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Abstrakt

Eutanazie a asistované umirdani obecné jsou aktualnimi spolecenskymi tématy. V literarné
prehledové Casti tato prace sumarizuje poznatky o argumentech pro a proti asistovanému
umirani a o sociodemografickych, osobnostnich a situac¢nich faktorech ovlivitujicich postoje
lidi k této problematice. V praci jsou také analyzovany skute¢né diivody, které nejcastéji vedou
pacienty k zadosti o eutanazii. V radmci vyzkumného projektu uvadi navrh studie, ktera si klade
za cil prohloubeni porozuméni jednotlivym urcujicim faktorim rozhodujicich o akceptaci

¢i neakceptaci eutanazie a jejiho hodnoceni. Navrzena je zde i moznost dalsiho zkoumani.
Kli¢ova slova

Eutanazie, 1ékafem asistovana sebevrazda, sociodemografické ukazatele, osobnostni faktory,

situacni faktory



Abstract

Euthanasia and assisted dying in general are current social issues. In the literary review, this
thesis summarizes the arguments for and against assisted dying and socio-demographic,
personality and situational factors influencing people’s attitudes to this topic. As a part of the
research project, it outlines a study that aims to deepen understanding of the determinants of
acceptance or non-acceptance of euthanasia and its evaluation. It also suggests the possibility

of future research.
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situational factors
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Uvod

Aspekty lidského zivota, které jsou vSem spolecné a vymezuji jej, jsou narozeni a smrt. Tyto
udaélosti se ve vétsing prumysloveé vyspélych zemi staly medicinalizované (je na n€ pohlizeno
z 1ékatského hlediska). To ma vliv na celkové vnimani umirani a samotné smrti (Hinman,
2009). Smrt je tabuizovand a vSe s ni souvisejici je v dneSni, pfevazné sekularizované
spolecnosti chapano jako néco nechténého a znepokojujiciho (Bartinék, 2012). Eutanazie
v urcitych ohledech narusuje zazité predstavy, jednou z nich je bezpochyby ta nabozenska.
Nébozenstvi jako takové diive bylo v nasi kultufe zakotveno, dnes pfetrvava jen v urcitych
kulturach a schopnost vyrovnavat se se smrti se tak stdva vzacnéjsi. U pacienti se dnes
Castéji vyskytuji emocni t€Zkosti spojené se smrti a umiranim (Kiibler-Ross, 2015). Samotny
proces umirdni byva Casto spojen s obavami z bolesti a utrpeni, i kvili tomu se nékdy

na prvni pohled mtize zdat smrt z milosrdenstvi jako adekvatni feSeni (Haskovcova, 2000).

Medicinsky pokrok spolu se zvétsujicim se diirazem na prava jednotlivce a jeho svobodu
bezpochyby katalyzuji diskuze tykajici se eutandzie (Pta¢ek & Bartingk, 2012). Predevsim
moznosti dne$ni mediciny dovoluji 1ékaiim pecovat o pacienty, ktefi jsou i pfes rizné
zdravotni obtiZe schopni se dozit pokrocilého stafi. Mnozi jsou vSak v ramci vitalistickych
tendenci (kdy je cilem udrZeni pacienta pti Zivoté za kazdou cenu) udrZzovani spise na hranici
mezi Zivotem a smrti, napf. v bezvédomi za pomoci pfistrojii. Technologicky pokrok
zemieli podstatné diive. V praxi to tak miZe znamenat protahované a bolestné umirani
(Munzarova, 2005). V neposledni fadé¢ do debat ohledné eutanazie vstupuji hromadné
sd¢lovaci prostredky, které podnécuji diskuze o problematickych otdzkach. Eutanazie
je vSak velmi komplikovand a emotivni a v ramci téchto diskuzi se o ni neda debatovat jinak
nez povrchné, takze piinos téchto médii je diskutabilni. Navic nazory, které nevychazeji
z jakékoliv odborné znalosti, mohou byt prezentovany na stejné trovni jako ty expertni
(Pollard, 1996). Eutanazie pacientil s nesnesitelnym télesnym utrpenim budi etickou debatu,
jeste silnéjsi emoce vSak budi eutandzie pacientli s nesnesitelnym psychiatrickym utrpenim

(Thienpont et al., 2015).

Cilem této bakalaiské prace je shrnout aspekty potencialné ovlivilujici postoje
k eutanazii, jeji moralni hodnoceni ¢i jeji opodstatnénost. Bakalatska prace je rozdélena
na dv¢ hlavni ¢asti. Tou prvni je piehledova Cast vychazejici z odborné literatury. V jeji

prvni kapitole jsou vymezeny zakladni pojmy tykajici se problematiky eutanazie. Ve zkratce

6



jsou uvedeny staty, kde je mozné ji legaln¢ provést. Jsou zminény etické problémy, které
eutanazii doprovazeji. Tuto kapitolu uzaviraji alternativni feSeni péce o umirajici. V druhé
kapitole je pozornost vénovana argumentim pro i proti eutanazii. Treti kapitola obecné
shrnuje faktory, které se podileji na postojich k eutanazii. Jsou zohlednény osobnostni
vlastnosti, sociodemografické charakteristiky (pohlavi, vék, zemé& plvodu, zaméstnani),
religiozita, faktory souvisejici se stavem pacienta (asistence, asistent, nemoc, détsti pacienti)
a ostatni potencialni faktory. Posledni podkapitola se zaméiuje na vyzkum davodi zadosti
o eutanazii. Je zde uvedena subjektivni mira vnimaného utrpeni, deprese u pacienti a ostatni

potencidlni faktory rozhodujicich u pacientd zadajicich o eutandzii.

Navrhovany vyzkumny projekt si klade za cil prohloubit poznani tykajici se diverzity
postojui vefejnosti k eutanazii a navrzeni oblasti pro dal$i vyzkum. V rdmci navrhované
studie by byly mapovany osobnostni rysy a byly by uvadény do spojitosti se situacnimi
faktory, sociodemografickymi indikatory, religiozitou a rozdilem mezi pacienty

se somatickym a psychologickym (psychiatrickym) onemocnénim.

Prace cerpd zodborné literatury piedevSim kvili ucelenosti tématu a ze zdroji
uvadéjicich stanoviska stran zastdvajicich argumenty pro i proti. Pro ucely této prace byly
vyuzity studie postoji ¢i hodnoceni eutanazie a zaroven lékafem asistované sebevrazdy,
jelikoZ jsou Casto provadény simultdnné a nabizi Siroké spektrum otdzek, které nasledné

mohou byt podrobeny dalSimu zkouméani. V praci je citovano podle normy APA (2010).



v r

Literarné prehledova cast

1. Vymezeni zakladnich pojmi tykajicich se eutanazie

Munzarova (2005) upozoriiuje na nejasnost samotného pojmu eutanazie, kterd vede
ke zkreslujicim datim. Pokud dotazovany nema jasnou piedstavu o vyznamu, nemiize se
priklanét na zddnou stranu spektra. Uvadi, ze lidé povazuji za dva poly skéaly pouze moznost
zemfit v bolestech, nebo naopak dockat se milosrdného ukonceni Zivota, za které byva
eutanazie neziidka povazovana. Podle Haskovcové (2000) neni vniméni eutanazie jako
jediné adekvatni formy feseni, jak chranit umirajiciho (zejména pied bolesti a utrpenim),
spravné. Je podle ni dilezité znat alternativni moznosti péce. Pro nalezeni nejlepsi mozné
cesty vtéto otdzce je nejprve nutné se probrat nejasnymi definicemi, nepichlednou

terminologii, nepochopenim a ptizptisobovanim faktt (Pollard, 1996).

Eutanazie je definovand jako zdmérné ukonceni pacientova zivota poddnim léku Zivot
ukoncujiciho na jeho explicitni zadost (Smets et al., 2009). Munzarova (2005) uvadi ¢asto
uzivanou holandskou definici eutanazie, kterd ji vymezuje jako imysIné ukonceni lidského
zivota na vlastni Zadost n€kym jinym neZ clovékem samotnym, nejcastéji lékarem.

Munzarova uvadi definici Svétové 1ékarské asociace, kterd eutandzii definuje jako:

,»Veédomé a imyslné provedeni ¢inu s jasnym zamérem ukoncit Zivot jiného ¢lovéka
za nasledujicich podminek: subjektem je kompetentni informovanid osoba
s nevylécitelnou chorobou, kterd dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukoncen;
jednajici vi o stavu této osoby a o jejim piani zemfit a pAcha tento skutek s prvofadym
umyslem ukoncit Zivot této osoby; a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho

zisku.* (Munzarova, 2012, str. 32-33)

Munzarova (2005) eutanazii rozdéluje na aktivni a pasivni. Aktivni podle jejiho vykladu
znamena zasah, ktery vede ke smrti (= zabiti). Kdezto pasivni je ukonceni Ié¢ebnych procest
¢1 nepokracovani v nich. Nezasahnuti do 1é¢by s umyslem usmrtit pacienta je pro ni vSak
ekvivalentem aktivniho usmrceni. Hranice mezi témito pojmy je nejasnéd i podle jinych
autorti. Aktivni eutanazie byva brana jako vice soucitnd, a tudiZ moraln€ upfednostiiovana.
MoZnym piikladem je podani 1€kii pacientovi trpicimu bolestmi. Ty ho usmrti, ale od bolesti
mu ulevi. V kontrastu s tim je jejich nepodani, kdy pacient umira v bolestech (Hinman,

2009). Oznaceni pasivni je ¢asto brano jako nespravné, zejména v ptipadech ukonceni 1éCby,



jelikoz prvotnim imyslem nebyva pacientovo usmrceni jako spisSe fakt, ze ptivodni 1éCba
se stala zbytecnym utrpenim. Respondenti v tomto ptipad¢ spise podporovali pasivni formu
(Ho, 1999). Odmitnuti 1écby je na misté v momenté, kdy neexistuje nadéje na zlepSeni
pacientova stavu a/nebo se pro pacienta stava zatézujici (i v pfipad¢ nadéje na zlepSeni)
(Munzarova, 2005). Pojem pasivni eutanazie se tak mozna stavd nadbytecnym, a proto

néktefi autofi navrhuji jeho neuzivani (Pollard, 1996).

Eutandzii je téZ mozné rozdélit na dobrovolnou, nedobrovolnou a protivolni.
Dobrovolnou v tom smyslu, ze si jedinec sdm vybere moznost zemfit. Nedobrovolna pak
znamena, ze smrt pacienta nastane bez jeho rozhodnuti, coz zahrnuje ptipady, kdy jedinec
napf. nemuze vyjadfit své prani. Také se vSak mulze jednat o usmrceni piimo navzdory
pacientovu prani, tedy proti jeho vili. V béZzném jazyce by tento ptipad mohl byt oznacen
za vrazdu (Loucks et al., 2009). Nabizi se tak, ze nejvice ohrozenymi skupinami jsou pacienti
bez moznosti vyjadfit jejich nazor, tedy napt. v komatu, ale i tteba nemluviiata. Obdobné je
eutandzie rozdélovdna na vyzadanou, nevyzadanou a nedobrovolnou (Pollard, 1996).
Eutanazie je vtomto rozdéleni pojata jako zdmérné ukonceni jedincova zivota, jehoz
motivem je soucit. Vyzadana eutandzie je chapana jako dobrovolnd, pokud o ni Zada osoba
sama pro sebe. Nevyzadana v tomto piipad¢ znamena, ze dand osoba o ni nepoZadala sama,
jelikoZ neni dospéla nebo mentalné zptsobild, v krajnim piipad¢ je zplsobild, ale nebyla
tazana. Nedobrovolna eutanédzie je takova, kterd byla provedena 1 navzdory pacientoveé

zéadosti, aby k ni nedoslo.

Casto se hovoii o lékafem asistované sebevrazdé (dale jen LAS). V tomto p¥ipadé jsou
lékafem obstarany prostfedky (napf. léky) pro vlastni usmrceni pacientem, ktery o tuto
formu pozadal (Pollard, 1996). Jednd se o zdmérnou asistenci lékafe u sebevrazedného

pokusu pacienta nebo jeho informovani o zplisobech ukonceni Zivota (Smets et al., 2009).

Nesnesitelné utrpeni je vetejnosti Casto vnimano jako diivod Zadosti o eutanazii, proto je
dobré tento pojem priblizit. N&kteti autofi jej provizorné definovali jako hluboce osobni
zkuSenost opravdového nebo vnimaného bezprostiedné bliziciho se ohrozeni jedincovy
integrity nebo jeho Zivota, které ma podstatné€ dlouhé trvani a ustfednim mistem je jedincova
mysl (M. Dees, Vernooij-Dassen, Dekkers, & van Weel, 2010). Utrpeni lze definovat jako
distres spojeny stim, co ohrozuje jedincovu nedotknutelnost. Utrpeni se objevuje
v momenté, kdy jedinec vnima hrozici poskozeni. Skoda nebo ztrata mohou byt ve spojitosti

s jedincovou historii, kulturnimi nebo spole¢enskymi vazbami, rolemi, zddanou budoucnosti



nebo spiritudlnim zivotem (Cassell, 1998). Posouzeni nesnesitelnosti utrpeni je vSak velmi
subjektivni. Samotni pacienti zminovali i bolest jako pfi¢inu utrpeni, ale divody, pro¢ bylo
utrpeni nesnesitelné, byly spiSe ne-télesné, a to napt. zavislost (nebo alespon strach z ni),
nemoznost dale se ucastnit kazdodennich aktivit nebo mentalni utrpeni zpusobené
zhorSovanim stavu. Zda se, ze podle 1ékaii je snaz$i definovat nesnesitelnost utrpeni
v piipad¢, kdy je ptfitomna fyzickd bolest (Pasman, Rurup, Willems, & Onwuteaka-
Philipsen, 2009).

Pro pochopeni postojii k eutandzii a LAS je dulezité rozliSovat mezi skupinami pacienti
v zavislosti na povaze utrpeni souvisejiciho s jejich onemocnénim. Fyzické utrpeni byva
ve spousté piipadd redukovano na bolest. Psychologické utrpeni byva doprovazeno
psychologickou nebo psychiatrickou diagnézou. A zminovano byva i utrpeni mentalni, které
v sobé skryva existencialni, spiritualni ¢i emocionalni utrpeni. JelikoZ je nejhlie objektivné
posouditelné, a tedy diagnostikovatelné, byva nejcastéji nepfijimané jako validni
opodstatnéni zadosti o eutanazii. V ramci této bakalaiské prace spada mentélni utrpeni pod
utrpeni psychologické. Utrpeni je dulezité vnimat jako urcité kontinuum, nelze fici,
ze pacient trpi bud’ fyzicky, nebo psychologicky ¢i mentalné¢ (Raus & Sterckx, 2015).
Kvalitativni studie ukdzala, Ze nesnesitelné utrpeni obecné vychéazelo ze zdravotnich
symptomil pacientova onemocnéni. Pacienti s psychiatrickou (doprovodnou) diagnézou
uvadéli neustavajici nesnesitelné utrpeni (M. K. Dees, Vernooij-Dassen, Dekkers, Vissers,
& van Weel, 2011). V ramci Evropy je utrpeni doprovazejici at’ somatické, ¢i mentalni
onemocnéni brano jako validni divod zadosti v Belgii, Nizozemsku a Lucembursku

(McCormack & Fléchais, 2012).

1.1 Legalni provadéni eutanazie

Provedeni eutandzie je legalni v nckolika zemich. Z evropskych zemi se jedna
o Nizozemsko, Belgii a Lucembursko. Ve Spojenych statech se to tykd Washingtonu,
Oregonu, Montany, Vermontu a Kalifornie. Dale je provedeni eutanazie legalni v Kolumbii
a v kanadské provincii Québec (Verhofstadt, Thienpont, & Peters, 2017). Nasleduje piehled

evropskych zemi a povoleni eutanazie ¢i LAS (Bello, 2018).
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Tabulka 1: Evropské zemé — eutanazie a LAS

Zemé Eutanazie LAS
Belgie v v
Finsko X v
Lucembursko 7 v
Némecko X v
Nizozemsko N4 N4
Rakousko X v
Svycarsko X v

Legislativa tykajici se eutandzie byva spjata s nesnesitelnym utrpenim lidi, ktefi jsou
nevylécitelné nemocni. Pouze v Belgii, Lucembursku a Nizozemsku mohou pozadat
o eutanazii nevylécitelné nemocni stejné¢ jako ti, jejichz utrpeni je vyhodnoceno jako
nelécitelné a nesnesitelné (Steck, Egger, Maessen, Reisch, & Zwahlen, 2013). Belgie
a Nizozemsko jsou jedinymi zemémi, kde zakon explicitné specifikuje povahu a pivod
utrpeni. Definuje jej jako fyzické a/nebo psychologické utrpeni, které nemutze byt zmirnéno
a jeho zdrojem je nevylécitelné onemocnéni zpisobené nemoci nebo nehodou. Utrpeni je
validnim diivodem pro Zadatele o eutandzii. Jeho samotna kritéria jsou vsak stale v procesu
tvorby, jelikoz je utrpeni subjektivné hodnoceno pacientem, a tudiz velice obtizné pro
objektivni posouzeni. U pacientl, ktefi nejsou nevylécitelné nemocni, je nutnosti pfizvat
dalsi dva lékare, z nichZ jeden musi byt psychiatr nebo specialista na danou chorobu. Déje
se to tak z divodu evaluace mentalni kapacity pacienta v kontextu prozivani utrpeni
spojen¢ho s jeho (psycho)patologii (Verhofstadt et al., 2017). Belgickd legislativa sice
umoziuje zadosti 1 pacientim s psychiatrickym onemocnénim, postup vSak neni nijak
specifikovan (Naudts et al., 2006). Pro explicitnost pfipadll je v zemich nutno vést oficialni
dokumentaci, napt. v Nizozemsku a Belgii musi praktikové predkladat ptipady komisi, ¢imz
by mélo dochéazet ke kontrole nad praxi. Transparentnost pfipadi (v Nizozemsku) by méla
uleh¢it kontrolu jednotlivych piipadid (oproti urcité anonymité, kterd je zachovavana

v Belgii) (Smets et al., 2009).

11



1.2 Etické problémy spojené s eutanazii

Celé odvétvi etiky se neustale rozviji. Psychologie 1 medicina diky rostoucimu pokroku
(ptedevsim technologickému) ¢eli stale novym vyzvam a tikolim. To dalo prostor pro vznik
specializovaného odvétvi, kterym je bioetika. V této oblasti je vénovan prostor tématim
ohledng pocatku a konce Zivota ¢lovéka, kam spada pravé eutanazie (Sturma, 2017). Pravé
proto, Ze v sazce je lidsky zivot, je jadro problému etické. Soudit vSak jednotlivé ptipady je
velice obtizné pfedevsim proto, ze kazdy je unikatni. Rozhodovani je ovlivnéno nédzorem
jedince Ciniciho toto rozhodnuti, navic zkuSenosti posuzovatele a jeho piesvédcenimi
(Kofenek, 2002). V momenté, kdy by bez zdsahu lé¢kate dany Clovek zemftel ptirozené
uz dfive, je otazka povoleni eutandzie aktualni. NavySuje se totiz pocet lidi, kteti se
o ukonceni zivota rozhoduji, at’ to jsou sami pacienti, nebo rodinni ptislusnici rozhodujici

o udrzovani pii zivoté za pomoci piistroji (Hinman, 2009).

Ve zdravotnictvi je kladen zvySeny diraz na lidskou distojnost, integritu a prava. Tento
obrat se udal také kvili zkuSenosti s totalitnimi rezimy v minulosti (Sturma, 2017). Lidska
distojnost v sobé zahrnuje ochranu ¢lovéka pfed neodpovidajicim zachazenim predevsim
tehdy, kdy se ¢lovék sam o sobé& jiz rozhodovat nemuize (Ptacek, Kuzelova, & Honzak,
2012). Lékaii v Ceské republice se zavazuji k dodrzovéani Etického kodexu Ceské 1ékaiské
komory, ktery eutanazii nepfipousti, stejné jako asistované suicidium. U nevylécitelné
nemocnych je ukolem lékatt tisit bolest, dbat na dlstojnost pacienta a minimalizovat jeho
utrpeni. Neni tkolem Iékatii prodluzovat Zivot za kazdou cenu, eutanazie ani asistované
suicidium nejsou pfipustné (Eticky kodex Ceské lékatské komory). Etické principy povolani
1ékate jsou také uvedeny v Hippokratové piisaze, pti které se Iékat zavazuje k nepodani
smrticiho 1éku, 1 kdyby o to byl pacientem pozadan. Také by nic v tomto smyslu nikomu
nemél doporucit. Tato formulace tak vyluuje eutandzii i asistované suicidium (Ptacek
& Bartiingk, 2012, str. 222-223). Ceska legislativa vak za uréitych podminek povoluje
napft. potraty, které se s Hippokratovou ptisahou stejné tak vylucuji. Podle HaSkovcové
(2012) je dulezité¢ zastavat jednotné stanovisko. Neni podle ni jasné, podle ¢eho by se
urc¢ovalo, kdo je ,lepSim* 1ékafem: zdali ten, kdo uznavéa rozhodnuti pacienta, nebo ten,

kdo uznava zivot jako nejvyssi hodnotu.

Od 1¢karti se ocekava, ze identifikuji ten nejvhodnéjsi plan pro pacienta. Zaroven by mélo
byt brano v potaz jeho piani, jak se zivotem nalozit, avSak do té doby, do jaké je pacient
zpusobily. Miize se ale stat, ze pacientovo piani je v rozporu se samotnym moralnim
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pfesvédcenim oSetfujiciho lékafe. Ten je zavazan diskutovat rozhodnuti s pacientem,
presvédcit se, Ze je pacient obeznamen se v§emi moznostmi 1é¢by a Ze jeho prani je jasné
verbalizované (Eticky kodex Ceské lékaiské komory). Potencidlni riziko je také
v racionalizovani Iékafova rozhodnuti o pacientovi. Pokud bychom pacientovi umoznili
svobodné rozhodnuti, je stejné tak na misté 1ékati ponechat moznost odmitnout asistovat.
Jelikoz ten, kdo se pro ¢in rozhodl, neni poté ten, kdo jej vykond, coz s sebou nese etické
nejasnosti. Clovék, ktery se svobodnd miZe rozhodovat, nese zpravidla za své Ciny

odpovédnost, v tomto piipadé se vSak nejedna o tutéz osobu (Haskovcova, 2012).

1.3 Alternativy

Nejcastéji uvadénou alternativou byva paliativni (0té$nd) medicina nabizejici nadé&ji pro
umirajici a jejich rodiny. Péce byva poskytovana ve specifickych zatizenich zvanych hospice
(Haskovcova, 2000). Dobré paliativni péce nabizi kontrolu télesnych symptomu, z nichz
nejobavanéjsi je bolest. Pokud se nedafi bolest zcela eliminovat, je vyvijena snaha redukovat
ji na pacientem snesitelnou. Paliativni péce dale poskytuje oporu, kterd je potiebna pii
emocionalni uzkosti. Vyzaduje lidské pochopeni a podporu. Klade se zde diiraz na uptimnou
komunikaci ptedevs§im proto, aby pacient nebyl klaman, a je dbano na kvalitu Zivota. Jsou
respektovana prani pacienta, ktery miize kdykoliv odmitnout jakoukoliv 1é¢bu, jak je tomu
podle zvykového prava. Nezpochybnitelnou vyhodou paliativni péce je, ze vyuziva
multidisciplinarity a tymové prace. Na péci o pacienta se podili 1 nékolik 1ékait za asistence
dalSich zdravotnickych specialisti a oSetfovateli. U nevylécitelnych onemocnénich je
bézné, Ze je do jednotlivych krokl zapojovana rodina. Jednotlivi ¢lenové rodiny v takovych
situacich Casto sami potiebuji odbornou pomoc pii vyrovnavani se s terminalni chorobou
blizké osoby. V idealnim svéte by kvalitni paliativni péce znamenala eliminaci jakékoliv
potieby eutandzie (Pollard, 1996). K zefektivnéni paliativni péce by mél pfispét vyzkum

specifickych diivodl pacienti Zadajicich o eutanazii (Maessen et al., 2010).

Moznosti je téz predem psand forma vlastnich pfani ohledné (ne)lécby na sklonku zivota,
téz oznaCovand jako pokrocilé smérnice, diive vyslovend pfani nebo varianty DNR = Do
Not Resuscitate (neresuscitovat). V Ceské legislativé je téz metodika k uplatnéni téchto prani
(zakon €. 372/2011, o zdravotnich sluzbach), i kdyZ norma umoziiuje vice interpretaci
(Haskovcova, 2012). Lze polemizovat o racionalité takovychto rozhodnuti v momenté, kdy
je nemocny clovék ovliviiovan emocemi, jako je napi. strach z bolesti nebo utrpeni.
Nezpochybnitelnym rizikem je také mozna manipulace okolim. Na otazku, jak moc si jsou
respondenti jisti tim, ze by I¢kat respektoval jejich ptani ohledné konce Zivota, odpovédéla
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vétsina, ze si je docela az velmi jistd. Mladsi respondenti si tim byli ale méné¢ jisti nez starsi
(Rurup, Onwuteaka-Philipsen, van der Heide, van der Wal, & Deeg, 2006). Vyzkum
vefejnych postoji (ve Velké Britanii) ukazuje, ze v ptipad¢ hrozici demence po infarktu by
si pralo byt resuscitovano méné nez 40 % respondentti, tém¢eft tfi Ctvrtiny by chtély mit pravo
zemiit pasivné a téméf 60 % souhlasilo s LAS. Respondenti by spiSe chtéli udrzet pfi zivoté
své partnery nez sami sebe. Pokud by se jednalo o eutandzii, spiSe by byli pro provedeni
v jejich vlastnim piipadé nez v piipadé jejich partnera (Williams, Dunford, Knowles,

& Warner, 2007).

Vyznamnym pfispénim do problematiky je osobnost psychologa. Kvalitni pé¢e by mohla
vést k tomu, Ze by zadosti nebylo tieba. K profesi psychologa by méla pattit celkova péce
o pacienta, naslednd péce o ty, ktefi byli soucasti procesu a bezpochyby vyzkum
a vzdélavani v dané oblasti (Sanson et al., 1998). Stejné tak by k sniZzeni poctu zadosti
o usmrceni mohla vést kvalitni spiritudlni péce skrze zvySovani miry tolerance vici utrpeni

doprovazejiciho terminélni stavy (Kalvinska, 2012).

2 Argumenty pro a proti

Eutanéazie budi silné, ¢asto polarizované, reakce. Argumenty obou stran se mohou zdat
pongkud slozité, v kone¢ném dusledku matouci, a vyvolavaji tudiz spise nelibost. Diskuze
se tak neustale to¢i v kruhu. Zaujeti stanoviska vychézejiciho z racionélni uvahy je dtlezité
pro to, aby vzbudilo pozornost a hypoteticky vyvolalo souhlas vétSiny. Diskuze se také casto
omezuje na usmrceni, o které pozada sam pacient. Pfitom aktudlni by bylo diskutovat
1 0 pacientech, ktefi pozadat nemohou, o téZce defektnich novorozencich a jedincich
s tézkou duSevni poruchou ¢i retardaci, v neposledni fad€¢ o osobach v bezvédomi (Pollard,
1996). Pied samotnou justifikaci argumentti je vhodné vyzdvihnout typické skupiny lidi,
kterych se problematika tykad, a to tedy novorozenci s vrozenou vadou, dospéli s vyznamné
sniZenou kvalitou Zivota a ti, ktefi jsou v termindlni a bolestivé fazi nevylécitelné nemoci
(Hinman, 2009). Na takto zdvaznou otazku se podle odptlircii ned4d odpovédét pouhym ano,
¢i ne. Nedaji se pouzivat slova jako mozna, nékdy, v n€kterych piipadech, jelikoZz by to
nevyhnutelné¢ vedlo ke zneuZivani. Pomyslné dobro, které by eutandzie mohla pfinést,
by bylo iluzorni. Morélni, pravni ani socialni opodstatnéni pro legalizaci podle nazoru
nekterych neexistuje, dusledky tohoto procesu by pro spole¢nost mohly byt hrazyplné
(Munzarova, 2005). Nejednd se vSak o objektivni a empiricky podlozenou piedpoved.

Proto si v nésledujici ¢asti dovoluji uvést argumenty zastavajici ob¢ strany.
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2.1 Argumenty pro

Eutanazie byva ospravedliiovana snahou milosrdné zbavit ¢lovéka utrpeni a dostat lidskym
pravim (zejména co se tyée respektovani individualni autonomie). Cerny (2018) uvadi
teorii, kterd je postavend na myslence, ze lidsky zivot je dobry do té miry, dokud jedinec
vnimd svoje preference jako naplnéné. Tato teorie se nazyva teorie splnéné touhy
(preferencializumus, desire-fulfilment theory). Nevylécitelné nemocny pacient casto
nemuze napliovat svoje tuzby. Jakmile dojde k jeho usmrceni, dochazi také k uspokojeni
jeho preferenci. Ve prospéch eutanazie byva uvadéno osvobozeni pacienta od nizké kvality
Zivota, ktera je pro jedince nepfijatelna. Vyzdvihuje se i potieba pfiblizit zdkon vzhledem
k obecnym uvaham (nckdy vSak i1 nelegdlnim praktikdm). Argumentuje se regulaci
vynalozenych finan¢nich prostfedki na zdravotni péci (Pollard, 1996). Véacha (2012) uvadi
vydobytky dnesni doby v souvislosti s prodluzovanim Zivota za kazdou cenu, coz by podle
n¢j mélo s sebou nést i moznost eutanazie. Déale poukazuje na autonomii jednotlivce, ktery
je svobodny ve volbé o jeho vlastnim Zivoté (avSak do doby, kdy nezasahuje do svobody
druhého cloveka). Dalsi skupinou argumentd je podle néj hrozba ztracené diistojnosti
a jakkoliv protrahované bolesti, coZ je synonymem Spatného umirani. Ne vzdy je ale jasné,
v jakém kontextu je pojmu distojné smrti uzivano. V kontextu umirani se odkazuje
k pohodli, pohodé, klidu nebo jasnosti situace €i Cistoty. Z hlediska povahy nékterych tmrti
je toto nedosazitelnym standardem. Diistojnost také odkazuje k urcité cené a hodnoté, coz je
nasledné vykladano jako ucta k pacientim a k jejich neodmyslitelné hodnoté jako lidi.
To miize byt projevovano i jako snaha mirnit jejich utrpeni, respektovani jejich ptani a v byti
jim oporou. Podle nékterych autord je pravé to pravym opakem usmrceni (Pollard, 1996).
Viacha (2012) argumentuje, Ze eutandzie je tak jako tak vSudypfitomnd a nabizi se lepsi
varianta, a to jeji uzakonéni. Jako posledni nabizi Gvahu, pro¢ je ukonceni utrpeni zvifete
brano jako piijatelné, kdeZto ukonceni trapeni €loveéka i s jeho vyslovnym pfanim, neni stale
legalni moznosti. Tyto argumenty podle nékterych autorti zrcadli strach vefejnosti z utrpeni,
stejné tak jako obavy tykajici se ztraty sebekontroly ¢i nespokojenosti se zpisobem, kterym

se 1ékati snazi bojovat s terminalnimi chorobami (Pollard, 1996).

2.2 Argumenty proti

V Iékaiské praxi by méla vzdy byt moznost pacienta zbavit fyzické bolesti na ikor usmrceni.
Veftejnost neni dostatecné€ informovana o moznostech postupu, proto se uchyluje k pfijimani
eutanazie jako jedin¢ho feSeni od bolesti a utrpeni, coz neni spravna racionalni uvaha

(Pollard, 1996). Lze se ale ptat, zdali pacienti v ptipadech, kdy jsou pod silnymi sedativy,
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tak jako tak nepfichazeji o svou autonomii. Déle je tieba upozornit na potencialni pfevrat
z prava zemfit na povinnost zemfit. Mohla by v takovém piipad¢ nastat situace, kdy pacient
bude chtit bojovat za moznost zit nadale i1 pfes podminky, které okoli povazuje za neutéSené
(M. O. Vécha, Konigova, & Mauer, 2012). Vacha (2012) ukazuje na fakt, Ze pravo zemfit
jako takové neexistuje, a predkladd argument, Ze pravidla maji smysl a neméli bychom se
nechat unaset jednotlivymi kazuistikami. V globalnim méfitku by to mohlo znamenat néartst
pripadt jako takovych, které by nemusely mit tak explicitni opodstatnéni jako v medialné
znamych piipadech. V uzakonéni vidi hrozbu $ikmé plochy. Sikma plocha (slippery slope)
je pojem pro piipady zneuzivani eutanazie, ke kterému muze dojit pii vysoké toleranci
auzakonéné beztrestnosti aktivni eutandzie. Moznou konsekvenci je zvySeni poctu
nedobrovolné a nechténé formy eutandzie, poptipad€ by se moznost pozadovat milosrdnou
smrt stala pfipustnou pro nezletilé (Ptacek et al., 2012, str. 238). Protiargumentem
k nebezpecnosti Sikmé plochy jsou analyzy pravnich dokumenti zemi, kde je eutanazie
¢i LAS legalni, v tomto pripad¢ ve stat¢ Oregon a v Nizozemsku. Tyto analyzy neukazuji na
zvySeny risk pro zranitelné skupiny (seniofi, zeny, nepojiSténi, lidé s nizkym
socioekonomickym statusem, chudi, télesné nebo chronicky postizeni, nezletili, pacienti
s psychiatrickymi onemocnénimi, rasové ¢i etnické minority). Jedinou skupinou, kde se
ukazal zvySeny risk, byli lidé s AIDS. Autofi pacienty, kterym byla udélena eutanazie,
neoznacuji za nijak privilegované (napt. ekonomicky) (Battin, van der Heide, Ganzini, van
der Wal, & Onwuteaka-Philipsen, 2007). Jednim z nasledujicich argumentti je pro Vachu
(2012) spise otazka, zdali je eutanazie opravdovym protikladem nedtistojné smrti. Pro¢ by
jim nemohla byt kvalitni paliativni péfe, kde by pacient byl obklopen laskavym
opatrovanim. Polemizuje o autonomii Cloveka, ktery je ve svém rozhodovani obtéZkan
samotnym vyrovnavanim se s umiranim. Clovék sam pak nemusi byt schopen objektivné
posoudit sviij stav. V tom, Ze se volad po eutanazii, je vidén spiSe nedostatek v jiné oblasti,
kde zaostava péce o pacienta, na kterého neni nahlizeno v jeho komplexnosti. Konfrontuje
sam argument vSudypfitomnosti eutanazie a srovnava jej napi. s vSudyptitomnosti vrazd
nevinnych, které jsou ale z evidentniho diivodu zakonem oSetfené. Obhajuje rozdil mezi
¢lovékem a zvifetem a nestavi je do stejné pozice. V uzdkonéni vidi hrozbu pro vnimani
hodnoty Zivota jako takového. Clovék by mohl ziskat pocit, Ze jeho Zivot nema vyznam a je
od n¢j spis ocekavano, ze se rozhodne zemftit, aby tak ulevil spole¢nosti. Eutanazii vnima

pfedevsim jako eticky problém.
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V feseni otazky eutandzie se objevuji chyby, které znemoziuji raciondlni tivahy. Podle
Haskovcové (2012) je prvni takovou chybou soustedéni se na intelektualni aspekty umirani,
napf. na tolik proklamovana lidska prava, jelikoz dle jejich tivah je dostate¢nym projevenim
svobodné viile ¢lovéka moznost odmitnout 1écbu nebo intervenci, ktera by mohla zivot
zachranit. U autorky je vidét silnd opozice smérem k eutanazii, jelikoz zivot jako takovy ma
podle ni vétsi hodnotu nez svoboda ¢lovéka. Objevuji se také ni¢im neopodstatnéna radikalni
tvrzeni ¢i uzivani eufemismil, které zakryvaji skuteCnou podstatu feSeného problému.
Nedostatecna znalost soucasné péce o umirajici mize postoj jedince taktéz zkreslit.
V neposledni fad€ je nutné si priznat, Ze nékteré aspekty eutandzie jsou i ptes dlouhotrvajici

uvahy stale neroziesené. (Pollard, 1996).

3 Faktory ovliviiujici postoje k eutanazii

Existuji hypotézy potencialné vysvétlujici postoje k eutanazii. Prvni skupinou jsou hypotézy
tykajici se individudlnich charakteristik jedincti. Tu reprezentuje nabozenska hypotéza,
ze nevefici bude pravdépodobné eutandzii hodnotit pozitivnéji v porovnéani s véticim.
Na jmenovanou hypotézu navazuje hypotéza ohledné vyznani ptredpokladajici,
ze muslimové budou vice v opozici k eutanazii nez ortodoxni kiest'ané a katolici, zatimco
protestanti budou smérem k eutanazii nejvice shovivavi. Hypotéza Sikmé plochy navrhuje,
ze 1idé nepatiici do zranitelnych skupin se budou pravdépodobné méné obdvat zneuziti
eutanazie, a tim padem budou jejich postoje spiSe smétovat k pfijeti. Hypotéza ohledné
autonomie vychézi z argumentu, Ze lidé by se méli rozhodnout sami ohledné jejich Zivota
a smrti a predikuje tak, Ze lid¢, ktefi prosazuji autonomii a k tomu jsou vysoce vzdélani,
budou spiSe pro piijeti. Hypotéza zahrnujici argument diistojné smrti piedpoklada, Ze lid¢,
ktefi byli osobné¢ svédky fyzického utrpeni, budou vice shovivavi smérem k akceptovani

eutanazie (Verbakel & Jaspers, 2010).

Clenové zdravotnického personélu byvaji ¢asto svédky fyzického utrpeni. TudiZz by mél
existovat rozdil v postojich mezi nimi a vefejnosti. Ovlivitujicimi faktory by mély byt
1ékatské vycviky, zkuSenosti, religiozita, misto kontroly a charakteristiky pacientd, jako jsou
vek, mira bolesti ¢i pocet Zadosti o eutandzii (Hains & Hulbert-Williams, 2013). Tyto faktory
jsou ale ve velké mife uvadény 1 v souvislosti s postoji nezdravotnikl. Profesionalové
setkavajici se se smrti mohou ve svych postojich byt ovliviiovani dobou a jejim
paradigmatem, coz souvisi 1 s aktudlnimi tendencemi mediciny, ktera smrt povazuje

za prohru (Haskovcova, 2000).
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Druhou skupinou jsou hypotézy zaméiujici se na charakteristiky zemi. Hypotéza
nabozenského kontextu ocekéava, ze lidé zijici ve vice nabozensky zamétenych zemich
budou nejspise oponovat vice nez lidé ze svétstéjSich zemi. Hypotéza tradicniho vyznani
ocekava, ze muslimské zemé budou nejvice odmitat piijeti eutanazie, v pomyslném stiedu
spektra by se nachézeli ortodoxni kiest'ané a katolici a nejvice schvalujici eutanazii by byli
obyvatele zemi s pfevazujicim protestanstvim. Nasleduje hypotéza zohlednujici kvalitu
zdravotnického systému v dané zemi. Obyvatel¢ zemi, kde je ve zdravotnictvi zohlediiovan
respekt pro lidskou distojnost, by méli vykazovat vyssi miru schvalovani eutanazie. Zeme,
ve kterych je drahocennou hodnotou osobni autonomie, by lidé méli spise inklinovat k piijeti
eutandzie. Argument diistojné smrti by se mél stidt vyraznéjsi v momenté¢, kdy jsou lidé
pozorovateli vétsi miry utrpeni. Jednotlivé zemé se 1i8i prevalenci bolestivych,
nevylécitelnych ¢i nesnesitelnych nemoci a také v mifte, v jaké lze toto utrpeni mirnit.
Jako jeden z indikatorti utrpeni mize byt jako nejextrémnéjSi forma feSeni povazovana
sebevrazda. Z téchto predpokladi pak vychazi hypotéza nezdravé populace a hypotéza miry
sebevrazednosti, které predikuji vy$$i miru schvdleni eutandzie v zemich s vy$Simi
hodnotami fyzického utrpeni a vysokou mirou sebevrazd. Mezi rozdily v individudlnich
a narodnich postojich k eutanazii vstupuji zdkony a ostatni narodni podminky, které mohou

redukovat individudlni rozdily (Verbakel & Jaspers, 2010).

Metodologickym nedostatkem méfeni postojii a posuzovani moralniho hodnoceni
respondentll je komplexnost otazky. Vznikaji nesrovnalosti kvili nejasné terminologii.
Zaménuje se aktivni eutandzie a LAS/eutandzie, kdy participanti mezi témito vyrazy
nerozliSuji (Ho, 1998). Ve vyzkumech se zamétuji na prosty fakt, Ze se jednd o ukonceni
pacientova zivota. V ramci vyzkumu moralniho hodnoceni LAS se vyzkumnici snazi nalézt
odpovédi na otazky, zdali religiozita, konzervatismus a autoritarstvi mohou byt s postoji
asociovany a zdali se toto hodnoceni déa predikovat na zdkladé¢ rysti Velké pétky (Bulmer,
Bohnke, & Lewis, 2017). Pokud bychom se napt. ptali, jak by respondent hodnotil
nasledujici tvrzeni: ,,Pokud ¢lovek trpi nevylécitelnym onemocnénim, myslite si, Ze by 1€kati
méli na zakladé zdkona mit moznost ukoncit uréitym zplisobem pacientliv Zivot, pokud by
si to pacient a jeho rodina ptali?*, narazili bychom na problém, ze by respondent mohl
odpovidat na nékolik otdzek najednou. V piipadé zamitavé odpovédi bychom nemohli
posoudit, zdali je vopozici keutanizii obecné, pouze v piipadé nevylécitelnych
onemocnéni, mohl by toto piani mit pacient, ale rodina by se na ném nemusela podilet apod.

(J. Wasserman, Clair, & Ritchey, 2005).
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Nasledujici faktory jsou predevsim spojené s postoji vefejnosti, popiipadé 1ékait, nikoliv
ale samotnych pacientd. Faktory spojené s pacienty jsou rozepsany v podkapitole Vyzkum

zadosti o eutanazii.

3.1 Osobnostni vlastnosti

Osobnostni vlastnosti mohou byt zobecnény jako pozorované projevy chovani clovéka, také
jako vnitini rysy urcujici jeho chovani (Blatny, 2010). Teoretici zabyvajici se osobnosti se
pokouseli objektivné definovat pramenné rysy osobnosti, tedy skute¢né vnitini determinanty
lidského chovani pomoci faktorové analyzy (Nakone¢ny, 2009). Osobnostni faktory jako
poctivost-pokora a otevienost vii€i zkuSenosti byly konzistentn¢ prediktivnimi faktory
ve vzorku americkych a irdnskych studentt, kterym byly béhem akademického roku davany
dotazniky. Autofi vyuzivali revidovanou 20 polozkovou Skalu postoji k eutanazii,
60 polozkovy osobnostni inventdt HEXACO-60 a sebeposuzovaci 6 polozkovou skalu
spirituality. Autofi pfedpokladaji, Ze respondenti nechdpali eutanazii jako politicky,
nybrz mordlni problém, coz dokladali pfidanim spiritudlni dimenze, ktera pievazila
poctivost-pokoru jako faktor. (J. A. Wasserman, Aghababaei, & Nannini, 2016). Otevienost
vuc¢i zkuSenosti ve studii s irdnskymi studenty pozitivné korelovala s jejich postoji
k eutanazii, zarovenl to byli jedinci nizko skorujici v religiozité, spiritualité, poctivosti-
pokote, piivétivosti a extraverzi. Extraverze byla negativné spojena s postojem k asistované
smrti (Aghababaei, Wasserman, & Hatami, 2014). Pozitivni spojitost mezi vys§i mirou
extraverze a vE&tsi akceptaci LAS v jiné studii ukazuje, Ze zavisi na zvolené metod¢ — v této
studii bylo vyuZito 10 polozkové TIPI (Ten Item Personality Inventory). Autofi studie
upozoriuji ptredev§im na nutnost dalSiho zkoumani osobnostnich vlastnosti (Bulmer et al.,
2017). Pokud hodnoceni postoje k eutanazii vychézelo z hodnoceni pouze jednoho vyroku
na Skale od 1 do 7 a osobnostni vlastnosti byly méfeny minidotaznikem (Mini-IP-1P6),
pak lidé vykazujici vyss§i znamky extraverze, svédomitosti a neuroticismus, byli spiSe pro
piijeti. Na rozdil od lidi vysoce skérujicich na ptivetivost, poctivost, pokoru, kteti byli méné

podporujici (C. H. Lee, Duck, & Sibley, 2017).

3.2 Sociodemografické charakteristiky

Na rakouském vzorku nebyl nalezen signifikantni rozdil v hodnoceni eutandzie v zavislosti
na pohlavi, véku, politické orientaci, sebeposouzeni vlastniho zdravi ani ve zkuSenosti s péci
o nevylécitelné nemocného pacienta. Naopak pozitivni korelace se v prizkumu ukézala
v zavislosti na poctu déti v domécnosti, zkuSenosti s péci o vazné¢ nemocného c¢loveka,
konzervativnim presvédcenim a stupném vzdélani (Ruiz-Canela et al., 2013). V ramci
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postojii vefejnosti bylo prijeti typictéjsi pro obyvatele mést, pracujici a bezdétné. Naopak
nizsi ptijeti bylo patrné pro obyvatele s niz§im piijmem, vyssi deprivaci, niz§im vzdélanim
a socioekonomickym statusem (C. H. Lee et al., 2017). Dalsi studie vSak neukazuji silné
vztahy mezi pohlavim, vékem, rodinnym stavem a zadostmi o eutanazii v paliativni péci
(Guirimand, Dubois, Laporte, Richard, & Leboul, 2014). Toto lze doplnit o uroven vzdélani,
socioekonomicky status a vysi piijmu v postoji k aktivni/pasivni eutanazii, které¢, zda se,

také nevykazuji piimou spojitost (Ho & Penney, 1992).

3.2.1 Pohlavi

V porovnani 33 zemi se ukézal mirny rozdil v akceptaci eutandzie mezi pohlavimi, kdy se
muzi nepatrné vice priklanéli ve prospéch eutanazie. Rozdily mezi pohlavimi jsou vSak
diskutabilni, na rakouském vzorku nebyl nalezen signifikantni rozdil (Ruiz-Canela et al.,

2013), ani tak ve vyzkumech faktorti ovliviiujicich rozhodnuti o ukonceni zivota (Ho, 1999;

Ho & Penney, 1992).

3.2.2 Vék

Na Novém Z¢landu se ukézala tendence, Ze spiSe mladi lidé byli pro pfijeti (C. H. Lee et al.,
2017). Akceptace eutanazie téméf linearné klesala s vékem (Cohen et al., 2006). Vék
posuzovatele se ve vétSin€ studii neukazuje jako stabilné prediktivni faktor jako napf.

v Rakousku, kde se neukazal zadny rozdil v posuzovani eutandzie v zavislosti na véku

(Ruiz-Canela et al., 2013).

3.2.3 Zemé piivodu

V ramci mezinarodniho porovnani se ukazuje, Ze se postoje lidi v jednotlivych zemich lisi.
Nejvice odmitavé postoje byly zaznamenany na Malt¢ (10 % vyjadiilo souhlas).
Nasledovalo Rumunsko, Turecko, Irsko, Portugalsko a Polsko. V opacném spektru
se objevovalo Nizozemsko (okolo 70 % populace se vyjadrtilo ve prospéch eutandzie). Bylo
nasledovano Danskem a Svédskem (pro se vyjadiilo okolo 60 %). Stéle se viak pracuje s tim,
ze rozdily v postojich v jednotlivych zemich souviseji s individualnimi charakteristikami

jedinct, kterymi jsou vysvétlovany (Cohen et al., 2006; Verbakel & Jaspers, 2010).

Celkové by se Evropa dala pomysilné rozdélit, podle metaanalyzy evropskych hodnot
z roku 2008 zapadni zemé¢ ukazovaly relativné vysokou miru pfijeti eutanazie. V porovnani
srokem 1999 byla patrnd polarizace postojii na obou stranach spektra. Nejvy$si miru
shovivavosti mélo Dansko, nasledovano Belgii, Francii, Nizozemskem a Svédskem.

Nejnizs§i mira pfijeti byla nalezena u zemi jako Kosovo, Kypr, Turecko, Gruzie a Arménie.
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Nejvyssi nartist zaznamenalo Spanélsko, Portugalsko, Velka Britanie, Némecko a Italie.
Nejvétsi pokles se objevil u Ruské federace, Ukrajiny, Recka, Slovenska a Béloruska. Mezi
mirou piijeti a religiozitou byl nalezen mirny az silny inverzni linearni vztah, tedy vyssi
stupefi pfijeti znamenal niZ§i stupeti religiozity. Z tohoto vzoru se vymykalo pouze Cesko

a Estonsko (Cohen, Van Landeghem, Carpentier, & Deliens, 2014).

Hypotéza nabozenského vyznani je podpofena daty na narodni urovni. Shovivavost
k eutanazii je mensi u jedince nezavisle na jeho vyznani, pokud zije v zemi, kde pfevazuje
silné nabozenské presvédceni. Co se tyce prevazujiciho nabozenstvi v dané zemi, jsou méné
shovivavé fimskokatolické a vychodni ortodoxni zemé& v porovnani s protestanskymi.
Turecko, ve vzorku jako jediné zastupujici muslimskou zemi, nemélo od protestantskych

ani jinych zemi signifikantni odchylku (Verbakel & Jaspers, 2010).

3.2.4 Zaméstnani

Akceptace eutanazie byla vyssi pro nemanualné pracujici spolecenské tfidy a byla nizsi
pro lidi pracujici v agrikulturnim sektoru (Cohen et al., 2006). Celkové byla typicté;si
akceptace eutanazie pro zaméstnané (C. H. Lee et al., 2017). Zaroven vSak v téchto
vyzkumech nejsou skupiny zaméstnanych a nezaméstnanych porovnavany ve stejném véku
¢1 se stejnym socioekonomickym statusem. Na zéklad¢ vysledki nelze tudiz predpokladat

pfimou souvislost mezi zaméstnanosti a postoji k eutanazii.

3.3 Religiozita

Religiozita je jednim z nejstabilnéji prediktivnich faktort, ktery je, zda se, klicovy.
Nabozenské vyznani je silnym faktorem pro hodnoceni eutandzie v porovnani s ostatnimi
faktory (Verbakel & Jaspers, 2010). Mnoho jedinct s nabozenskym ptesvédcenim véii,
Ze pouze Bith mize rozhodnout o Zivoté a smrti, coZ je nuti stavét se do opozice (Macdonald,
1998). Sekularizace (zesvétiténi) Zivota vede k vytraceni zazitych hodnot a idealtl. Zivot

neni jiz bran jako dar, ale jako predmét ve vlastnictvi (Munzarova, 2005).

Religiozita jako prediktivni faktor posuzovani eti¢nosti eutanazie a celkovych postoji
k eutanazii se miize ale v jednotlivych studiich liSit. Spojitost mezi ndboZenskym vyznanim
a bytim v opozici smérem k LAS by mohla souviset s dodrZzovanim naboZenské nauky nebo
by se dala pfipsat k psychologickym charakteristikdm spojenym s religiozitou, jako je
napiiklad rigidita smérem ke zméné, tradicionalismus, autoritafstvi (Altemeyer

& Hunsberger, 1992).
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Podle zasad kiestanstvi by mélo trpicimu ¢lovéku byt ulevovano. Jeho zabiti je ale
v rozporu s naukou, jelikoz ¢lovék zivot nevlastni, ale je darem od Boha. Neni vSak
v rozporu odstoupit od 1éCby, ktera by utrpeni prodluzovala (M. Vacha, 2008). Odmitavé
postoje jsou patrné i mezi judaisty. Zidé chrani Zivot, ktery sméfuje ke konci. V islamu je
eutanazie brana jako provinéni se proti Alldhové vili, ktery mtze jako jediny rozhodnout
o délce lidského zivota (Munzarova, 2005). Napii¢ nabozenstvimi se ukazuje, ze lidé
vyznavajici isldm jsou v silné opozici, nasledovani jsou katoliky, dale protestanty a nejvice

shovivavi se jevi ortodoxni kiestané (Verbakel & Jaspers, 2010).

Nabozenské piesvédCeni muze ovlivnit i rozhodnuti a chovani na stran¢ profesionala
(Caddell & Newton, 1995). Postoje k aktivni dobrovolné eutanazii a LAS mezi 1 238
doktory variovaly signifikantné s vlastnim nabozenskym pficlenénim. Ti, ktefi se pfiradili
k ne-teistlim, sympatizovali s aktivni dobrovolnou eutanazii a uvedli, Ze ji praktikovali.
U ne-teistl byla az 1,6krat vyssi pravdépodobnost praktikovani eutandzie nez u teisti. Také
meli vyssi povédomi o ostatnich lékatfich praktikujicich eutandzii a spiSe inklinovali
k ndzoriim, Ze by tento postup mohl byt za uréitych podminek spravny. Mezi t€émi, co se
oznacili za vétici, nejvice oponujici postoje smérem k aktivni dobrovolné eutandzii uvadeli
katolici. I z této skupiny ale 18 % respondentli uvedlo, Ze ucinili aktivni kroky vedouci

ke smrti pacientli (Baume, O’Malley, & Bauman, 1995).

Postoje k dobrovolné eutanazii se mohou liSit napii¢ naboZenstvimi v zavislosti
na vnimani obrazu Boha jako takového. Jedinci, ktefi si pfedstavuji Boha jako otce (pana)
¢1 krale, mivaji negativni postoje. Spojitost mezi vnimanim Boha jako soudce nebyla
identifikovana. V ramci zkoumani religiozity jako prediktivniho faktoru postoje
k dobrovolné eutandzii by tedy bylo dobré rozliSovat asociace ohledné stejného

nabozenského objektu, které mohou vyustit do jiného postoje ¢i chovani (Sharp, 2017).

3.4 Faktory souvisejici s pacientem

V Nizozemsku jsou eutandzie a LAS za urcitych podminek akceptovatelnou Iékaiskou
procedurou. Podle tamniho soudu nesouvisi zdvaznost utrpeni s pfi¢inou utrpeni. Timto
rozhodnutim odmit4 rozdélovani mezi pacienty, jejichz utrpeni je fyzického (somatického)
a mentalniho pavodu. V nékterych piipadech je pomoc pacientovi se zdvaznym a rozsdhlym
onemocnénim na zéklade jeho dobrovolné a dobte rozmyslené zadosti, povazovano za etické

(v Nizozemsku také legalni) (Berghmans, Widdershoven, & Widdershoven-Heerding,
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2013). Debata ohledné akceptace v piipadé¢ zévaznych a neustupujicich mentalnich

onemocnénich je tedy na miste.

Na vzorku 514 rezidentl statu Ohio bylo zkouméno, jak se 1i$i postoje k eutanazii naptic¢
kategoriemi situacnich faktort (typ asistence, typ asistenta, typ nemoci, v€k pacienta).
Vysledky navrhuji, ze zavéry reflektuji obavy o zajisténi pacientovy autonomie v procesu
rozhodovéni a kontrolu procedury dobrovolné eutandzie (Macdonald, 1998). Respondenti
byli spise pro v ptipadé 80letého pacienta, ktery zazival fyzické bolesti a nemél zadné déti,
nezli v ptipade 30letého pacienta trpiciho depresi, ktery déti mél. Respondenti spiSe byli pro,
pokud byl pacient v manZelském svazku nezli nezadany. Vice lidi vyjadfilo podporu LAS

v porovnani s rodinou asistovanou sebevrazdou (Frey & Hans, 2016).

3.4.1 Asistence

Kritickym aspektem je problém kontroly nad procesem zpusobujicim smrt. LAS je méné
aktivni, jelikoz lékar necini pfimé kroky k usmrceni ve srovnéani s eutanazii, béhem které
dojde kusmrceni pacienta piimo lékafem. Lékar tak miZze asistovat naptf. pouhym
doporuéenim literatury, jak sebevrazdu provést relativné nebolestivym zptisobem. Clovék,
ktery si preje zemfit, ma v takovém piipadé vétsi kontrolu. Bylo vSak indikovano,
ze navzdory t€émto poznatkiim vetejnost podporuje spise aktivni formu eutanazie, pouze
s vyjimkou véficich (Macdonald, 1998). Postoje k aktivni eutandzii byly zkoumany na 32
pacientech s rakovinou, 13 rodinnych pfislusnicich, 13 zdravotnich sestrach a 13 1ékatich ve
Finsku pomoci obsahové analyzy strukturovanych rozhovort. Vice nez polovina ucastnikti
(predevsim rodinnych pfislusnikii a sester) by podle nich dokézala eticky obhdjit
opodstatnéni eutanazie. Hlavnimi ditvody bylo termindlni onemocnéni, pfitomnost utrpeni
a bolesti a pacientova vlastni zadost. Druhd skupina zastavala néazor, Ze ¢lovék nemulze
rozhodovat o smrti jiného cloveéka, je mozné jeji potencidlni zneuziti, lze zpochybnit
nevylécitelnost onemocnéni, tudiz by mohla existovat moznost na zlepSeni stavu,

je potencialné zneuzitelna a mohlo by dojit k ovlivnéni pacienta (Kuuppelomaki, 2000).

3.4.2 Asistent

V nékterych piipadech dobrovolné eutanazie nejsou asistenty lékafi, nybrz pratelé nebo
rodinni pfislusnici (Humphry, 1991). Nicmén¢€ napf. u americkych obcani se zda,
ze preferuji asistenci lékafe. Devatendct procent dotazovanych Ameri¢ant, ktefi by
hypoteticky byli nemocni bez vyhlidky na vyléceni, by Iékaie pozadali o smrtelnou davku

1éku. Pouze 11 % by pozadalo pfitele nebo ¢lena rodiny o pomoc ukoncit jejich Zivot. Tento
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vzorec, ktery neni prozatim statisticky signifikantni, ukazuje, ze Americané preferu;ji
autoritativni kontrolu (Blendon, Szalay, & Knox, 1992). Lid¢, kteti nejsou silné pfesvédceni

o tom, Ze zivot je v rukou Boha, spiSe tihnou k LAS nez eutanazii (Macdonald, 1998).

3.4.3 Nemoc

Respondenti jsou az dvakrat Castéji podporovateli LAS u pacientii zazivajicich fyzickou
bolest nez u pacientii trpicich depresi. V ptipad¢ rodinou asistované sebevrazdy, piijeti
respondentl bylo vyssi v pfipadé, ve kterém pacient zazival fyzickou bolest (v kontrastu
k depresi) a pokud pacientiiv partner podporoval jeho ptfani zemfiit (ne v opacném piipade,
kdy jeho ptéani nepodporoval) (Frey & Hans, 2016). Devadesat procent 1¢kaiti v Belgii, kteti
byli pravdépodobné zapojeni do péce o umirajici, souhlasili s eutandzii v moment¢ extrémni
nekontrolovatelné bolesti (Smets et al., 2011). U pacienti trpicich rakovinou je vétsi
pochopeni pro zddost o eutandzii neZ v porovnani s pacienty trpicimi Alzheimerovou
chorobou, coz byva vysvétlovano rychlosti progrese nemoci a nesnesitelnym utrpenim, které
nemoc piindsi (Macdonald, 1998). Pacientovo povédomi o stavu a jeho schopnost uvazovat,
komunikovat a porozumét, vyvolava pochybnosti o autonomii jeho rozhodovani vzhledem
k pokro¢ilym stadiim mentaln¢ degenerujicich onemocnéni. Na misté je nejistota tykajici se

schopnosti v pozdnéjsich stadiich nemoci rozhodnout o uvédomované zadosti o eutanazii.

V ptipadé, Ze se jednalo o starSiho €loveka, ktery je unaven Zivotem, ale bez vaznych
zdravotnich komplikaci, se ve prospéch vyjadiilo 26 %. Ti, ktefi se vyjadiovali kladné
v téchto piipadech, byli vySe vzdélani, nevétici, méli slabou viru v 1€kate a uptrednostiiovali

jejich vlastni rozhodovani o zdravotnich zélezitostech (Raijmakers et al., 2015).

Analyza Z4dosti o eutandzii rok po zaloZeni kliniky pro asistované umirani v Nizozemsku
ukézala na rozdil v ptijimani zadosti. Z celkovych 645 Zadosti pacientil bylo 162 pfijato, 300
zamitnuto, 124 pacientii zemfelo diive, nez o jejich ptipadé bylo rozhodnuto a 59 pacientii
svou zadost stdhlo. Pacienti se somatickymi obtiZemi (113 z 344) a pacienti s poklesem
kognitivnich schopnosti (21 z 56) méli nejvyssi procento garantovanych zadosti. Pacienti
(pouze 6 ze 121 zadosti od téchto pacientl bylo schvaleno). Jedenéct ze 40 zadosti bylo
pfijato od pacientd, ktefi byli unaveni Zivotem (Snijdewind, Willems, Deliens, Onwuteaka-
Philipsen, & Chambaere, 2015). Nékteré studie navrhuji, Ze akceptace eutanazie nebo LAS
mezi 1¢ékafi, sestrami 1 SirSi vefejnosti je na mnoha mistech vysoka (Cohen et al., 2006),

ovSem to se netyka piipadli mentalniho utrpeni (ani tam, kde je toto validnim diivodem)
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(Kouwenhoven et al., 2013). Pocet pacientli, kterym je poskytnuta eutanazie z divodu

mentalniho utrpeni, je nizky (Onwuteaka-Philipsen et al., 2012).

Opodstatnénim rozdilu mezi vniménim utrpeni pochazejiciho z fyzické bolesti a depresi
bylo odpovéd’'mi respondentii sméfovano k tomu, Ze podle nich je deprese 1écCitelna a lze
dojit ke zlepSeni stavu, proto nebyli v téchto ptipadech pro pfijeti. Vyhlidky vyléceni jsou
dalezitym faktorem pro piijeti zadosti o smrt (Frey & Hans, 2016). Na druhou stranu ale

neni mentalni utrpeni méné zdvazné nez fyzické (Deschepper, Distelmans, & Bilsen, 2014).

3.4.4 Détsti pacienti

Dobrovolnd eutanazie, pokud jde o déti, ma mensi podporu ve srovnani s dospelymi.
Kritickou otdzkou je, zda terminalné nemocné déti mohou autonomné, a tudiz dobrovolné,
rozhodovat, zdali si pfeji urychleni jejich smrti. Rozhodovani uzce souvisi s jejich
intelektualni kapacitou (Macdonald, 1998). V ramci priizkumu 10 hypotetickych piipadt
déti trpicich rakovinou bylo dotazovano 63 détskych 1ékaiti. Ochotno podat smrtici 1€k
na zadost ditéte, pokud souhlasili rodi¢e, bylo 48-60 % znich (vysledky variovaly
v zavislosti na veku ditéte). Pokud zédali rodi€e o ukonceni Zivota ditéte, které bylo
v bezvédomi, 37-42 % pediatri bylo ochotnych. Pokud rodi¢e nesouhlasili s pfanim svého
ditéte, bylo ochotnych 13-28 % z dotazanych. Obecné vSak pediatfi nejsou ztotoznéni
s v€kovou hranici 12 let (Vrakking et al., 2005). Za vice etické jsou povazovany hypotetické
ptipady zahrnujici mladsi dospélé. Hodnotiteli vSak byli pfedev§im mladi dospéli a autofi to

zminuji jako vyznamny vliv (Mastro & Mason, 2017).

3.5 Ostatni potencialni faktory

Potencialnim faktorem je postoj Cloveéka k otdzce, zdali ma 1ékat (rodinny prislusnik
v piipad¢ rodinou asistované sebevrazdy) povinnost informovat (ostatni) rodinné piislusniky
ohledné pacientova pfani zemfit. Respondenti se ve zna¢né mife shoduji na povinnosti
informovat (netrvali na tom natolik v pfipad€, ze je pacient bezdétny, ale toto stanovisko

nelze oc¢ekavat v celkové populaci) (Frey & Hans, 2016).

Zajimavym fenoménem je rozhodovéani respondentd ohledné samotného Zadatele.
Respondenti by v ptipadé€ pacienta trpiciho bolestmi podpofili eutandzii nejvice, pokud by
se jednalo o n¢ samotné, méné uz, pokud by se jednalo o jejich partnera, a jeSt¢ mén¢ obecné
jakéhokoli ¢lov€ka. Mensi mira podpory se objevovala, pokud pacientovy podminky
ovlivitovaly rodinu (Ho, 1999). Ucastnici vyzkumu signifikantné vice podpofili

dobrovolnou eutanazii, pokud se jednalo o ¢lov€ka obecné, a ne o diilezit¢ho druhého, stejny
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vzorec se opakoval u nedobrovolné eutandzie. V ptipadé tryznivé bolesti podpofili eutandzii,
kdyz by pacientem méli byt oni sami spise nez dilezity druhy ¢i ¢lovék obecné. Obdobné to
bylo v pfipadé, Ze jejich t€lo by bylo naprosto nezpusobilé nebo by se m¢éli stat zatézi pro

rodinu (Ho & Chantagul, 2015).

Moznym faktorem, kterym by se daly vysvétlit odliSnosti v ramci kultur, je dimenze
individualismus-kolektivismus, navrhujici, ze spise v individualistické spolecnosti budou
tazani pro eutanazii (J. A. Wasserman et al., 2016). Ve Spojenych statech se po korelaci
indexu kolektivismu dané¢ho staitu a postoji  podporujicich LAS ukazuje,
ze v individualistickych statech je podpora LAS nejvyssi, kdeZto ve statech, které jsou

Svwr

Burnstein, 2002).

Podporu v datech ma i hypotéza tykajici se autonomie. Stiedn¢ a vysoce vzdélani lidé
jsou spiSe pro eutanazii stejné jako ti, kteti prikladaji osobni autonomii vyssi hodnotu
(Verbakel & Jaspers, 2010). Odivodnénim pfijeti eutanazie byva i argument, Ze dospély
¢lovék by m¢l mit pravo rozhodnout se podle svého ptani (Frey & Hans, 2016). Respekt
k osobni autonomii v rdmci zemé pozitivné ovlivituje nazor populace na eutanazii (Verbakel
& Jaspers, 2010). Pfijiméni eutanazie se zvySovalo s vy$§im stupném vzdelani (Cohen et al.,
2006). Hlavni studijni obor se neukazal jako signifikantni faktor posuzovani eti¢nosti
jednotlivych piipadovych studii u studentii vysokych Skol. Bylo by zajimavé porovnat
mediky se studenty napf. ekonomickych $kol (Mastro & Mason, 2017).

Pokud bychom odhlédli od toho, Ze eutanazie byva nejcastéji chapana jako moralni
otazka, a zaméfili bychom se na otazku eutandzie jako na politickou, byvaji osobnostni
vlastnosti z dimenze poctivost-pokora (které mohou byt spojené s kladnymi postoji
k eutanazii) pozitivné asociovany s liberdlnimi politickymi ideologiemi (Chirumbolo

& Leone, 2010).

3.6 Vyzkum diivodi Zadosti o eutanazii

Kwvalitativni studie byvaji zalozeny na zkoumani psanych nebo nahranych vypoveédi pacienti
ohledné jejich motivace stojici za Zadosti o ukonceni Zivota a jejich subjektivni hodnoceni
nesnesitelného utrpeni. Je to zejména z diivodu utvoreni vétsi piidy pro koncept a definici
nesnesitelného utrpeni. Z hlediska efektivity je dbano na ptinos pro terapii pacientd, kde by
vhodna péce mohla pomoci diive, nez se utrpeni stane nesnesitelnym (Verhofstadt et al.,
2017). Nejcast¢jSim zminénym divodem zadosti byva u pacientii bezpfedmétné utrpeni,
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ztrata diistojnosti a slabost. Divodem zamitnuti zadosti byva nizsi stupen zptisobilosti a nizsi
mira nesnesitelného a beznadéjného utrpeni (Jansen-van der Weide, Onwuteaka-Philipsen,
& van der Wal, 2005). V ptipadé pacientl, kteii explicitné zazadali o eutanazii, se v 94 %
objevily nesnesitelné ptiznaky bez signifikantniho rozdilu mezi fyzickymi,
psychologickymi, spoleCenskymi nebo existencidlnimi symptomy. Vyznamnou polozkou
bylo unaveni zivotem (Ruijs, van der Wal, Kerkhof, & Onwuteaka-Philipsen, 2014).
Ukazuje se, Ze mezi pacienty, je vétsi procento zadatelek, které si pieji zemftit (Guirimand

et al., 2014) a tendence Zadat jsou nizsi u pacientu starSich 65 let (Emanuel, 2000).

V Nizozemsku relativné véEtSi procento pacientll trpicich amyotrofickou laterdlni
skler6zou (déle jen ALS) umird kvuli eutandzii nebo LAS (ve srovnani s onkologickymi
pacienty, ¢i pacienty po srde¢nim selhani). Nejcastéjsimi divody pacientti s ALS byl strach
zuduSeni a zavislosti na ostatnich. Mezi zminované ditvody pacientil s rakovinou patiila
bolest a (dusevni) vysileni. U pacientd po srdecnim selhani se objevil strach z dusnosti
a zavislosti. U onkologickych pacientli a pacienti se srde¢nim onemocnénim se pii
zadostech o eutanazii objevuji somatické znamky jako nositelé nesnesitelného utrpeni
(Maessen et al., 2010). Ackoliv mohou symptomy byt samotné jako takové zdrojem utrpent,
nesnesitelnym. Utrpeni jako takové mulze byt srozumitelné pouze v souvislosti
s pacientovou minulosti, sou€asnosti a zaroven 1 jejich o¢ekavani v budoucnosti (M. K. Dees
et al., 2011). Onkologickym pacientim je eutanazie udé¢lena Castéji v porovnani s pacienty
trpicimi jinou nebo Zadnou zavaznou chorobou (Rurup, Onwuteaka-Philipsen, Jansen-van

der Weide, & van der Wal, 2005).

V hypotetickych ptipadech bylo 60,2 % onkologickych pacientii pro eutandzii, doopravdy
by ji zvazovalo 10,6 %. Dochézelo u nich také ke zméné nazoru po nékolika mésicich
(Emanuel, 2000). V paliativni péci se 62,8 % onkologickych pacientli vyjadiilo, ze by
eutanazie nebo LAS mély byt uzdkonéné. Tyto moZznosti by zvazovalo 39,8 % dotazanych.
V ptipadé¢, Ze by se jednalo o legalni moznost, ihned by zazadalo 5,8 % dotdzanych (Wilson
et al., 2007). Pouze minorita pacientd tedy o eutandzii skute¢né¢ zazadd (Onwuteaka-
Philipsen, Rurup, Pasman, & van der Heide, 2010). Je dobré¢ si byt védomi toho, jak emoc¢ni
slozka miize ovlivnit samotné rozhodnuti pacienta a nepodcetniovat ji (Deschepper et al.,

2014; Honzak, 2012).
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Z prizkumu piipadti LAS ve Svycarsku se ukazala spojitost s Zenskymi Zadatelkami
a celkové situacemi, které byly spojené s vyssi mirou vulnerability (lidé zijici o samotg,
rozvedeni). NejcastéjSim divodem byla rakovina, v obou vékovych skupinach (25-64, 65—
95 let, analyzy probihaly oddé€len€) byly Castéjsi pripady Zen. A spiSe se piipady tykaly
pacientl bez nabozenského vyznani nezli protestantd ¢i katolikd. Vyssi mira LAS byla
u pacientd s vys$sim vzdélanim, pochazejici z méstského prostiedi (ve srovnani s vesnickym)
a s vysSim socioekonomickym postavenim. Ve stars$i vékové skupiné byli pacienti Castéji
rozvedeni nezli v manzelském svazku. V mladsi skupiné se objevila spojitost mezi

rodi¢ovstvim a nizs$i mirou LAS (Steck et al., 2014).

U pacienti oznacovanych jako psychiatricti, ktefi o eutanazii zadali, byla
nejfrekventovanéj$i diagnoézou deprese a porucha osobnosti. Také byli diagnostikovani
s posttraumatickou stresovou poruchou, schizofrenii ¢i jinou psychotickou poruchou,
poruchou piijmu potravy, zneuzivanim navykovych latek a poruchami tizkostnosti. Autofii
studie upozorfiuji na potiebu dalSiho zkouméni zejména kvili porozuméni pacientim
s psychiatrickym onemocnénim, ktefi o eutanazii zadaji kvali nesnesitelnému

psychologickému utrpeni (Thienpont et al., 2015).

3.6.1 Subjektivni mira vnimaného utrpeni

Velkou ulohu hraje v mife vnimaného utrpeni predev§im beznadgj. Studie naznacuje, Ze
zakladni rozdil by mohl existovat mezi pacienty s télesnym onemocnénim a pacienty
trpicimi  mentalnim onemocnénim. Pouze pacienti s psychiatrickou diagnézou nebo
s psychiatrickou diagnozou a zaroven trpici télesnym onemocnénim spise charakterizovali
své utrpeni jako neustalé (M. K. Dees et al., 2011). Vyzkum s psychiatrickymi pacienty,
ktefi jsou uz zatizeni onemocnénim, neni ze socialni a etické perspektivy ptili§ otevieny, je
zde uplathovan princip, Ze nejsou sbirdna nova data, dokud to neni naprosto nutné
(Verhofstadt et al., 2017). Nabizi se pét kategorii reprezentujicich dimenze nesnesitelného
utrpeni vnimanou psychiatrickymi pacienty Zadajicimi o eutanazii. Jedna se o zdravotné
souvisejici utrpeni, intrapersondlni utrpeni, utrpeni spojené s interpersondlni interakci,
utrpeni spojené s jedincovym postavenim a interakci ve spolecnosti a existencialni utrpeni
(Verhofstadt et al., 2017). Porozuméni plvodciim nesnesitelného utrpeni by mohlo byt

esencialni pro pochopeni postojii samotnych pacienti k eutandzii.

V souvislosti se zdravotné souvisejicim utrpenim se pacienti spadajici do této kategorie

potykali s fadou psychologickych symptoml spjatych s danou poruchou. Z obecnégjSich
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symptomu byly uvadény napt. stres, zoufalstvi a stud. Specifické symptomy byly uvadény
napf. gastrointestinalni poskozeni nebo stiznosti ohledné vizudlnich a auditornich vad,
nekdy obecné organova dysfunkce. Z télesnych symptomu byly uvadény bolest, poskozeni
nervi, nevolnost, malatnost, bolest hlavy a celkova tinava, zfidka nedostatek sexualni touhy
a symptomy zpusobujici mentalni a esteticky distres (napi. ekzém). Co se tyce kognitivni
stranky, jednalo se napf. o poruchy paméti. Tyto symptomy se objevovaly
v riznych kombinacich a Casto v nizkém véku. Pacienti uvadéli, ze se na jejich utrpeni
podilela také neochota Iékaii snimi o moznosti eutanazie diskutovat, stejné¢ jako
neefektivnost 1é¢by, kterou podstupovali. Jednalo se tedy o nahromadéni mnoha pocitd,
predevsim zoufalosti, snizeni nebo ztrata kontroly a pocitu pokusnych kralika, pokud byli

bchem léceni sexudlné, fyzicky a/nebo mentalné zneuziti (Verhofstadt et al., 2017).

Intrapersonalniho utrpeni vychéazelo napf. ze zkuSenosti s traumatickym prostfedim
v pacientov¢ historii. Mohlo se jednat o trauma psychologické (pokus o sebevrazdu, obtizné
détstvi) nebo sexudlni povahy (rizné typy sexualniho zneuziti). Pacienti uvadéli
sebeposkozujici myslenky a aktivity (fezani, popalovani), také aktivity souvisejici se
zneuzivanim nebo naduzivanim substanci az po sebevrazedné myslenky. Sebevrazda obecné
byla vnimana jako bolestiva, idésna a poniZujici, ale stale jako moZnost u pacientil, kterym
nemohla eutanazie byt udé€lena. Pacienti vnimali nésledky svych potencialnich rozhodnuti

a uvédomovali, Ze jejich rozhodnuti ovlivni napft. ¢leny rodiny (Verhofstadt et al., 2017).

Vypovédi spojené s interpersonalni interakci poukazovaly na vazné konflikty nebo
naruSeni vztahu s dilezitymi blizkymi (rodie, partner, déti), jejich ztratu (smrt)
¢1 nedostatek socialni podpory nebo porozuméni ze strany blizkych. Pacienti uvedli utrpeni
také jako nasledek zatajovani informaci pfed jejich blizkymi, bali se napiiklad pfiznat
situace, které pro n¢ byly extrémné& bolestivé nebo zahanbujici (znasilnéni, diskuze o tabu
jako neuspésny pokus o sebevrazdu). Diivodem takového zatajovani byla pro né myslenka,

ze nenajdou porozuméni ¢i budou stigmatizovani (Verhofstadt et al., 2017).

Pokud bylo utrpeni spojené s jedincovym postavenim a interakci ve spolecnosti, tykaly
se vypovedi tii hlavnich socioekonomickych problémi. Prvnim byl tlak na vydélavani
na Zivobyti tam, kde neexistovala jakékoliv finan¢ni podpora od ostatnich. Déle problémy
spojené s pojiSténim (z divodi nedostateCné zdravotnické péce nasledujici po nehod¢)
a/nebo nizky piijem, kvili kterému byla nutna uvaha nad proveditelnosti dalSich zakroka.

V problémech spojenych s praci se objevily napt. tézkosti s nalezenim odpovidajici prace
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nebo nevhodné pracovni podminky, které neptimo vedly ke ztrat¢ zaméstnani. Fyzické nebo
mentalni zdravotni obtize také mohly pfimo vést k (trvalé) pracovni neschopnosti, ktera byla
nasledovana rezignaci. Pacienti citili, Ze ve spolecnosti musi nosit pomyslnou masku,
aby na n¢ nebylo nahlizeno jako na vysoce citlivé. Nékteti pacienti si pfipadali jako piitéz
pro spole¢nost, ale zaroven dochazelo k obviflovani spolecnosti, ze dava piremiru penéz
na udrzovani pfi zivote pacientd, kteii chtéji zemfit. Takové penize by podle nich Sly vyuzit
na lidi, ktefi chtéji zlstat nazivu. Dal§im aspektem byly pocity osamélosti. Socialni izolace,
kterou si pacienti nékdy vybrali, pramenila ze zkuSenosti, ze si piipadali socialn¢ nebo
emocionaln¢ izolovani od ostatnich a ze spole¢nosti odstranéni. Pacienti tak minimalizovali

jakykoliv kontakt (Verhofstadt et al., 2017).

Posledni ze zkuSenosti byly spojeny predevsim z existencidlniho strachu ze Zzivota
(existencidlni utrpeni), ve kterém se nedala najit kvalita. Utrpeni bylo spojovano
s nedostatkem nebo naprostou ztratou kontroly nad symptomy onemocnéni. Nékteti pacienti
si zazili devalvaci jejich osobni integrity, citili se jako loutky. Jako tfeti byla uvadéna
(symbolicka) smrt pacienttl, jejich Ja nebo jejich sebe-reprezentace, nebo naprosto ztrata

jejich ja ve smyslu transcendentnim (Verhofstadt et al., 2017).

3.6.2 Deprese u pacienti

Deprese klasifikovana jako porucha néalady byva spojena s pocity smutku, beznadéjnosti,
frustrace, bezcennosti ¢i mySlenkami na smrt, pokud je situace pro ¢lovéka neunosna.
Myslenky, které jsou vyhradné pesimistické, interferuji do kazdodenniho Zivota (Orel,
2016). Mezi nevylécitelné¢ nemocnymi pacienty trpicimi rakovinou existovala korelace mezi
depresivnimi symptomy a jejich pfanim urychlené¢ smrti (Tiernan et al., 2002). Bylo
navrhnuto, Ze Zadost o eutanazii je symptomem deprese a ta by tak méla byt 1é€end pied tim,
nez bude eutandzie pacientovi udélena (Block & Billings, 1995). K tomuto jsou
1 nesouhlasné vyjadreni, Ze nelze tyto dvé véci spojovat. Rakovinou trpici pacienti zadaji
o0 eutanazii z pozice, ve které akceptuji jejich bezprostfedné bliZici se smrt. Neni to tedy
fizeno skrytou psychiatrickou poruchou. Tim padem je zde predpoklad, Ze pacienti Zadajici
o eutanazii mohou byt naopak méné depresivni (M. L. van der Lee et al., 2005). Pacienti,
ktefi sijsou védomi jejich limitované ocekavané délky doziti a jsou zaroveii schopni se o tom
bavit, Castéji hovoii oteviené o svém pfani o eutandzii (Seale, Addington-Hall, & McCarthy,
1997). Déle bylo navrzeno, ze pacienti, kteti odmitaji prognézu nebo jsou nejisti ohledné
blizici se smrti, mohou byt vice depresivni nebo uzkostni (Chochinov, Tataryn, Wilson,

Ennis, & Lander, 2000). Depresivni symptomy ¢i uzivani antidepresiv byly faktorem, ktery
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vedl spiSe ke zvazovani eutanazie (Guirimand et al., 2014), zaroven byla u depresivnich
pacientli CastéjSi zmeéna jejich rozhodnuti (Emanuel, 2000). Neexistuje vSak jasné
stanovisko, jestli jsou pacienti s depresemi schopni se uvazené rozhodnout (Deschepper et
al., 2014), 1 kdyz se ukazuje, ze pacienti diagnostikovani s psychiatrickym onemocnénim

dokézi spolehlivé posuzovat kvalitu jejich zivota (Baumstarck et al., 2013).

3.6.3 Religiozita u pacientii

Co se tyCe samotnych pacientl, jejich postoje k smrti jsou variabilni v souvislosti
s religiozitou. Na jedné stran¢ je ¢lovek, ktery je nevyléCitelné nemocny a Celi otazce, zdali
se ma poddat (¢imz by bylo i nepokracovani v 1é€b€), nebo bojovat v§emi silami proti blizici
se smrti. Na druhé strané je ¢lovek, ktery by pravdépodobné i1 bez 1ékti zil dale, ale rozhodne
se, ze by sviyj zivot cht¢l ukoncit. Bylo navrzeno, ze tohle je podstatny rozdil pro vnimani

odli$nosti skupin fyzicky a psychicky nemocnych (Peck, 2001).

3.6.4 Ostatni potencialni faktory u pacienti

Zivotni spokojenost by méla byt predvidatelna skrze vnimanou miru potéSenti, angazovanosti
a smysluplnosti (Peterson, Park, & Seligman, 2005). Pokud tyto hodnoty souvisely pfimo
s Zivotni spokojenosti, lidé, ktefi by vykazovali nizkou Groven ve vSech téchto slozkach,

by mohli byt ohroZeni v rdmci vnimani smysluplnosti Zivota, a tedy potencialnimi Zadatel:.

Individuédlni rozdily mohou byt urcujici 1 na zdkladé vnimaného mista kontroly
v zé&vislosti na tom, jak jedinci vnimaji osobni G¢innost v rdmci udélosti, které se jim déji.
Jedinci s internim mistem kontroly inklinuji k negativnim postojim vici eutanazii kvuli
jejich touze ptekonat danou nepiizen osudu, jakou je napf. nemoc (Hains & Hulbert-
Williams, 2013). Z hypotézy Sikmé plochy vychazi, Ze lidé, kteti se citi zranitelni, jsou
vyraznéji proti. Stejné tak lidé, ktefi citi nizkou miru kontroly nad tim, jak se vyviji jejich
zivot, star$i lidé a lidé, ktefi nejsou spolecensky aktivni, jsou méné shovivavi smérem

k eutanazii (Verbakel & Jaspers, 2010).
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Navrh vyzkumného projektu

Navrh vyzkumného projektu navazuje na literarné prehledovou c¢ast této bakalaiské prace,
ktera se vénovala postojim k eutanazii. Ukolem vyzkumného projektu je navrzeni vhodné
studie, ktera by vychdzela z identifikovanych faktord podilejicich se na hodnoceni eutanazie
apropojovala by je s postoji vetejnosti k této otazce. Na zaklade predchézejici ¢asti by navrh
sméioval ke kvantitativnimu Setfeni postojit pomoci dotazniku, ve kterém by bylo variovano
se situacnimi faktory. Vysledky by byly uvedeny ve spojitosti s individualnimi
charakteristikami zjiSténymi pomoci inventate HEXACO-PI-R. Zaznamenavany by byly

sociodemografické ukazatele.

4 Cile vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy

Studie by méla propojovat dosud znamé poznatky a hypotézy tykajici se spojitosti postoji
a osobnostnich a situacnich faktorti. Obecnym cilem by bylo rozsifeni poznani v oblasti
spojené s postoji vefejnosti k eutandzii a prohloubeni pochopeni diverzity téchto postoji.
Ve vyzkumu by byly mapovany osobnostni rysy ve snaze vysvétlit hodnoceni eutanazie ve
spojitosti s jednotlivymi dimenzemi, jelikoz z predchozich vyzkumt nevychdzi jednotné
zaveéry. K tomuto ucelu by bylo vyuzito inventate HEXACO-PI-R, které mapuje nasledujici
dimenze: poctivost-pokora, emocionalita, extraverze, piivétivost, svédomitost a otevienost
vuci zkusenosti. Déle by byla zohlednéna religiozita, pohlavi, vzdélani a status respondenta.
Zkoumalo by se hodnoceni eutandzie v zavislosti na povaze nemoci pacienta a pti¢iné jeho

utrpenti.

Vyzkum by se zabyval porovnavanim postojii k eutandzii v zavislosti na osobnostnich
rysech respondentli. Srovnavany by byly skupiny dle pohlavi, nap#i¢ jednotlivymi v€kovymi
kohortami, podle nejvysSiho dosazeného vzdélani a ve spojitosti s respondentovym statusem
(student/pracujici/nezameéstnany/v diichodu). Postoje by dale byly mapovany v souvislosti

s religiozitou (urceni by probehlo respondentovym sebeposouzenim na Skale).
Nasledujici vyzkumné otazky jsou tedy zakladem, ze kterého by vyzkum vychazel:

- Jak se liSi hodnoceni eutanazie v zavislosti na osobnostnich charakteristikach
hodnotitele vychazejicich z dimenzi mérenych inventarem?
- Jak se lisi hodnoceni napiic jednotlivymi skupinami?

- Jak se li8i hodnoceni eutanazie v zavislosti na situa¢nich faktorech?
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- Kdy je zadost o eutanazii vnimana jako opodstatnéna?

- Souvisi hodnoceni s povahou pacientova onemocnéni?

Hypotézy se zakladaji na vysledcich ptedchozich vyzkumu. Nasledujici hypotézy jsou
pro vétsi piehlednost rozdéleny v souvislosti s osobnostnimi rysy, sociodemografickymi

ukazateli a povahou onemocnéni pacienta.

Dimenze otevirenost vici zkusenosti by méla predikovat vyssi miru akceptace eutanazie.
Dimenze poctivost-pokora by méla byt rozhodujici u méné religidoznich jedinct (J. A.
Wasserman et al., 2016). Oc¢ekavan by byl negativni vztah s religiozitou, jelikoz je dle studii
jednim z klicovych prediktordi hodnoceni eutanazie a jednotlivé dimenze by mohla
pfevaZzovat (Verbakel & Jaspers, 2010). U ostatnich osobnostnich dimenzi se nedati podpofit

jednotné souvislosti s hodnocenim eutandzie a nelze tedy piimo na jejich zaklad¢ usuzovat.

V souvislosti s mapovanymi  sociodemografickymi charakteristikami by bylo
predpokladéano, ze v souvislosti s pohlavim by mirné mohli v akceptaci pfevazovat muzi
(Cohen et al., 2006), ale neni to jasnym piedpokladem. Vé€k by nemél byt urcujicim pro
hodnoceni eutanizie. Mohla by se vSak objevit klesajici tendence akceptace eutanazie se
zvySujicim se v€kem (Cohen et al., 20006) a celkové vyssi piijeti mladymi lidmi (C. H. Lee
et al., 2017). V ramci zjiStovaného statusu by lidé aktivné pracujici mohli byt spiSe pro
eutanazii (C. H. Lee et al., 2017), stejné tak ale 1 studenti, kdyz to spojime s pfedpokladem

ohledné véku.

Studie by se zaméfovala 1 na rozdil mezi somatickym a psychologickym
(psychiatrickym) onemocnénim. Posuzovala by, zdali by nemoci zplsobujici vyssi miru
fyzické bolesti byly obecné vice akceptovany (Frey & Hans, 2016) ve srovnani s témi, které

zpusobuji vys$si miru utrpeni jiného charakteru (napt. subjektivni pocit ztracené dustojnosti).

5 Design vyzkumného projektu

5.1 Typ vyzkumu
Projekt by byl zaloZzen na korelacni studii, ktera by propojovala inventifem zjiSténé
osobnostni charakteristiky s postoji k eutanazii a jejim hodnocenim na zakladé dotazniku.

Zkoumala by té€snost vztahu mezi proménnymi.
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5.2 Vyzkumny soubor a metody ziskavani dat

Respondenti by byli rekrutovani na zakladé spoluprace s nékterou z vyzkumnych agentur,
ktera by zastitovala reprezentativnost vzorku vybérem ovéfenych respondentii v prostiedi
internetu. Aby byla zajisténa diverzita postojii, bylo by vhodné dosahnout vétsiho poctu
respondenti. Jednalo by se o jednu skupinu, ¢lenénou dle sociodemografickych
charakteristik. Jelikoz téma eutanazie mize byt zatézujici, kritériem by byl minimalni vék
18 let. Ze zavérecné analyzy dat by byli vyclenéni respondenti, ktefi by nepodepsali
informovany souhlas, nedokon¢ili cely proces, nesplnili vékovou hranici. Administrace by

probihala online na pocitacich.
Vyzkum by byl rozdélen do n¢kolika dil¢ich ¢asti:

1) Informovany souhlas

2) Sociodemografické charakteristiky
a. Pohlavi (muz/Zena)
b. Vek
c. Nejvyssi dosazeny stupen vzdélani (zékladni/sttedni/vysokoskolské)
d. Status (student/pracujici/nezaméstnany/v diichodu)
e. Religiozita (sebeposouzeni na Skale 1-7)

3) Osobnostni inventatf HEXACO-PI-R

4) Dotaznik zjist'ujici postoje

5) (Rozhovor)

6) Debriefing (popf. skupinovy rozhovor)

Vzhledem k Casové naroCnosti testi zjiStujicich osobnostni vlastnosti vychazejici
z dimenzi Big Five by studie vyuzila zkradcenou verzi takovychto testd, a to konkrétné sto
polozkové HEXACO-PI-R po konzultaci s autory ceského piekladu (Alena Plhakova,
Tereza ZaSkodnd), jehoz kvalitu ovétovali napt. ZaSkodna a Dostal (2016). Kratsi verze,
jakou je napt. desetipolozkové TIPI (Ten Item Personality Inventory), by mozna byly
vhodné v rdmci uspory Casu, ale ne v ptipadé, kdy jsou pravé osobnostni charakteristiky

jednim z hlavnich zajmu studie.

Postoje by byly vyhodnoceny na zéklad¢ nestandardizovaného dotazniku (viz nize),
ke kterému by nejprve byla ziskéna zpétna vazba od potencialnich respondentii. Byl by tak
testovan na malém vzorku a mohl by byt ndsledné upraven a byla by posouzena relevance

polozek. Dale by byly ptipraveny instrukce k jeho vypliiovani. Z uvedenych situaénich
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faktori, které¢ by byly v dotazniku zohlednény, by se jednalo napt. o diagnoézu pacienta,
predpokladanou délku doziti ¢i povahu utrpeni. Hodnoceni postoji by probihalo na skalach
podle projevené miry souhlasu (1-5) s danym tvrzenim. Pro navrh dotazniku bylo vyuzito
studie zabyvajici se interindividualnimi rozdily a charakteristikami symptomu ve spojitosti

s Iékatem asistovanym umiranim (Bahnik, Vranka, & Trefna, 2019).

Dotaznik by byl rozdélen na dv¢ ¢asti, které by se pojily k hypotetickému scénafi. V prvni
¢asti by se zam¢fil na opodstatnénost zaddosti o eutanazii. Otazky 1-5 se vazi predevsim
k fyzickému utrpeni, otazky 6—10 spiSe k utrpeni jiného charakteru. Relevance otazek
(ptedevsim 11-13) by byla jesté zvazena. Druha ¢ast by se soustfedila na mordlni hodnoceni

vyroki souvisejicich se zpisobem ukonceni pacientova zivota.

Hypoteticky scénar: Predstavte si pacienta, pro kterého je zZivot utrpenim zejména kviili
nevylécitelnosti symptomu, ktery doprovazi jeho onemocnéni. Pacient uz nékolikrat vyjadril

prani zemrit.

Ve kterém z nasledujicich pripadit vnimate jeho zZadost o asistenci pri umirani jako

opodstatnenou? Hodnoceni: 1 (naprosto neopodstatnénd) — 5 (naprosto opodstatnéna).

—

Pacient je v terminalni fazi onkologického onemocnéni.
Pacient trpi duSnosti.

Pacient trpi srde¢nim onemocnénim.

Pacient je kvadruplegik.

Pacient trpi silnymi bolestmi.

Pacient trpi t¢Zkymi depresemi.

Pacient trpi demenci.

Podle pacienta se nejedna o distojny Zivot.

W © N Nk v

Pacient je unaveny Zivotem.

—_
(=)

. Pacient se citi jako pritez.

—
—

. Pacient jiz nechce snaSet vedlejsi ucinky 1écby.

—_
[\

. Podle 1€kate pacientovi zbyva ptiblizné rok zivota.

—_—
(8]

. Podle 1ékate neexistuje nadéje na zlepSeni stavu.
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Jak moralné prijatelné vnimdte nasledujici tvrzeni? Hodnoceni: 1 (naprosto nepftijatelné) —

5 (naprosto pftijatelné).

1. Pacient spacha sebevrazdu.

Pacient spacha sebevrazdu sam na zéklad¢ rady I¢kare.

Pacient spacha sebevrazdu smrtelnou davkou lékt, které mu predepsal 1ékar.
Rodinny ptislusnik asistuje pacientovi pii sebevrazdé.

Lékar pacientovi poda smrtelnou davku 1€kti na pfani pacienta.

A O i

Lékar pacientovi podd smrtelnou davku 1€kt na zakladé vlastniho usudku.

Doplnujici ¢asti vyzkumu by mohly byt kvalitativni rozhovory s respondenty. Nahodna ¢ast
ucastnikli kvantitativni studie by byla oslovena a za doplilujici rozhovor by jim byla
nabidnuta odména. Pocet oslovenych by se odvijel od poctu celkové ziskanych respondentil
v kvantitativni ¢asti vyzkumu. V otazkach by se mohly objevit pfedevsim faktory jako je
vek pacienta, mira asistence, kterou pottebuje pacient k usmrceni, vyhlidky na zlepsSeni stavu
a typ asistenta (rodinny piislusnik, Iékat, pfitel). PredevSim by rozhovory mély vést
respondenty k rozkli¢ovani jejich rozhodovani. Rozhovory by tudiz byly s jakymsi
navodem, kde by byla predem specifikovana témata, ale zaroveil by respondent mohl
s tématem pfijit. Mozné otdzky (¢i témata) jsou inspirovany studii postoji smérem
k dobrovolné eutanazii, v pivodnim znéni zohlediujici typ asistence, typ asistenta a typ

nemoci (Macdonald, 1998). Jsou uvedeny v pfiloze prace.

5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Nejprve by byly zpracovany sociodemografické udaje. Z vyslednych dat by byli vyfazeni
respondenti, ktefi by nevyhovovali G€elim vyzkumu. Bylo by zjiSténo procentudlni
zastoupeni jednotlivych skupin. Bylo by zanalyzovano vékové rozlozeni a procentudlni

zastoupeni muzl a Zen. Byly by vypocteny prvky deskriptivni statistiky.

Byl by vyhodnocen osobnostni test. Jednotlivé dimenze by byly korelovany s hodnotami
vychézejicich z dotazniki. Jednotlivé polozky dotazniku by byly skorovany v zéavislosti na
mife projeven¢ho opodstatnéni Zadosti o eutanazii ¢i jejiho moralniho hodnoceni. Hruby
z ptipadl (opakem by byl hruby skoér ,,65%). Co se tyce moradlniho hodnoceni v druhé ¢asti
dotazniku, skore ,,6° by znamenalo nejniZ§i moZnou pfijatelnost (naopak ,,30“ nejvyssi
projevenou miru piijatelnosti). Bylo by nutné nejprve stanovit adekvatni statistické metody

pro vyhodnoceni téchto dat, které propojuji vice proménnych.
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Pokud by doslo ke zrealizovani podptirné ¢asti vyzkumu, tedy kvalitativnim rozhovortim,

byly by nejprve pfepsany a nasledné obsahové zanalyzovany a vyhodnoceny.

5.4 Etika vyzkumu

Respondenti by do ucasti ve vyzkumu vstupovali dobrovolné, byli by dopfedu pouceni
o moznosti kdykoliv z néj vystoupit. Pfed samotnou ucasti by podepsali informovany
souhlas (popfipad¢ odsouhlasili podminky studie), kde by byl popsan ucel vyzkumu
(prohloubeni znalosti o postojich vetejnosti k eutandzii) a mozna rizika ucasti. Zaroven by
byli upozornéni, ze mohou byt vybrani pro kvalitativni ¢ast vyzkumu, stejné tak by vSak zde
byla moznost se nezucastnit. Evidovana data (jako je pohlavi ¢i v€k respondenta) by byla
vyuzita pouze pro ucely vyzkumu, tedy jeho vyhodnoceni. Data by byla anonymizovéana
a dale predavana pouze zpusobem, ktery by neumoznoval identifikaci jednotlivych

respondentl. V pfipad€ pochybnosti by respondenti mohli kontaktovat etickou komisi.

Ptinosem pro respondenty by mohlo byt zamysleni nad jejich vlastnimi postoji, poptipadé
vysledna zprava z vyzkumu. Moznymi riziky pro respondenty je naro¢nost tématu. Vhodné
by bylo zrealizovani debriefingu, napft. jako skupinového rozhovoru, kde by byly oSetieny
potencidlné vzniklé negativni emoce a podany dopliujici informace o vyzkumu. AvS§ak pii
ziskavani respondentii napii¢ Ceskem je forma skupinového rozhovoru problematicka. I pres
to by byl stanoven uréity pocet setkani v riznych &astech Ceska. V piipadé, Zze by se
respondent nemohl téchto setkdni osobné zucastnit, byla by zde snaha nabidnout mu

alternativni feSeni, napt. individualni konzultaci prostfednictvim internetu.

6 Diskuze

Ptedpokladam, ze by navrhovana studie podpofila jiz notoricky znamé faktory jako je
religiozita (jakoZto rozhodujici faktor v postoji k eutandzii), pravdépodobné i hypotézu
o odlisném vnimani télesné ¢i mentalné trpicich pacientli ¢i tendenci klesajici akceptace
eutanazie se stoupajicim vékem. Jejim pfinosem by tak mohla byt podpora jiz vicekrat
zkoumanych faktorti, a tudiz motivace pro vyzkumniky hledat nové, potencialné rozhodujici
faktory, které¢ by mohly vyvstat napt. z rozhovort s respondenty. Pokud by se podatilo
zrealizovat rozhovory, vnimam jako limit naro¢nost tématu ¢i nemoznost vzdy adekvatné

pfevést to, co si myslime, do mluvené feci.

V navrhované studii nebyly zdaleka vycCerpany vSechny potencialné rozhodujici faktory

0 povaze postoje k eutanazii zminované v literarn¢ prehledové ¢asti prace. Dovoluji si zminit
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napf. rodinny stav respondenta (popi. pocet déti), zkuSenost s péci o nevylécitelné
nemocného nebo misto kontroly. Stejn€ tak mohlo byt zahrnuto vice druhli onemocnéni. Je
také mozné, Ze ne vSichni respondenti vnimaji eutanazii jako moralni problém, ktery by tak
hodnotili dle moralni ,,spravnosti“. V neposledni fad¢, je otazkou, zdali chceme zohlednit
efekt poradi jednotlivych polozek, ¢i davat respondentim dotaznik vSem v unifikované

podobg.

Jako zna¢ny nedostatek vnimam celkovou laxnost v definovani pojmi uzivanych v rdmci
studia postoji k eutanazii. Autofi definuji jednotlivé pojmy s drobnymi odliSnostmi, které
by ale mohly mit za nasledek odli$nosti v samotnych postojich. Bylo by podle mne tedy
prinosné dovést debaty k jasné shod¢ ohledné definic, coz by mélo usnadnit zkoumani
postoji k eutanazii. Limity jsou patrné i v samotném pouzivani jazykovych formulaci,
je mozny rozdil ve vniméni aktivnich sloves (Iékat poda 1€k) a sloves spiSe budicich dojem
pasivni formy eutanézie (1¢k je podan). Klicové je samotné porozuméni tvrzenim dotazniku,
u ¢ehoz bez doptavani nemizeme mit jistotu. Nedostatkem dotazniku je absence definic
uzivanych slov, jako je usmrceni, asistovana sebevrazda, ale je zde primarné predpokladano
porozuméni samotnym tvrzenim. Pokud by t¢astnikiim bylo fec¢eno, Ze se jedna o zkoumani

postojil k eutandzii, pak by bylo dobré uvést i jeji definici.

Vyhodou pocitacové administrovaného dotazniku by byla finanéni uspora, vétsi
potencidlni dosah a v¢tsi anonymita. Nevyhodou pfedev§im nemoZnost doptadvani se.
U vedenych rozhovort by ovliviiujicim faktorem byla pfitomnost tazatele, odpovédi, které
by mohly byt Zaddouci podle respondenta a sniZzena anonymita respondenta (byl by mu ale

nahodné ptridélen kod).

Nabyvam dojmu, Ze v rdmci povoleni eutanazie jsou uvadény predevsim piipady pacientil
s diagnostikovanym onemocnénim nebo néjak stanovenou pfic¢inou jejich utrpeni. Je tedy
otazkou, jaké postoje by byly zaujimany ve spojitosti s pacienty bez diagnostikovatelné nebo
pojmenovatelné pficiny ovliviiyjici jejich motivaci za Zadosti o urychleni smrti. Bylo by
velice zajimavé analyzovat méné obvyklé divody zadosti o eutanazii, ze kterych by se

mohlo pozdé&ji ve vyzkumech vychazet.

Samotna povaha postojl, které se mohou v ¢ase ménit, je limitem nejen navrhu studie,
nybrz celkov€ eutanazie a méteni jejiho hodnoceni. Proto jako nejvice nosné vnimam
prohlubovani porozumeéni jednotlivym postojim a dil¢im strandm zastavajicim at’ uz pro,

¢1 proti argumenty.

38



Zavér

Eutanazie neni specificky ohrani¢eny problém, ale spiSe jakysi komplex problémi ¢i spise
feSenych otazek, které jsou jak moralni, tak i politické ¢i pravni. To vysvétluje, pro¢ ve velké
mife neni eutanézie ve svété legalizovana. Avsak je to téma spolecensky vyznamné a velmi
emotivni. Pfedevsim s technologickym pokrokem dne$ni mediciny si bézny ¢lovék mize
dovolit ivahy o ukonceni Zivota zptisobem, ktery chce on sdm. To s sebou vSak nese otazky
o mife autonomie a svobody spojené s jeho rozhodovanim. Na misté jsou tivahy v piipadé
pacientt, ktefi ur€itym zptisobem o autonomii ptichazeji (napt. nasledkem dopravni nehody,
po které jsou odkazani na pomoc druhych), jsou zasazeni nevylécitelnosti jejich onemocnéni

nebo je jejich utrpeni nesnesitelné (at’ uz je jakékoliv povahy).

Pokud by nasim cilem bylo dovést debaty ke konsenzu, je predev$im klicové sjednotit
definice tykajici se problematiky eutandzie a stanovit vysledek, ke kterému chceme dojit. Je
nezbytné porozumét postojim vetejnosti, kterd by se na piipadném priijeti eutanazie
bezpochyby musela podilet napt. formou referenda. Vniméam jako nebezpecné se do takto
ambicioznich kroki poustét pied tim, nez bude u této problematiky vytvoten silné€;jsi podklad
vychazejicich z vysledki studii zamé&fujicich se na postoje ovliviiyjici akceptaci eutanazie.
Kli¢ové je porozuméni argumentim obou stran, které zastavaji podporujici ¢i odmitajici
postoje smérem k asistovanému umirani. Dobrym ptikladem by mohly byt zemé, kde je
eutandzie ¢i LAS legalizovana. Pfedmétem zkouméni by mohly byt dokumentované ptipady,
jejichz analyzou by bylo mozné dojit k tomu, co se ukazuje jako funkéni a co jako

problematické.

Tato bakalafskd prace méla za cil uvést argumenty pro a proti eutanazii a piedstavit
faktory, které souvisi s jejim hodnocenim. Z vybranych studii prezentovanych v této praci
vyplyva, zZe se jako prediktivni ukazuji jednotlivé dimenze osobnosti. Sila predikce je vSak
zavisld na metod¢, kterd byla zvolena ke zjisStovani jejich zastoupeni u respondenti.
K rozdilnym z&vérim dochazi studie vyuzivajici Sesti, deseti ¢i Sedesati polozkové metody.
Religiozita se naopak ukazuje jako siln¢ prediktivni faktor, ktery je, zda se, klicovy pro
hodnoceni eutanazie. Velka variabilita se objevuje 1 v souvislosti se sociodemografickymi
udaji, kde se pohlavi ani v€k nedaii dat do pfimych souvislosti s hodnocenim eutanazie.
Zemé puvodu jako rozhodujici faktor siln€ souvisi s mirou religiozity v dané zemi. Vétsi
akceptace eutanazie a LAS vychézela u lidi, ktefi byli zaméstnani, ale vysledky nevychézely
z odd¢€len¢ho zkoumani skupin zaméstnanych a nezaméstnanych. V praci byly zohlednény
1 faktory souvisejici se stavem pacienta. Jako podstatna se zde jevila predev§im povaha
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onemocnéni, kde ptitomnost fyzické bolesti byla rozhodujici pro hodnoceni. Pfi¢ina utrpeni
pacienta, kterd byla psychického charakteru (napt. deprese), byla povazovana za méné

validni ddvod zadosti o eutanazii.

Pro komplexni pochopeni postoji jsou dilezit¢ i vyzkumy se samotnymi pacienty
predevsim o diivodech, které je vedou k zadani o urychleni smrti. Ukazuje se, ze ne vzdy je
pro pacienty klicovy aspekt nevyléCitelnosti onemocnéni, ktery byva podstatny
pro hodnoceni ze strany vetejnosti, ale spise to, co doprovazi jejich onemocnéni. Tim byva
napf. pocit ztracené dustojnosti ¢i autonomie, pocit, Ze je pacient zatézi ¢i celkova kvalita

Zivota, kterou pacient nevnima jako uspokojivou.

Navrhovana empiricka studie si klade za cil podpoteni hypotéz o rozhodujicich faktorech
asociovanych s hodnocenim eutandzie. Jeji nejpodstatnéjsi ¢asti je zkoumani vztahli mezi
osobnostnimi rysy respondentt a jejich hodnocenim eutanazie. Mohla by ukazat, jak silnymi
prediktory hodnoceni eutanazie osobnostni rysy jsou a potencialné ukazat na klic¢ové aspekty

hodnoceni eutanézie. Pfinosem by bylo hlubsi porozuméni diverzité postoji vetejnosti.
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Seznam tabulek

Tabulka 1: Evropské zemé — eutanazie a LAS
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Seznam zKkratek

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhani imunity)
ALS Amyotroficka lateralni skler6za
APA American Psychological Association
CLK Ceska lékafska komora
HEXACO-PI-R | HEXACO Personality Inventory Revised
LAS Lékafem asistovana sebevrazda
Mini-IP--IP6 | (Mini) International Personality ltem Pool
TIPI

Ten Item Personality Inventory
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Priloha 1.

Mozné¢ otazky k rozhovoru dle (Macdonald, 1998):

Doktorim by mélo byt ze zakona umoznéno poskytovat informace, jak spachat sebevrazdu,

pacientim s nevylécitelnym onemocnénim, kteti o n¢ zazadaji.

Doktorim by mélo byt ze zdkona umoznéno poskytovat Iéky nebo prostiedky nutné ke

spachani sebevrazdy pacientim s nevylécitelnym onemocnénim, kteti o n¢ zazadaji.

Doktorim by mélo byt za zakona umoZnéno ukoncit Zivot pacienta, pokud trpi

nevylécitelnym onemocnénim a pozada lékare o podani smrtelné davky.

Pokud si ¢lovek s nevylécitelnym onemocnénim pieje spachat sebevrazdu, jeho ptitel by mél

mit ze zakona moZnost mu v tom asistovat.

Pokud si cloveék s nevylécitelnym onemocnénim pieje spachat sebevrazdu, rodinny

ptislusnik by mél mit ze zdkona moznost mu v tom asistovat.

Pokud si ¢lovek s nevyléCitelnym onemocnénim pieje spachat sebevrazdu, doktor by mél

mit ze zakona moznost mu v tom asistovat.

Doktoti by méli mit legalni moZnost pomoci pacientim s mentdlné¢ degenerativni nemoci

(jako je Alzheimerova) spachat sebevrazdu.

Zakon by nemél povolovat 1ékaiim pomahat onkologickym pacientim trpicim silnymi

bolestmi spachat sebevrazdu.



