajem

b) Ne, nemam zajem

Dékuji Vam.



Priloha €. 4: Dotaznik pro laiky

Dobry den,

Jmenuji se Pavla Wankova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra
na Technické univerzit¢ v Liberci. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého
dotazniku, ktery mi bude slouzit pro vyzkumnou ¢ast moji bakalarské prace na téma
Eutanazie oCima zdravotniki a laické vetejnosti. Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni.

Dé&kuji za ochotu a Vas cas.

1) Kolik je Vam let?
e) 20—30 let
f) 31-40let
g) 41-50 let

h) 50 let a vice

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani
b) Stiedni vzdélani

c) Vysokoskolské vzdélani

3) Starala jste se o nékoho vazné nemocného ve vasi rodiné nebo blizkém okoli?
a) Ano
b) Ne

4) Co si predstavujete pod pojmem EUTANAZIE?



6) Myslite si, ze kdyby byla eutanazie v CR legalni, dochazelo by k jejimu
zneuzivani?

c) Ano

d) Ne

7) Jaka opatieni by podle Vas zabranila zneuzivani eutanazie? Pokud si myslite, Ze

by k zneuzivani nedochazelo, na otazku prosim neodpovidejte.

8) Z jakého duvodu, podle Vaseho nazoru, lidé nejcastéji zadaji o eutanazii?
i) Nevylééitelna nemoc
J) Pocit ztraty smyslu zivota
K) Nesnesitelna bolest
I) Strach z umirani
m) Pocit zavislosti na ostatnich
n) Samota

0) Psychiatrické onemocnéni

9) Myslite si, ze ma kazdy €lovek pravo rozhodnout o tom, kdy zemie?
d) Ano, ma na to pravo
e) Ne, nema na to pravo

f) Nevim



10) V jakych statech je eutanazie legalni?

11) Odkud jste informovan/a o problematice eutanazie? Moznost vice odpovédi.
g) Z médii
h) Z knih
1) Ze zaméstnani
j) Od pratel
K) Internet
) Jiné:

12) Mate zajem byt vice informovani o problematice eutanazie?
C) Ano, mam zajem

d) Ne, nemam zajem

Dékuji Vam.



