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Abstrakt

Diplomova prace se zaméfuje na postoje k eutanazii a shrnuje vlivné faktory pro jeji moralni
hodnoceni. V kontextu opakované probihajici vetejné diskuze o jeji legalizaci je klicové témto
prediktoriim porozumét. Obsahem teoretické Casti je strucné definice uzivanych pojmt, prehled
nekterych zemi s legislativou umoznujici asistované umirani a jeho alternativy. Prostor je také
vénovan metodologickym aspektim vyzkumti a konzistentnosti postoji. V ramci empirické
casti je predstaven vyzkum, ktery se zamétfoval na dopad jednotlivych faktori na miru
pfijatelnosti eutanazie v hypotetickych ptipadech. Zkoumanymi faktory byly piedevSim typ
onemocnéni, typ a mira utrpeni, zplisob usmrceni, osoba provadéjici eutanazii, v€k pacienta,
progndza onemocnéni, zem¢ puvodu respondenta a osobnostni charakteristiky respondenta.
Byly sledovany demografické korelaty a respondenti odpovidali na dopliujici otazky
o ptipadech. Vysledky ukazuji na signifikantni rozdil v hodnoceni mezi zptisoby usmrceni
pacienta a osobou, ktera se na ném podili. A dale také v zavislosti na véku pacienta a o¢ekavané
délce doziti. Moralni hodnoceni se vyznamnym zptisobem lisilo i v porovnani zemé& ptivodu,

politické orientace a religiozity respondentt.
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Abstract

The diploma thesis focuses on attitudes towards euthanasia and summarizes the influential
factors for its evaluation. It is crucial to understand these predictors in the context of the ongoing
public debate on its legalization. The content of the theoretical part is a brief definition of used
terms, an overview of some countries with legislation allowing assisted dying and its
alternatives. There is a part devoted to methodological aspects of research and consistency
of attitudes. The empirical part presents a research that is focused on the impact of individual
factors on the level of acceptability of euthanasia in hypothetical cases. The factors examined
were mainly type of disease, type and degree of suffering, type of euthanasia, person performing
euthanasia, age of the patient, prognosis of their disease, respondent’s country of origin
and respondent’s personality characteristics. Demographic correlates were monitored
and respondents answered additional questions about the cases. The results show a significant
difference in evaluation between the type of euthanasia and the person involved in the process.
It also depended on patient’s age and life expectancy. Moral evaluation also varied significantly

in comparison of the country of origin, political orientation, and respondent’s religiosity.
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Uvod

Prodluzovani délky lidského Zivota s sebou piindsi zvyseni dulezitosti debat o
rozhodnutich tykajicich se jeho konecné fdze. Medicinska paradigmata méni smér
z prodluzovani zivota za kazdou cenu na zvySovani jeho kvality. Z paternalistického
pristupu se pomalu piesouvaji k piistupu vice zamérenému na pacientovu autonomii (Cohen
et al., 2006). Eutanazie je proto nejen v Evrop¢ stale vice diskutovanym tématem. Napfic
akademickymi sférami (od lékaiskych, pfes pravni, az po humanitni obory jako je
antropologie ¢i sociologie) je termin eutanazie pouzivan s vysokou mirou lehkovaznosti.
Jeho nejasné a nejednoznacné uzivani zplsobuje zmateni i na strané SirSi vefejnosti
(Merchéan-Price, 2019). Termin eutanazie nadale nebyva jasn¢ definovan a kategoricky
odliSovan od asistované sebevrazdy, asistovaného umirdni ¢i pfani neresuscitovat.
K eutanazii se vice nez k paliativni péci, a to eticky i pravné, vaze také terminalni sedace

pacienta (Razmetaeva & Sydorenko, 2020).

Prace si klade za cil syntetizovat poznatky tykajici se kli¢ovych determinantd postoja
k eutanazii a jejiho moralniho hodnoceni. V literarn¢ prehledové cCasti je kratce vénovan
prostor obecnému Uvodu do problematiky eutanazie. V prvni kapitole je obsaZena stru¢na
definice jednotlivych terminti se snahou o jejich minimalizaci z divodu snazsiho rozliSovani
mezi nimi. Déle jsou uvedeny piiklady zemi, kde je jistd forma eutanazie legislativné
zanesena do pravniho fadu, jsou shrnuty argumenty pro a proti legalizaci eutanazie a pro
celistvost jsou zahrnuty i alternativy eutanazie. Ve druhé kapitole je uveden vycet faktord
stojicich za kone¢nym postojem respondenttl, a to jednotlivé sociodemografické korelaty,
osobnostni charakteristiky ¢i faktory spojené s povahou nemoci. Ve tteti kapitole je vénovan
prostor moralnimu hodnoceni a konzistentnosti postojl, se kterou jsou spojeny uvedené

problematické oblasti tykajici se sbéru dat.

V empirické Casti je prezentovan vyzkum zaloZeny na experimentdlnim designu
online dotaznikového Setfeni. Tento vyzkum cilil pfedev§$im na identifikaci zavislosti
kone¢ného moralniho hodnoceni na typu onemocnéni, typu a mife prozivaného utrpeni,
zpusobu usmrceni pacienta, osob¢ provadéjici eutanazii, véku pacienta a progndze jeho
onemocnéni. Vysledné vztahy byly dany do souvislosti s osobnostnimi a demografickymi
charakteristikami respondentd a jejich posuzovanim doplilujicich charakteristik
hypotetickych piipadd. Vyzkum mél pfispét k hlubSimu porozuméni faktorim, které

vlivnym zpusobem vstupuji do kone¢né miry pfijatelnosti hypotetickych ptipada eutanazie.



Poukézat m¢l na komplexnost zkoumaného tématu. Porozuméni determinantim postoje je

podstatnym zdrojem informaci pro potencialni legalizaci eutanazie.

V préci je Cerpano primarng ze zahraniéni literatury z divodu nedostateéného pokryti
tématu domaci literaturou a schazejicimi empirickymi podklady. Prace navazuje na mou
bakalafskou praci Postoje k eutanazii (Cvrkalova, 2019), kterou podstatné rozsifuje o

aktualni vyzkumné poznatky. V préci je citovano dle normy APA.



LITERARNE PREHLEDOVA CAST

1. Problematika eutanazie

V mnoha evropskych zemich se v poslednich n¢kolika letech znasobuji debaty
tykajici se piijatelnosti a regulace eutanazie. Ve velké mife k tomu vede zkvalitnéni 1ékatské
péce, narast moznosti 1écby a novych technologii prodluzujicich Zivot. Citlivost populace,
ktera je akceptovatelnosti eutanazie polarizovana, se k otdzkam tykajicim se rozhodnuti na
konci Zivota zvySuje a na pomyslné pravo na smrt je nahlizeno z mnoha rtiznych uhli
pohledu. To, Ze k eutanazii dochdzi i bez jeji regulace, vede ke zvyseni obav. Tudiz také ke
zvySeni potieby porozuméni, co stoji v pozadi jejiho provadéni a jak lze zarucit co
zivot za hodny ziti. Ti budi v ostatnich soucit s jejich utrpenim, ktery prokazuji skrze uctu
k jejich rozhodnuti ukoncit sviij zivot. Na druhé stran¢ je zde vsak stale ptitomna otazka,

vvvvv

vSak mnohem komplexné;si.

K eutanazii se vaZi minimalné tii aspekty — medicinsky, pravni a eticky. Medicinsky
se zamé&fuje na nové inovativni mozZnosti, jak zkvalitnit péci a prodlouZit lidsky Zivot. Stejné
tak se soustfedi na zmiriiovani utrpeni (coz je sou€asti napt. paliativni péce) a bolesti, ktera
casto konecna stadia Zivota doprovazi. Pravni aspekt vymezuje ptipustné druhy eutanazie a
celkové se snazi o jeji terminologické vymezeni. K aspektiim spadajicim do této skupiny
déle patii informovany souhlas, lidska prava a prevence zneuZiti eutanazie s ohledem na
rostouci technologicky rozvoj. V mnoha jurisdikcich je prozatim eutanazie srovnatelna
s prostym zabitim ¢i vrazdou spachanou za polehcujicich okolnosti (z milosti). Nékde je
naopak vnimana jako legéalni 1ékatsky postup, ktery je dostupny vSem jednotliveim nebo
alespon tém, ktefi splituji dand kritéria. I v zemich, kde je tento postup legalizovan, se vSak
pravni ukotveni vyznamné lisi. Eticky aspekt se mimo jiné dotykd moralnich argumentt
tykajicich se hodnoty lidského zivota, autonomie ¢i diistojnosti (Razmetaeva & Sydorenko,

2020).

Nemuze byt piekvapenim, ze samotné téma, vetejné diskuze i veSkeré snahy
o legalizaci eutanazie budi uréitou miru kontroverze. Samotnd moralnost a moralni
hodnoceni eutanazie je doménou filozofické discipliny metaetiky, kterda zkouma povahu

etickych pojm, postojti a soudii. Neodpovida pouze na otazky, jestli je néco dobré, ¢i Spatné.

9



Obecné se na moralni problémy spojené s tématy jako je eutanazie soustfedi bioetika (Trcka,

2020).

1.1. Terminologické vymezeni

Koncept eutanazie je celkové spojovan s nékolika terminy, které jsou nejednoznacné
a Castokrat zastaralé. Pro exaktnost a jednoduchost se nedoporucuje uzivat nadale rozdéleni
eutanazie na aktivni a pasivni, stejné tak jako na pfimou ¢i nepfimou a dobrovolnou
a nedobrovolnou (Merchan-Price, 2019). Pro tGcely této prace je vSak smysluplné definovat
rozdil mezi jednotlivymi formami. Aktivni eutanazii je mySleno umyslné ukonceni
pacientova zivota (Terkamo-Moisio et al., 2017). Pasivni eutanazie je upusténi od zpisobu
1é¢by udrzujici pacienta pii zivoté (De Hert et al., 2015). Dobrovolna eutanazie znamena,
ze pacient explicitn€ projevuje prani zemfit (R. Ho & Chantagul, 2015) nebo dava souhlas
ke svému usmrceni (Hosseinzadeh & Rafiei, 2019). Kdezto pti nedobrovolné eutanazii se

pacient nejprve vyslovné vyjadfuje, aby nebyl zabit (Potter, 2019).

Subjekty, které se na urychleni pacientovy smrti podileji, byvaji nazyvany jako
aktivni a pasivni. Aktivnhim subjektem je ten, kdo zabiji. Pasivnim subjektem je pak ten,
kdo zada o usmrceni, o asistenci pti zkraceni délky Zivota, o to, aby jej nechali zemfit, nebo

je v poslednim ptipad¢ zabit bez vlastniho souhlasu (Merchan-Price, 2019).

Zpusoby vedouci k urychlené smrti pacienta by bylo mozné rozdé€lit do dvou
kategorii. Do prvni kategorie by spadaly vSechny zpusoby, které pacienta pfimo usmrti —
aktivni eutanazie, asistovand sebevrazda, vrazda, vrazda z milosti. Druhd kategorie
by obsahovala zptisoby, které¢ vedou k pacientové smrti, ale spiSe ,,nechaji pacienta
zemFit“, kam bychom mohli zafadit odmitnuti 1é€by nebo ptipadné odstoupeni od 1éCby,
ktera jiz byla zapocata. Hranice mezi jednotlivymi skupinami byva v nékterych piipadech
obtizné pozorovatelnd. Z pfisné medicinského pohledu je jakykoliv zpiisob urychleni
pacientovy smrti bran jako nespravny, pokud je v silach mediciny pacienta pii zivoté udrzet.
Odmitnuti 1écby ¢i odstoupeni od ni nelze v pravém slova smyslu oznacit za eutanazii,
jakkoliv pravdépodobné povede k urychlené smrti pacienta. V piipadé odmitnuti 1écby
¢i odstoupeni od ni je evidentni, k ¢emu se vaze tolikrat uvadéna autonomie pacienta, ktery
ma pravo nalozit se svym zivotem dle vlastniho uvazeni. Eticky problém ale nastava napf.

v momenté, kdy je pacient v bezvédomi (Merchdn-Price, 2019).

Pojem eutanazie je v nésledujicim textu uzivan predevSim jako umysIné zkraceni

pacientova zivota na jeho vlastni zadost, ukoncujici jeho nevylécitelné a nesnesitelné utrpeni
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(Minerva & Sandberg, 2017). LékarFem asistovana sebevrazda (LAS) je forma sebevrazdy,
ktera probiha pod supervizi licencovaného lékate. M4 za cil ulevit od nadmérné zatéze jako
je fyzicka bolest nebo utrpeni, ne uspokojit psychologické potieby jedince (Chintakrindi &
Porter, 2016). Ve studiich se Casto objevuje souhlasna tendence spiSe s LAS nez s eutanazii,
coz byva vysvétlovano nutnosti pfimého zasahu a zapojenti treti strany do procesu eutanazie,
a to pak v mnohem vyssi mife nezli v ptipadé LAS (Hains & Hulbert-Williams, 2013). Prace
se snazi brat v potaz odlisnost konceptu LAS, jakkoliv byvaji s pojmem eutanazie ¢astokrat

zaménovany (Potter, 2019).

V praci je pak ve velké mife vyuZzivano nadfazeného pojmu asistované umirani. To
v sob¢ zahrnuje dohromady n€kolik vySe zminénych zplsobt usmrceni. Pokud to je zadouct,
je vtextu zpusob usmrceni blize uren a definovan. Pokud je v praci odkazovano na
jednotlivé studie, je zachovan termin uzivany vyzkumniky. Prace je zaméfend obecné na
tématiku asistovaného umirani, nejde do hloubky vSech potencidlnich situaci jako je napft.
prenatalni eutanazie (interrupce), socialni eutanazie (dané nedostupnou ¢i neadekvatni péci),
dystanazie (zadrzovana smrt, kdy je zivot udrzovan jen pomoci piistroji) ani orthothanazie

(jakozto nasledné ukonceni Zivota).

1.2. Legalizace asistovaného umirani

Nejvice podporovanou moznosti jsou piipady asistovaného umirdni pro dospélé
pacienty spliujici kritéria nevylécitelného onemocnéni a neustavajiciho utrpeni, které
zpisobuje beze-smyslnost jejich Zivota. Respektovani jejich prani a podpora v Zivot
ukoncujicim rozhodnuti je v t€chto ptipadech nejméné kontroverzni pro obCany predevsim
liberalnéjsi zapadni demokracie (Schuklenk & van de Vathorst, 2015). Celkové byvaji
pfijimany zadosti zejména pacientll se somatickym onemocnénim (Chintakrindi & Porter,
2016). Ve vetejnych debatach, které jsou podkladem pro legalizaci, jsou vyjadiovany nazory
zastancl a odpulrcl. V téchto projevech jsou jako ptiklady nejcastéji uzivany konkrétni
pfipady nebo legislativni postupy fungujici v jinych zemich (Verbakel & Jaspers, 2010),

coz v8ak neni ultimatnim feSenim a samoziejmé& s sebou nese zna¢na rizika.

1.2.1. Asistované umirani ve svété

Témeét 20 let po uzakonéni aktivni dobrovolné eutanazie a LAS ve statech jako je
Nizozemsko, Oregon ¢i Belgie, je celosvétové debata na toto téma stidle opakované
obnovovéna. Dal§imi staty, které uzakonily alespont jeden ze zplisobli usmrceni a Sly

v podobnych stopach, jsou napt. Lucembursko a Kanada, dale pak n¢které federalni staty
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USA jako Washington, Vermont, Montana, Kalifornie, Havaj, Maine, New Jersey, Nové
Mexiko, Colorado a Washington, D.C. (Attell, 2020; Cheung et al., 2020). Asistované
umirani je nyni mozné i v australském staté Viktorie (Klampfer, 2019). Nejaktualnéjsi je
odhlasovani uzédkonéni moznosti asistovaného umirani ve Spanélském parlamentu, coz ze
Spanélska ¢ini &tvrtou zemi Evropské unie, kde bude tato moznost legalni (Rada, 2021). Na
Novém Zélandu by na zdklad¢ referenda mélo byt asistované umirani legalizovano

v listopadu 2021 (,,New Zealand Euthanasia", 2020).

Eutanazie je legdlné provadéna v Nizozemsku, Belgii, Lucembursku, Kolumbii
a Kanadé. V Kanadé¢ a Lucembursku museji pacienti spliiovat podminku plnoletosti.
V Nizozemsku jde o eutanazii pozadat jiz od 12 let. V Belgii Ize zadat v jakémkoliv véku,
pokud je splnéna podminka, ze pacient svému rozhodnuti rozumi (Emanuel et al., 2016).
Jsou-li pak splnéna kritéria, jednotlivé ptipady posuzuje vybor, ve kterém se nachazeji napf.
I¢kati, etici a pravnici (Roelands et al., 2015). Lékatf musi nevylécitelnost nemoci a
nesnesitelnost utrpeni (fyzického 1 psychického) konzultovat s nezaujatym kolegou

(Demedts et al., 2018).

Obecnou podminkou pro pfijeti zddosti o usmrceni byva nesnesitelné utrpeni bez
vyhlidky na zlepseni. Zadost musi byt dale dobrovolna, dobfe zvazena, vytrvald. Cilem je
sniZeni utrpeni pacientd a jednotlivé vyhlaSky maji za cil redukovat mozné ujmy. V ramci
minimalizace utrpeni je nutné respektovat pacientovu autonomii, zohlednit pravo doktora
odmitnout provedeni eutanazie a neopomenout rodinu, ktera je soucasti celého procesu. Tyto
oblasti jsou krucialni pro minimalizaci sekundarnich etickych problémi. V zemich, kde je
eutanazie proveditelnd, je nutné legislativné chranit i Iékate, kteti ji provadéji nebo pii

usmrceni asistuji (Chintakrindi & Porter, 2016).

1.2.2. Argumenty proti legalizaci eutanazie

Lékati byvaji nejCastéji oznaCovani za ty, ktefi by eutanazii méli provadét.
Urychlovani pacientovy smrti se vSak se zédkladnimi principy mediciny vylucuje, cozZ je
argumentem odplrcit jejitho zavedeni, pfedevSim pak ze strany samotnych 1ékait
(DePergola, 2018; Merchan-Price, 2019). Je zde potencialni nebezpeci, ze by provadeni
eutanazie bylo vnimano jako poruSeni Hippokratovy piisahy a zvysilo by to nediivéru
vefejnosti  k 1ékatské profesi, coz by celkové mohlo vést ke zvySeni nedvéry

v terapeutickém vztahu pacient-lékar (Potter, 2019).
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Jednim z nejvyraznéjSich protiargumentt legalizovani eutanazie je tzv. argument
Sikmé plochy, na kterou bychom se po malych nenapadnych krocich mohli dostat.
Znamenalo by to prvni krok spole¢nosti do moralni propasti, zneuzivani a naruSovani prav
téch nejslabsich a nejzranitelnéjsich skupin obyvatel. Nartst tlaku ukoncovat zivot nékdy
i pfedCasné zvySuje strach ze zneuzivani, zejména u pacientid starSich, zdravotné
postizenych, chronicky nemocnych a téch s nedostatkem autonomie (Poli, 2018). Zaroven
z existujicich dat nelze tento piedpoklad potvrdit. Neni zde evidentni divod véfit tomu,
ze jako spolecnost jsme v moralni propasti, nebo se do ni diive ¢i pozdéji propadneme
(Klampfer, 2019; Potter, 2019). Strach ze zneuziti mlze pramenit uz ze zkuSenosti
jednotlivych zemi se zdravotni péc¢i, pokud neni kvalitni a dostupna (Verbakel & Jaspers,

vewr

eutanazie legalizovéana neni, jakkoliv je riziko zneuziti dosud nejisté.

Podminka terminalniho onemocnéni je relativni uz z toho pohledu, Ze jednoduse
nelze urcit s naprostou jistotou, jaka bude opravdova délka Zivota oproti ocekavané délce
zivota (Kious & Battin, 2019). Vira ve zlepSeni stavu tak vede k odmitani eutanazie. Proto
kritici eutanazie navrhuji zvySovani kvality pacientova Zivota spiSe nez piijeti jeho Zadosti

o eutanazii (Greif, 2019).

1.2.3. Argumenty pro legalizaci eutanazie

Castokrat lidé nerozhoduji o své smrti. At uz zemieli kviili nemoci, tirazu, nehodé¢,
pokrocilému véku ¢i dokonce zabiti, 1ze predpokladat, Ze by chtéli odejit jimi vice
preferovanym zpusobem a také pozdéji, jestlize by se jim naskytla moznost rozhodnout
o podminkach své smrti. Ve svétle této uvahy, pokud 1ze diky dne$ni medicin€ lidem dat
zpusob, jak 1ze rozhodnout o své smrti, mélo by jim to byt umozZnéno. Spole€nost jako takova
zda se neodsuzuje lidi dobrovolné riskujici a nasazujici své zdravi a zivoty, ani lidi ohrozujici
své zdravi volbou zivotniho stylu. Za Spatné ale Casto oznacuje situace, kdy dochazi
k pfimému ukonceni Zivota (Greif, 2019). Je tedy otazkou, kde je viibec hranice nasi vlastni

svobody rozhodovani.

Argument Sikmé plochy se na zdklad€ empirickych dat neda povazovat za adekvatni.
Byva formulovan napf. tak, ze legalizace LAS nutné povede k akceptaci i dalSich forem
eutanazie, at’ uz se bude jednat o eutanazii dobrovolnou ¢i nedobrovolnou. Pro takové tvrzeni
neexistuje evidence a neni pro n¢j opodstatnéni. Tento trend nebyl vysledovan a nemél by

tak slouzit v pokracujici obhajob¢ pravniho zdkazu eutanazie (Potter, 2019). Tam, kde je
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eutanazie legélni, neexistuje jasna evidence, ktera by dokazovala, Zze by dochazelo
ke zneuzivani eutanazie u zranitelnych skupin jako jsou nezletili. Typicky pacient zadajici
o eutanazii je (dle vlastniho popisu) béloch, s vyssim vzdélanim a kvalitnim pojiSténim,
Casto pak jiz v péci zafizeni poskytujicim paliativni péc¢i (Emanuel et al., 2016). Nartstajici
¢islo hlasenych pripadi nemusi byt nutné znamkou, ze sklouzavame k Sikmé plose, nybrz

toho, Ze tato moznost se stava vice vyhledavanou (Schuklenk & van de Vathorst, 2015).

Pacient zadajici o eutanazii nema sice jistotu naprosté spravnosti prognozy, nicméné
rozhodnuti provadi na zékladé dostupnych informaci a Iékatfskych znalosti, coz by
k rozhodnuti mélo stacit. Lze si pokladat i otdazku, pro¢ je za mordlné¢ hodnotné;si

povazovano zit déle, nez se vyhnout bolesti (Greif, 2019).

1.3. Alternativni pristupy
Medicinsky pokrok s sebou nese schopnost ,,odlozit* smrt nevylécitelné nemocnych
pacientll a otevira tim tak nové otazky tykajici se eticnosti spojené se zachazenim s pacienty
v terminalnich fazich zivota. K pfistupim na konci Zivota, které byvaji respondenty
pfijimany, patii zejména kontrola bolesti nebo zastaveni 1écby udrzujici pacienta pfi zivote
(Yun et al., 2018). Nelze tedy nezminit alesponi nékteré postupy povazované za alternativni
moznosti k asistovanému umirani. Mezi témito alternativami lze zminit napt. paliativni péci,

paliativni sedaci ¢i diive vyslovené piani pacienta.

1.3.1. Paliativni péce

Paliativni péce zahrnuje Sirokou Skalu aktivit. Jednou z nich je zvladani bolesti, ktera
z pfevazné Casti pacienty zatézuje a je spojend s lidskym utrpenim. O pacienty se stara
multidisciplindrni tym, ktery se vSak stard nejen o zdravotni stav, ale peCuje také
o psychologické, socialni a spiritualni potieby pacienta. Paliativni péce stavi na zakladnich
aspektech mediciny, jako takova tak prochazi neustalou modernizaci, proto ma také vyvoj
paliativni péce, co se kvality tyCe, stoupajici tendenci. Lékarské zakroky, které¢ maji za cil
ulevit od tiZzivé bolesti spojené s chronickymi onemocnénimi, mohou vSak dosahnout
vyCerpani moznosti 1éCby, tehdy se pak stejné opét objevuje otdzka o moralnosti
jednotlivych naslednych feseni (DePergola, 2018). Nicméné zvysujici se morbidita populace
v disledku rakoviny (a jinych chronickych onemocnéni) a populac¢niho starnuti bezpochyby

zesiluje potiebu kvalitni paliativni péce (Leppert et al., 2013).

Eutanazie byva piiznivci oznaCovana za dobrou (nékdy dastojnou) smrt, nicméné jeji

odpiirci oznacuji prave paliativni péci za zplsob, jak 1ze distojné zemfit (DePergola, 2018).

14



Charakteristiky dobré smrti vsak silné podléhaji subjektivni zkuSenosti. Poskytovatelé
paliativni péce se alespon snazi zvySit povédomi o zivot ohrozujicich onemocnénich
a pokouseji se prosadit tuto péci jako zakladni lidské pravo. Paliativni pée by méla byt
pristupna vS§em pacienttim, kteti by z jeji dostupnosti mohli profitovat (Gwyther et al., 2009).
Zadosti o eutanazii &i LAS byvaji dle odbornikii vyusténim tragickych okolnosti a situaci,
kdy se predpoklada, ze je divodem nedostupna paliativni péce. V centru zdjmu je pak
prevence takovychto zadosti. V hospicich ani v jinych zatizenich, které jsou poskytovateli

paliativni péce, vSak neklesnul pocet zadosti o eutanazii ¢i LAS na nulu (DePergola, 2018).

1.3.2. Paliativni sedace

Dnesni pokrocild medicina dokdze ve vétsiné pfipadii zmirnit symptomy spojené
s terminalnimi stadii. Existuji vS§ak symptomy, které nelze nijak ovliviiovat. Takové pak
nelze 1éCit bez zmény stavu pacientova védomi (Claessens et al., 2008). Paliativni sedace
je vyuziti sedativnich 1€kt k tlevé od refrakternich symptom1, tedy téch, které neodpovidaji
na jakoukoliv 1é¢bu (Maltoni et al., 2009). Lékati se 1i8i v ndzorech, zdali musi byt pacient
pii sedaci uveden do uplného stavu bezvédomi, terapie totiz miize vyuzivat odliSnou uroven
sedace (DePergola, 2018). Paliativni sedace neni respondenty povaZzovédna za vylozené
urychleni smrti pacienta, pokud je vyuZivana k uleveni od refrakternich symptomii. Neni
tudiz ekvivalentem pifimého usmrceni pacienta (Russell et al., 2010) a nepotiebuje tak takové
etické ospravedInéni jako eutanazie (Maltoni et al., 2009). Podpora paliativni sedace se mize
lisit 1 v ramci odlisSnych diagnéz. Z vyzkumu postojii neurologti vyplynulo, Ze nejvice
podporovanou je paliativni sedace onkologickych pacienti, déale pacientdi trpicich
amyotrofickou lateralni skler6zou (ALS) a nejméné pak kvadruplegiki, u kterych nehrozilo

bezprostiedni riziko smrti (Russell et al., 2010).

1.3.3. Drive vyslovena prani

Dalsi z variant, jak lze pfistupovat k otdzkdm na konci Zivota, je diive vyslovené
ptani. V tomto psaném dokumentu pacient explicitné uvadi instrukce k poskytované 1écbé
pfi terminalnim onemocnéni, béhem kterého by ptisel o moznost komunikovat (Mercadante
et al., 2016). Muze se tedy piredem vyjadfit, jak chce byt (ne)lécen. Tento zpusob je
metodicky oSetfen napft. i v Ceské legislativé (Zdakon ¢. 372/2011, Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), 2011), stejné tak to ale
neni moznost bez jakychkoliv nedostatkii. Moznym rizikem je manipulace okoli nebo
zpochybnitelnost racionality samotného rozhodnuti. Tudiz ani tuto moznost nelze oznacit za
univerzalni feSeni.
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2. Determinanty postoji

Studie zkoumajici postoje k asistovanému umirani hraji dalezitou roli pro dalsi
formovani debat verejnosti, tvorbu vyhlasek ¢i plnou dekriminalizaci (Magelssen et al.,
2016). Zkouméni demografickych, socialnich a psychologickych determinanti pomaha
porozumét etiologii postoju k takto komplexni otazce (Bulmer et al., 2017). Porozuméni
klicCovym spoleCenskym indikatoraim postoji je zakladem pro legislativni ukotveni
asistovaného umirani (Proulx & Savage, 2020). Definovani podminek, pti kterych by byla
eutanazie opravnénd a konsenzudlné piijata vétSinou, prozatim absentuje. Moralni
rozliSovani mezi jednotlivymi praktikami (eutanazie, asistovana sebevrazda nebo paliativni
sedace) je dulezit¢ pro pochopeni vztahu jednotlivych metod k legdlnim medicinskym
postuptim (DePergola, 2018). Jednotlivé ptipady vSak nejsou hodnoceny jako rovnocenné,
a tudiz stejn€ moralné ospravedlnitelné. Pfevlada nazor, ze eutanazie ma byt primarné ur¢ena
pacientim trpicim nesnesitelnou a neustdlou bolesti (Emanuel, 2005). Pfitom z analyz
vyplyva, Ze pro pacienty silnd bolest nemusi byt primarnim diivodem zadosti (Emanuel,

2002).

Nejasné definice zkoumanych pojml mnohokrat zplisobuji misinterpretace vysledkt
vyzkumti. Porozumét ukazatelim rozhodovani (jako jsou psychologické a emociondlni
aspekty, socidlni normy, hodnoty, kulturni pozadi, politicka ideologie a dalsi) je podstatné
pro zodpovézeni otazky, které mechanismy fidi a ovliviluji vnimanou moralnost eutanazie.
Dale pro interdisciplinarni srovnavani postoju respondentii a v budoucnu pak pro potencidlni
legislativni ukotveni asistovaného umirani. Empirické doplnéni stavajicich teoretickych
modell je zapotiebi pro aplikaci a generalizaci vysledkll a porozuméni psychosocialnim
faktorim, které tvoifi zédklad demografickych korelatl eutanazie a sebevrazd (Proulx &
Savage, 2020), které byly obecné vice zkoumdany priifezovymi studiemi (Attell, 2020).
Z longitudinalnich analyz je evidentni to, zZe se postoje v Case méni a lisi se v jednotlivych
zemich vyznamnym zplsobem (Inglehart et al., 2021). Postoje byvaji sledovany v kontextu
pacientl trpicich jiz zmin€nou nesnesitelnou a nepfestavajici bolesti, je ale sledovana i
korelace s jinymi pfic¢inami postoji. Ta se jako silnd ukazuje u snizené kvality Zivota,

fyzického utrpeni, ztraty sobéstacnosti a pocitu zatézovani ostatnich (Bahnik et al., 2021).

Prace v dalsi ¢asti uvadi vyznamné prediktory postojui respondentl.
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2.1. Sociodemografické korelaty

Dle tradi¢niho modelu zkoumani postojli k eutanazii (a jejich predvidatelnosti) jsou
postoje ¢asto davany do souvislosti s demografickymi ukazateli jako je vk, pohlavi, troven
vzdélani a religiozita. Vyzkumnici upozoriuji, ze toto zkoumani mé své limity a zdraziuji
specificnost individudlnich hodnot, které¢ by mohly pomoci dané postoje 1épe interpretovat.
Pro dalsi zkoumani navrhuji model zdtraznujici autonomii a model, ktery na postoj nahlizi
skrze strach ze smrti (a umirani jakozto procesu) (Terkamo-Moisio et al., 2017). Nicméné
postoje spojené s eutanazii se také velmi li§i v zavislosti na hlub§im kulturnim kontextu,
ekonomickych ukazatelich, nabozenskych a zdravotnich faktorech. Vlivem svétové
globalizace dochdzi k prolindni téchto faktora a rostouci kulturni rozmanitosti (Inglehart et
al., 2021), ktera miize zachyceni signifikantnich vysledki komplikovat. Nize jsou uvedeny
sledované demografické charakteristiky, které jsou neopomenutelné pro komplexni

pochopeni postoj.

2.1.1. Vék

Vék je jednim z prediktorti, ktery neni stabilnim prediktivnim faktorem pro konecny
postoj. Z nékterych vyzkuml vychdzi souvislost vyssiho véku hodnotitele s celkovym
negativnim postojem k eutanazii (Poli, 2018; Sharp, 2019a). Mladsi skupiny respondentil
Dransart et al., 2021; Evenblij et al., 2019; Lee et al., 2017; Magelssen et al., 2016). Pokud
je vék zkouman v kontextu pacienta, kterého se tyka eutanazie, byvaji respondenti v ptipadé
mladsich pacientil vice v opozici urychlovani umirani (Frey & Hans, 2016). Dalsi zkoumani
mezigenera¢niho rozdilu postoji v ramci jednotlivych vékovych kohort je potieba pro

vysvétleni linearniho ristu piijatelnosti eutanazie (Proulx & Savage, 2020).

2.1.2. Pohlavi

DalSim z faktord, ktery byva zpravidla vzdy ve vyzkumech sledovén, je pohlavi.
Signifikantni rozdil v zavislosti na genderu nebyl v n€kterych studiich nalezen (Saadat et al.,
2018). Coz vSak miize byt v disledku castych nedostateéné velkych populacnich vzorki.
V nékterych byla naopak prokdzana tendence, v ramci niZ jsou muzsti hodnotitelé
signifikantné vice pro urychleni smrti v porovnani s Zenami (DeCesare, 2000; Chintakrindi

& Porter, 2016; Sharp, 2019a).
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2.1.3. Vzdélani a prijem

Velmi ¢astym ukazatelem je vzdélani a pifjem respondentti. Cim nizsi je vzdélani
respondenta, tim negativnéj$i mtze byt jeho postoj (Sharp, 2019a). A lze tuto zavislost
vypozorovat i v opa¢ném smeéru, ¢im vyssi je respondentovo vzdélani, tim silnéj$i mize byt
mira akceptace eutanazie (Castelli Dransart et al., 2021; Cohen et al., 2006; Verbakel &
Jaspers, 2010). Vyssi vzdélani mize nasledné odrazet spoleCenské postaveni, pti kterém je
pravdépodobnéjsi lepsi pristup k Iékaiské péci (DeCesare, 2000). Prekvapivé k témto
poznatkiim vysla studie na Novém Zélandu, kde vyssi vzdélani a vyssi socialni status
znamenaly u respondentti niz$i miru ptijeti kteréhokoliv zptsobu asistovaného umirani (Lee

etal., 2017).

Vyssi ptijem je silnym prediktorem pro zadost u samotného respondenta a ukazuje
se jako silngj$i nez samotné vzdélani a status zaméstnanosti (Chintakrindi & Porter, 2016).
Rezidenti s vy$§imi piijmy povazovali eutanazii za vice ospravedlnitelnou (Inglehart et al.,
2021). Postoje se stavaji pozitivnéjSimi v bohatSich zemich, nicméné tato tendence mutize byt
alterovana napf. koronavirovou krizi (Inglehart et al., 2021), jejiz dopady jesté nejsou

znamy.

2.1.4. Religiozita

Neni neobvyklé, Ze je religiozita ve studiich vyuZivéana jako silny explanatorni faktor
obecné fici, Ze respondent z vice naboZenského prostiedi (v kontextu celych zemi) byl méné
naklonén eutanazii (Chakraborty et al., 2017; Pitt, 2014; Rudnev & Savelkaeva, 2018;
Verbakel & Jaspers, 2010). Ze je religiozita kli¢ova pro postoj k eutanazii, se ukazuje ve
vice vyzkumech (Brzostek et al., 2008; Bulmer et al., 2017; Emanuel et al., 2000;
Sabriseilabi & Williams, 2020). Respondenti, ktetfi oznacuji svd naboZenska piesvédceni
jako silna, jsou signifikantné méné pro pftijeti eutanazie (Burdette et al., 2005; Chintakrindi
& Porter, 2016). Cim vyssi je religiozita skupiny, tim vice negativné byla eutanazie vniméana
(Green et al., 2020). Podobné byla nalezena negativni korelace religiozity a eutanazie
v jinych studiich (Barnett et al., 2020; Bendiane et al., 2009; Gielen et al., 2011; Mercadante
et al., 2018).

Zamgéstnanci hospice, ktefi se hlésili k silnéjSimu respektovani nabozenskych
zavazki, byli signifikantnim rozdilem proti piijeti aktivni eutanazie (Barnett et al., 2020).

Ti, ktefi véti v posmrtny zivot, méné schvaluji pozadani 1ékate o 1écbu, kterd by bezbolestné
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urychlila jejich smrt (Miltiades, 2021; Sharp, 2019a). Ateisté reprezentuji skupinu nejvice
pfijimajici eutanazii (Baume et al., 1995; Burdette et al., 2005). Nébozenstvi stanovuje
moralni pravidla, a tak urcuje i postoje k tomu, co je spravné a co je Spatné. Lidé vnimajici
viru jako velmi dilezitou tak mohou vice zaujimat nesouhlasné postoje k ¢inlim spojenym
s posvatnosti lidského zivota (tudiz napt. k sebevrazdé, potratim a pravé eutanazii).
Sekundéarné mohou jejich postoje ovlivnit i respondenty, kteti se k vife nehlasi, nicméné jsou
spolu v pfimé interakci. Z tohoto pohledu postojim jesté nebyl vénovan dostatecny prostor

(Pitt, 2014).

Religiozita vSak neni osamostatnény faktor, je doplnéna kulturnimi a socidlnimi
vlivy daného prostiedi (Cohen et al., 2006). Ve vice sekularizovaném zapadnim svété byva
moralni opozice k eutanazii postavena na odlisSnych motivech jako ochrana slabych
¢i respekt k autonomii (Deak & Saroglou, 2015). Tradi¢ni religiozita a hodnota autonomie
mohou mit silny dopad na postoj na individudlni Grovni, na narodni Grovni se jako
signifikantni potom jevi pfedevsim religiozita. Nicméné globalni pokles tradi¢ni religiozity
muze vbudoucnu zdiraznit roli hodnot vregulaci moralnich postoji (Rudnev &

Savelkaeva, 2018).

2.1.5. Zemé puvodu a misto trvalého pobytu

Vétsina pouzitych studii se podoba sociodemografickymi charakteristikami Cesku,
1 co se kulturniho pozadi tyce, opird se o podobné zdklady. V rdmci srovnani zemi byla
nalezena nejvys$si mira akceptace v Nizozemsku (Inglehart et al., 2021), dale pak vysoka
mira v Déansku, Francii a ve Svédsku (Cohen et al., 2006). Odligné postoje k eutanazii
se objevuji v zemich jako je napi. Turecko (Karaahmetoglu & Kutahyalioglu, 2019),
Rumunsko, Malta (Cohen et al., 2006), Irdn (Alborzi et al., 2018) nebo Jordansko, kde byla
odliSnosti silnymi prediktory postoje. Data podporuji hypotézu zohlediujici religiozitu
v ramci narodniho srovnani. Rozdilné postoje se ukazuji u ptimého porovnavani skupin
zruznych zemi, u americkych studentll je pfijeti eutanazie vys§i nez u iranskych

(Wasserman et al., 2016).

Misto trvalého pobytu miiZe ovlivnit vysledny postoj i ve spojitosti se zivotem v malé
nebo velké komunité v radmci jednotlivych zemi, kde je ukazatelem pocet obyvatel.

Obyvatel¢ vétsSich meést mohou byt vétsSimi podptirci asistovaného umirani (Leppert et al.,
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2015). Nicméné i obyvatelé venkovskych oblasti mohou byt tou vice piivétivou skupinou

(Lee et al., 2017).

Vysledky studii demonstruji, ze v Evropé neexistuje jeden spolecny postoj. V pozadi
jednotlivych postojii stoji mimo kulturniho pozadi také veskeré historické udalosti
a s ohledem na n¢ je nutné dané postoje interpretovat. Vyzkumy jsou tézce vyuzitelné
pro srovnani jednotlivych zemi, jelikoz jsou zaméfeny na odlisné potencidlné ovliviiujici
faktory (Casto jsou navic omezeny pouze na jednotlivé faktory) (Cohen et al., 20006),

ale mohly by fungovat jako ukazatele dal§iho mozného sméru vyzkum?.

2.1.6. Rasa

V nékterych vyzkumech figuruje rasa jako dals$i zkoumany a potencialng dulezity
faktor. Z vyzkuml plyne, ze Afroameri¢ané mohou byt v porovnéni s bélochy vétSimi
odpurci prijeti eutanazie (DeCesare, 2000; Emanuel et al., 2000; Chintakrindi & Porter,
2016; Sharp, 2019a), coz lze historicky spojit s nedtivérou k 1ékarskym profesim (DeCesare,
2000).

2.1.7. Rodinny stav

Je mozné, Ze lidé, ktefi jsou svobodni, jsou v porovnani s témi v manzelstvi nebo
v partnerském vztahu méné pro pfijeti eutanazie (Chintakrindi & Porter, 2016), neni to vSak
konzistentni vysledek vyzkumi (Sharp, 2019a). Rozhodujicim faktorem mohou byt déti.
Respondenti, ktefi jsou bezdétni, jsou vice pro moznost eutanazie (Lee et al., 2017; Sharp,
2019a). Respondenti jsou vice pro, jakmile je potencialni Zadatel bezdétny (Frey & Hans,
2016). Postoj je vSak tvarovan rodinnymi a komunitnimi vlivy. Ti, ktefi mohli byt
potencialnimi zprosttedkovateli, brali v potaz mozné postoje rodinnych pftisluSnika,
partnerd, prarodict i déti (Pesut et al., 2020). Podpora rodiny je zadouci, jednotlivi ¢lenové

by méli byt zapojeni do procesu (Frey & Hans, 2016).

2.1.8. Politicka orientace

U zaméstnancii hospice se snizovalo piijeti aktivni eutanazie se siln€j$im tihnutim
ke konzervativni socialni ideologii. Socialn¢ orientovana ideologie jako takova nehrala vSak
signifikantni roli v postoji k pasivni eutanazii (Barnett et al., 2020). Respondenti, ktefi své
smySleni oznacuji za liberdlni, jsou vice pro pfijeti eutanazie neZ ti oznacujici se
za konzervativce (Bulmer et al., 2017; Chintakrindi & Porter, 2016; Stronegger et al., 2013).
Teorie za témito vysledky je takova, ze pohled liberdla je progresivnéjsi ve smyslu dbani

na individualitu a lidské prédva. Naopak u konzervativcil prevazuje vira v moralni hodnoty
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a dodrzovani napt. nabozenskych dogmat ptimo odmitajicich jakoukoliv formu sebevrazdy
(Chintakrindi & Porter, 2016). V zemich vychodni Evropy, které zazily oziveni nabozenstvi
az po padu sovétského komunismu, se ukazuje, Ze jsou postoje k eutanazii méné ptiznivé.
Naznacuje to spojitost nejen religiozity s témito postoji, ale 1 samotné politické ideologie

(Norris & Inglehart, 2011).

2.2. Osobnostni charakteristiky

Osobnost mtize korigovat postoje a stejné tak i chovani, pokud se na né¢ divame jako
na rysy urcujici toto chovani. Métfeni osobnostnich konstruktl tak poskytuje vérnéjsi profil
respondenta (Wasserman et al., 2016). Pozitivni postoj k asistovanému umirani je nachazen
u otevienosti (k novému) (Aghababaei et al., 2014; Wasserman et al., 2016). N¢ekteti
vyzkumnici nasli pozitivni spojeni také u extraverze (Bulmer et al., 2017; Lee et al., 2017)
a neuroticismu (Lee et al., 2017). VyS$i mira svédomitosti souvisela s vys$§im piijetim (Lee
et al., 2017), ale 1 se silnéjSim odmitanim (Aghababaei, 2014; Aghababaei & Wasserman,
2013). Vyssi mira psychoticismu souvisela s ptipady, kdy respondent posuzoval vlastni
usmrceni jako moralni. Posuzovani usmrceni druhych jako moralniho pak souviselo

s niz§Simi hodnotami neuroticismu (Lester et al., 1990).

Negativni souvislost byla nalezena u pfivétivosti (Aghababaei et al., 2014; Lee et al.,
2017; Wasserman et al., 2016), u celkové Zivotni spokojenosti (Aghababaei & Wasserman,
2013) a u dimenze poctivost-pokora, ktera se zamétuje na vlastnosti jako altruismus,
férovost, nechamtivost nebo skromnost (Aghababaei & Wasserman, 2013; Lee et al., 2017)
a byva charakterizovana obavami o well-being druhych. Altruismus jako podstatna vlastnost
zahrnujici v sobé ochotu poméhat druhym a neochotu ubliZovat druhym je spojovan
s nepfijatelnosti eutanazie pro respondenta a i po kontrole faktorli pohlavi, religiozity
a dalSich osobnostnich faktorti dokaze vysvétlit varianci napii¢ odpovédmi (Aghababaei,

2014).

Dalsi vyzkum je potfebny zejména proto, Ze se 1iSi zem¢, ve kterych byly prozatim
osobnostni charakteristiky jako prediktor postoje zkoumany (USA / Iran), stejné tak se lisi
1 metody méfeni danych charakteristik (HEXACO / TIPI), coz miize zplisobovat diametralni
odliSnosti (Bulmer et al., 2017). Zjistovani osobnostnich charakteristik ¢asove 1 polozkové
nendro¢nymi metodami (napf. 10poloZzkové TIPI) s sebou nese rizika, ktera jsou pfijatelna

v momente, kdy by mélo dojit k uplné absenci jejich méfeni z diivoda ¢asovych omezeni
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(Rammstedt & Beierlein, 2014). Je taky mozné, Ze omezeni se na metody mapujici pét

zakladnich dimenzi osobnosti neni jediny smér, kterym by se vyzkum mohl ubirat.

Pravé zaméfeni se na osobnostni charakteristiky by mohlo byt dalSi nosnou ¢asti
porozumeéni celkovému postoji respondenta. Studie zahrnujici osobnostni charakteristiky by
mohly mit potencial pro vysvétleni mezikulturnich rozdilt v této otazce (Aghababaei et al.,
2014). Teoreticky by se mohlo jednat o urcujici faktor, ktery je medidtorem mezi dal§imi
(sociodemografickymi nebo religioznimi) charakteristikami a vyslednym postojem. Bylo
poukdzdno napi. na souvislost faktoru pfivétivosti a svédomitosti a religiozity, avSak
velikosti efektli byvaji velmi malé. Stejné tak bylo poukdzdno na souvislost s jinymi
osobnostnimi faktory, které jsou vSak ovlivnény métenou dimenzi religiozity. Dala by se
predpokladat souvislost mezi extraverzi (a jejimi fasetami napf. z osobnostniho dotazniku
NEO-PI-R jako je srde€nost, druznost a pozitivni emoce), otevienosti ke zkuSenosti

¢1 emociondlni stabilitou (Saroglou, 2002).

Ptislusnost ke skupiné (a dal$i sociologické faktory) mulze vést k vytvofeni
dispozi¢nich tendenci reagovat urCitym zptsobem a ty manifestuji potom jako konkrétni
postoje. AvSak meéteni individudlnich postojii ve spojitosti se zkouméanim osobnostnich
charakteristik mize poskytnout vérnéjsi vysvétleni nez samotné sociodemografické faktory,

bohuzel vSak chybi dostatecné empirické podlozeni (Aghababaei et al., 2014).

2.3. Etiologie nemoci

Potencialné diileZitou skupinou faktorti ovliviiujicich postoj respondenta je samotna
nemoc pacienta. A to jeji etiologie, jednotlivé symptomy i prognézy. Schvaleni eutanazie
muze byt diametralné odlisné u pacientl trpicich mentalnim a somatickym onemocnénim.
(Levin et al., 2020). Porozuméni v tomto ohledu by bylo ptinosné pro dal$i posun debaty na
téma legalizace eutanazie a zodpovézeni otazky, za jakych podminek by jeji provedeni
mohlo byt legalni. VétSina empirickych dat, co se postoju tyce, je typicky zaméfena na
termindlni somatickd onemocnéni. Psychologické charakteristiky byly pfevazné zkoumany
v souvislosti s dopady nemoci, a to pfedevsim s depresi (Castelli Dransart et al., 2021).
Diskuze o psychiatrickych pacientech, o pacientech trpicich demenci nebo celkovou
kumulaci zdravotnich problémt, si pomalu ale jisté ziskava své misto ve vefejné debaté
(Evenbljj et al., 2019). Vyzkumy se snazi neopomijet ani méné Casté¢ diagndzy (virus HIV
nebo amyotrofickd laterdlni sklerdza), nicméné zde vladne velky nepomér (Emanuel et al.,

2000).
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2.3.1. Mentalni a somatické onemocnéni

Moralni dilema se tyk4 také psychiatrickych pacienti. Pokud je LAS mozna
v ptipad¢ pacienta s termindlnim onemocnénim, lze argumentovat, Zze by takové umirani
mélo byt umoznéno lidem trpicim kvili mentalnimu onemocnéni. Zejména proto,
ze mentalni utrpeni mize byt srovnatelné s tim somatickym, co se zdvaznosti tyce. Nicméné
je na takové ptipady nahlizeno diametraln¢ odli$né. Jednim z vysvétleni je i celkovy pohled
psychiatrie, ktera na asistované umirani nahlizi jako na formu sebevrazdy, proti které
se snazi bojovat (Kious & Battin, 2019). Vztah mentalniho onemocnéni a sebevrazdy
je nepopiratelny. Jedine¢ny pohled na souvislost eutanazie a sebevrazdy nabizi naptiklad
udaj, ze v Nizozemsku se uvadi asi nejnizsi procento sebevrazednych skutkdi na pocet
obyvatel, a to nejen ze zemi, kde je legalni asistované umirani (OECD, 2021). V ramci
programt ochrany vefejného zdravi ziistdva prevence sebevrazd dileZitou soucasti, proto je
vSak podstatné oSetfit to, aby asistované umirani nebylo ,,pouze® dalSim zpisobem,

jak sebevrazdu uskutecnit (Calati et al., 2021).

Co se tyce psychiatrickych diagndz, z nizozemského vyzkumu vyplyva, Ze pacienti
mivaji chronické a zavazné stavy, v jejich historii jsou dohledatelné suicidalni pokusy
a psychiatrické hospitalizace. VétSina by se dala oznacit za trpici poruchami osobnosti
s nejCastéjSim symptomem socidlni izolace. Primarn€ se v této problematice zmifuji
depresivni poruchy, které byvaji velice Casté, nicméné nejde opomenout ani jiné stavy.
A to naptiklad psychotické stavy, stavy spojené s posttraumatickym stresem a anxietou,
somatoformni poruchy, neurokognitivni poruchy, poruchy piijmu potravy, prodlouzené
truchleni a poruchy autistického spektra (Kim et al., 2016). Pacienti s poruchami osobnosti
vyzkouseli alesponi né€jakou formu psychoterapie, ne vSem se vSak dostalo evidence-based
pristupt. VétSina téchto diagnéz nebyva vzata v potaz ve vyzkumech ani ve vytvareni
legislativy. Ta aktuadlné neadekvatné odpovidd probihajici praxi a je zalozena

na nedostate¢ném porozuméni psychopatologie téchto poruch (Mehlum et al., 2020).

Pfijeti eutanazie mentdln¢ nemocnych pacientli je trvale niz$i nez pacientl
s onemocnénim somatickym (Levin et al, 2020). Pfijatelnost eutanazie mentalné
nemocnych je ovlivnéna vnimanou autonomii pacienta a jeho schopnosti ¢init rozhodnuti,
moznou kontrolou symptomil a postupovani nemoci, stereotypy ohledné nemoci a socialnim
ptijetim pacienta. Ukazuje se, ze zalezi nejen na typu nemoci (deprese, schizofrenie ¢i
rakovina), ale i na tom, zdali o usmrceni zdda sdm pacient nebo je na pfani rodinnych

prislusnikt (Levin et al., 2020).
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Pokud ptevazuje nazor, zZe je utrpeni dostateCnym diivodem pro asistované umirani
(v tomto pfipadé LAS), mélo by byt mentalni utrpeni také validnim divodem. Jestlize
pacient planuje ukoncit sviij Zivot a ndsledoval by pravidla, ktera jsou legislativné stanovena
pro LAS, méla by mu byt umoznéna (Yager et al., 2018). Utrpeni ma charakter
mnohocetného pivodu, ne pouze toho somatického. Dlvody, které mohou motivovat
termindlné nemocné pacienty k ukonceni jejich Zivota, jsou napt. vyhnuti se bolesti, touha
kontrolovat okolnosti své smrti, obavy ze ztraty nezavislosti, pokles kvality Zivota nebo
neschopnost starat se sam o sebe (Ganzini et al., 2009). Z jiné studie vychazi, ze pacienti
zadaji z diivodu nesnesitelného a nepolevujiciho utrpeni. To je zdkladem pro dalsi divody,
jako napt. prozivanou bolest, slabost, funk¢éni poskozeni, zavislost na druhych, pocity,
Ze jsou zatézi, beznad¢j, nediistojnost, intelektudlni upadek, pocit ztraty sebe sama a vlastni

autonomie a celkova unava ze zivota (Dees et al., 2010).

Intenzita psychického utrpeni u pacientl s afektivnimi poruchami by méla byt
zohlednéna. Pokud se napf. jedna o farmakorezistentni depresi, k jejiz 16¢bé jiz byly vyuzity
adekvatni prostfedky (krom¢ farmak napt. elektrokonvulzivni terapie ¢i chirurgicky zakrok),
nabizi se moznost eutanazie jako obhajitelna (Ogilvie & Potts, 1994). Omezeni jeji moZnosti
nektefi autofi oznacuji za diskriminujici (Schuklenk & van de Vathorst, 2015). Tento
argument vychazi z pfedpokladu parity somatickych a mentdlnich onemocnéni, coz je
argument relativné jednoduchy, nicmén¢ jeho obhajovani je komplexnéjsi (Kious & Battin,
2019). Protiargumenty k eutanazii pacientd s mentdlnimi onemocnénimi jsou jednak ty
spojené s relevantnosti oznacovani téchto onemocnéni jako terminalnich. A za druhé ty
argumenty, které zpochybiluji mentalni kapacitu pacientli v procesu rozhodovani, jelikoz

jejich usudek je ovlivnén jejich trapenim.

Pravé jednou z podminek eutanazie Casto byva, ze pacientiiv usudek nemiize byt
zhorSen kviili mentadlnimu onemocnéni. Tito pacienti byvaji odkazovani k poradenstvi
(Kious & Battin, 2019). Pokud bychom zohlednili tvrzeni, Ze mentalni onemocnéni
ochromuje Gsudek a kapacitu k rozhodovani, i tak plati, Ze mentalni onemocnéni mivaji
epizodicky prabéh. Jini autofi u mentalnich onemocnéni nijak nezpochybiiuji subjektivitu
a vaznost utrpeni, ale upozoriiuji na mentalni onemocnéni vznikld $patnymi socialnimi
podminkami, které by pti zméné mohly zvratit celkovy prubch a zmirnit utrpeni (A. Ho &

Norman, 2019).
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Pokud je tucelem asistovaného umirdni ulevit od utrpeni, mélo by mentalni
onemocnéni byt alespont srovnatelné validnim divodem, pokud je splnéna podminka
dostatetné mentalni kapacity k uc¢inéni takového rozhodnuti (Kious & Battin, 2019).
V Belgii je od roku 2002 za ptisnych podminek mozné provést eutanazii pti nesnesitelném
mentalnim utrpeni. Dé&je se tak ve velmi ojedin€lych ptipadech, ale frekvence zadosti je
vzrustajici v horizontu poslednich let (Calati et al., 2021) — i vice nez polovina
psychiatrickych sester se setkala s Zzadostmi o eutanazii (De Hert et al.,, 2015)
a v Nizozemsku se za posledni dvé¢ dekddy odhaduje az desetinasobny narast poctu
provedenych eutanazii psychiatrickych pacientd (Kim et al., 2016). To vSak muze byt
disledkem rozsiteni kritérii, za kterych lze asistované umirani provadét (Moller, 2021). Za
alternativu Zadosti o eutanazii je povazovano plné socidlni zotaveni, nicméné tato varianta
ne vzdy nabizi feSeni pacientovy tizivé situace. Psychiatrické sestry eutanazii pacientil
v nékterych ptipadech nesnesitelného mentalniho utrpeni povazuji za opodstatnénou

(Demedts et al., 2018).

2.3.2. Depresivni porucha

Casto zastoupenou diagndzou spadajici pod mentalni onemocnéni je deprese.
Z téchto poruch mize byt az témeéf tfetina rezistentni na 1écbu (Souery et al., 2006), tedy
pacienti nereaguji na b&zné terapeutické prostiedky. Pacienti ve stavu schopném dinit
rozhodnuti trpici 1écbé-rezistentni depresivni poruchou by méli mit stejné vychozi
pfedpoklady pro asistované umirani jako jinak nevylécitelné nemocni pacienti. V Kanadé
a Nizozemsku vyzkumy indikovaly poznatky, Ze jsou respondenti proti, aby se témto
pacientiim dostalo moZznosti asistovaného umirdni (Schuklenk & van de Vathorst, 2015).
Dopady tézké depresivni poruchy a ji zplisobené utrpeni neni pro veiejnost v soucasné dobé
srovnatelné s utrpenim zplisobenym somatickym onemocnénim. Deprese nepochybné ma
velky vliv na stav pacienta, mozné ho dokonce determinuje v rozhodnutich, nicméné to nelze
pfimo spojovat s neschopnosti se rozhodovat. Zatim se nepodafilo vyzkumné demonstrovat
pfedpoklad, Ze depresivni pacienti jsou nekompetentni hodnotit své vyhlidky, tudiz k tomu
neni jistd evidence (Schuklenk & van de Vathorst, 2015). U pacienti s depresivnimi
symptomy muze byt ale vice pravdépodobné, ze si rozmysli svou zZadost o urychleni umirani
(Emanuel et al., 2000). Depresivni symptomatika pak samoziejmé provazi i mnoha

somaticka onemocnéni.
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2.3.3. Onkologické onemocnéni

Onkologické onemocnéni byva snad nejcastéji studovanou diagndzou ve spojitosti
s eutanazii, také je pravdépodobné nejvice slySitelnym divodem pro legalizaci eutanazie.
Nese s sebou nevyhnutelnou diskuzi o péci v ptipadném terminalnim stadiu, to samoziejmée
pfedev§im se samotnym pacientem. Navzdory zvySujici se kvalité paliativni péce nejsou
pacienti ve vSech pfipadech adekvatné informovani o jejich moznostech. S naristajicimi
obtizemi pak logicky potfeba informovanosti stoupa (Beernaert et al., 2018). Pro hodnotitele
se pak eutanazie ukazuje jako nejvice opodstatnéna, pokud pacient zaziva fyzickou bolest.
Méné potom u pritomnosti pocitll, ze jsou pacienti zatézi nebo ze postradaji zivotni smysl.
Tudiz i1 zde je patrné, ze hodnotitelé¢ vnimaji izolované somatické piiznaky jako ptijatelnéjsi
divod pro eutanazii (Emanuel et al., 1996). V praxi neni ale somatické onemocnéni naprosto

oddélitelné od psychickych dopadii.

2.3.4. Demence

V nizozemském priizkumu byly srovnavany postoje 1ékait a vetejnosti k eutanazii
pacientd v pokroCilém stadiu demence. Ze strany vefejnosti byla vice nez polovina
respondentli toho nazoru, Ze by pacientim v pokroc¢ilém stadiu méla byt eutanazie
umoznéna. Procento se jest¢ zvysilo (na 83 %) v momenté, kdy by k eutanazii doslo na
zakladé diive napsaného piani. Lékati byli pro pfijeti vice pfi ranych fazich demence, kdy
byl pacient jesté¢ kompetentnéjsi k rozhodovani. Ve velmi pokrocilém stadiu uz eutanazii
shledavala vice neZ polovina za nemyslitelnou (Brinkman-Stoppelenburg et al., 2020).
Diskrepance v postoji vefejnosti k eutanazii pacientll s demenci a postojem Iékait
k provedeni této eutanazie miZe mit pivod uz v odliSnosti samotné otazky vyzkumu.
Zastupci verejnosti byli tazani, zdali by lidé s demenci méli mit moZnost eutanazie, pokud
vlastné nerozumi aktudlni situaci, ale diive o ni uz pozadali. KdezZto 1ékait se vyzkumnici
ptali, zdali by zvazovali provedeni eutanazie pacienti ve stadiu pokrocilé demence bez
zavaznych komorbidit na zdkladé jimi dfive vysloveného pfani. V praxi je tento zavér
vyzkumu ale pozorovatelny a srovnatelny se situaci, kdy se nesetkaji ofekavani rodiny
pacienta a lékafiv postoj k situaci, coz muze zpusobit napéti. Zakonem oSetfené je

asistované umirani v pfipad¢ demence napt. v Nizozemsku (,,Euthanasia", 2020).

2.3.5. Amyotroficka lateralni sklerdza
Amyotroficka laterdlni skler6za (ALS) spadd svou povahou do skupiny
nevylécitelnych onemocnéni s progresivnim vyvojem, béhem kterého dochdzi ke ztraté

autonomie, zhorSené¢ komunikaci a omezeni zivotn¢ dilezitych funkci (Thurn et al., 2019).
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Pacienti své rozhodnuti tykajici se konce zivota vztahuji ¢asto ke ztracené kontrole (Foley
et al., 2014). Od stanoveni diagnézy se doporucuje pfistup na principech paliativni péce,
diskuze o péci na konci zivota je tak aktualni od zacatku této nemoci (Bede et al., 2011).
Psycho-existencialni utrpeni je dostatecnym divodem pro pochopeni pacientova ptani
urychlit umirani. Lékati se pokousi vyjit vstfic pacientim, ale zdrdhaji se ujmout
proaktivnéjsi role v rozhodovani o procesu umirani (Thurn et al., 2019). Lékati mohou svym
nazorem ovlivnit i ten pacientlv, napf. k ventilaci (Moss et al., 1993), a tim mit vliv
na celkové konecné rozhodnuti pacienta. Odpojeni od pfistroji, jakkoliv silné je to
pacientovo prani, je pro 1ékare prakticky, eticky i emocionalné naro¢né, zvlastné pro ty méné

zkuSené (Faull et al., 2014).

2.3.6. Paréza

Casto zmifiovanou skupinou jsou také pacienti trpici télesnym postiZenim
(ochrnutim). Postoje persondlu (napf. fyzioterapeuti nebo pecovatel¢) starajiciho
se o paretické pacienty, ktefi potfebuji neustalou péci, by mohly byt modifikovany specifitou
tohoto kontaktu. Ukazuje se, ze kazdodenni kontakt s pacienty trpicimi parézou miize
zvySovat konzervativni postoje smérem k eutanazii, a to predevsim u pecovatelt (Glebocka,

2017).
2.4. DalSi faktory souvisejici s kone€nym postojem

2.4.1. Postoje pacienti

Porozumét Zadostem o urychlenou smrt nelze bez znalosti SirSiho pacientova
kontextu, a to vCetné osobnostniho a sociokulturniho pozadi, které tvoii zaklad morélniho
porozuméni pfani urychlit smrt (Rodriguez-Prat & van Leeuwen, 2018). U pacienti
v pokrocilém stadiu nemoci neni neobvyklé, ze Zadaji o urychleni umirani (Monforte-Royo
etal., 2011). Porozumét zaddosti pacienta je nutné skrze porozumeéni tomu, co se touto zadosti
opravdu snazi sdélit (Rodriguez-Prat et al., 2017). Pfevlada pohled, Ze za Zadosti o eutanazii
(popt. sebevrazdou) stoji iracionalni presvédceni Casto zplisobené nemoci psychologické
povahy (Proulx & Savage, 2020). Néktefi vyzkumnici vSak dokladaji, ze myslenka
na sebevrazdu nebo eutanazii miize byt raciondlnim a kalkulovanym rozhodnutim (Savage,
2016). Z vyzkumu postojii k asistovanému umirani vychézelo, Ze terminalné¢ nemocni
pacienti jsou pro piijeti (Emanuel et al., 2000; Hizo-Abes et al., 2018). Z téchto pacientl
32,7 % podpotilo piijeti i v pfipad€, Ze by se nejednalo o pacienty trpici bolesti, ale pacienty,

ktefi si pfipadaji jako zatéz. Dopliujicim vysledkem byly postoje peCovatell, ze kterych
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58,7 % bylo pro pfijeti eutanazie a LAS u pacientli trpicich bolesti a 29,1 % pecovatela
u pacientl ptipadajicich si jako zat¢z (Emanuel et al., 2000). Dal§imi faktory vstupujicimi
do rozhodovdni o eutanazii u pacienti jsou obavy zbudoucnosti, hypotetické
nebo podminéné reakce na bolest, obavy tykajici se kvality Zivota a beznad€jnost tykajici se
nadégje na preziti. Smrt se nabizi jako rychlé feSeni obav z nastavajiciho stavu a bolesti s nim
spojenych (Johansen et al., 2005). Byla vypozorovana tendence vétsiho prijeti

u pacienti, ktefi jsou jiz zapojeni do systému paliativni péce (Hizo-Abes et al., 2018).

Pecovatelé by meli byt schopni porozumét pacientovym ocekavanim tykajicim se
jeho stavu, aby mohli adekvatné jeho potfebam vyhovét a alespont do ur€ité miry vratit
vnimanou ztratu distojnosti (Rodriguez-Prat & van Leeuwen, 2018). Pacienti, kteti projevili
prani zemfit, si byli vice védomi jejich termindlni prognézy, zazivali bolesti, stavy deprese
a pocity ztraty zivotniho smyslu (Cheung et al., 2020). MiZe se u nich objevovat
psychiatricky stav, v nékterych ptipadech vedouci az k suicidiu — tzv. demoraliza¢ni
syndrom, jehoz diagnostickymi kritérii jsou napf. pocity existencialni tisné a beznadéje,
pesimismus, ztrata motivace, socidlni izolace a délka trvani alespon dva tydny (O’Connor &

Aranda, 2005).

Avsak zadosti (jiz zemfelych) pacientl s psychiatrickymi diagnézami, s demenci
a s kumulovanymi zdravotnimi problémy byly relativng vzacné. Casteéné to vyzkumnici
vysvétlovali domnénkou, ze v nékterych pifipadech nebyla zajiSténa ¢i vibec dostupna
adekvatni podplirna péce a ze je obecné méne pravdépodobné, Ze pak tito pacienti o eutanazii
zazadaji (Evenblij et al., 2019). Navic praveé u téchto pacientd vyplyva z vyzkumt, ze jsou

1€kaii mén¢ ochotni provést eutanazii (Bolt et al., 2015).

2.4.2. Profesni zkuSenost
Lékafi na jednotkach intenzivni péce se musi asto rozhodovat mezi pokracovanim
a ukonCenim Zivot udrzujici 1écby. Mohou se drzet instrukci, jak v danych situacich

postupovat, nicméné z psychologického i etického hlediska se ukazuje, Ze ukonceni 1écby je

vV

wewr

a také Ze je to eticky problemati¢téjsi. Tyto postoje byly ovlivnény nabozenskymi
presvédCenimi, 1ékatskou specializaci a zkuSenosti s péci o umirajici pacienty (Chung et al.,

2016). Dulezitou implikaci pro praxi je potfeba l¢kait byt si védomi svych postoju
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a predsudkt smérem k chronicky nemocnym pacientim, aby bylo mozné ptredchazet
zkresleni u jednotlivych ptipadt (Frey & Hans, 2016). Od Iékaiti se ocekava, ze pro pacienta
najdou nejvice prospésny léCebny plan, ze budou respektovat jeho piani, pokud je
kompetentni k rozhodovani. Pacientovo ptfani vSak miize zpusobit konflikt spojeny

s Iékatfovymi vlastnimi (moralnimi) pfesvédcenimi (Mastro & Mason, 2017).

Zdravotnicky persondl, ktery zvazoval vlastni participaci v procesu usmrceni, uvadél
jako faktory vlivné kolegy (ktefi mohou v procesu rozhodovani byt silnym moralnim
vlivem), klinické zkuSenosti (pfihlizeni ke smrti a nemoZznost ulevit pacientim od bolesti),
blizkost k samotnému procesu usmrceni (a pfimé usmrcovani) a vlastni osobni a profesni
hodnoty. Respektovana byla pfedevSim pacientova volba, kontrola nad situaci a jeji
definitivnost, porozuméni, Zze situace neni o persondlu, ale o pacientovi, konzistentnost
vlastniho postoje, postoje k posmrtnému zivotu a k rodiné umirajiciho (Pesut et al., 2020).
Do procesu rozhodovani vSak vzdy vstupuje i osobnost a jiné charakteristiky l1ékare, ktery je
neopomenutelnou soucasti na pacienta zamétené péce. Osobni vira a hodnoty 1¢kate jsou

klicové pro setkani se s pacientovymi o¢ekavanimi (Balslev van Randwijk et al., 2020).

Psychiatii v Belgii, kde je moznost eutanazie psychiatrickych pacientli, jsou pro
zachovani této moznosti, nicméné jejich vlastni motivace participovat v tomto procesu je
limitovana. Uplné& nejnizi je pak v piimém podani smrtici davky léku (Verhofstadt et al.,
2020). Pokud n¢kdy diive byli samotni 1ékati svédky az zazraéného uzdraveni pacienta, bylo
to negativné asociovano s jejich postojem k asistovanému umirdni, 1 pifes kontrolu

sociodemografickych a osobnostnich faktor véetné religiozity (Sharp, 2019b).

Studenti mediciny obecné podpofili asistované umirani, dokazali si piedstavit, Ze by
pacientiim poskytovali prostiedky vedouci ke smrti. Klicovym faktorem byla pacientova
autonomie. Upozornili také na potiebu specidlniho vzdélavani, které by se zamétovalo
na legélni, komunikac¢ni a technické aspekty asistovaného umirani (Bator et al., 2017), které

bude v budoucnu potieba, pokud poroste pocet zadosti o n¢j (Miltiades, 2021).

2.4.3. Détsky pacient

Prvni zemi s moznosti legalni eutanazie détskych pacientli bez vékového limitu je od
roku 2014 Belgie, kde ji schvaluje az 72 % respondentli. Nejsilnéj$imi argumenty
podporujicimi tento pozitivni postoj jsou vyhnuti se utrpeni ditéte a pravo zvolit si moment
smrti. Tyto argumenty blizce kopiruji argumenty pro eutanazii dospélych pacienti.

Nesouhlas s eutanazii téchto pacienti je pak spojen s religiozitou, kolektivistickym
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pfistupem, prosocidlnimi dispozicemi, nizka flexibilita v existencidlnich otazkach, vysoka

empatie a generozita (Deak & Saroglou, 2017).

2.4.4. Prirozena smrt a progn6za onemocnéni

Na eutanazii Ize v n¢kterych ptipadech nahlizet jako na jakousi protivahu piilisné
medicinalizace umirani (Wasserman et al., 2016). Nabizi se myslenka, Ze je eutanazie
hodnocena jako moralné ptijatelnéjsi v momente, kdy se okolnosti smrti co nejblize podobaji
takovym, které by nastaly v pfipad¢ piirozené¢ smrti. Tento argument sdm o sobé vSak
(pasivné nedobrovolnou) eutanazii jako takovou neoznacuje za moralné akceptovatelnou
(Varelius, 2016). Potencidln¢ se do rozhodovéani a kone¢ného postoje miize projikovat
progndza pacientova onemocnéni a s nim spojend ocekavana délka doziti. Zda se, ze ¢im je
kratsi, tim vice mize byt eutanazie povazovana za akceptovatelnou (plati i v opa¢ném

sméru) a prani zemfit za piijatelné (Vranka et al., 2020).

Eutanazie byva potom vice pfijimana ve srovnani se sebevrazdou, jakkoliv oba
zpisoby vedou nevyhnutelné k urychleni smrti. Moznym divodem je stigma doprovazejici
sebevrazdu a vkladdani vétsi divéry do zpiisobu sebevrazdy, ktery obndsi dohled lékate
(Attell, 2020). V porovnani se sebevrazdou je pfi prezentovani eutanazie vice dbano na
expozici pozitivnich témat, tyto dva akty se od sebe tak jiz vice odliSuji a spolecnosti je

eutanazie v nékterych ptipadech povaZzovana za piijatelnéjsi (Proulx & Savage, 2020).

2.4.5. Faktory spojené se zdravim

Respondenti ze zemi, kde je zdravotni péce méné efektivni a méné dostupna, jsou
vice v opozici k eutanazii (Verbakel & Jaspers, 2010). Systém zdravotni péce je dnes pod
velkym tlakem v disledku celosvétové pandemie spojené s onemocnénim COVID-19. Roste
tak diiraz na poskytovani péce na konci Zivota. Bude zajimavé, jestli tato pandemie bude mit
dopad na diskuzi ohledné eutanazie (Fusi-Schmidhauser et al., 2020). Z vyzkum vyplyva,
ze dlouhodoba prevalence nemoci a kratkodobé obavy z nemoci také vyznamné ovliviiuji

hodnotové systémy (Inglehart et al., 2021).
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3. Moralni hodnoceni eutanazie

Moralni dilemata mohou vyvstavat z pochybnosti ohledn¢ spravnosti provadénych
postupt. Respondent si neni jist podstatou problému ani tim, jaké etické principy na dany
problém aplikovat. V neposledni fadé si hodnotitel neni jist tim, jak se ma v konkrétni situaci
zachovat, jelikoz si je védom toho, ze jeho rozhodnuti mize byt nespravné. A k tomuto se
nasledné piidava pocit nemoralniho chovani, marnosti situace a bezmoci (Dorman & Raffin
Bouchal, 2020). Situace, kdy si neni hodnotitel jist svym rozhodnutim, mohou byt zejména
ty, kde je nerovnovaha moci, nedostate¢na komunikace nebo piilis silnd emociondlni reakce
(Barlem et al., 2013). Nejistota prameni i v obtiznosti samotného rozhodnuti, jelikoz
opravdové nasledky ¢inu jsou bud’'to neznamé nebo mohou byt nezadouci. Vnitini konflikt
hodnot pak u respondenta vede k obtiznému hleddni odpovédi. Ambivalence postoje mize
mit vlastni néasledky, jako je pocit ztraty kontroly, nerozhodnost, neschopnost ¢init moralni
rozhodnuti, diskomfort, stres, vztek, frustrace, deprese, uzkost nebo komplexnéjsi nasledky
jako je pochybovani o lidské €1 profesni kompetentnosti (Dorman & Raffin Bouchal, 2020;
Rushton et al., 2013).

Zkoumanymi proménnymi, které také mohou urcovat smér moralniho hodnoceni
eutanazie, jsou kuptikladu moznost svobodného pacientova rozhodnuti a respektovani jeho
autonomie, ¢imz pacient ziskava kontrolu nad situaci. Pokud hodnotitel srovnava sviij postoj
k eutanazii napf. se svym postojem k potratim, je moZné, Ze se bude snaZit o jistou
konzistentnost svych odpovédi. Do procesu hodnoceni vstupuji dale nazory na posmrtny
zivot a nebo vdé€nost a smifeni demonstrované pacienty a jejich rodinami (Pesut et al.,

2020).

3.1. Postoje a jejich konzistence

Postoj odrazi respondentliv vztah k urCité otazce, je jistou predispozici reagovat
pozitivné ¢i negativné k poloZené otazce. Jako ziskana dispozice je charakteristicky znaénou
setrvacnosti. Je nutno jej posuzovat s ohledem na jeho smér (k predmétu, jevu, osob¢ apod.),
intenzitu (kladny — zaporny a v jaké mife) a délku trvani (zdali podléha dlouhodobému
pusobeni vice podnétl). Je tieba si predevsim uvédomit, ze odpovéd’ na otazku studie nemusi
nutn¢ odrazet realitu jedincova postoje (Janousek et al., 1993). Stejn¢ jako chovani je
ovlivnén néazory ostatnich a jejich ocekdvanimi smérem k nému. (Ohnsorge et al., 2012).
Zkoumani postoju je dilezité zejména pro jejich explanacni silu pii popisu pii¢in daného

chovani (Vyrost et al., 2019).
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Sledovat zmény a konzistentnost postojl, stejné tak jako longitudinalni hodnoceni
eutanazie, je dualezité pro komplexni porozuméni faktorim stojicim za rozhodnutim
respondenta i pro porozuméni preferencim pacientt. Zvlasté z toho hlediska, ze eutanazie je
v konecném disledku nezvratnym procesem. Sledovani celého procesu by stilo za
informacemi, zdali je hodnotitel primarné pro, nebo proti eutanazii, jestli zvazuje tento
proces sam pro sebe a jestli k usmrceni nakonec doslo. Tyto informace jsou zatim velmi
relativni. Ani u pacientli zvazujicich urychleni smrti nelze dokézat, ke kolika provedenim

eutanazie skute¢né doslo (Emanuel et al., 2000).

Jednotlivé posuzované (hypotetické) ptipady tykajici se postupii na konci Zivota je
obtizné posuzovat kviili jejich unikatnosti. Najit tak spolecné faktory, které by urcovaly
a dokazaly spravné interpretovat respondentiiv postoj, je narocné. Vstupuje tam nékolik
proménnych, napft. zivotni zkuSenost nebo vlastni presvédceni (Mastro & Mason, 2017).
Zameéteni se na podskupiny odhalilo, Ze odpovéd’ na abstraktni otdzku je odlisnd od otazky
smétujici ke konkrétnimu pifipadu. Mize to byt disledek faktu, ze odpovéd’ na abstraktni
otazku je zaloZena na kognitivnich pfesvédcenich, které koreluji s pfislusnosti do urcitych
socialnich skupin. V ptipad¢ otdzek odkazujicich na konkrétni situace je mozny silngjsi vliv
emociondlni slozky, kterou lze vysvétlit spiSe motivaci respondenta neZ izolovanymi

sociodemografickymi faktory (Stronegger et al., 2013).

Postoje jsou formovany i metodologickymi aspekty studii. Mezi tyto aspekty patii
samotnd formulace vyzkumnych otazek (Schwarz, 2007), aktualni afektivni stav
respondenta (Fedorikhin & Cole, 2004) nebo touha uvadét konzistentni odpovédi (Guadagno
& Cialdini, 2010). Vyzkumnici by méli pfi interpretaci studii brat v potaz, nakolik vysledky
muze ovlivnit efekt potadi a znéni otazek, ktery se ukazuje jako signifikantni (Magelssen et
al., 2016). Neopomenutelnym faktorem rozhodujicim o kone¢ném respondentové postoji je
1 samotny design vyzkumu. Odpovédi o moralni pfijatelnosti eutanazie mohou byt
ovlivnitelné vybérem ilustrativnich piikladd. Eutanazie je v hypotetickém scénéfi vice
moraln¢ ptijatelna, pokud pacient trpi bolestmi (v porovnani s unavou) (Bahnik & Vranka,
2021). Kvyslednému postoji se pfipisuje i1 to, jakou Skédlou je meéfen. Z pouzivani
jednopolozkovych méteni postoje plyne urcita limitace (Bulmer et al., 2017), nelze napf.
jasné a piimo odlisit postoj k riznym typlim usmrceni, nechava to prostor pifedevs§im pro

respondenta si interpretovat opravdovou podstatu otazky.
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Respondenti zastavajici pfijeti asistovaného umirdni predevsim v pifipad€ splnéni
podminky nevylécitelnosti onemocnéni by méli byt nejspise konzistentni v tomto postoji
napfi¢ diagnézami souvisejicimi s pacientovym stavem. Nicméné se zde nabizi otazka, proc¢
jsou pak tedy nevylécitelna mentalni onemocnéni spise brana jako nevalidni divod Zadosti
o urychleni smrti? Lze to asociovat s nedostatecnou edukaci $ir§i vefejnosti o moznych
zavaznych dopadech mentalnich onemocnéni, které mohou byt svou vahou srovnatelné
s témi somatickymi? Lze v tom spatfit postoj, Ze mentalni onemocnéni nevede nevyhnutelné
ke smrti, zatimco naptiklad rakovina nejspiSe ano? V hypotetické otazce tykajici se prijeti
eutanazie bude mit respondent pravdépodobné na mysli jako prvni katastroficky scénar,
ktery nutné v blizké budoucnosti povede ke smrti pacienta. Bude soucitit s pacientem
¢inicim rozhodnuti na konci Zivota v pozdni fazi onkologického onemocnéni, v tomto

ptipad¢ se nabizi respektovani pacientovy volby (Schuklenk & van de Vathorst, 2015).

Neshody vtomto posuzovani by se daly vysvétlit napf. vnimanym casovym
horizontem (progndzou), ktery ¢ini jeden z nepochybnych rozdili mezi onemocnénimi.
Pacient trpici 1écbé-rezistentni depresivni poruchou mize nadéle zit (nezévisle na kvalité
tohoto Zivota), kdezto pacient v termindlni fazi rakoviny pravdépodobné zemie v kratSim
casovém useku. V tomto konkrétnim piipad€ je navic jednoduse vyssi Sance (a nadgje), Ze
se podaii najit 1écbu pro depresivni poruchu jesté béhem pacientova zZivota. Rozdil je tedy

mezi chronickym a termindlnim (Schuklenk & van de Vathorst, 2015).

3.2. Nedostatky sbiranych dat

Dostupna data tykajici se postojii k eutanazii jsou problematickd zejména proto,
ze jsou ziskavana velmi odliSnymi metodami. Vysledkem je potom nerovnovaha kvality
porovnavanych dat, a tedy témeét az jejich neporovnatelnost a nemoznost generalizace.
Z tohoto vyplyva 1 slozitost aplikovatelnosti zavéri do budoucnosti a stejné tak nejde
s jistotou fict, jaké jsou viibec dlouhodobé efekty eutanazie ve statech, kde je legalizovana.
A pokud nejsou dlouhodobd rizika jasn¢ definovana, piiklani se hodnotitelé ¢asto k odmitani
eutanazie. ACkoliv byva tento argument Casty, fakticky nejde dolozit skute¢nost, ze dochéazi
ke zneuZivani a naruSovani prav nejvice ohrozenych skupin, coZ je €asto zminovanym
potencialnim rizikem spojenym s uzédkonénim eutanazie (Castelli Dransart et al., 2021;

Klampfer, 2019).

Nekonzistentnost vysledkt byva déana slozitosti empiricky zachytit nékolik rtizné

pusobicich faktori najednou jednim méfenim (Proulx & Savage, 2020). Zaroven je
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nedostatkem pravé smétovani predchozich vyzkumii pouze k vlivu izolovanych faktorii nez
k jejich vzéjemné interakci (Hains & Hulbert-Williams, 2013). Vznikaji nesrovnalosti uz na
zaklad¢ nejasn¢ definované terminologie, kterd je napfi¢ vyzkumy pouzivana rozdilnym
zpusobem. Nemusi byt jasné, nakolik respondenti rozdilim mezi moznymi zpusoby

usmrceni rozumeé;ji.

Pro dalsi vyzkumy je doporu¢ovano vyuzivat komplexn¢jsi metody méfeni. A to
predevsim, pokud se bavime napf. o zji§tovani psychologickych determinanti (Makransky
et al., 2013; Rammstedt & Beierlein, 2014). M¢lo by timto byt dosazeno véEtsi piesnosti
urovani vztahu mezi danymi charakteristikami a ur¢itym postojem. Silné prediktory postoji
vychazejici z vyzkumt Castokrat samy o sobé nedokazi rozlisit v extrémnéjsich Castech
populace a nelze jimi interpretovat siln€ pozitivni (ani siln€ negativni) postoj (Bulmer et al.,

2017).

Ve vyzkumech chybi diverzita komunit (Castelli Dransart et al., 2021), respondenti
reprezentuji Casto tzv. WEIRD skupinu (respondenty ze zdpadni, vzdélané,
industrializované, bohaté a demokratické spole¢nosti (Henrich et al., 2010). Pokud vsak
vyzkumnici a zakonodarci chtéji pln€ porozumét vSem perspektivam, nelze ostatni skupiny
ignorovat (Inglehart et al., 2021). Mezikulturni srovnani je v tomto pfipadé obecné velice

obtizné.

Pro budouci vyzkumy se nabizi jako vhodné pokracovani posuzovani interakce mezi
jednotlivymi prediktory, ne pouze jejich izolované zkoumadni, také porovnani napftic¢
etnickymi a narodnostnimi skupinami (Canetto, 2019). Je doporucovéno, aby se v dalSim
zkoumani pouzival spiSe mnohondsobny vybér odpovedi nez pouhé poloZeni otazky s napf.
otevienym koncem. Tento format by mohl podpofit vyssi miru odezvy respondenttl a stejné
tak 1épe urcit divody, pro¢ jsou nekteré scéndie hodnoceny jako etické, nebo naopak
neetické (Mastro & Mason, 2017). Je obtizné ziskat celkovy postoj respondenta zaloZeny
pouze na jediné otdzce. A namisto vybéru mezi ano/ne (dichotomickymi) odpovéd'mi se

nabizi jako vhodné&jsi feSeni Skala Likertova typu (Cohen et al., 2006).
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VYZKUMNA CAST

4. Vyzkumny problém, cile vyzkumu a hypotézy nebo vyzkumné otazky
Empirickd ¢ast navazuje na teoretickou ¢ast — je zaméfena na prozkoumani
vybranych determinantii souvisejicich s postojem k eutanazii a jejim moralnim hodnocenim.
Nezahrnuje vSechny vyse popisované potencialni faktory. Snazi se odpovédét na otazku,
v kterych piipadech je pro respondenty nejvice moralné ospravedlnitelné ukoncit pacientiitv
zivot a zdali se li§i hodnoceni v souvislosti se sociodemografickymi, situaénimi a
osobnostnimi korelaty. Snazi se o identifikaci faktora vstupujicich do celkového hodnoceni

eutanazie a kvantifikaci toho, do jaké miry je jimi vysledny postoj ovlivnén.

4.1. Vyzkumny problém

Z popisovanych vyzkumi vyplyva, Ze obecné je asistované umirani nejvice
povazovano za opodstatnéné u dospélych pacientt spliujicich dalsi kritéria (Schuklenk &
van de Vathorst, 2015). Somatické onemocnéni je opakované brano jako validnéjsi divod
pro usmrceni pacienta ve srovnani s mentalnim onemocnénim (Levin et al., 2020), avSak i
to byva n¢kdy brano jako opodstatnéné (Demedts et al., 2018). Pro hodnotitele se ukazuje
jako zéasadni, zda pacienttiv stav doprovazi fyzicka bolest (Emanuel et al., 2016) a celkové
jsou pfijimany vice zpusoby péce, které se na konci pacientova Zivota staraji o kontrolu
symptomt zahrnujicich bolest (Yun et al., 2018). Co se ty¢e jednotlivych zplisobti usmrceni,
paliativni sedace pak byva v n€kterych ptipadech brana jako nejvice obhajitelnd, ackoliv se
piijjeti miZe napfi¢ diagnézami jesté dale liSit (Russell et al., 2010). Lékaf1 jsou zpravidla
oznacovani za subjekty, které by mély provadet asistované umirani (Merchan-Price, 2019).
A v neposledni fadé¢ mize 1 samotna prognodza pacientova stavu ovlivnit akceptovatelnost
eutanazie (Vranka et al., 2020). A pravé ztéchto konkrétnich teoretickych vychodisek

vyplyvaji nize popsané vyzkumné otazky a dil¢i hypotézy.

Nekolikeré vyzkumy popisované v teoretické casti prace ukazuji na dilezitost
izolovanych faktorii. A to na stran¢ pacienta (napf. typ onemocnéni) ¢i v ramci
individudlnich charakteristik respondenti (napt. religiozita). Ne vzdy se daii dosahnout
vyznamnych velikosti efektl (napf. pfi zkoumani osobnostnich vlastnosti), nejsou
opakované nalézany souhlasné tendence v hodnoceni napfi¢ vyzkumy (napt. u pohlavi) a
nedafi se podchytit vysvétleni pro mezikulturni rozdily ve vnimani ptijatelnosti jednotlivych

piipadi. Realizovany vyzkum se proto snazi obsdhnout vicero proménnych. Systematicky
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se snazi odlisit druh nemoci a utrpeni, aby mohly byt adekvatné srovnany nasledné postoje.
Zamétuje se pak na jednotlivé potencidlni mediatory, efekty vybranych faktord (jako je
zpusob usmrceni, administrator, vék pacienta nebo jeho progndza), porovnani v ramci
nekolika zemi, odlisSné osobnostni charakteristiky a jednotlivé demografické prediktory,
které jsou zpravidla mapovany i v ostatnich studiich. U nékterych charakteristik, jako je
religiozita respondenta, ocekdvame podporu dosavadni evidence, Ze je podstatnym
faktorem. U jinych naopak doufame, ze budou mit potencial interpretovat dané vysledky.

Diplomova prace by tak méla ptinést hlubsi pochopeni v rdmci této problematiky.

4.2. Cile vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumu je identifikace situaénich a individuilnich
charakteristik, které ovliviiuji pfijatelnost eutanazie. Cilem je urcit, do jaké miry
pfijatelnost determinuji jednotlivé situacni faktory (typ nemoci, typ utrpeni, zplisob
usmrceni, administrator, v€k pacienta, prognéza onemocnéni). A do jaké miry ovliviuji
postoj rozdily na urovni jednotlivce (geograficky piivod, osobnostni charakteristiky,

demografické prediktory).

4.3. Vyzkumné otazky a hypotézy
Jednotlivé vyzkumné otazky ohledné¢ postoje jsou zaloZzené na poznatcich
popisovanych v teoretické c¢asti této prace. Pozornost byla vice zaméfend na ty
nejednoznacné, nedostatecné prozkoumané, ale z druhé strany 1 na ty, které se ukazuji jako
zasadni. AvSak z hlediska mozné obsdhlosti vyzkumu byly nékteré potencialni faktory

vynechané.

VOL1: Je vnimani pfijatelnosti eutanazie zavislé na typu onemocnéni pacienta? (Lisi se
hodnoceni eutanazie ve srovndni somatického a mentalnitho onemocnéni?). Tato otazka
souvisi s hypotézou HI1: akceptovatelnost eutanazie je vyssi u somatického typu

ONnemocnént.

VO02: Je vnimani pfijatelnosti eutanazie zavislé na druhu pocitované bolesti? (Lisi se
hodnoceni, pokud pacient zaZiva bolest fyzickou, mentalniho pivodu nebo obé zaroveii?)
Tato otdzka pak souvisi s hypotézou H2: v pripade, kdy pacient prozZiva fyzickou bolest, je

konecna mira akceptovatelnosti eutanazie vyssi nez u zaZivani mentalniho utrpeni.

VO3: Je vnimani pfijatelnosti eutanazie zavislé na typu pacientova usmrceni? (Lisi se

hodnoceni ve srovnani ptipadd, kdy je pacient usmrcen smrtelnou davkou 1€k, nebo
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paliativné sedovan?) Tato otdzka souvisi s hypotézou H3: vyssi mira akceptace je u

paliativni sedace.

VO4: Je vnimani piijatelnosti eutanazie zavislé na subjektu, ktery usmrceni provadi? (Lisi
se hodnoceni ve srovnani, kdy je administrace provedena Iékafem, samotnym pacientem,

jeho rodicem, nebo pritelem?)

VOS: Je vnimani piijatelnosti eutanazie zavislé na veku pacienta? (Lisi se hodnoceni ve

srovnani usmrceni 15letého, 30letého, 50letého a 80letého pacienta?)

VO6: Je vnimani pfijatelnosti eutanazie zavislé na vnimané nadéji na zlepseni pacientova
stavu? Pokud onemocnéni a z néj plynouci stav pfimo ohrozuje pacienta na zivoté, bude
hodnoceni eutanazie zavislé na ocekdvané délce doziti? (Bude se lisit ve srovnani 1 mésice,

1 roku, 10 let nebo rozmezi mezi 1 mésicem az 10 lety?)

VO7: Je vnimani pfijatelnosti eutanazie zavislé na zemi piivodu hodnotitele? Pro cely
vyzkumu byly na zakladé literatury vybrany t¥i zemé (Nizozemsko, Polsko, Spanélsko),

které mély reprezentovat spektrum postojii. Tyto zemé budou v rdmci analyzy porovnavany.

VO8: Souvisi vnimani pfijatelnosti eutanazie s osobnostnimi rysy hodnotitele? Pokud ano,

jak?
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5. Design vyzkumného projektu
Predmétem této kapitoly je detailni popis vyzkumného projektu. Je zde zdlvodnén
zvoleny typ studie, popséan pribéh realizace, pouzité metody ziskavani dat, jejich nasledny

zpusob analyzy a jsou zde zahrnuty etické aspekty vyzkumu.

5.1. Typ vyzkumu
Z povahy vyzkumu plyne potieba kontrolovat podminky (systematicky manipulovat
s nezavisle proménnymi) a nalézat pfiCiny dil¢ich postoji respondentti, proto byl zvolen

experimentalni design v kombinaci s online dotaznikovym Setfenim.

5.2. Metody ziskavani dat

Dotaznikové Setfeni probéhlo béhem cCervence 2021. Respondenti byli rekrutovani
online pfes platformu Prolific. Ke sbéru dat byt vyuZit nastroj Qualtrics. Cely vyzkum
probihal ve spolupraci s experimentdlni laboratofi PLESS (Prague Laboratory for
Experimental Social Sciences). Vyzkum probihal v anglickém jazyce, a to z divodi
vybranych zemi, ve kterych vyzkum probihal. Respondenti byli nejdtive osloveni. Poté byli
uvedeni do vyzkumu a jeho zaméteni. Po odsouhlaseni jeho podminek ptesli respondenti
k samotnému vyzkumu, jehoZ prvni ¢asti bylo vyplnéni sebe posuzovaciho osobnostniho
(10polozkového) inventare TIPI (Gosling et al., 2003) (viz ptiloha 1). Tento inventat méfi
pét zadkladnich dimenzi osobnosti (otevienost, svédomitost, extraverzi, prtivétivost,

neuroticismus). Takto kratky inventar byl zvolen zejména kviili Casové limitovanosti studie.

Nasledovala cast, ve které kazdy respondent dostal jeden ze Sesti hypotetickych
scénafi (jejich pivodni znéni viz ptiloha 2). Tyto scénafe se liSily v nasledujicich

podminkach, které reprezentovaly nezavisle proménné:

- typ onemocneéni, se kterym byl pacient diagnostikovan. Onemocnéni bylo bud’
chronické somatické, nebo chronické mentalni. Ve scénafich bylo uvedeno, ze se
jedna o onemocnéni, které pacienta upoutava na ltzko.

- typ utrpeni. Pacient zazival bud’ fyzickou bolest, mentalni utrpeni, nebo se u néj

vyskytovalo oboji zaroven.

V této ¢asti bylo uvedeno, Ze onemocnéni pifimo neohrozuje pacienta na Zivoté.
Nicméné zde neni nadé€je na zlepSeni jeho stavu v blizké budoucnosti. Pacient md mentalni
kapacitu na zvazeni svych moznosti. Nékolikrat explicitné vyjadiil ptani ukoncit svij zivot.

Hlavni zavisle proménnou byla mira prijatelnosti eutanazie v jednotlivych posuzovanych
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ptipadech. Tato mira byla hodnocend na skale od 1 (absolutné moralné nepfijatelné) do 7
(absolutné moralné pfijatelné), se sttedni hodnotou 4 odpovidajici moznosti ani moralné

nepfijatelné, ani moraln¢ prijatelné.

Respondent nasledné odpovidal na otadzky (viz ptiloha 3) souvisejici s(e):

odhadem miry pacientova fyzického utrpeni.

- odhadem miry pacientova mentalniho utrpeni.
- odhadem miry prani zemrit.

- odhadem miry unavy ze zivota.

- bytim zatézi pro ostatni.

- ztratou dustojnosti.

- ztratou osobni identity.

- ztrdtou sobéstacnosti.

- pacientovou schopnosti raciondlné uvazovat.
- pacientovou zmenou osobnosti k horsimu.

- pacientovou zhorsenou kvalitou Zivota.

Tyto polozky byly také hodnoceny na 7stupniové Skale (1 — viibec, 4 — stfedné&, 7 —
velmi). Jejich funkci byl zisk dodatecnych proménnych. Ve vztahu k nim pak byla také
posuzovana konec¢né mira ptijeti. Mezi tyto otdzky byla vlozena kontrolni polozka, jejimz
ucelem bylo zajiSténi pozornosti a eliminace ndhodnych odpovédi. V této poloZce mél
respondent vybrat pfedem danou moznost. Po vyplnéni téchto otazek byly dale
specifikovany podminky pacientova stavu a byla opét sledovdna mira hodnoceni
jednotlivych pripadt. Respondenti v této ¢asti jiz hodnotili vSechny moznosti. Rozdil byl

pak sledovan ve srovnani:

- typu usmrceni. Pacientovi by byla poddna smrtelnd davka léku. V druhém
piipadé by byl sedovan do takové miry, ve které by zemftel pfi ztraté¢ védomi.

- subjektu usmrceni. Administratorem by byl 1€ékat, samotny pacient, jeho rodic,
nebo pritel.

- véku pacienta. Pacient by byl 15lety, 30lety, 50lety, 80lety.

- nadéje na doziti pacienta. Pacientovi by zbyval 1 mésic Zivota, 1 rok Zivota, 10

let zivota, nebo rozmezi 1 mésice az 10 let.
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V zavéru respondenti uvedli zdkladni demografické polozky. K témto polozkam
patfil vék, pohlavi, zem¢ plvodu, nejvyssi dosazené vzdélani. Politicka orientace byla
hodnocena stupnici, kam by se vramci politického spektra sam respondent umistil.
Respondent také zhodnotil miru dulezZitosti nabozenstvi v jeho Zivoté. Na uplném konci byla

poskytnuta moznost jakéhokoliv doplnéni, kterou vyuzilo jen n¢kolik mélo respondentt.

5.3. Metody zpracovani a analyzy dat

Nejprve byly zkompletovany uplné odpovédi. Déle byly vyhodnoceny dimenze
osobnostniho inventafe. Veskera data byla pfevedena do formy umoziujici jejich
statistickou analyzu. Ta byla provedena v programu Jamovi. K zodpovézeni vyzkumnych
otazek a testovani jednotlivych hypotéz byly vyuzity pfedev§sim ANOVA, analyza rozptylu
pro opakovand meéfeni (repeated measures ANOVA), diky které byl zkouman vliv
jednotlivych faktort, jez byly prezentovany respondentim postupné, na hlavni zavislou
proménnou (miru piijatelnosti eutanazie) a regresni analyza. Pfedem zvolend hladina
vyznamnosti = 0,05. Zvolené metody jsou specifikovany v ramci prezentace jednotlivych

zkoumanych faktort.

5.4. Etika vyzkumu

Respondenti byli na zacatku upozornéni na povahu vyzkumu. Jako tcel byla uvedena
explorace postojii smérem k otazkam tykajicim se zdravi. Poskytnuti sociodemografickych
udaju, vcetné¢ pohlavi a véku, bylo podminkou tucasti a jejich potvrzeni plnilo funkci
informovaného souhlasu. VSechna data, zahrnujici odpovédi a osobni udaje, byla plné
anonymizovana. Respondentim bylo sdéleno, Ze data budou analyzovana, potencialné
vyuzita dale a sdilena s dalSimi vyzkumniky. Vyzkum dodrzel zasadu dobrovolnosti,
respondenti byli informovani, Ze svou ucast mohou kdykoliv ukoncit a jejich odpovédi by
byly v tomto ptipadé€ smazany. Respondenti byli upozornéni na citlivost tématu a nékterych
otazek, nicméné zadné zdvazné negativni dopady z icasti ve vyzkumu nemély plynout.
Respondentiim byl poskytnut kontakt. Na zavér byl také ponechén prostor pro pfipominky

k vyzkumu.
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6. Deskriptivni statistika vyzkumného souboru

Pocet respondentii, ktetfi dokoncili cely vyzkum a byli tak po zadkladnim procisténi

zahrnuti do analyzy dat, je 451. Vékové rozlozeni respondentti se pohybuje od 18 do 75 let
(M = 27.5, SD = 9.36). Z tohoto vzorku je 274 muzi (60,8 %), 173 Zen (38,4 %) a 4

respondenti (0,9 %) zvolili moZnost jiné. Zastoupeni respondentl z jednotlivych zemi je
nasledujici: Spanélsko — 150 (33,3 %), Nizozemsko — 149 (33 %), Polsko — 150 (33,3 %),

jiné¢ — 2 (0,4 %). Tito dva respondenti byli nasledné dodatecné vyfiltrovani ze statistické

analyzy, jelikoz zemé ptivodu figurovala jako jeden z faktorti. Nejvyssi dosazené vzdélani,

politickd orientace a mira dulezitosti nabozenstvi jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach.

Nejvyssi dosazené vzdélani:
Urovné

Nedokoncené¢ stredoskolské (zakladni)

Stredoskolské (jeho obdoby)

Vysokoskolské vzdélani (bez titulu)

Bakalaiské vzdélani

Magisterské vzdélani

Postgradualni, doktorské

Pocet % z celku
12 2.7%

101 22.4%
95 21.1%

142 31.5%
91 20.2%
10 2.2%

Tabulka 1: Nejvys$si dosaZené vzdélani

Politicka orientace (1 chybgjici odpoved):

Urovné Pocet
Velmi konzervativni 4
Konzervativni 24
Mirné konzervativni 30
Sttedova 99
Mirng progresivni 69
Progresivni 166
Velmi progresivni 58

% z celku

0.9%
53%
6.7 %
22.0%
153 %
36.9 %
12.9%

Tabulka 2: Politicka orientace

Mira dilezitosti naboZenstvi (M = 2.19, SD = 1.97):

Urovné

1 (Vlbec neni duilezité; bez viry)

2
3
4
5
6
7
8
9

(Extrémné dulezité; vira je centrem Zivota)

Pocet % z celku
279 61.9%

48 10.6 %

43 9.5%

14 3.1%

20 4.4%

19 4.2%

16 35%

7 1.6 %

5 1.1%

Tabulka 3: Mira dilezitosti naboZenstvi

Kumulativni ¢etnost

2.7%
25.1%
46.1 %
77.6 %
97.8 %

100.0 %

Kumulativni ¢etnost

0.9%

6.2 %

12.9 %

349 %

50.2 %

87.1%

100.0 %

Kumulativni ¢etnost %

61.9%
72.5%
82.0%
85.1%
89.6 %
93.8%
97.3%
98.9 %
100.0 %
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7. Vysledky

Obsahem této kapitoly je prezentace vysledkli vztahujicich se k jednotlivym
vyzkumnym otazkdm a hypotézam, které byly podrobeny statistické analyze. Je zde snaha
o popis jednotlivych analyz v urcité logické navaznosti. Nejprve je popsana zavislost na typu
onemocnéni a typu bolesti, poté zpisobu usmrceni, osob¢ podilejici se na procesu, véku
pacienta a progndze jeho onemocnéni. Dale jsou vysledky porovnany napii¢ zemémi. Jsou
zohlednény osobnostni charakteristiky a demografické korelaty. Na zavér jsou uvedeny

doplnujici otazky a jejich vyhodnoceni.

7.1. Typ onemocnéni a utrpeni

Jako prvni byla pozornost zamétena na VO1, VO2 (zdvislost na typu onemocneni,
typu pocitované bolesti) pomoci analyzy rozptylu. Faktor onemocnéni (chronické
somatické/chronické mentalni) se nejevi jako signifikantni (pii zvolené hladin€ vyznamnosti
a=0,05), F(1, 443) =2.668, p = .103, n’p = .006 a faktor bolesti (fyzicka bolest/mentalni
utrpeni/oboji) také ne, F(2, 443)=0.219, p =.803, n?p = .001. Jejich interakce pak také neni
vyznamna, F(2,443)=1.704, p =.183,n*p = .008. Z grafu niZe je nejvice viditelna tendence
hodnotit jako moraln¢jsi ptipad, kdy je u somaticky nemocného ptitomna jak bolest, tak
mentalni utrpeni. Nebyl vSak nalezen dostatek evidence pro H1 (akceptovatelnost eutanazie
je vyssi u somatického typu onemocneni) ani H2 (v pripade, kdy pacient proziva fyzickou

bolest, je konecna mira akceptovatelnosti eutanazie vyssi nez u zazivani mentalniho utrpeni).

586 A
bolest
4y}
5 521 1
E 2
3
4.8 4
4.4 4
1 2
nemoc

Graf 1: Typ onemocnéni a utrpeni

Vysvétlivky: nemoc 1 = mentalni onemocnéni; nemoc 2 = somatické onemocnéni; bolest 1 = fyzicka bolest; bolest 2 =
mentalni utrpeni; bolest 3 = pfitomnost fyzické bolesti i mentalniho utrpeni; moral = moralni hodnoceni.
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7.2. Zptisob usmrceni

Déle byl analyzovan vztah tykajici se VO3 (zavislost na typu usmrceni), kde na jedné
stran¢ bylo usmrceni smrtelnou davkou I€ku a na stran¢ druhé sedace pacienta. V ramci
analyzy opakovanych méfeni byl nalezen signifikantni vysledek, F(1,448) = 127, p <.001,
n’p = .221. Timto vysledkem byla podpoiena hypotéza H3 (vyssi mira akceptace je u

paliativni sedace). Vysledek je prezentovan grafem, kde je tento patrny rozdil:
06 1
03 A

0.0 1

moral

0.3

i

T T
smrtelna davka léku paliativni sedace

0.6+

typ usmrceni

Graf 2: Zptsob usmrceni
7.3. Administrace

Zavislost na osobé, ktera eutanazii provadi, reprezentuje VO4 (zavislost na subjektu).
Otazkou bylo, jak se bude liSit hodnoceni mezi osobami podilejicimi se na eutanazii. Zdali
by se lisilo mezi lékafem, samotnym pacientem, rodicem ¢i ptitelem pacienta. Data byla
analyzovana pomoci ANOVY pro opakovana méteni, ktera odhalila signifikantni vysledek.
Mauchlyho test sféricity vySel signifikantné (p < .001), proto byla na data pouZzita Huynh-
Feldtova korekce (¢ = 0.763), F(2.29, 1026.06) = 157, p <.001, n*p = .260.

Mauchly's W p Greenhouse-Geisser ¢ Huynh-Feldt €
administrator 0.469 <.001 0.759 0.763

Tabulka 4: Test sféricity (administrator)
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Z nasledujiciho grafu je pak patrné, v jakém potradi byly osoby hodnoceny. Nejvice
piijateln¢€ byl hodnocen 1€kafr, poté samotny pacient, dale rodi¢ a na zavér pritel pacienta.
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©
s}
= 00 A
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3
doktor pacient rodic pritel

administrator

Graf 3: Administrace

7.4. VEK pacienta

Dale respondenti hodnotili pfijatelnost piipadl, které se lisSily vékem pacient
Zadajicich o eutanazii, ¢ehoZz se tyka VOS (zadvislost na véku pacienta). Mauchlyho test vysel
1 u tohoto faktoru signifikantné (p < .001), byla opét vyuzita Huynh-Feldtova korekce (¢ =
0.588). Vysledek je u faktoru veku signifikantni, F(1.77, 790.91) =305, p <.001, n*p = .405.

Mauchly's W P

Greenhouse-Geisser ¢
vék pacienta 0.254

Huynh-Feldt £
<.001 0.586 0.588
Tabulka 5: Test sféricity (vék pacienta)
Vysledek je vyjadien pomoci nésledujiciho grafu. Z toho je patrné, Ze nejvice
moralné pfijatelnou moznosti je eutanazie 80letého pacienta, poté 50letého, dale 30letého

a nejméné prijatelnou je pak eutanazie 15letého pacienta.
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Graf 4: VEk pacienta

44



7.5. Prognoza
Pro zodpovézeni VOG6 (zavislost na ocekavané délce doziti) byla opét vyuzita
ANOVA pro opakovand méfeni. Mauchlyho test se signifikantnim vysledkem (p < .001)
indikoval uziti Huynh-Feldtovy korekce (¢ = 0.535). Ocekavana délka Zivota se na zakladé

dat jevi jako signifikantni faktor, F(1.60, 718.50) =31.4, p <.001, n?p = .065.

Mauchly's W p Greenhouse-Geisser ¢ Huynh-Feldt &
nadéje doziti 0.256 <.001 0.533 0.535
Tabulka 6: Test sféricity (prognéza)
Z nasledujiciho grafu je zjevné, Ze nejvice prijatelnym pfipadem eutanazie je ten, ve
kterém je odhadovana délka zivota pacienta 1 mésic. Dale pak 1 rok, poté rozmezi 1 mésice

az 10 let. Nejméné podpotfenou moznosti je ta, ve které pacientovi zbyva az 10 let zivota.

0.2 A1

0.0 1

moral

0.2 1

i

mésic rok 10 et 1 mésic-10let

nadéje doziti
Graf 5: Prognéza
7.6. Zemé piivodu respondenta
Na zakladg literatury byly vybrany 3 zemé — Nizozemsko, Polsko, Spanélsko, které
by videdlnim pfipad¢ demonstrovaly postoje zopacnych stran spektra. Pro nalezeni
odpovédi na VOT7 (zavislost na zemi piivodu hodnotitele) byla zvolena jednofaktorova
ANOVA. Vysledek byl signifikantni, (2, 446) = 13.8, p <.001, n*p = .058. Nejvetsi rozdil
je patrny v porovnani Spanélska a Nizozemska s Polskem, ve kterém respondenti projevili

nejniz§i miru akceptovatelnosti eutanazie. Vysledek je patrny z grafu nize.
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Graf 6: Zemé piivodu respondenta

Vysvétlivky: Spain = Spanélsko; Netherlands = Nizozemsko; Poland = Polsko.

7.7. Osobnostni charakteristiky
Pro prozkouméani VO8 (souvislost s osobnostnimi rysy hodnotitele) byla vyuzita
line4rni regresni analyza, diky které mela byt kvantifikovdna mira, se kterou jednotlivé
zkoumané osobnostni charakteristiky (extraverze, otevienost, ptfivétivost, svédomitost,
neuroticismus) zvysuji, nebo zmenSuji pravdépodobnost, Ze bude eutanazie hodnocena jako
moralni. Zadna z osobnostnich vlastnosti se na zaklad& dat v signifikantni mife nepodili na

vysvétleni variability hodnoceni jednotlivych piipadi.

Model R R? Adjusted R?
1 0.0897 0.00804 -0.00316
Tabulka 7: Diagnostika modelu (osobnost)
Hodnoty jednotlivych osobnostnich charakteristik jsou pro ptehlednost uvedeny

v nasledujici tabulce.

Predictor Estimate SE t p

Intercept 5.19094 0.1241 41.8208 <.001
EXT 0.01907 0.0487 0.3917 0.695
NEU -0.08666 0.0508 -1.7059 0.089
AGREE -0.05667 0.0703 -0.8067 0.420
CON -0.03618 0.0537 -0.6744 0.500
OPEN -0.00160 0.0638 -0.0251 0.980

Tabulka 8: Regresni analyza (osobnost)

Vysvétlivky: EXT = extraverze; OPEN = otevienost; AGREE = piivétivost; CON = svédomitost; NEU = neuroticismus.
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7.8. Demografické korelaty
Sledovanymi demografickymi udaji byly vék, pohlavi, ndrodnost, nejvyssi dosazené
vzdélani, politicka orientace a religiozita. Faktor narodnosti byl jiz zkouman vyse, byl proto
z této analyzy vynechan. Linearni regresni analyza pak ukdzala na vyznamnost politické

orientace, b = .22, p <.001 a religiozity, b =-.23, p <.001.

Model R R? Adjusted R?
1 0.384 0.147 0.137

Tabulka 9: Diagnostika modelu (demografické udaje)

Predictor Estimate SE t p

Intercept 4.18255 0.46000 9.093 <.001
pohlavi -0.02924 0.15625 -0.187 0.852
vzdélani 0.11093 0.07181 1.545 0.123
politicka orientace 0.21631 0.06118 3.536 <.001
religiozita -0.23474 0.04203 -5.585 <.001
vék 0.00101 0.00904 0.111 0.911

Tabulka 10: Regresni analyza (demografické tidaje)

7.9. DalSi sledované proménné

Respondenti odpovidali na dopliujici otazky, které souvisely s odhadem miry
fyzického a mentalniho utrpeni. S tim, jak moc si pacient pieje zemfit, jak moc je unaven ze
Zivota, jak moc si ptipada jako zatéZ pro ostatni. Posuzovali miru ztraty diistojnosti, osobni
identity a sobéstacnosti. Hodnotili pacientovu schopnost raciondlné uvazovat, zmeénu jeho
osobnosti a miru zhorSeni kvality zivota (pivodni znéni otazek viz ptiloha 3). S vnimanou
mirou pfijatelnosti eutanazie souvisely (na zdklad¢ linearni regresni analyzy) predevs§im
polozky tykajici se pfani zemfit (b = .24, p = .003), racionality pacientova mysSleni (b = .23,
p < .001), sniZzené kvality Zivota (b = .26, p <.001) a zmény jeho osobnosti (b =-.16, p <
.001)

Model R R? Adjusted R?
1 0.480 0.230 0.211

Tabulka 11: Diagnostika modelu (dals$i proménné)
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Predictor Estimate SE t p

Intercept -0.11309 0.6285 -0.1799 0.857
fyzické utrpeni 0.02534 0.0396 0.6407 0.522
mentalni utrpeni 0.05851 0.0415 1.4083 0.160
prani zemiit 0.24283 0.0803 3.0234 0.003
tinava Zivotem 0.08702 0.0781 1.1144 0.266
zatéZ pro ostatni 0.05884 0.0528 1.1138 0.266
diistojnost 0.01491 0.0452 0.3295 0.742
identita 0.00456 0.0523 0.0871 0.931
sobéstacnost 0.06857 0.0593 1.1554 0.249
racionalnost 0.23217 0.0464 5.0083 <.001
kvalita Zivota 0.25692 0.0764 3.3624 <.001

zména osobnosti -0.15784 0.0458 -3.4478 <.001

Tabulka 12: Regresni analyza (dal$i prom&nné)

Na zékladé pivodniho ptfedpokladu, Ze jako signifikantni vyjde napt. i prozivani
bolesti (fyzické utrpeni, mentalni utrpeni), coz se vSak nepotvrdilo, jsme zacali uvazovat
o tom, jak moc tyto polozky souvisi s ostatnimi. Byla vytvofena korelacni matice. Fyzické a
mentalni utrpeni spolu koreluji negativng, r = -.31, p <.001. Fyzické utrpeni pak pozitivné
koreluje s pfanim zemfit (» = .10, p = .030), se ztratou sob&stacnosti (r = .11, p =.021), se
schopnosti racionalné uvazovat (r = .21, p <.001) a se snizenou kvalitou Zivota (r = .12, p =
.011). Mentalni utrpeni pozitivné koreluje s inavou ze zivota (r = .11, p = .021), se ztratou
dastojnosti (» = .13, p = .005), se ztratou osobni identity (» = .14, p = .004) a se zménou
osobnosti (r=.10, p = .027). Negativné¢ koreluje se schopnosti racionaln€ uvazovat, r =-.19,

p <.001. Korelace ostatnich poloZek jsou znazornény v nasledujici tabulce.
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7ates zména kvalita
pro  distojnost identita sobéstalnost racionalnost

osobnosti  Zivota

fyzické mentalni pirani unava
utrpeni utrpeni  zemf¥it Zivotem

ostatni
fyzické Pearson's
utrpeni r —
p-value —
mentalni Pearson's
utrpeni r -0.309 —
p-value  <.001 —
prani zemiit Pearson's
r 0.102 0.036 —
p-value 0.030 0.447 —
Unava Pearson's
Zivotem r 0.075 0.109 0.520 —
p-value 0.114 0.021 <.001 —
ZatéZ pro Pearson's
ostatni r 0.008 0.063 0.179 0.219 —
p-value 0.870 0.185 <.001 <.001 —
dustojnost Pearson's
r 0.066 0.132 -0.007 0.137 0.329 —

p-value 0.166 0.005 0.879 0.004 <.001 —

identita Pearson's
r 0.027 0.136 0.036 0.233 0.262 0.469 —

p-value 0.569 0.004 0.441 <.001 <.001 <.001 —

sobéstacnost Pearson's
r 0.109 -0.012 0.238 0.273 0.228 0.257 0.378 —

p-value 0.021 0.792 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —

raciondlnost Pearson's

r 0.211 -0.186 0.155 0.098 0.091 0.020 -0.058 0.150 —
p-value  <.001 <.001 <.001 0.038 0.055 0.680 0.217 0.001 —
zména Pearson's
osobnosti r -0.035 0.104 -0.019 0.097 0.207 0.252 0.300 0.063 -0.226 —
p-value 0.454 0.027 0.682 0.041 <.001 <.001 <.001 0.185 <.001 —
kvalita Pearson's
Zivota r 0.119 0.056 0.289 0.326 0.201 0.076 0.215 0.326 0.158 0.114 —
p-value 0.011 0.238 <.001 <.001 <.001 0.109 <.001 <.001 <.001 0.016 —

Tabulka 13: Korela¢ni matice (dal§i proménné)
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8. Diskuze

Vyse popsany vyzkum se snazil odhalit, které prediktory jsou vyznamné pro
hodnoceni hypotetickych scénaiti v kone€ném dusledkt jako pfijatelnéjsich. V diskuzich
tykajicich se potencialniho legalizovani eutanazie je podstatné, aby byl prostor vénovan
prizniveiim, stejné tak jako jejim odptrctim. Je to z diivodu, aby jednoduse byly zahrnuty
argumenty obou stran, at’ uz by upozoriovaly na mozné benefity, nebo rizika a tiskali. Na
tak komplexni zaleZitost musi byt nahlizeno z maximalniho po¢tu moznych thli pohledu.
Stejné tak by tuto potiebu mély kopirovat vyzkumy. Ve studiich je vynakladano usili
zachytit vétsi mnozstvi silnych prediktivnich faktord. Neni dostacujici vysvétlovat negativni
postoj napf. jenom vys$i mirou religiozity a opomijet ostatni faktory, které by tento postoj

mohly mediovat.

V prezentovanych vysledcich nebyl nalezen dostatek evidence pro tvrzeni, Ze je
vyznamny rozdil mezi piijatelnosti chronického somatického a chronického mentéalniho
onemocnéni. Tento predpoklad byl stanoven piedevsim na zaklad¢ literatury, Ze jsou
somatickd onemocnéni brana jako validnéjsi diivod pro eutanazii (Levin et al., 2020). Praveé
tak nebyl zjiStén vyznamny rozdil v typu prozivaného utrpeni. Zda se, ze hodnoceni nebylo
zavislé na tom, zdali pacient proziva fyzickou bolest, mentalni utrpeni nebo oboji zaroven.
Tento vysledek lze asociovat s relativné mladym vyzkumnym souborem, ve kterém
prevladalo spiSe progresivnéjsi politické smysleni. Vysledky mohou naznacovat, Ze pro
mladsi a liberalngjsi respondenty jiz neni natolik kli¢ové, jakym typem onemocnéni pacient
trpi. NerozliSuji jiZ tolik mezi diagndzami a jejich postoje jsou mozna globalngjsi a méné
diferenciované. Z €asti si snad lze tento trend vysvétlit 1 celkovou osvétou tykajici se
mentalnich onemocnéni a jejich dopadl. Snaha destigmatizovat mentalni onemocnéni je
v poslednich letech zna¢né viditelna a témata spojena s psychologickymi aspekty zdravi jiz

nejsou tak siln€ opomijeny na ukor t€ch somatickych.

V tomto kontextu musim podotknout, Ze v poslednim ceském vladnim néavrhu
(Navrh zakona o paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota a eutandzii, 2020) jsem tuto
tendenci viibec nepostiehla. Na zékladé medidlni prezentace jsem ziskala piesvédceni, ze
hlavni motivaci poslankyné (pfimo se podilejici na jeho vzniku) byla osobni zkuSenost a
fakt, Ze v rodin¢ je typickou pfi¢inou imrti onkologicka diagnéza. Nemyslim si, Ze toto je
patficnym argumentem pro plo$né legalizovani asistovaného umirani a na stran¢ vetejnosti

takovéto proklamace mohou velmi vyznamné uskodit. K tématu jako legalizace eutanazie
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by se mélo pfistupovat podstatné¢ odpoveédnéjsim a objektivnéjsim zpiisobem, ktery neni

zalozeny na kazuistickych ptipadech.

U vnitrosubjektovych efektli byly vysledky nékterych faktort signifikantni a diky
designu se daji oznacit za silnéjsi. Signifikantni vysledek byl objeven u zplisobu usmrcenti,
kde pfijateln€jsi moznosti byla paliativni sedace pacienta. Ta obecn¢ neni vniména jako
pfimy ekvivalent eutanazie (Russell et al., 2010). Mechanismem za timto hodnocenim miize
byt to, ze motivaci respondentil je pacientim ulevit od prozivané bolesti. Tuto moznost pak
zvoli na tkor zplsobu, ktery by pacienta pfimo usmrtil a ktery by bylo nutné vice moralné
ospravedlnit. Troufam si tvrdit, Ze pojem paliativni sedace neni obecné Sir$i vefejnosti az tak

znamy jako pojem eutanazie ¢i LAS.

Co se tyCe osoby, ktera se podili na procesu eutanazie, byl také zjiStén signifikantni
vysledek. Nejvice podpotfenou moznosti byl 1ékat, coz miize reprezentovat obecnou divéru
v tuto profesi nebo predstavu, Ze se na procesu eutanazie podili predevsim zdravotnicky
persondl. Poté samotny pacient, coz mize reflektovat snahu o respektovani jeho autonomie
a pravo na to Cinit rozhodnuti o své smrti. Teoreticky mohly byt moZnosti, Ze se na
pacientové smrti bude podilet rodi¢ nebo pfitel, brany jako zatézujici. Na pozici rodice ¢i

pritele by se mozna mohli nékteti respondenti ocitnout pravdépodobné;i.

Vyznamnost rozdilu se objevila i u véku pacienta. Nejmensi pfijeti bylo pro 15letého
pacienta (dale 30letého, 50letého, 80letého). Zajimavé je, Ze tfetina respondentii pochazela
z Nizozemska, kde 1ze o eutanazii zazadat 1 pfed plnoletosti, av§ak pfima souvislost s timto
faktorem nebyla detailn&ji prozkoumdna. V piipadé nezletilych (a celkoveé) mladSich
pacientdl je zde stale ocCekavani, ze se jejich stav muze zlepsit, bude nalezena 1écba ¢i
prostfedky na uleveni od refrakternich symptomi nebo jesté nebylo dosaZeno plné kapacity

¢init takovato rozhodnuti adekvatnim zpisobem.

Ocekavana délka Zivota vstupuje do vnimané morality eutanazie. Krat§i prognozy
mohou byt spojeny s vy$§i mirou pfijeti eutanazie a naopak, jak jiz bylo navrhnuto diive
(Vranka et al., 2020). Pfedpokladem je, Ze zde nejistota figuruje jako mechanismus, ktery
ovlivituje kone¢né rozhodnuti, spolu s vnimanou zavaznosti onemocnéni a nad¢ji na
zlepseni. Prognozy l¢kaii vSak ani vredlném zivoté nemusi byt vzdy odpovidajici.
Signifikantni vysledky kopirovaly z¢4sti tento predpoklad, nejvice piijatelnym piipadem byl
ten s ocekavanou délkou zivota 1 mésic (poté 1 rok, rozmezi 1 mésic — 10 let, nejméné pak

10 let).
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Ve srovnavanych zemich bylo vyznamnéji negativnim piistupem charakterizované
Polsko, které je obecné povazovéano za religidzni zemi, s ¢imz miZe tento postoj Uzce
souviset. Je zajimavé, ze Spané€lSti respondenti se hodnocenim podobali vice tém
nizozemskym, ackoliv je Spanélsko zemi méné sekularni a legalizace eutanazie zde nema

nékolikaletou tradici.

Osobnostni charakteristiky respondentti nebyly klicovych prediktorem pro moralni
hodnoceni eutanazie. K tomuto vysledku se poji jeden z limitli studie, a to sice zvolena
metoda méfeni. Inventdf je velmi kratky a byl zvolen predevSim na tkor Gplné absence
mefeni osobnostnich charakteristik. Pro dalsi vyzkum by bylo Zadouci propojit hypotetické
scénafe s komplexnéjsi metodou méfeni osobnostnich charakteristik. Bylo by také mozné
vyzkum orientovat mirn¢ odliSnym zpisobem. Namisto klasického pétidimenzionalniho
modelu osobnosti by bylo mozné vyuzit napi. Skaly zkoumajici vnimanou nadé¢ji, smysl

Zivota ¢i misto kontroly.

Z demografickych udaji, které byly sledovany, regresni analyzou vyplynula
vyznamnost politické orientace a religiozity. V ramci Evropy obecné nepanuje jeden
spolecny postoj (Cohen et al., 2006). Liberaln¢jsi (progresivnéjsi) smysleni je brano za
diavod vétsiho prijeti eutanazie ve smyslu silngjSiho dbani na individualitu a lidska prava
(Chintakrindi & Porter, 2016). A religiozita figuruje jako velice Casty prediktivni faktor
(Verbakel & Jaspers, 2010), jeji vyznamnost tak neni pfekvapujicim zjisténim. Vice nez
polovina (61,9 %) respondentli v tomto vyzkumu ale religiozitu viilbec neoznacuje jako
zasadni pro jejich Zivot (oznaceni bez viry). Obecné tak liberalngjsi sekularnéjsi zemé
mohou byt charakteristické vétsim pfijetim eutanazie. Pokud bychom vyzkum realizovali
v Ceském prostiedi, pfedpokladala bych, Ze religiozita nebude pravée tim faktorem, ktery by
mél nejvyssi explanacni potencial. Nabozenské argumenty jsou spiSe podkladem pro

diskuze, nicméné¢ v mnoha statech jiz nejsou brany v potaz pii tvorbé legislativy.

Z dalsich sledovanych proménnych se ukézalo, Ze je podstatné, jak respondent
hodnoti touhu zemfit, do jaké miry si mysli, Ze pacient je schopen pfemyslet racionaln¢,
zdali se zménila jeho osobnost nebo se zhorsila kvalita zivota. Bylo ptekvapivé, ze fyzické
ani mentalni utrpeni nevyslo signifikantné, nicméné je mozné, ze polozky se prekryvaji a
souvisi 1 s dal§imi, napft. s kvalitou zivota. Z dfivéjSich studii vyplynulo, Ze respondenti

wewvr

fyzické utrpeni, ztrata sobéstacnosti a byti zatézi pro ostatni (Bahnik et al., 2021). Byva
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faktori, avSak ty psychologické nelze opomenout, jelikoz ty zase Casto byvaji dalezitym
faktorem pro samotné pacienty. Mezi nimi je prave pocit, ze jsou zatézi pro ostatni (Emanuel

et al., 2000), obecné obavy o budoucnost ¢i zhorSeni kvality zivota (Johansen et al., 2005).

Rada bych zde uvedla dalsi limity pfedstavené studie. Zvolené faktory byly vybirany
na zakladé peclivého studia literatury, avSak mohlo dojit k jakémukoliv zkresleni a
zkoumani jinych faktorti by pro celkové porozuméni bylo vyznamnéjsi. V literatufe bylo
narocné identifikovat izolované faktory, jejichZz zkoumani by bylo jasné prioritni. Bylo
mozné do hypotetickych scénditi zahrnout i jiné charakteristiky, nez je onemocnéni a mira

utrpeni, a to napt. rodinny stav pacienta.

Daéle se jedna o samotnou administraci, kterd prob¢hla online. Timto byl vyzkum
potencidlné ochuzen napt. o debriefing s respondenty. Tento nedostatek byl alespon ¢astecné
osetfen vytvofenim prostoru pro piipominky a doplnéni, cehoz v§ak bylo vyuzito minimalné.
Vyzkum probehl v ramci pouze tii zemi, coZz nezajiStuje plnou reprezentativitu vzorku a
vysledky tak nelze pfimo aplikovat na nase prostfedi a bylo by potiebné dalsi zkoumani.
Provést obdobny vyzkum v Cesku by mohlo byt jednim z potencialnich rozsifeni. Také
zvolena metoda pro méfeni osobnostnich charakteristik je velmi kratka, jeji vyuziti jiz bylo
zdlivodnéno vyse. V celkovém moralnim hodnoceni se objevuje efekt stropu, respondenti

¢asto volili extrémnéjsi hodnoty.

Samotné hypotetické scénate byly velmi abstraktni a byly popsany pftilis$ strucné. Zde
se tak do vysledného hodnoceni mohly promitnout jesté dalsi faktory, které nebyly v analyze
zohlednény. Jelikoz celkovy stav pacienta je tvofen vicero faktory (nejen izolované
somatickymi, nebo Cisté psychologickymi), mohly by byt diivody, pro¢ je upoutan na ltizku,
vice specifikovany. Pravé tento argument spolu s velmi obecnym popisem se objevil u
doplnujicich komentait. Bylo uvedeno, ze vagni formulace komplikovala rozhodnuti v takto
komplexni otazce. Jednotlivé dopady na stav pacienta pak mohou spolu souviset, fyzicka
bolest bude pravdépodobné spojena s nizsi kvalitou zivota nebo mentalni utrpeni s mirou
zmény osobnostnich vlastnosti apod. Je tak otazkou, jak moc prediktivni silu poté jednotlivé
faktory izolované maji. Z téchto tivah by mohly vzniknout vyzkumné otazky pro tvorbu
dalSich hypotéz tykajicich se konecného hodnoceni eutanazie. Ke zméné vnimané
piijatelnosti jednotlivych pifipadi by mohlo vést i vynechani explicitni formulace, ze si

pacient pfeje zemfit, kterd byla uvedena na konci kazdého scénare.
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Samoziejmé& na hodnoceni mohla mit vliv i samotna formulace a pouzitd slovni
zasoba. Duraz byl kladen na to, aby vyzkum neobsahoval nejasné véty, ve kterych by
respondent odpovidal na nckolik véci zaroven. Musime mimo jiné piedpokladat, ze
respondenti porozuméli otazkam ve vyzkumu. Jelikoz vyzkum probihal v anglictin€, ktera
neni ani pro jednu ze zvolenych zemi primarné uzivanym jazykem, musime spoléhat na to,

ze jejich jazykové dovednosti byly dostacujici pro adekvatni vyplnéni dotazniku.

Pfinos v tomto vyzkumu shledavdm pak v tom, Ze je zaloZzen na velkém poctu
ptedlozenych studii, snazil se postihnout $irsi spektrum faktorti a do jisté miry byl uzitecny

pro hlubsi porozuméni a orientaci v otdzce piijatelnosti asistovaného umirani.
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Zavér

V praci byly ptredlozeny nékolikeré studie prezentujici aktualni vyzkumné poznatky
tykajici se determinanti moralniho hodnoceni eutanazie, a to za ucelem jejich syntetizace a
identifikace téch podstatnych. Byly terminologicky vymezeny uzivané pojmy, byla shrnuta
legalizace asistovaného umirdni ve svété¢ a byl poskytnut piehled argument pro a proti
eutanazii. Kratce byl vénovan prostor alternativnim ptistupiim k péci v termindlnich fazich
zivota. Vycet determinantli postojii byl pfedlozen ptfedevSim v ramci druhé kapitoly
teoretické Casti prace. Na tuto kapitolu bylo navazdno metodologickymi aspekty studii
zkoumajicich moralni hodnoceni eutanazie a problematikou méfeni postoji a jejich
konzistence. Cilem bylo pfispét k porozuméni klicovym situaénim a individualnim

faktortiim, které mohou vstupovat do vysledného postoje k asistovanému umirani.

Tento cil se snazila reflektovat popsand studie zkoumajici pomoci online
dotaznikového Setfeni zavislost moralniho hodnoceni na nékolika prediktorech. Zkoumané
faktory zahrnovaly typ onemocnéni, typ a miru prozivaného utrpeni, zplisob usmrceni
pacienta, osobu provadégjici eutanazii, v€k pacienta, progndzu onemocnéni. Sledovany byly
osobnostni charakteristiky respondenti. Mapovany byly demografické ukazatele, a to
pohlavi, v€k, narodnost, nejvyssi dosaZzené vzdélani, politickd orientace a vnimana mira
religiozity. Vyznamny rozdil byl shleddn u zplGsobu usmrceni, osoby podilejici se na
procesu, véku pacienta a progndézy onemocnéni. Podstatné se liSily 1 zemé, ve kterych
vyzkum probéhl. Vyznamny rozdil byl objeven také u politické orientace a religiozity.
Vyznamny vysledek vySel dale u doplnujicich polozek, a to konkrétné hodnoceni ptfani

zemfit, schopnosti raciondln¢ uvazovat, kvality Zivota a zmény osobnosti.

Eutanazie je jen t&€Zce ohraniCitelnym vyzkumnym problémem, ktery nelze
postihnout pouze vySe uvedenymi faktory. Zahrnuje mnoho aspektti, at” uz se jedna o ty
medicinské, pravni ¢i etické. Prave jeji komplexnost do jisté miry vysvétluje, pro¢ ve vétsing
zemi svéta neni jako takova legalizovana. Neexistuje prozatim jeden konsenzuélni nazor pro
to, co je spravné, co funguje a jakym smérem je vhodné se vydat. I v zemich, kde je mozna

kterakoliv z forem asistovaného umirani, neni jesté dostatek evidence pro jasné zavery.

Pro mnoho lidi zGstava asistované umirani stile velmi kontroverzni téma, nékdy az
tabuizované. Obnasi obzvlast’ zvySenou miru obezietnosti, pokud bychom se v budoucnu
snad i v naSem prostiedi chtéli pokusit o jeji plosné zlegalizovani. Vysledky naznacuji, Ze

pozornost by méla byt vénovana jednotlivym zptisoblim usmrceni a diiraz by m¢l byt kladen
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na to, aby od sebe byly jednotlivé zpisoby jasné terminologicky odliSeny a jasn¢ z nich
plynuly etické souvislosti. Zkoumani postoji by nemélo byt izolovano na vliv jednotlivych

faktorti na kone¢ny postoj, ale spiSe by se mélo zaméfit na jejich interakci a propojeni.
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Priloha 1. — TIPI

Ten-item measure of the Big Five 1
Ten-Item Personality Inventory-(TIPI)

Here are a number of personality traits that may or may not apply to you. Please write a

number next to each statement to indicate the extent to which you agree or disagree with that

statement. You should rate the extent to which the pair of traits applies to you, even if one

characteristic applies more strongly than the other.

Disagree strongly (1) — Disagree moderately (2) — Disagree a little (3) — Neither agree nor
disagree (4) — Agree a little (5) — Agree moderately (6) — Agree strongly (7)

I see myself as:

1. Extraverted, enthusiastic.

2. Critical, quarrelsome.

3. Dependable, self-disciplined.

4.  Anxious, easily upset.

5. Open to new experiences, complex.
6. Reserved, quiet.

7. Sympathetic, warm.

8. Disorganized, careless.

9. Calm, emotionally stable.

10.  Conventional, uncreative.

TIPI scale scoring (“R” denotes reverse-scored items): Extraversion: 1, 6R; Agreeableness:
2R, 7; Conscientiousness; 3, 8R; Emotional Stability: 4R, 9; Openness to Experiences: 5,

10R.



Priloha 2. — Hypotetické scénare

1. The patient is diagnosed with a serious chronic physical illness that makes him
bedridden. It also causes him a great amount of pain. However, he is not
experiencing mental anguish because of his situation.

2. The patient is diagnosed with a serious chronic physical illness that makes him
bedridden. It also causes him severe mental anguish. However, his condition is not
painful.

3. The patient is diagnosed with a serious chronic physical illness that makes him
bedridden. It also causes him a great amount of pain and severe mental anguish.

4. The patient is diagnosed with a serious chronic mental illness that makes him
bedridden. It also causes him a great amount of pain. However, he is not
experiencing mental anguish because of his situation.

5. The patient is diagnosed with a serious chronic mental illness that makes him
bedridden. It also causes him severe mental anguish. However, his condition is not
painful.

6. The patient is diagnosed with a serious chronic mental illness that makes him

bedridden. It also causes him a great amount of pain and severe mental anguish.

The illness is not life threatening by itself, but there is no prospect of improvement in the
foreseeable future. The patient is of sound mind and after consideration of his condition, the

patient repeatedly expressed his wish to end his life.

II



Priloha 3. — Doplnujici otazky

1. How much does the patient suffer physically?

2. How much does the patient suffer mentally?

3. How much does the patient wish to end his life?

4. How much has the patient become tired of living?

5. How much has the patient become a burden to others?

6. How much has the patient lost his dignity?

7. How much has the patient lost his sense of personal identity?
8. How much has the patient lost his self-reliance?

9. How much is the patient able to think rationally?

10. How much has the patient’s personality changed for the worse?

11. How much has the quality of the patient’s life decreased?

III



