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1. UVOD

V soucasné dob¢ je problematika eutandzie stale Castéji diskutovanym tématem nejen na
odborné urovni, ale i v laické vetejnosti. Diivodem je to, Ze smrt a umirani se tykéd kazdého
znds, a ze tématika smrti byla v minulosti dlouho tabuizovéna. Dle mého nazoru je tato
oteviena diskuze velmi dulezita a prospésnd, nebot’ eutanazie je ¢asto hodnocena na zakladé
velmi povrchnich tvah a znalosti. Téma eutanazie jsem si vybral, protoze mé jeji
problematika jiz del$i dobu velmi zajima a chtél jsem se o ni dozvédét vice v SirSich
souvislostech. Ve své praci jsem se snazil zachytit a zpracovat tyto souvislosti v uceleném
ramci a zjistit, jaky postoj k této dulezité oblasti zaujima stiedoskolska mladez.

Prvni, obecna &ast, je tvofena tfemi vétsimi celky. Uvodni znich pojednava o smrti a
umirdni v kontextu historického vyvoje a postoju riznych kultur ¢i specifickych skupin. Tato
cast je dulezitd z hlediska pochopeni vyvoje nazorti na samotnou eutandzii. V nasledujicim
celku jsem se pokusil o zachyceni nejdalezitéjSich oblasti souvisejicich s problematikou
eutanazie. Nejprve jsem vymezil hlavni pojmy, které jsou nutné k orientaci v tématu. Dalsi
kapitoly mapuji historii eutanazie, pfistup k eutanazii u vybranych nabozenstvi, postoj vici
eutanazii v jednotlivych zemich a v Ceské republice, nebo se vénuji jednotlivym konkrétnim
situacim (jako je naptiklad role eutandzie a Iékare). Posledni velky celek obecné cCasti
rozkryva soucasné moznosti v boji proti bolesti a utrpeni, které¢ byvaji udavany mezi
nejcastéjSimi piicinami pro vykondni eutanazie. A to prostfednictvim paliativni a hospicové
péce.

Druhd, praktické cast, je zaméfena na zjiStovani znalosti a nazort stfedoskolské mladeze
v oblasti eutandzie pomoci dotaznikového Setieni. Tuto skupinu respondentli jsme si vybral
z toho diivodu, Ze nazory zminéné vékové kategorie nejsou veiejnosti piili§ znamy, ale jejich
dilezitost z hlediska budouciho postoje spole¢nosti k problematice eutanazie je nepopiratelna.
jsou pak struéné analyzovany a vyuzity jako potvrzeni nebo naopak vyvraceni domnének

z teoretické ¢asti prace.



2. SMRT A UMIRANI

Smrt vzdy neodmyslitelné patiila k Zivotu, a¢ to mize znit nelogicky. Stejné jako narozeni
a zacatek Zivota, tak 1 umirdni a samotnd smrt provazeji ¢loveéka odedavna. Postoje ke smrti se
v pritbéhu staleti riizn€ ménily. ,,V davnych dobéach byla smrt chapana jako vyznamny predél
mezi kratkym a tézkym pozemskym Zzivotem a rajskym zivotem véénym. Mnohokrat bylo
dolozeno, ze se lidé v minulosti dozivali jen nizkého, nebo relativné nizkého véku. Vysoka
kojeneckd a détska umrtnost, nelécitelné infekce, zranéni a Spatnd vyziva sniZovaly realné
Sance dozit se dospélosti. Prestoze jsou statistické udaje Casto osidné, naptiklad udaje o
pramérném veéku, kdy vysledek vyrazné ovlivni Castd umrti v raném véku, jisté je, Ze stiedni
délka doziti nebyla nijak oslnivé vysoka.« '

Teprve ptiblizn€ posledni dvé stoleti jsou obdobim, kdy se lidé dozivaji mnohem vyssiho
véku, nez tomu bylo v predeslych etapach lidskych déjin. Nasledkem toho ziskal pozemsky
zivot na vyznamu a zivot posmrtny jakoby ustoupil do pozadi. Také se zménil postupné
pohled na smrt a umirani: ,,V davnych dobach bylo v jistém slova smyslu samoziejmé;jsi
zemfit nez zit. Celé generace byly srozumény se smrti a jednotlivci se v pribéhu svého
kratkého a nejistého zivota ucili umirat, kdyZ pozorovali smrt v okoli, nebo pomadhali t€m,
jejichz tézka hodinka praveé udeftila...Smrt byla soucasti zivota a byla viditelna. Lid¢ umirali
nejen doma, ale také na vefejnych prostranstvich, casto o hladu, ve $pin€¢ a bez jakékoli
pomoci. Umirani bylo relativné¢ kratké a nabylo oddalovano 1écebnymi zasahy. Velmi
lapidarné Ize ¥ici, Ze 1idé kratce stonali a rychle umirali.« 2

V disledku tohoto vyvoje jsou i zdsadni zmény v tom, kde 1idé umiraji a jakym zplisobem.
Jestlize jest€ na zacatku 20. stoleti bylo bézné umirat v domacim prostiedi, postupem casu je
konec¢na faze Zivota stale Castéji pfesouvana do zdravotnickych instituci. Také zptisob umirani
prochazi pomérné znacnymi zménami. Diive nad jistotou pfichazejici smrti nikdo pfilis
nepiemyslel, 1lidé to brali jako samoziejmost. ,,Vyrovnani se se ztratou blizkych probihalo
v intencich determinismu, ,,co Bth dal, Biih vzal“ a v této souvislosti by byla nepochybn¢ na
misté tvaha o tzv. citovych investicich. Pii vysoké détské a kojenecké iimrtnosti rodice realné

pocitali se smrti n€kterych svych déti, a proto do nich neinvestovali tolik citu. Tim neni

feceno, ze je neméli radi. Kult mladi a ditéte vznikl zcela jisté az v dob¢, kdy bylo realné, ze

" HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén 2000, s.23-24.
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se déti doziji své vlastni dospélosti. Logicky se tim snizil i pocet déti v jednotlivych
rodinach.«

V dnes$ni dobé je umirani nejen uméle a zbyte¢né prodluzovéano, ale pomoci eutanazie
jsou i zivoty umirajicich ¢asto pfedcasné a zbytecné ukoncovany. Proto povazuji za podstatné
pojednat na zacatku své prace o vyvoji ndzorti na smrt a umirdni, nebot’ z t€chto nazora se
formuji soucasné trendy vedouci k hlavnimu tématu mé prace — eutandzii. Také rozdily v tom,
jak vnimaji smrt riizné kultury nebo naboZzenstvi, pfispivaji k lepSimu pochopeni dnesni

situace.

2.1 Vyvoj filozofického mysleni v otazce smrti

Filozofové se zaobirali ivahami o smrti jiz od samotnych pocatki vzniku svého oboru,
nebot’ kterd jind udalost v sobé ukryva tolik nejasnosti a tajemstvi, nez pravé zéhada smrti a
¢as na ni navazujici? Casto dospély filozofické ivahy k dosti protichtidnym zavérim. Od
presvédCeni, ze smrt je konecnou stanici lidského sméfovani a zni¢enim lidské existence az
po uvahy o pfeménach do rtznych jinych forem posmrtného zivota. Mezi obéma krajnimi
moznostmi vzniklo nékdy znacné napéti.

Jiz filozofové, kteti vystupovali v obdobi ptfed plsobenim Sokrata (napif.Anaximandros,
Herakleitos) kladli diiraz na pomijivou podstatu vSech véci. V jejich dilech si vS§ak mizeme
vSimnout snahy o zmirnéni napéti mezi obéma krajnimi pély — Zivotem a smrti. Na n¢ navazal
v feSeni téchto otdzek Pythagoras, z jehoz uceni vyplyva, Ze duSe proziva kvili svému
vtéleni utrpeni a touzi se jej zbavit a sjednotit se s bozstvem. Vidél i moznost piechodu ve
smrti do jinych forem zivota a také uvazoval o ¢aste¢ném oc€isténi v diisledku znovuzrozeni.

U Sokrata se zda, ze se u n¢j v postoji vici smrti projevila urcita ptedtucha vlastniho
konce a zvlaStnich okolnosti, které¢ jeho odsouzeni i smrt provazely. V této souvislosti
povazoval Sokrates strach ze smrti za néco nemoudrého. Smrt pfirovnaval k bezesnému
spanku, z néhoz se bud’ nevzbudime (a proto se jej nemusime bat), anebo se dostaneme mezi
ty, ktefi nas opustili nékdy diive a to by méelo byt radostnou udélosti. Sokrates zastaval také
jasné presvédceni, ze kdo zije dobrym zivotem, nema se ¢eho obavat ani v Zivoté, ani ve

smrti.

* HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén 2000, s.23-24.



Platoniv postoj vici smrti je tésné spjat s jeho ucenim o dusi, ztotoznénim dusSe s
osobnosti a vlastn¢ také s jeho teorii o idejich. Platon byl piesvédcen o nesmrtelnosti duse,
kterd podle néj existovala jiz pfed narozenim a vtélenim. A nebot’ je duse jednoducha, tedy
neni slozena z €asti, nemtze dojit po smrti ani k jejimu rozkladu. Ve smrti se naopak duse
oprosti od t€la, coz ji umozni dosazeni plného védéni. DusSe totiz obsahuje sama o sob€ néco
veécného a bozského, a proto je schopna pochopit néco, co je bozské a neménné.

Aristoteles nejprve s Platonovymi ndzory souhlasil, pozdéji se od nich vSak do zna¢né
miry odchylil. Ve svém dile De anima se diva na dusi t¢émé&f jako na néco télesného. Duse je
podle néj neodd¢litelna od téla, coz je logické. Je to neoddélitelné jako naptiklad vidéni od
divajiciho se oka. Je vSak mozné, ze urcita Cast t€la néas preziva. Je to Cast, kterd nas odliSuje
od zvifat a Platon za tuto Cast povazuje rozum, coz je bozsky prvek. Celkové z Platonova
uceni vysvita, Ze ¢loveék by mél zit zivotem rozumu. K piekondni strachu ze smrti by mu pak
mél pomoci zivot naplnény odvahou a ctnosti.

Filozofové v obdobi helénismu kladli zvlas$tni vyznam na problematiku smrti a
vyrovnavani se s ni. PfedevSim epikurejci (Epikuros) povazuji strach ze smrti za
neopodstatnény. Dle jejich ndzoru se totiz duse sloZena z jemnych atomt po smrti rozplyne, a
tudiz z ni nic nezbude pro dal$i ptisobeni. Neni se tedy tfeba bat posmrtného Zivota, nebot’ nic
takového neni.

Stoikové se snazili, aby méli lidé na paméti svou smrtelnost, a pro vSechny byl modelem a
inspiraci Sokrates. Dnes jsou se stoicismem spojovani piedev§im pozdni stoikové z obdobi
prvnich dvou stoleti po Kristu: Seneca, Epiktetos a Marcus Aurelius. Hlavnim Zivotnim
poslanim pro tyto filozofy bylo ctnostné chovani, které bylo v souladu s rozumem. Také ¢asto
piipominali marnost strachu ze smrti. ,,Pro stoika nalezi smrt k celku, k uspofadanému kosmu,
pravé tak jako zrozeni. Je to obecny a nevyhnutelny zédkon stejny pro vSechny a tedy spravny.
Clovék se mu nema divit nema si nai stéZovat. Tak také smrt neni zadnym absolutnim
koncem. Clovék nalezi ke kosmu, ktery by nemohl naplnit sviij veliky zdkon a nemohl by
dospét k plnosti svého byti bez individualni smrti. Stoicismus je ve své podstaté ucenim o
svobodé¢: a tato svoboda, kterou je tieba dobyvat, je zaloZena v mozZnosti svobodné smrti, o
jejiz dosazeni jde. Ale pozor: tato svobodna smrt rozhodné neni totéz co sebevrazda, ktera je
ve vé§ing piipadd plodem véa$n¢ a znamena tedy pro stoika nejhorsi otroctvi.c *

V nasledujicich mnoha staletich dominoval kiest'ansky pohled na smrt a filozofové nepiidali

4 LANDSBERG, L. P. Zkusenost smrti. Praha: VySehrad 1990, s.149-150.



nic k tomu, co uz bylo feeno. Ke zesvétsténi mysleni doslo az spolu se snahou odstranit
strach ze smrti, ktery dosahl v pozdnim stfedovéku velkych rozméri.

Francis Bacon byl pfesvédcen, ze umirani je pokracovanim Zziti. Pokud tedy budeme zit
beze strachu, budeme beze strachu 1 umirat. René Descartes diusledné ¢lenil osobu na télo a
dusi, které jsou zazra¢né spojeny dohromady. Vychozi bod pro tuto myslenku spatfoval v
nesmrtelnosti duse. Na Descartesovy otazky navazovala vétSina modernich filozofti a
rozvijela je odliSnym zplsobem. V osmnactém stoleti byla mnohymi nesmrtelnost duse
zpochybniovana a vyvstavaly otdzky, jak se postavit smrti, kterd znamena definitivni konec
lidského zivota. Systematickym zplisobem se pokusil zachytit tyto pochybnosti o
nesmrtelnosti lidské duse az David Hume. Také Immanuel Kant s nim souhlasil v ptfipadé
tvrzeni, ze pomoci Zadného pfirozeného argumentu nelze nesmrtelnost duSe prokazat. Kant
vSak o nesmrtelnosti nikdy nepochyboval a své argumenty stavél v roviné metafyzické a
moralni. Povazoval za samoziejmé, ze po smrti nas bude také doprovéazet bolest a utrpeni,
protoze jsou to neoddélitelné slozky mravniho zivota. A mravni zdkon je v Kantové pojeti
témet roven bozské moci.

Tento filozoficky postoj ma spoustu vyznamnych nasledovnikl, naptiklad ateisticky
pesimismus Arthura Schopenhauera. Nazory Fridricha Nietzscheho jiz lze povazovat za
ptfechod k postmodernimu pohledu na zivot. Snazil se urCitym zpisobem piekonat
Schopenhauertiv pesimismus. Také se pokusil, pfes svij ateismus, nalézt Zivot majici
hodnotu. Vychodisko spatfoval v zivoté naplnéném tvircim zpiisobem, a to i pfes utrpeni,
které clovek podstupuje.

I vsoucasnosti je nalezeni smyslu zivota a tudiz i vychodiska ze smrti ve znacné
protinaboZensky orientovaném svété jednim z hlavnich cili ¢lovéka. Pesto, ze smrt byla ve
vyvoji moderni filozofie povaZzovana za zélezitost konecnou, coz vyplyva zejména z dé¢l
francouzskych existencialistli (Jean — Paul Sartre, Albert Camus), ktefi povazovali smrt za
neospravedlnitelné nasili. Vhodnym feSenim k piekonani smrti v§ak nemtize byt vzdor vici ni
nebo jeji popirani. To je piiznacné pro dneSni piistup k umirani, ze totiz smrt popirame nebo
si viibec neptipoustime myslenku na konec vlastniho zivota. Také provazeni a sdileni pocitl
naSich blizkych na jejich poslednim tuseku zivota je vzacnou zkuSenosti, kterou ma
v soucasnosti diky ,,institucionalizované“smrti malokdo. A piece je to udalost, ktera miize do

zna&né miry ovlivnit na§ pohled na Zivotni hodnoty. °

> Srov. MUNZAROVA, M. Smrt a filozofické mysleni. Lékaiské listy 41, Praha 2002, s.33-34.
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2.2 Postoje ke smrti v déjinach

Systematicky se vyvojem postojii vii¢i smrti v pribéhu staleti zabyval francouzsky
historik Filip Aries.’ Ten tvrdi, Ze zm&ny postojii odraZeji nazory lidi na vlastni osobnost,
stupeni jeji individuality a vztah osob ke spole¢nosti, ke svétu nebo k Bohu. Aries popsal Ctyti
hlavni orientace.

Prvni pfevladala od nejstarSich dob az do stfedovéku. Smrt byla povazovéana za zcela
béznou zalezitost (,,neSkodna, krotka, ochocena smrt*,  smrt jako soused*), nebot’ byla na
dennim potadku. Umirali mladi lidé, d¢ti a matky pfi porodu, Casté byly i hromadné smrti pfi
nejruznéjSich katastrofach a epidemiich. A proto si lidé uvédomovali i svou omezenost v ¢ase
v duasledku jistoty kdykoli mozné i zcela necekané smrti. Jakasi vSednost a diivérnost smrti
vedla k tomu, Ze na smrt bylo pohlizeno jako na zasadni skutec¢nost zivota. Kazdy vid¢l
umirat své pratele a piibuzné a kazdy se pfipravoval na svou smrt. Rozloucil se s ostatnimi a
odevzdal sviij Zivot Bohu. Smrt byla udélosti obecnou. Clenové rodiny byli vétsinou p¥itomni
umirani a i sousedé ptisli doprovazet nemocného na jeho poslednim tseku zivota, ktery cekal
na kazdého z nich. PécCe o umirajiciho a vSechny pohiebni zéalezitosti méla na starosti rodina,
coz se povazovalo za naprostou samoziejmost. Smrt byla velmi blizkym priivodcem vSech
lidi.

V dal$im historickém obdobi, které Aries datuje zhruba od dvanactého do patnactého
stoleti, si ¢lovék zacal uvédomovat svoji individualitu vzhledem ke spole¢nosti. Z toho se
odvijel 1 diraz na vlastni smrt jednotlivce, coz nahradilo pfedchazejici postoj spole¢ného
sdileni a prozivani umirdni a smrti. Tato druhd orientace (,,ma vlastni smrt*, , ,smrt — osobni
konec*) pokladala smrt za posledni a osobni udélost zZivota jednotlivce.

Ve stejném obdobi doSlo ke znacnému rozkvétu literatury, kterd byva nazyvéna ars
moriendi — uméni umirat. Podobné jako jiné knihy z tohoto obdobi se zabyvaly napf.
zdvotilosti, vychovou, odpocivanim a val¢enim, ars moriendi poddvala ndvody, jak se chovat
pri prilezitosti tak dtlezité pro ¢loveka, v umirdni a ve smrti, a to pfi umirani vlastnim i pfi
smrti jiného ¢lovéka. Do soucasnosti se dochovalo velké mnozZstvi rukopisti a inkundbuli,
které byly Casto opatfeny ilustracemi zndzoriiujicimi umirajiciho, ktery byl po své smrti
doprovazen duchy nebeskymi i pekelnymi. Tyto ndvody pii doprovazeni umirajicich maji

delsi nebo krat$i formu. V del§i verzi jsou oddily jako rizné citdity o smrti z pera

® ARIES, P. Deéjiny smrti, 1.dil, Doba lezicich. Praha: Argo 2000 a
ARIES, P. Déjiny smrti, 2.dil, Zdivocela smrt. Praha: Argo 2000.
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ktest'anskych autorit, modlitby a navody k nasledovani Krista nebo rady pro osoby, které
doprovazeji umirajiciho. Krats$i forma obsahuje ¢ast ivodni a zavérecnou, v nichz jsou kratce
shrnuty nékteré oddily verze dlouhé. Lze se domnivat, Ze divodem rozkvétu ars moriendi
byla snaha cirkve o vzdélani v zakladech kiestanstvi a hlavné o zachranu dusi, které se
dostanou prede Bozi soud. Tam se pak rozhodne, jestli dotyéného ¢eka odména nebo
zavrzeni. Toto rozuzleni zavisi na tom, jak kdo prozil sviij zivot a taka zda litoval svych
hiichl. V pozdnim stiedovéku byl kladen diiraz ptfedevsim na soud osobni.

V radach pro ty, ktefi umirajici doprovazeli, bylo zdiraznovano nepodporovat nadéji
smétujici k uzdraveni t¢la. Smrt téla byla povazovana za zaCatek a ne za konec a nebylo
davodu protahovat zivot za kazdou cenu. LéCeni ducha bylo v této situaci mnohem dulezitejsi
nez pokusy o léceni téla a naprostd vétSina textl ars moriendi sméfovala k ocekavani
posmrtné blaZenosti, nikoli k utrpeni v pekle. Manudly mély ve své dobé vylozené prakticky
vyznam.

S rlznymi instrukcemi podobného typu se lze setkat i v dobé mnohem pozdéjsi. V
Sestnactém stoleti se vSak jiz jednolitost uvedené literatury rozpadd a s postupnym
zesvétstovanim kultury a s pfibyvanim nejriiznéjSich nazort se méni i pohled na smrt. V
devatenactém stoleti vSak jest€¢ dominuje dalsi, tieti orientace: ,,smrt jiného*. Na Zivot bylo
vétSinou pohlizeno jako na smysluplny piedevsim skrze vztahy k jinym lidem. Smrt piestala
byt zalezitosti zcela obecnou, vzdyt i1 v bézném zivoté¢ bylo urCité soukromi nutné k
navazovani vztahli. Na smrt bylo pohliZeno s bolesti a odporem pravé proto, Ze tyto vztahy
ukonci a vzdjemné odlou¢i umirajiciho od svych nejblizSich. Nazory na posmrtny Zzivot
kolisaly mezi piedstavou vécného spanku a nekoneénym pobytem v pekle nebo v nebi. Ve hie
vSak byla i nadéje na setkani téch, které smrt rozd¢lila. Posledni viile nebyly tehdy pftilis
pouzivané. Lidé svétovali riizné zalezitosti svym blizkym s diivérou a nepocitovali nutnost
pisemné formy smluveného.

Urcita ¢ast uvedenych nazora pretrvava az dneska. Lze vSak fici, ze soucasny dominantni
pristup se piece jenom od nich zasadné 1iSi. Dvacaté stoleti charakterizuje ¢tvrtad orientace
»popreni, odmitani smrti“. S timto Ariesovym ndzorem lze urc¢ité souhlasit. V nasi dob¢ jen
mald ¢ast lidi umira doma a vétSina lidi se s umirajicimi lidmi nikde nesetka. ,,Smrt nepatii do
bytd a do bézného Zivota vibec, je 1épe o ni nic nevédet a ani o ni moc nepremyslet. Nasimi
nejveétsimi  hodnotami jsou piece zdravi, uspéch, kariéra, penize, dlouhy, snadny a
bezstarostny zivot a uvédomeéni si vlastni smrtelnosti a omezenosti by nam tyto predstavy
mohlo naleptavat. Smrt je kompletné medicinalizovana: ma misto nejlépe pouze v nemocnici,

jedin¢ 1ékar ji mize potvrdit a orazitkovat a smutnou skutecnosti je, ze 1ékafi Casto vice
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manipuluji s 1éky, pfistroji a s nemocnym organem nez s ¢lovékem v jeho celistvosti a v jeho
nouzi. Nasazuji vSechny paky pro co nejvétsi oddaleni okamziku smrti, kterou povazuji za
projev selhdni svého uméni, a vidi — li, ze smrt je neodvratnd, maji pocit, Ze uz jim nemocny
vlastng ani nepatid.*’

Smrt je z kazdodenniho Zivota vytésiiovana a také ve zdravotnickych zatizenich k ni neni
pristupovano jako k ptfirozené¢ udalosti. Jak jiz bylo zminéno, bud’ je umirdni zbytecné
prodluzovano za cenu bolesti a utrpeni, nebo umirajici zlstavaji v okamziku odchodu ze
zivota osamoceni. Z toho také mohou vznikat zddosti o predCasné ukonceni zivota pomoci
eutanazie. ,,A byt zabit, obzvlasté ve stavu tizkosti, deprese, strachu z umirani a pti pocitech
opusténosti, ztraty diistojnosti a ztraty smyslu Zivota, jisté neni smrti dobrou, smrti pfijatou.* ®

V disledku téchto ptistupti vzniké spousta hnuti a organizaci, které se touto problematikou
zabyvaji a nakladaji s ni odliSnym zpisobem. ,,Jejich cilem je, zcela v duchu dobré paliativni
péce, pomoci nemocnym a jejich rodinam: vSemozné usnadnit umirdni, pfijmout smrt a
vyrovnat se s bolestnou ztratou blizkého Clovéka. Jedna se o takovou péci, kterd se snazi
vnimat a oSetfovat vSechny vzajemné provazané a neoddélitelné dimenze ¢loveka: fyzickou,
psychickou, spiritudlni a socidlni. Cilem hospice neni ani vyléceni choroby, kterou jiz vylécit
nelze, ani oddalovani smrti za cenu prodluZzovani utrpeni, ale ani urychlovani smrti, které by
bylo nejen v rozporu s lékaiskou, a ostatné¢ i vSeobecnou mravnosti, nybrz i s lidskou

prirozenosti.* °

2.3 Psychické prozivani tézké nevylécitelné nemoci

Jak bylo v ptedchozi kapitole uvedeno, ve fazi umirani je dalezitd péce nejen o télesnou
stranku pacienta, ale diilezita je 1 starost o jeho psychicky stav. Tézka nevylécitelna nemoc je
ptipad, ktery byva Casto uvadén jako jeden z diivodil k provedeni eutanazie. Proto je nesmirné
dilezité znat a chéapat jednotlivé faze pacientova prozivani v tomto problematickém obdobi. A
to nejen pro zdravotniky, ale i pro Sirokou vefejnost. Tato znalost by totiz jisté omezila

mnohdy zbyte¢né diskuze nad v tomto piipad¢ zbytecnym provedenim eutanazie.

"MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing 2005, 5.66-72.
® Tamtéz

° Tamtéz.
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Krok k detailngjsimu poznani psychického prozivani ptichodu a rozvoje vazné nebo
nevylécitelné nemoci ucinila Elisabeth Kiibler-Rossova, autorka Svycarského ptvodu,
pusobici ve Spojenych statech americkych. V roce 1969 totiz vydala knihu Rozhovory
s umirajicimi '°, ve které zobecnila proZitky nemocnych a formulovala kfivku proZivani
nemoci na psychické trovni. Autorka zobecnila tyto prozitky na zékladé rozhovori s vice nez
Ctyfmi sty nevyléCitelné nemocnymi, které sledovala po dobu az péti let pfed smrti. V
priabéhu dalSich let fada odbornikii opakované ,kiibler-rossovskou® kiivku psychického
prozivani nemoci ovétovala a doslo se k zavéru, ze tato kiivka opravdu plati.

Prvni stadium, tedy pfichod nemoci, charakterizovala Kiibler-Rossova jako Sok. B&ézné
vyroky lidi, kteti ndhle nebo pozvolna onemocnéli t¢Zkou chorobou, zni: ,,Pro¢ se to stalo?* ,
,»Pro¢ prave ted’?*, ,,Pro¢ pravé mné?. VSechny vedou k jedinému - k popieni faktu nemoci
a nasledn¢ stazeni do izolace. NejCastéji 1ze slySet tyto reakce: ,,To nemiiZze byt pravda®,
»Zcela jisté se jednd o omyl*, ,,Urcité se to n¢jak vysvétli“, ,,Nechte mé byt, nic mi neni®.

Nasleduje obdobi zloby a hnévu. Toto obdobi je narocné zejména pro okoli nemocného,
poptipad¢ i1 pro oSetiujici persondl. Je nutné si ale uvédomit, ze Casté vypady vici zdravym
jsou pouze zastfenou formou vniting prozivané zivotni krize. A tak vytky typu: ,,Zase ten Caj
neni dobry®, ,,Pfinesli mi pozdé mij 1€k*, ,,Nikdo se neusméje se nemizou brat osobng¢.
Pecujici by se méli se vcitit do rozpolozeni nemocného, vénovat mu pozornost a ¢as a pacient
se pak brzy uklidni.

Dalsi obdobi je nazyvano smlouvani. V této fazi si pacient uvédomuje nebo alespon tusi
dlouhodobost nebo trvalost své nemoci a zacina zvazovat své individualni cile s ohledem
na tuto nemoc. Hlavnim pfdnim nemocného je skoro vzdy prodlouzeni zivota a tak smlouva
o Cas: ,, Tteba se jeste doziji 1éta“, ,,KEéz bych se dockal promoce svého syna®, ,,Hlavné abych
se dozil vnoucat*.

Nasleduje faze oznaCovana jako deprese. TéZce nemocny proziva depresi dvoji. Jedna
plyne z utrpéné ztraty - pacient trpi zménou zevnéjsku, napf. Zena s rakovinou prsu. Nebo
pacientka s rakovinou d€lohy vidi, ze piestava byt zenou. Dale si nemocny uvédomuje drahou
1é¢bu spojenou s pobytem v nemocnici.
zvladnout. Pacient se totiz musi vyrovnavat s velkou bolesti a myslet na sviij definitivni
odchod ze svéta. V této fazi je nezbytné nutnid psychologickd pomoc, vhodnd by byla

bezesporu 1 spiritudlni péce.

' KUBLER — ROSSOVA, E. Hovory s umirajicimi. Praha: Signum unitatis 1992.
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ZavéreCnou fazi je akceptace, tedy piijeti pravdy, pfijeti role vazné nemocného.
Kiibler-Rossova je presvédCena, ze po piijeti pravdy nastava bud’ nastoleni distojného klidu,
ale mnohem castéji nemocny rezignuje ¢i upadd do zoufalstvi. Samoziejmé, Ze uchranit
nemocného od rezignace a zoufalstvi je profesiondlni i lidskou povinnosti. Mozné to je,
a proto mnoho dal$ich odbornikli zdlraznuje, ze pacient predev§im nesmi zlstat v této tézké
situaci sam.

Dulezitou roli sehravd fenomén nadéje. Nadéje je témet vzdy pfitomna v kazdé fazi,
kterymi ¢lovek prochazi. Nadéje dokonce musi byt pfitomna v prubéhu celé nemoci, protoze
beznad¢j znamena vzdat se a to uz je jen kricek k tomu, aby pacient poprosil o smrt.

Je pochopitelné, ze pokud pacient dospéje ptirozenou cestou k blizkosti smrti, tak znamky
nadgje zfejmé zmizi. V tomto piipad¢ to vSak znamend, Ze umirajici je jiz pfipraven zemfit,
smrti se neboji a skute¢né béhem kratké doby pak umira.

Je dobré znat vSechny faze psychologické kiivky, kterymi nemocny prochazi, pecujici
(nejen profesionalni persondl, ale i1 tfeba nejbliz§i pribuzni) tak lépe pochopi, jak se k
nemocnému v jednotlivych fazich chovat. Bude-li nemocny vidét, Ze je o néj peCovano s

laskou, ochotou, i s nalezitou profesionalitou, sté¢zi bude zadat o eutanazii.

2.4 Smrt ve vybranych kulturach

Ve vétSing tradiCnich kultur je smrt vyznamnou udélosti a je neustéle pfitomna v lidskych
zivotech. Proto v téchto kulturach existuji dilezité pohtebni ritudly, pti nichz se jak déti, tak
dospéli se smrti alespon obeznami, pokud se s ni uplné nevyrovnaji. KdyZ onemocni nebo
zemie ¢lovek, kterého mame radi, je to vzdy Sok, ale v tomto piipadé jde o situaci, kterd neni
uplné cizi, stejn¢ jako svatba ¢i narozeni déti.

»Napfiklad v nékterych indianskych kmenech se lovci pomodlili, nez zabili néjaké zvite,
¢imz si uvédomili, Ze zabijeji druhou bytost proto, aby si prodlouzili vlastni Zivot. Prakticky
ve vSech svétovych kulturdch lidé az do nedadvné doby dodrzovali specifické obtady pfi
pohibu i v obdobi smutku.« !

P. L. Landsberg si zase v§ima ve své knize ZkuSenost smrti'? toho, Ze n&které narody,

které nazyva ,,primitivové®, jsou schopni v ramci svého kmene pomoci urcitych mechanismi

"' DIGIUGLIO, R. O smrti. Praha: Lidové noviny 1997, s.25-30.
'2 LANDSBERG, L. P. Zkusenost smrti. Praha: Vysehrad 1990.
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zemielé ¢leny nahradit: ,,Smrt ma pro n¢ vzdy vnéjsi pficinu a tudiz v jistém smyslu nahodily
charakter. V téchto spolecnostech je jednotlivec piili§ malo diferencovéan od své skupiny, nez
aby se mohl citit individualizovan né¢im jinym, nez svym postavenim v této skuping, svou
funkei ve vétsim organismu. Kdyz toto postaveni a funkce po smrti jednoho individua ptejdou
na jiné, ziskava toto individuum zaroven jméno a do jisté miry i dusi zemielé¢ho. Skupina
regenerovala ztracené¢ho ¢lena. Je to, jako by s nic nestalo. Pravé tak nebo alespoii ptiblizné
tak jako u ZivociSnych druhii zakryva zde zadkon regenerace pisobeni individuélni smrti. Lidé
se objevuji a zanikaji, jak fika klasicky obraz, podobni listim stromu. Smrt je podstatné pouze
prechodem dusevni mohutnosti na jiné individuum, je pouhym rubem narozeni.* "

Pohiebni zvyky a ritudly se vSak u riiznych kultur zna¢né 1isi. Nékde lidé chodi v ¢erném,
aby projevili svilj zdrmutek nad smrti, jinde mize byt smute¢ni barvou bild. V nékterych
komunitach se dodrzovaly rizné zakazy. Naptiklad pozistali nesméli rok tancit nebo tyden
vychazet z domu. Existovala rizna pravidla, kdy se vdovec ¢i vdova mlze znovu ozenit ¢i
vdat nebo kdy si poziistali mohou pozvat navstévu. Vsechna tato pravidla méla lidem pomoci,
aby piekonali t€zké obdobi po smrti blizké osoby. Tim také potvrzovala, ze je to specifické
obdobi, béhem n¢hoz je pro lidi obtizné vykondvat bézné Cinnosti. Ve vSech kulturach lidé
potiebuji Cas, aby se ptizplsobili zivotu bez milované osoby, a prostfednictvim smutecnich
obradl vyjadiuji, jak dilezity pro né byl jejich blizky.

Tyto obfady vSak mély 1 své nevyhody, nebot pozadovaly, aby v obdobi zarmutku
reagovali vSichni stejné a chovali se totoznym zplsobem. KdyZ se napiiklad nékdo chtél
rozloucit s blizkou osobou po svém, ostatni se k jeho chovani stavili odmitave, nebot’ se
choval rozdiln€ oproti obvyklym ritudliim.

Mezi vyhody obtadi a ritualti 1ze naopak zaradit nasledujici: uznavaly vyznam zédrmutku a
truchleni, ¢imz pozlstalym do znacné miry ulehcovaly situaci, protoze jim davaly jasné
instrukce, kdy a jak maji truchlit. V nasi individualistické kultufe museji lidé piijit na
mnohem vice véci sami, coz mize byt na jednu stranu dobré, protoze to umoznuje vétsi
svobodu volby. Na druhé strané to vSak muize byt pro lidi obtizné, protoze zaroven vznika i
samota a nejistota v obzvlasté obtizném obdobi jejich Zivota.

Také v soucasné kultufe pretrvavaji nékteré tradicni smuteni obtfady. Zde je vycet

nékterych z nich podle R. DiGiuglia'* :

'® LANDSBERG, L. P. Zkusenost smrti. Praha: Vysehrad 1990, s.124-126.
4 Srov. DIGIUGLIO, R. O smrti. Praha: Lidové noviny 1997, 5.25-30.
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Podle zZidovské tradice rodina zamielého dodrzuje tyden hlubokého smutku, kterému se
fika Siva. To znamena, Ze nejblizsi ptibuzni zlstavaji po pohibu doma a piijimaji hosty, kteii
tradiéné ptindseji jidlo, aby si rodina zasnulého ulevila od kazdodenni rutiny vareni. Prvnimu
pokrmu po pohibu, ktery se vzdy ji co nejdiive po navratu ze hibitova, se fika ,,jidlo téchy*.
Truchlici si dfive trhali odév, v dneSni dobé Casto nosi na obleCeni utrzek latky na znameni
smutku. Béhem tydne sedi truchlici na nizkych stolickach. Muzi se nesméji holit a Zeny se
neli¢i. Za rok po smrti pfibuzni odhaluji na hrobé zamielého nahrobni kdmen, aby si
pfipomnéli toto vyznamné vyro¢i. Déti — tradicné to byvaji synové — odiikavaji po smrti
rodicu a pti kazdém vyroci jejich umrti zvlastni modlitbu a zazihaji vzpominkova svétla.

Katolici uctivaji pamatku mrtvych zddusni msi, ktera se miize konat tésné po smrti nebo i
v nasledujicich mésicich ¢i letech. Lidi také mohou zapalovat u kostelnich oltait zadusni
svicky. Irsti katolici tradicné poradaji velkou zaduSni hostinu, které se fika wake. Touto
hostinou si celé spoleCenstvi pfipomind, ze 1 béhem truchleni nad smrti 1ze oslavovat zivot.
Hostina se podle zvyklosti kond ve stejné mistnosti, kde byl zasnuly vystaven v oteviené
rakvi. V nekterych italskych komunitach se po pohibu konaji podobné ,,oslavy*.

V latinskoamerickych kulturdch se na pohibu ¢i pfi ném tradi€né schazeji pratelé a
ptibuzni hlasité natikaji a placou, aby dali najevo sviij zal.

Cerni Ameri¢ané jsou riznych kiestanskych vyznani. Jejich komunity se tradiéné schazeji
ve svém kostele, aby uctily pamatku zemfielého. Pastor a dalsi cirkevni hodnostari poradaji
obfad, jehoz se mnohdy ucastni celd kongregace, ¢imz dava ptibuznym najevo svou podporu.
V téchto obfadech hraje ¢asto diilezitou roli hudba a zpév, protoze se jejich prostiednictvim
uvoliuji emoce. Pfi pohibech v New Orleans tradi¢né pochoduje ulicemi dechova kapela a
hraje jazz, aby oslavila vstup zemielého na nebesa i zZivota téch, kdo zlstavaji na zemi.

Americti protestantsti fundamentalisté véii, Ze zemielého bude soudit Buh, ktery rozhodne,
jestli doty¢na osoba ma jit do nebe nebo do pekla. Proto kazatel pfi obfadu pfed celou
kongregaci vypogitava dobré skutky, které tento ¢lovék vykonal. Cini tak ze dvou divodi:
zaprvé tim vlastné ziskava pro ptibuzné zemielého podporu vSech piitomnych a zadruhé tim
oziejmuje smysl a vyznam jeho zivota. Ten spociva jednak v dobrych skutcich, které tento
¢lovék vykonal, a jednak v pozitivnim piikladu pro komunitu. Jinymi slovy, smute¢ni obtad

zdUraznuje vyznam zivota zesnulého, ¢imz pomaha pozustalym pfijmout jeho smrt.
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2.5 Mladi lidé a smrt

V tradi¢nich kulturdch je dospivani obdobim rituald, které dospivajicim v jejich vyvoji
dodavaji pevnou strukturu. Je zajimavé, ze tyto obfady vlastné napodobuji u¢inek smrti. Lidé
v téchto kulturach totiz véii, ze mlady ¢loveék dospéje jen tehdy, kdyZz prodéla smrti podobnou
zkuSenost. Teprve po setkdni se smrti se skutecné muze stat dospélym. Dospivajici tedy
postupuji hrdinské zkousky — museji o samoté bloudit pustinou, museji vydrzet na misté, kde
udajné strasi, nebo jsou poslani na posvatné misto, kde maji mit vidéni. V jinych kulturach
museji mladé divky setrvavat o samoté v chySich bez oken nebo jsou zamotany do siti tak,
aby se nemohly hybat. KdyZ dospivajici projdou takovou zkouskou, je to, jako by umieli a
vstali z mrtvych. Tyto obfady lze vysvétlit z psychologického hlediska. Dospivajici ¢lovek
timto zptisobem umira a tedy opousti svou roli ditéte, o které se dospéli starali. Zaroven vsak
,vstava z mrtvych® jako dospély jedinec, ktery zakusil zkouSku, pfi niz se citil velmi osaméle.
Dospivajici tedy ziskava novou identitu, kterd je charakteristickd zménou postojii nejen viici
vlastni osobnosti, ale i ostatnim lidem a okolnimu svétu."

V nasi kultufe neexistuji zadné specifické mezniky ani obfady, podle nichz by mlady
Clovek zjevné piekroc€il prah dospélosti. Samoziejmé, ze podle nekterych znaktl 1ze usoudit,
ze Clovek dospiva. Kdyz nékdo smi chodit na schiizky, fidit auto a chodit do prace, znamena
to, Zze uz je dostate¢né dospély a odpovédny. VéEtsinou vsak dospivajici museji sami pfijit na
to, jak kon¢i détstvi a kdy po ném nastupuje dospélost.

Proto miize dospivajici siln€ rozrusit a zneklidnit i pouhé pomysleni na smrt. Samoziejmé,
ze se nikdo pfili§ nema rad myslenky na smrt ani predstavy, jak umira. To je stejné tézké jak
pro déti, tak pro dospélé. V détstvi vSak Clovek pfili§ na smrt nemysli, dokud mu nékdo
neumfe, a potom se zabyva predev$im tim, jak ho tato ztrata postihla. V této situaci ma
vSak nemize zajistit dostateCny prostor a podminky pro rozvoj osobnosti. ,,Mladi lid¢ se
museji stykat 1 s jinymi dospélymi a vrstevniky, ktefi v nich vytvareji pocit pospolitosti,
komunity, kterd je podrzi, kdyz se jejich vlastni rodina ocitne v kritické situaci. Svym
zpusobem Ize toto réeni uplatnit 1 v pfipad¢ smrti. Snad by se dalo fici, ze ,,na truchleni se
musi podilet celd vesnice“-jednotlivci 1 celé rodiny potiebuji podporu okoli, aby pochopili,

jak se maji vyrovnat se ztratou blizké osoby.« '°

1% Srov. DIGIUGLIO, R. O smrti. Praha: Lidové noviny 1997, s.42-45.
'® DIGIUGLIO, R. O smrti. Praha: Lidové noviny 1997, s.25-30.
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Dospéli se vyrovnavaji se smrti svych blizkych pfece jen snadnéji, nebot’ maji jiz za svij
zivot zkuSenost, ze takova situace miiZze nastat a védi, jak se s ni vypotradat. Vyrovnani se
s vlastni smrti je usnadnéna faktem, Ze Ziji takovym zplisobem Zivota, ktery si sami zvolili,
nebo vynaklddaji usili na to, aby toho dosahli. Potom se snadné&ji pfijima skutecnost, Ze
jednoho dne zemiou.

Dospivajici si jiz vice uvédomuji sebe sama, ale na rozdil od dospélych jeste¢ nedokazou
plné vyuzit sva rozhodnuti pro svlij vlastni prospéch. Nejsou vSak jiz détmi, protoze vstupuji
do svéta a méfi si své sily - ve Skole, s vrstevniky - tfeba pfi sportu, nékdy 1 v préci ¢i pfi
n¢jaké mistni vefejné Cinnosti. Jest¢ se vSak nepohybuji ve svém vlastnim svété, protoze
rodice a ucitelé jest¢ v mnohém rozhoduji za né€. Proto jsou schopni pochopit smrt tak, jak to

Dtvodem mutize byt pocit mladych lidi, Ze jesté ani pofadné nezili a maji velkou ¢ast Zivota
pted sebou. Teprve pfichazeji na to, jak by mél jejich Zivot vypadat a zjiStuji, jaké maji
moznosti toho dosahnout. Predstava vlastni smrti je pro n¢ vzdalena a nemaji velkou potiebu

fesit, jak se se smrti smifit ¢i vyrovnat.

2.6 Co si dospivajici mysli o smrti

Zajimavé vysledky studie, ktera se zabyvala nazory 1421 dospivajicich ucastnikl
vzdélavaciho kurzu o smrti a umirani v australském Melbourne v roce 1979, uvadi ve své
knize R. DiGiuglio'” . Podle vysledki této studie kolem 43 procent dospivajicich ptiznalo, Ze
je smrt deési, protoze maji strach, Ze budou mit bolesti. Zhruba 41 procent respondenti
zneklidilovala pfedstava, ze zplsobi zarmutek svym ptatelim a piibuznym, zatimco 29
procentiim vadilo, ze nevédi, co prijde po smrti. Kolem 26 procent dotazovanych mladych lidi
odpovédelo, Ze je jim pii pomysleni na smrt nepfijemné, protoze by je osidila o zivot, kterého
si doposud nestacili uzit. Na otazku, co je to smrt, zhruba 35 procent studentii odpovéedélo, ze
ptinasi dalsi, posmrtny Zivot. Kolem 37 procent mladych lidi popisovalo smrt jako nekonecny
spanek ¢i klid, zatimco podle 22 procent je smrt prosté konec, nase posledni zkuSenost. Asi 23
procent dotazovanych studenti nevédélo, jak maji odpovedet.

Nasledovala otazka, jakou smrt by studenti chtéli, kdyby si mohli vybrat. Zhruba 39

procent jich uvedlo, Ze by chtéli umfit klidn€ a diistojné, zatimco 33 procent si vybralo ndhlou

' Srov. DIGIUGLIO, R. O smrti. Praha: Lidové noviny 1997, 5.36-37.
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smrt, pokud by vSak nebyla nasilnd. Kolem 18 procent studenti si ptalo umfiit poté, az
dokonc¢i néjaké velké dilo, a 15 procent se nerozhodlo pro zddnou z moznosti. Nakonec se
autofi studie mladych lidi zeptali, v kolika letech by chtéli umfit. Kolem 31 procent studentii
uvedlo, ze by chtéli umfit ve v€ku mezi sedmdesati a osmdesati lety, 29 procent nerozhodlo

pro vék od osmdesati do devadesati a 23 procent by se chtélo dozit devadesati az sta let.
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3. PROBLEMATIKA EUTANAZIE

3.1 Zakladni pojmy

Problematika eutandzie je velice Sirokd a vyraz eutandzie oznacuje celou fadu rtznych
byvaji v této souvislosti zminovany.

Tradi¢nim obsahem pojmu eutanazie je dobra smrt (z feckého eu-dobry a thanatos-smrt).
Ekvivalentem dobré smrti je lehkéd smrt, tedy takova, ktera ptichdzi po dlouhém spokojeném
zivoté, rychle, bezbolestné, nebo ve spanku. Pozdéji doslo k ur¢itému posunu a terminem
eutandzie se nejcastéji rozumi smrt z milosti (z milosrdenstvi, z Gtrpnosti).

Aktivni eutanazie je akt, ktery vykonava lékat u nevyléciteln¢ nemocného, trpiciho
nesnesitelnymi bolestmi na jeho vlastni uvazlivou a svobodnou Zadost. Vzhledem k aktivni
roli lékate, kterou zde zaujimd, byvd nékdy tato forma eutanizie nazyvéna strategii
preplnéné stiikacky. Problém je ale vtom, Ze nékdy nemohou byt splnény vSechny
podminky pro aktivni eutanazii, proto je pouZivana celd fada zpfestiujicich vyraza.'®

»Eutanazie nevyZadana je takovou variantou aktivni eutanazie, kdy pacient neni schopen
pfedepsanym zpiisobem pozédat o ,,urychleny vstup smrti“. Lze vSak pfedpokladat, ze kdyby
mohl, s eutanazii by souhlasil. Jedna se tedy o eutanazii nevyzadanou, ale v zdsadé chténou
nebo dobrovolnou.“

Eutanazie nedobrovolna je nejen nevyzadana, ale dokonce 1 nechténa. Ovétit pacientovu
vuli a odlisit nevyzddanou eutanazii od nechténé je v nékterych ptipadech prakticky nemozné.
,Eutanazie pasivni znamend odnéti nebo pieruseni 1écby a byva oznacovana jako strategie
odklonéné stiikacky. Zatim nejsou definovana vSeobecné piijatelna kritéria, kdy se tak mtize
stat, a prakticky k tomu dochézi tehdy, kdyz byly vycerpany dosazitelné formy pomoci.
Vyjimkou jsou pacienti napojeni na celou fadu pfistrojii, které je nejen mozné, ale i nutné
jednoho dne ,,vypnout®. Pravidla pro odpojeni jsou znama a pouzivana.* >

Podle Briana Pollarda ale nemizeme zastaveni 1écby, kterd zbyteéné prodluzuje umirani,
povazovat za pasivni eutanazii, jak piSe ve své knize ,,Eutandzie - ano ¢i ne?* ,, Takova

po¢indni nejsou formou eutandzie, protoze tu neexistoval zadny tmysl usmrtit, nebylo

"8 HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén 2000, s.104.
19 Tamtéz.

20 Tamtéz.
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ucinéno nic, co by usmrtilo, a to, co se udélalo, nezptisobilo smrt. Dal$i pouzivani vyrazu

pasivni eutandzie neni k ni¢emu dobré, protoze ptipousti domnénku, ze 1€kati jiz d€laji urcité
nepatfi¢né véci, aby pacienta usmrtili.« *'

,»Vzhledem k tomu, Ze stale castéji dochazi k tzv.dystanazii (zadrzené smrti), a to hlavné u
nevylécitelné¢ nemocnych lé¢enych konvenénim zptisobem, byva pasivni eutandzie vnimana
jako obdoba prava na pfirozenou smrt. Toto pravo by mohlo byt napliovano bud se
souhlasem nemocného, nebo 1 bez n¢j. KliCovym problémem je systém kritérii, ktery by
umoznil pfirozenou smrt, ale zaroven zabranil moznosti zneuziti. V odborné zahrani¢ni
terminologii se hovoii o programu DNR (do not resuscitate).« **

»Asistovana sebevrazda reprezentuje zvlastni formu eutanazie. Pacient si pieje zemfit,
protoZze je nevylécitelné nemocny, strddd nesnesitelnymi bolestmi a onemocnéni ma
nepfiznivou prognézu. Zada lékaie o pomoc, nebo spise o metodickou radu, popiipadé
konkrétni prostiedek, jak realizovat odchod ze Zivota. V této souvislosti se nékdy hovoii o
»havodu k vysvobozeni®“. Akt ukonceni Zivota vSak nevykonava 1ékai (to by se jednalo o
aktivni eutanazii), nybrz za jeho asistence tak &ini sam pacient.«

Prenatalni eutanazie je diskutabilni pojem oznacujici interrupce ze socidlnich divodu.
Spousta odbornikll jej odmitd s poukazem na nasledujici skutenosti: nechténé dit€ neni
nemocné, o neblahé progndze a nesnesitelnych bolestech nelze hovoftit a o milosrdnou smrt
nas nezada ani zddat nemuze. Nékdo silngjsi, tedy matka, zastupné rozhoduje o jeho byti a
nebyti, a tim mu upird zédkladni pravo na Zivot. Jina skupina odbornikdt soudi, Ze pravé diky
nestastnému spojeni pojmu eutanézie a interrupce (a jeho vysokému emociondlnimu néboji)
lze docilit upusténi od zamysSleného interrupéniho vykonu nebo donutit spolecnost
k zamysleni nad problémem, jakym bezesporu ochrana nenarozeného ditéte je.

Socialni eutanazie je pojem, ktery je ke $kodé véci v Ceské republice velmi mélo pouzivan
a jehoz obsah neni prakticky zohlednén. Bylo by spravedlivé a zadouci, aby kazdy obcan
obdrzel kdykoli a kdekoli takovou péci, ktera odpovidd soucasnym poznatkim védy a

Spickové mediciny. Prakticky se vSak dostane lidem jen redukované péce, a to s ohledem na

. . 1y , v , . 24
omezené ekonomické, geografické a vzdélanostni zdroje.

2l POLLARD, B. Eutanazie ano ¢ ne? Praha: Dita 1996, s.24.
22 HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén 2000, 5.105.
2 Tamtéz.

* Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén 2000, s.105-106.
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3.2 Struény nastin historie eutanazie

3.2.1 Eutanazie v antice

Antickd kultura, podobné jako mnohé orientdlni kultury, pfevazné neodsuzovala
sebevrazdu ani usmrceni z utrpnosti. Cise bolehlavu byla v Recku uznavanym prostiedkem.
Dulezitéjsi byl spise zplisob umirani, aby ¢lovék umiral ve vyrovnaném stavu mysli, v klidu a
za sebekontroly. A nebylo neobvyklé, kdyz byl lidsky Zzivot zkracen za uclelem smrti
s uvedenymi vlastnostmi. Pro klasické nérody to, co bychom my dnes nazvali eutanézii, nutné
neznamenalo skutek nebo metodu usmrceni nebo urychleni smrti.

Antick4 tradice byla v tomto sméru ponékud odligna od té dnesni. Reéti 1ékafi i filozofové
si velmi cenili zdravi a kult t€lesné zdatnosti byl vyrazné rozvijen. Mnozi vyznamni u¢enci se
stavéli za moznost dobrovolného odchodu ze zivota.

Jednotlivi filozofové vSak pohlizeli na tento problém rGzné. Tak napi. pythagorejci
(nasledovnici Pythagora, 572 — 497 pi. Kr.) s ni zdsadné nesouhlasili z ndboZenskych divoda
a apelovali na respekt k lidskému Zivotu, vychazejicimu z predstavy, ze bohové hodnoti
kazdou vtélenou dusi. Neni jisté ndhodou, ze i Hippokratova piisaha, v niz je eutanazie
vyslovné zakédzdna, pochazi nejspiSe z pera nésledovnikii Pythagora. Podle pythagorejct je
pozemska existence Clovéka spojend s bolesti a snad i s téZkou smrti proto, ze se jednd o
potrestani za predchozi hiichy. Vtélend duse ma bohy urcenou dobu trvani a piredcasné
ukonceni Zivota je hrubym piestupkem proti bozskému fadu. Zajimavou analogii lze najit
v ndbozenstvich jihovychodni Asie (buddhismus, hinduismus), ktera se také stavi k eutanazii
odmitavé a pouzivaji obdobnych argumentt: ,,Buddhisté i hinduisté jsou ptresvédceni, Ze
utrpeni je nutnou soucasti zivota a ze kazdy ¢lovék musi odCinit své nedostatky prave cestou
strasti. Kdo by se tedy chtél zbavit utrpeni pfedCasnou smrti, stejn¢ si nepomuiize - utrpeni na
n¢j ¢ekd v néjaké podobe v dalSim Zivoté. Kromé toho zabiti pacienta neni bez vlivu na karmu
lékate.« **

»Sokrates uvazoval tak, ze strach ze smrti je né¢im nemoudrym. Vzdyt smrt je pouze
bezesnym spankem, z né¢hoz se bud’ nevzbudime — a tedy se nemusime bat, anebo budeme
preneseni tam, kde budeme ve spole¢nosti téch, kteti nas predesli — a to by mélo byt naopak
divodem k radosti. Skalopevnym ptesvédéenim Sokrata vSak bylo, ze nic nemlize uskodit

Clovéku dobrému, at’ v zivoté nebo po smrti. V bolestiplné nemoci a v utrpeni vidél tedy

» LAJKEP, T. Eutanazie — pozndmky o teorii a praxi. Zdravotnické noviny 46/2002.
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dobry divod nelpét na Zivoté a namital proti tomu, aby lékafi protahovali pfirozeny proces
umirani (jednalo se viak spise o ,,ponechani zemfit“ neZ o zabijeni).* %

Sokrates ptfisuzoval také velkou roli Asklepiovi, bohu Iékarstvi, ktery podle néj zbyte¢né
neprotahoval Zivoty téch, kterym uz nebylo pomoci. Dale navrhoval, aby lékafi nechali umfit
ty, ,,ktefi jsou nemocni..., a zni¢ené a nevylécitelné duse ude€laji konec sami sobé*. Neni vSak
jasné, jakym zplisobem lékaii tyto nemocné rozpoznavali.

Platon pohlizel na sebevrazdu v zdsad¢ negativné, v ptfipadé nevylécitelné, znicujici
choroby by vSak v nékterych ptipadech ukonceni Zivota schvaloval. ,,V dile Faidon napft.
zvazuje, ze pii bezprostfedné nastavajici a neodvratné smrti mize ¢loveék zvolit diivé;si
odchod ze svéta tehdy, neni — li jiného vychodiska. Ve spise Politeia vystupuje jesté
radikalnéji. Odmita nazor, Ze ¢lovek vdé¢i za Zivot bohiim a Ze tedy nema pravo takto ukoncit
utrpeni. Dokonce véze a podiizuje hodnotu jedince a jeho schopnosti i ostatnim — statu.* >’

Platon by tedy schvaloval chténou eutanazii nevylécitelné¢ nemocnych a nezplsobilych i
na zaklad¢ vylozené praktickych divodi, nebot’ ¢lovek s tézkou chorobou neni uzite¢ny ani
sob¢, ani spolecnosti.

Aristoteles byl pon¢kud odlisného nazoru. Nesouhlasil s pfedéasnym ukoncovanim Zivota
z ditvodu nejriznéjsich tézkosti. Povazoval spiSe za zbabélost, pokud se nékdo uchylil k této
moznosti kvili nedostatku penéz, nest’astné ¢i neopétované lasce nebo kvili jinému nestésti.
Je totiz mnohem jednodu$$i vyhnout se nepfizni osudu nez sni bojovat. Proto také
sebevrazdu nepovazoval za krasnou smrt, ale spiSe za ut€k od problému. Tento postoj, ktery
lze povazovat za nabozensky, vSak nevychazel u Sokrata zndbozenského podkladu:
,.Zdiraziioval, Ze ob&ané musi ziistat pro dobro statu produktivnimi co nejdéle. Clovék by se
mel postavit chrabfe vic¢i smrti. Eutanazie je odsouzenihodna nejen proto, ze predcasné
zbavuje spolecnost (stat) svych ¢lend, ale rovnéz proto, ze takovyto pocin je typickou
ukazkou nejvys$siho stupné ukvapenosti a zbabélosti. Umirdni v odvaze, ale ne poddani se
smrti i v pfipad¢ termindlni, vyCerpavajici a bolestné choroby, je vyznamnym mravnim testem
ctnostného Cloveéka. I tvari v tvar smrti takovyto ¢lovek voli tictyhodny zptisob jednani a stdva
se piikladem pro ostatni.* **

Stoikové pripoustéli moznost volit eutanazii tehdy, pokud Zzivot ¢lovéka jiz nebyl diky

bolesti, chorobé ¢i télesnym abnormalitim v souladu s individualné pocitovanymi potfebami

2 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing 2005, 5.25-27.
2" Tamtéz.

28 Tamtéz.
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a vztahem vUc¢i vlastni osobnosti. Eutandzie mohla byt ospravedInéna, pokud byly splnény
dvé podminky: motivaci musela byt odpovidajici (napf. byl - li clovék obéti tézké nebo
nevylécCitelné choroby) a vSe muselo byt zvaZzeno 1 z hlediska odpovédnosti vic¢i ostatnim.
Stoikové tedy vyzadovali jistotu, ze eutanazie nebude schvalovana jen diky impulzivnim
pranim uniknout povinnostem zivota.

Nejznaméjs$im odkazem z obdobi antiky v souvislosti s eutanazii je urcité Hippokratova
pfisaha, kterd se stala zdkladem lékatfskych kodexli néasledujicich staleti a uvadi se v ni:
»Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zzddal, a ani nikomu tuto moznost

2
nenavrhnu*, %°

3.2.2 Stredovék a moderni historie

Rozhodujicim zpisobem ovlivnilo evropské mysSleni a vytvareni mordlky v obdobi
sttedovéku kiestanstvi, které¢ bez vyjimky odsuzuje svévolny zdsah proti zivotu druhého i
proti zZivotu vlastnimu. Tento pohled se udrzuje a je ptfijiman ve vétSing stati dodnes.

Uz renesan¢ni myslitelé ale z tohoto ndzorového proudu vybocovali, nebot’ tvrdili, Ze 1ékar
ma pravo vysvobodit nevylécitelné nemocného pacienta z utrpeni. V této souvislosti se
zabyvali i sebevrazdou — pravem na dobrovolné ukonceni vlastniho Zivota. Jde o urcity navrat
k antickému pojeti. Thomas More (1478 — 1535) li¢i ve svém dile Utopie, jak se utopisté
staraji v ide4lnim rozumovém staté o své nemocné. Pozaduje, aby nevyléciteln€ nemocni byli
opatrovani jako ostatni. Pti krutych bolestech v§ak ma byt ¢loveék veden k tomu, aby ukoncil
svij zivot nebo o to pozadal jiného. Stavi se tedy k eutanazii kladn€. Proti viili vS§ak nesmi byt
nikdo usmrcen a neznamena to ani, Ze se o n¢j budeme z toho diitvodu mén¢ peclive starat.
»M. de Montaigne (1533-1592) se domnivd, Ze "Bih ndm dava svoleni vzit si svilj Zivot,
pokud se ndm Zzivot jevi horS$i nez smrt", a D. Hume (1711-1776) ve svém spise "O

xn

sebevrazdé" napada veskerou "fale$ nabozenstvi", jez ¢loveéku uklada prodluzovat sviij zivot

za snesitelnou mez.* *°

Naproti tomu I. Kant povaZzoval sebevrazdu za nemoralni akt. I kdyz se ndzory a postoje
filozofl a u€encii meénily a vyvijely, nemély na lékaiskou praxi ptili§ velky vliv. Lékafi totiz
dal 1é¢ili pacienty podle zasad zakotvenych v Hippokratovée ptisaze a diskuze filozofii spadaly

spise do oblasti teorie.

¥ MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péc¢e? Praha: Grada Publishing 2005, 5.25-27.
% LAJKEP, T. Eutanazie — pozndmky o teorii a praxi. Zdravotnické noviny 46/2002.
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Vazné diskuze ohledné problematiky eutanazie se zaCaly mezi Iékati vést az koncem 19.
stoleti. Pivod téchto diskuzi byl z n€kolika zdrojt. Jeden z podnéti pro diskuzi pochézel z
Darwinova uceni o selekci a adaptaci. Jeho teorie totiz zacala byt chapdna nejenom jako
prirodni fakt, ale i jako kulturni zadkon. Do Iékatrského prostfedi tyto mySlenky ptenesl E.
Haeckel. Je o ném znamo, Ze chapal ptistup Spartanti, ktefi zabijeli postizené déti a nebyl
prili§ naklonén"antiselektivnim" teoriim judaismu a kiestanstvi. Dal§im zdrojem pro tvahy o
opravnénosti eutandzie byl paradoxné pokrok mediciny. S rozvojem medicinskych
technologii (umély krevni ob&éh, moderni metody resuscitace apod.) totiz zacala byt kladena
otazka, do jaké miry jsou lékati opravnéni vyuzivat vSech dostupnych prostiedki k zachovani

lidského Zivota.>!

Moderni historie eutanazie patrné zac¢ind v Némecku v roce 1885, vydanim Jorstovy
knihy Pravo zemiit. Ustfedni téma knihy je zaméfeno na otdzku pravni legitimity zabijeni
jinych lidi z medicinskych divodu. Toto dilo se vSak nedockalo ptilisného z&jmu vetejnosti.
V roce 1920 se objevila dalsi némecka kniha Poskytnuti souhlasu k zniceni zivota, ktery neni
ziti hoden, kterou napsali pravnik Karl Binding a psychiatr Alfred Hoche. Autofi se vyslovili
pro zabijeni téch, kdo ,,nejsou hodni zivota®. Méli tim na mysli pfedevsim ty, kdo predstavuji
"zévazné spoleCenské bfemeno" - mentalné retardované a déti s tézkymi vrozenymi
vyvojovymi vadami.”

Knihou se nechal inspirovat 1ékat Gerhard Wagner a v roce 1935 se obratil na Adolfa
Hitlera s pozadavkem, aby dusevné¢ nemocni a defektni pacienti psychiatrickych ustavi
véetné¢ déti byli usmrcovani. Viudce souhlasil a idea dostala vzneSeny ndzev: program
eutanazie. Zpocatku vydavali nacisté eutanazii za blahodarnou socialni reformu pro
beznadéjné nemocné a mentalné postizené. Toto udajné soucitem motivované dobrodini, které
se provadélo v nemocnicich bez vyzadani pacienty, bylo dokonce Zidiim odpirdno. Ti totiz
byli povazovani za obCany, majici mensi prava podilet se na socialnim pokroku. Na konci
tiicatych a zaCatkem ctyficatych let se eutandzie zacala praktikovat i u nékterych mensich
defektl, dokonce i u homosexudll, dale u senilnich jedincl véetné valecnych veteranti. Roku
1939 se eutanazie uz tak zneuzivala, Ze se po Hitlerové souhlasu s jejim $irSim vyuZzitim

zm¢enila v nastroj genocidy.

' Srov. LAJKEP, T. Eutanazie — pozndmky o teorii a praxi. Zdravotnické noviny 46/2002.

32 Tamtéz.
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V plné $iti vysly najevo eutanatické akce, zejména program T44, ale az po valce. Nazev je
odvozen od jména a Cisla berlinské ulice (Tierrgasse 44), kde se samotné ,,likvidace* Zivott
provadély. Bylo konstatovano, Ze faSisticky systém zavinil smrt tisicii nevinnych lidi, a Ze
eutanazie nebyla milosrdenstvim, ale vrazdou.

»Akce eutandzie zahrnovala i1 ,,milosrdné* usmrcovani déti. Hitlerav ,,détsky program
eutanazie* natizoval peclivou evidenci vSech novorozencti, ktefi byli postizeni idiocii a
mongolismem, mikrocefalii, hydrocefalii (vyrazného stupné nebo progresivni povahy),
deformitami (chybé¢jici koncetiny apod.), obrnou. Odhaduje se, Ze na 30 ,,specialnich détskych
klinikach* zemfelo nedobrovolnou smrti nejméné 5000 hendikepovanych déti.« >

V Némecku byl po valce tematizovan problém viny némeckého naroda, mj. i ve vztahu
k vyhlazovaci akci T44, a jesté dnes se prakticky kazdy némecky autor piSici o eutanazii
distancuje od neblahé minulosti. V dusledku traumatické historické udalosti se nejméné 20 let
po valce o eutanazii nehovofilo. Eutanazie se stala odsunutym tématem také proto, Ze prevladl
povale¢ny optimismus a lidé uvéfili, ze vSechny nemoci bude mozné 1é¢it. Teprve koncem
60. let doslo k op&tovnému uznani faktu, Ze &lovek je smrtelny.*

Tabuizovana a nasledné ,,obnazend* smrt, ktera je Casto pomald a bolestna, zavdala opé&t
pfi¢inu k avaham, zda by nebylo vhodné&j$i umoznit trpicim milosrdny odchod ze zivota.
Zakladni podminky pro tzv. aktivni eutanazii byly formulovany a odpovédnost za rozhodnuti
byla pfenesena na pacienta. Ten sice muze skutecné nejlépe zhodnotit svou situaci a
v ndvaznosti na lidskd prava, a zejména na pravo na sebeurceni, vyjadrtit svou vili ale Zadny
1ékat neni povinen ji automaticky vyplnit.

Vétsina Némci dnes nemé k eutanazii jednoznacny postoj, ale drtivd vétSina povazuje
eutanazii za zloCin. Diskuze se koncentruji jen na odborné kruhy a cirkev. Ani pro média neni
eutandzie lukrativnim tématem, coZ souvisi nejen s komplikovanosti eutanédzie jako takové,

ale 1 s nacistickou minulosti.

V Némecku vsak existuje 1 nejvetsi spolecnost pro duistojné umirani - Deutsche Gesellschaft

fiir humanes Sterben (DGHS), ktera byla zaloZena v roce 1980. Clenskou zakladnu tvofi vice nez

padesat tisic lidi. V programovém prohlaSeni této spole¢nosti kromé jiného stoji: ,,Pravo pacienta

na sebeurceni musi byt zaru¢eno i v nemocnici. Viili pacienta je tieba pravé ve fazi umirani plné

respektovat.« >

3 HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén 2000, 5.109.
** Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén 2000.
3 HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. Praha: Galén a Karolinum 1997, s.165.

27



V Némecku neexistuje specidlni zdkon k eutandzii. Pfipadné pteciny spadaji pod trestni
pravo jako trestny ¢in usmrceni. Némecké pravo ale rozliSuje aktivni a pasivni eutandzii.
Aktivni je protizdkonnd. Pasivni eutandzie je vSak slucitelna se zakonem, coz potvrzuje i

soudni praxe.

3.3 Eutanazie a naboZenstvi

3.3.1 Judaismus

Vira v jediného Boha v judaismu pfedstavuje soucasné¢ moralni princip, jehoz zaklad se
odrazi a propojuje jednotlivosti celého zivota jednotlivce a komunity.

Pomoc nemocnym, opusténym a chudym, tak jako péce o svého soukmenovce, hrila
odedavna vyznamnou roli pii uvédomovani si zidovské sounalezitosti. Zidovské komunity se
vyznacovaly socidlnim systémem, v némz kazdy ¢len hral urcitou roli a tcastnil se dle svych
moznosti a schopnosti.

V zidovské tradici, kterd se v ramci 1ékaiské etiky prolinala s tradici hippokratovskou, je
naprosto jednoznaény negativni pfistup k nasilnému ukoncovani zivota. ,.Zidé byli vzdy
nejvetsimi zastanci prava na zivot. Povinnost chranit zivot ma v judaismu piednost pied téméet
vSemi ostatnimi piikazy s vyjimkou zdkazu modlafstvi, incestu, cizolozstvi a vrazdy.
Povinnost zachrafiovat Zivot i v pfipad¢ beznad&jnych stavli byla vzdy samoziejmosti, snad
krom¢ stavu bezprostfedné nastupujici smrti, kdy bylo povoleno odstranit to, co smrti branilo.
Lékatské prisahy se podobaji svou formou biblickému desateru, a ptikaz vyvarovani se
zabijeni zde zaznivé zcela explicitn&.« *°

Judaismus totiz povazuje lidsky zivot za absolutni hodnotu, kterd je posvatna a
nedotknutelnd. Cenu zivota nelze vycislit ani jinak ocenit, ptfedstavuje absolutni hodnotu,
protoze je bozim darem. Judaismus zakazuje jakékoli jednani se zamérem ukoncit lidsky
zivot, 1 kdyby byl takovy cileny akt veden soucitem s trpicim. Z biblické tradice, podpotfené
zidovskou historii prodchnutou vizi moznosti zlepSeni i v dané chvili neblahé situace, vyplyva

povinnost lékare 1&¢it, tiSit bolesti a zaroven nedopustit poskozeni pacienta dystanazii.

% MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing 2005, s.28-29.
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3.3.2 Islam

Islam povazuje lidsky zivot za bozi dar a ma byt chranén. Tudiz projevy lidské zvile
v podobé sebevrazdy, eutandzie nebo dystandzie jsou zak4zany. Uznani distojnosti lidského
zivota tvoti zaklad principu ndbozenského uceni islamu a jeho prava. Pouze Bih rozhoduje o
zivot¢ a smrti, nikomu zlidi tedy nepfislusi, aby jakymikoli formami eutanazie nebo
dystanazie ovlivitoval ¢as pobytu Clovéka na tomto svété. Islamské pravni nastroje dovolu;ji
posuzovat, zda nové vydobytky védy a techniky a jejich praktické pouzivani odpovida a je

v souladu s muslimskou etikou a principy humanity.

3.3.3 Krest’anstvi

,»V ramci zasad kiestanské etiky je na prvnich mistech uvadén ,,princip spravcovstvi®,
ktery uznava, ze lidsky zivot pochdzi od Boha a Ze clovék je pouze spravcem, nikoli
vlastnikem, takze o néj z tohoto diivodu musi fadn¢ pecovat. V ramci cirkve katolické existuji
i oficialni dokumenty, vyjadujici se piimo k otazkam konce Zivota.«

Dne 5. kvétna 1980 vydala Kongregace pro nauku viry svoji Deklaraci o eutanézii.
V tomto dokumentu katolicka cirkev opét zcela oteviené odsuzuje védomé ucinény akt nebo
védomé opomenuti poskytnuti péce, nasledkem cehoz byl zmaten lidsky zivot, prestoze
k takovému jednani vedla snaha utisit bolesti umirajiciho nebo vazn¢ nemocného. Popsané
jednani katolicka cirkev oznacila za eutanazii.

Soucasn¢ vSak ,zminuje tfidéni prostiedki na fadné a mimotaddné s tim, Ze pfi
bezprostiedné nastupujici smrti, jiz nemize byt zabranéno pouzivanou lécbou, je povoleno ve
svédomi rozhodnout se odmitnout takovou l1écbu, kterda vede jen k nejistému a bolestnému
protahovani Zivota. Ackoliv na Zivot je nutno hled¢t jako na dar od Boha, je také pravdou, ze
smrt je nevyhnutelnd. Musime tudiz byt schopni bez jakéhokoli urychleni hodiny smrti,
pfijmout ji s plnym védomim nasi odpovédnosti a s plnou dustojnosti, jelikoz smrt ukoncuje
tento pozemsky Zivot aviak zaroveti tim otevira cestu do Zivota nesmrtelného.« **

Dalsi zavazny dokument uptesiiujici stanovisko katoliki k eutandzii lze nalézt

v Katechismu katolické cirkve z roku 1992. Tento dokument katolici povazuji za smérodatny

referencni text, ktery se pieklada do dalSich narodnich jazyki na celém svété. 1 zde se jasné

" MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péc¢e? Praha: Grada Publishing 2005, s.28-29.

38 Tamtéz.
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pravi, ze akt aktivni a pasivni eutandzie lze nazvat vrazdou nebo zabitim. Oba ptedstavuji
zdvazny hanebny predin proti lidské diistojnosti.”

Vroce 1995 Vatikdn rozeslal prostfednictvim své rozvétvené spravy dokument
Evangelium vitae urceny nejenom véficim lidem, ve kterém upomind na hodnotu a
nedotknutelnost lidského Zivota pro kiestany.*’

Slitovani s témi, kdo trpi nesnesitelnymi bolestmi a vyhovéni jejich zadostem o
pfed€asnou a ,,nasilnou* smrt, pfedstavuje pro katoliky nepfipustnou manipulaci s pacienty,
jez uvedena encyklika oznacuje ,,faleSnym milosrdenstvim®. Ani skutecnost obrovskych
bolesti, situace jevici se naprosto beznadéjné¢ nebo naléhani pacienta, které mohly nakonec
vést k rozhodnuti a vyhovéni jeho Zadostem o pomoc pii ukonceni jeho trapeni uspiSenym
ptichodem smrti, totiz nemize vyloucit moznost chybného vyhodnoceni ,,bezvychodnosti celé
situace”. Zuvedeného vyplyva, ze vzdy bude existovat moznost chybného pochopeni
podstaty pacientovych Zadosti. PfestoZze by takova ,pomoc*™ byla pacientovi poskytnuta
v dobrém umyslu, nelze ji nazvat jinak nez zabitim (vrazdou). Uvedené skutecnosti opraviuji
oznacit snahy o prosazeni eutanazie za zavrzenihodné.

Katolickd cirkev povazuje smrt za pfirozenou soucdst existence Clovéka. Predstavuje
kone¢ny akt odpoutani se od pozemského svéta a mozny navrat k vé€nému spojenectvi
s Bohem. Soucasné zustava pripomenutim tdélu ¢loveéka — smrtelnosti.

Pro katoliky zhstava ptikdzani z desatera o zdkazu zabijet nezménitelnym a jasnym
faktem. Katolickd cirkev se souCasn¢ snazi respektovat vyvoj spolecnosti a uznava napf.
pravo na odmitnuti 1écby. To samoziejmé za predpokladu, ze oSetfujici personal doty¢nou
osobu dostatecné pou¢i o moznych nasledcich takového rozhodnuti. Jinym ptikladem mutze
poslouzit uznani potfebnosti farmakologickych preparati podanych za ucelem tiseni bolesti,
jejichz vedlejsim tcinkem je negativni ovlivnéni celkové tirovné védomi.

,»1 v ostatnich kulturach a tradicich, jez byvaji fazeny mezi ,,ndbozenské““, je jasny patrny
nesouhlas nebo neptiznani dostate¢ného diivodu pro zabijeni nemocnych. Hinduismus nestavi
smrt do protikladu vi¢i zivotu nybrz vici narozeni. V buddhismu pak i v ptfipadé zabiti
trpiciho ¢lovéka karma utrpeni dosud existuje. Je zde pfijiméana predstava, ze lidsky Zivot

nekonci smrti fyzickou. Pokracuje déle ve vécnosti a karma, jak dobra tak Spatna, je s nim

¥ VIRT, G.: Zit az do konce. Etika umirani, smrti a eutanazie. Praha:Vysehrad 1998, s.67.
Y VIRT, G.: Zit az do konce. Etika umirani, smrti a eutanazie. Praha:Vysehrad 1998, s.68.
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nesena dale do budoucnosti. Z toho vyplyva, Ze utrpeni kazdého nekonci jeho smrti a vymizi

aZ tehdy, zméni — li jedinec tuto karmu k lepsimu.« *!

3.4 Eutanazie v sou¢asném svété

Legislativy jednotlivych stati pfistupuji k problematice eutanazie rizné. V drtivé vétsine
piipadi ji bud’ nezminuji, nebo ji zakazuji, popiipadé umoziuji pasivni eutanazii nebo
povoluji asistovanou sebevrazdu.

Tomuto vyctu se vymykaji nasledujici staty: V Nizozemi byla eutanazie legalizovana
v roce 2001, v Belgii v roce 2002 poté, co jiz v ptedchozich letech se zde tise provadéla.
Pfechodné byla eutandzie legalizovana také v severnim teritoriu Australie (a to v letech 1996-
1997). V praxi je dale mlcky trpéna v nékterych americkych statech (naptf. Oregonu),

v nékterych teritoriich Austrélie.

3.4.1 Australie

»Prvnim statem na svété, kde byla zdkonem povolena aktivni eutandzie, je severni
teritorium Australie. Zakon byl pfijat vétSinou obyvatelstva tohoto izemi formou plebiscitu,
tedy lidovym hlasovanim. ,,Zakon o pravech smrteln¢ nemocnych* byl v platnosti jen kratce
a to od Cervna 1996 do biezna 1997. Béhem platnosti zdkona spachali sebevrazdu za asistence
1ékate &tyfi pacienti smrtelnd nemocni rakovinou.* **

Tento zdkon obsahoval n€kolik ptisnych klauzuli: Pacientovi muselo byt pies 18 let, musel
trpét nevylécitelnou chorobou, na kterou by bez ,,mimotadné* zdravotnické péce zemiel, a
musel prodélat vySetfeni u tii kvalifikovanych Iékatil, z toho jednoho psychiatra, aby bylo
jisté, Ze pacient netrpi léCitelnou klinickou depresi. Pokud navic byla dostupna dostate¢na
1é¢ba bolesti tiSicimi prostiedky, Iékar nesmél na zadost o smrt pristoupit. Poté, co pacient své
prani zemfiit oznamil, musel navic tyden cekat, nez smél podepsat souhlas. Pak musel byt
formulaf podepsan dvéma lékati. Po jeho podepsani musel pacient na smrt ¢ekat jesté dalSich

48 hodin. Zakon platny v severnim teritoriu povoloval jak eutandzii, tak sebevrazdu za

asistence lékare, a nutnou podminkou bylo, aby 1ékat u pacienta zlstal az do okamziku smrti.

! MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing 2005, s.28-29.
2 HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. Praha: Galén a Karolinum 1997, s.166-167.
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Pies vSechny tyto podminky uz v fijnu 1996 byl podan navrh na zruseni tohoto zdkona a v

breznu 1997, jak bylo uvedeno, byl zikon pozastaven.*

3.4.2 USA

V dobé pted druhou svétovou valkou byla eutanazie pravné povolena ve dvou statech USA
- v Ohio a Iowé€. Ve stat¢ Ohio méli nevylécitelné nemocni v krutych bolestech moznost
vyzadat si k eutandzii povoleni zvlastni komise. Zakon statu lowa pfipoustél dokonce
selektivni usmrcovani zrad a debilt. Navrh na pfijeti podobného federalniho zakona vsak
v Kongresu neprosel.

Zainteresovani, k nimZ patfili 1 vyznamni spisovatelé, pravnici a 1ékafi, zalozili v USA v
roce 1938 prvni Narodni spolecnost pro legalizaci eutanazie. Tato Spolecnost se setkavala
stale se znacnou opozici, Kongres beztrestnost eutanazie nikdy neschvalil. V roce 1967
zacinaji ¢lenové Spolecnosti prosazovat tzv. ,,zivotni vali“ (living will). Ve své ,,zivotni vili*
se lidé maji vyjadfit, za jakych okolnosti si nepteji prodluzovat 1é¢bu. Dnes mizeme fict, ze
se Spolec¢nosti tato aktivita zdafila, protoze ,,Zivotni viile* je legalni ve vétSin€ stath federace.

Jedinym stitem v USA, kde byl schvalen referendem ,,Zdkon o dlstojné smrti, je
Oregon. Tento zakon vSak nikdy nevstoupil v platnost, protoze federalni soud mél k nému
vyhrady. V listopadu 1997 vyvolali odpiirci eutanazie k této otdzce plebiscit, ovSem
neuspésne, plebiscit skoncil pomérem 60 ku 40 ve prospéch zachovani zékona o eutandzii.

Zakon stanovuje, ze pacient trpici smrtelnou chorobou, ktery je obCanem statu Oregon a
ktery si pieje zemfit, musi svého lékare pozadat o predepsani prosttedkli k navozeni smrti jak
Gstng, tak pisemnd. Zadost musi mit dva svédky, z nichZ jeden nesmi byt na vysledku
rozhodnuti nijak finan¢né zainteresovan (coz znamend, Ze nesmi byt pacientovym ptibuznym,
nesmi mit narok zdédit nic z jeho majetku a nesmi byt v Zddném vztahu k instituci, kde se
pacient 1é¢i). To ma zajistit skutecnou dobrovolnost zadosti. Po prvni, Gstni zadosti musi
pacient podstoupit vySetieni u dal$iho 1ékate a 15 dni ¢ekat, nez dostane recept: po piedlozeni
pisemné zadosti je nutné ¢ekat na smrt alespoit 48 hodin. Aktivni eutandzie je v Oregonu

, v , , 44
vyslovné zakazana.

# Srov. KAMENICKA, R. Posledni prava clovéka. Soucasny spor o euthanasii. Prohlas, srpen 1997.
* Srov. KAMENICKA, R. Posledni prava ¢lovéka. Soucasny spor o euthanasii. Prohlas, srpen 1997.
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3.4.3 Znamé pripady uZiti eutanazie v praxi - pfipad Kevorkian

Tento americky 1ékat, pfezdivany Dr. Smrt, je asi nejznaméjsi postavou, kterd se fadu let
programové zabyva tzv. planovanou smrti. Také Ceskd vetejnost ho zné jako cloveéka, ktery
eutanazii nejen uznava, ale také praktikuje. A to prostiednictvim zvlastniho pfistroje, ktery se
nazyvad Mercitron. V piesném odborném slova smyslu nabizi Kevorkian nevylécitelné
nemocnym milosrdnou smrt formou asistované sebevrazdy. Zatimco on ru¢i za metodologii a
spolehlivost vykonu, umirajici ¢lovék konci sviij zZivot nejen z vlastni svobodné viile, ale také
svoji rukou. Okolnost, ze Kevorkian je vzdy pfitomen aktu planované smrti, mé samoziejmé
vliv na klasifikaci vykonu. Asistovana sebevrazda muze byt interpretovana jako druh
eutanazie, ale klasickou aktivni eutanazii neni.

Americti 1ékafi neschvaluji po€inani Kevorkiana, kterému jiz pfed mnoha lety byla
odebrana licence k vykonu lékafského povolani. Naopak mnozi pfiznivci z fad laikd, zejména
pak néktefi umirajici ¢i jejich rodiny Kevorkiana bezvyhradné obdivuji a vkladaji své osudy
do jeho rukou. Kevorkian praktikoval asistovanou sebevrazdu vzdy vyhradné v téch statech
Spojenych statti americkych, kde je asistovana sebevrazda povolena nebo tolerovana. Presto
se nékolikrat dostal do rozporu se zdkonem, byl opakovan¢ zat€en a nésledné¢ opakované
osvobozen. Na jafe roku 1999 byl vSak kone¢né odsouzen poté, co piedal soudu videozaznam
zavéru zivota Cloveéka, kterému pomohl k bezbolestné smrti. Domnival se totiz, ze
vyprovokuje Sirokou diskuzi o eutanazii, a ze docili jeji legalizaci. Postup soudu, ktery
kvalifikoval jeho ¢in jednoznac¢né€ jako vrazdu, lze povazovat z mnoha divodl za spravny.
Kevorkian totiz nékolikrat umoznil zemfit i lidem, ktefi zemfit nemuseli, nebot” jejich nemoc
byla sice vazna a dlouhodob4, ale postizené¢ho bezprostiedné neohrozovala na zivoté.

Kevorkian ale véfi ve své poslani a praktickym vysledkem je, Ze zkonstruoval pfistroj,
ktery podle néj ukoncuje Zivot rychle, tiSe a bezbolestné. Kdykoli byl Kevorkian kritizovan,
nebo i1 obZzalovan, hgjil se mj. tim, Ze moderni spolecnost, kterd propaguje planované
rodicovstvi a honosi se zasluhami o dosazeni dlouhovékosti, musi logicky pfijmout také
systém planované smrti, a tim v podstaté¢ akceptovat ,,zamérné ukonceni lidského Zivota
pfimou lidskou akci“. Dale odmitd tvrzeni, Ze se jako 1ékai prohifesuje proti Hippokratoveé
ptisaze. Uvadi, ze Hippokratova ptisaha zahrnuje protichtidné povinnosti, tedy zmirnit bolest
a utrpeni, stejné jako prodluzovat a chranit zivot. Podle né¢j nemé Hippokratova ptisaha zadny
redlny vyznam. Vzhledem k tomu, Ze je ochrana zivota stale poruSovana existenci liberalnich
interrup¢nich zédkontl, nema historicky text zddnou vahu v debatach odpirajicich ¢lovéku jeho
pravo na smrt. Kevorkian se dokonce domniva, ze planovand smrt by mohla ve svém

disledku zmirnit nedostate¢nou nabidku orgdnd pro transplantacni programy. Podminka
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uzitecnosti se vyskytuje v Kevorkianovych argumentech Casto a odpovida vSeobecnému
nazoru na uzitenost véci 1 lidi. Organy zemftelych, ktefi zvolili smrt pomoci Mercitronu je
mozné podle Kevorkiana pouzit bud’ pro transplantace nebo k Iékafskym pokustim.

Proti t€émto moznostem vyuziti organti a jeho uZite¢nosti Ize vSak vznést mnohé namitky.
Kevorkianovi pacienti totiz trpéli ve vétsin€ ptipadii nadorovym onemocnénim a jejich organy
jsou proto pro potfeby transplantace nevhodné. Jeho ptinos je vyznamny proto, ze diky nému
a jeho ¢innosti se problematika eutandzie oteviela $irsi vefejnosti a urcité také prispel k tomu,

7e o tento problém se zajima stale vice lidi.*’

3.4.4 Holandsko

Uz v roce 1982 stanovila Holandska lékatska komora urcitd pravidla, za kterych je mozné
eutanazii vykonat. Pfesto ale stale plati podle Holandského trestniho prava: ,.ze pfipravit
druhou osobu o Zivot, i na vyslovnou a vaznou zadost doty¢né osoby, je vazny zlo€in proti
lidskému Zivotu, trestny az dvanacti lety vézeni“ Ufedné byly podminky, které se musi
dodrzovat pii provadéni eutanazie, zvefejnény jak vladdou, tak Kralovskou holandskou
l¢katskou asociaci v roce 1984 a znovu v roce 1987.
Provadéni eutandzie je vymezeno uréitymi pravidly:
- musi jit o nevylécitelné nemocného ¢lovéka
- zadost dané osoby musi byt dobrovolnd, uvazena a trvala
- pacient musi trpét nesnesitelnymi bolestmi, které nelze
zmirnit
- musi byt konzultovan nejméng¢ jesté jeden 1ékar

Da se fici, ze proces aktivni eutanazie byl v Holandsku ritualizovan. Od roku 1984 vytvaii
soudy stale liberalngjsi pidu, aby nemuseli byt 1¢kafi stihani po provedeni eutanazie, aniz je
pozadovano, aby $lo o smrtelnou chorobu. To vSe se dé&je i piesto, Ze je v platnosti zakon,
ktery povazuje takové jednani za trestny Cin.
»Kazdy ptipad provedené a fddn€ ozndmené eutandzie byl ptedlozen prokuratorovi, ktery
rozhodl, zda zah4ji nebo nezahdji trestni stihani. Jestlize 1ékat dolozil, Ze splnil pfedepsana
kritéria, prokurator jej zpravidla pro trestny &in nestihal.« *¢

V tnoru 1993 probéhla snad na celém svété tiskem zprava, ze v Holandsku doslo k

* Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén 2000, 119-122.
* HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. Praha: Galén a Karolinum 1997, s.166.
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uzakonéni eutandzie. Ale neni tomu tak Gpln¢ doslova. Vyslo najevo, ze dosavadni tolerovana
praxe naSla urcity legislativni vyraz, rozhodné vSak nelze tvrdit, ze byl v Holandsku pftijat
zékon povolujici aktivni eutanézii.

K pfijeti nového zakona upravujiciho provadéni eutanazie doslo dne 30. listopadu 1993.
Akt samotny zustal i nadale trestnym ¢inem, avSak za jistych okolnosti nemuselo vitbec dojit
k tomu, ze by byl 1ékar vykonavajici akt vlibec postaven pied soud. Naopak, zjistilo-li se
nasledné, Ze se pacient k vykonani samotného aktu pfedem nevyjadril svobodné a opakované
nebo se ani z divodu svého zdravotniho stavu nemohl takto vyjadfit, byla celd zaleZitost
predana k pfezkoumani orgdniim ¢innym v trestnim fizeni. Pochybil-li nebo nedodrzel-li 1ékar
zékonem stanoveny postup, hrozilo mu soudni stihani a finan¢ni pokuta v¢etné trestu odnéti
svobody az do dvanécti let nepodminéné.

Uvedené zdkonné opatfeni dale doplnil zakon schvaleny holandskym parlamentem, ktery
nabyl G¢innosti od 1. ¢ervna 1994. Nové upravil pouzivani formuléte, jez musel 1€kat pecliveé
vyplnit a nasledné ptredat na sluzebnu policie pokazdé¢, kdyz provedl eutanazii, asistovanou
sebevrazdu nebo v pripad¢, Ze se pacient sam nemohl k zamysSlenému aktu vyjadfit. Formular
obsahoval otazky rozdélené do péti ¢asti podle anamnézy pacientovy nemoci, pacientovych
zadosti o ukonceni svého Zivota, konzultaci jiné¢ho l€kate, pouzitych prostfedkl a techniky
k ukonCeni pacientova zivota a dotazy, zda 1ékar akt vykonal s exaktné vyjadfeného
pacientova souhlasu. Vladou stanoveny cil minimalizovat nelegalni provadéni eutandzie nebyl
zcela dosaZzen. V poslednich patnacti letech se objevovaly protichtidné zpravy o provadéni
eutanazie v Holandsku. Podle Holand’ani samych a podle zastanc eutandzie v raznych
Castech svéta se tvrdi, Ze tato praxe je pod pfisnou kontrolou a odehrava se s patficnymi
bezpecnostnimi opatenimi. V protikladu k témto zpravam se objevily dalsi zpravy o Sirokém

zneuzivani této praxe a eutanazie se pry vymkla kontrole.

Dne 28. listopadu 2000 schvalili poslanci dolni komory holandského parlamentu ve
druhém ¢teni navrh zékona o piezkoumani priabéhu aktivni pomoci pfi umirani a 1ékatského
dohledu pii dobrovolné smrti, 11. dubna 2001 schvalila zdkon horni komora (senat).

Aby mohlo byt pouzito aktivni eutandzie, musi byt splnény tyto podminky:

- pacient trpi nezvladatelnymi bolestmi (bolesti, které nelze terapeuticky zvladnout)

- 0 eutanazii opakované pozada, je nutna dvojita Iékaiskd kontrola pacientova zdravotniho
stavu

- jeho zivot musi byt ukoncen adekvatné (vhodné, ptiméiené a pod Iékarskym dohledem)

- 0 eutandzii rozhodnou nejméné dva Iékari
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- pacient musi mit holandské statni ptislusenstvi a musi byt stars$i 16 let
- détem od 12 do 16 let mize byt aplikovana eutanazie za souhlasu rodici
- kazd4 aplikace musi byt hlaSena statni komisi, slozené z 1ékate, pravnika a etika

Novy zdkon piedpoklada vznik, a dale upfesiuje povinnosti a pravomoci, celkem 5
regionalnich komisi pro revizi jednotlivych ptipadii eutanazie nebo asistované sebevrazdy.
Komise v pfipad¢€ poruseni zdkona na tuto skute¢nost upozorni statniho zastupce.

Uvedeny zékon posouva jiz hranice provadéni eutandzie k vyrazu ,legalizace®, navzdory
tomu, ze jiz ve své tvodni ¢asti opétovné deklaruje trestni odpovédnost pii poskytnuti aktivni
pomoci pii sebevrazdé nebo umirani druhé osoby. Prakticky totiz, nejenom ze za ptredpokladu
dodrZeni zdkonnych podminek ustavuje trestni bezihonnost osob, které ji provadi, ale dale

uznéva jistou opravnénost pro jeji vykonavani.

3.4 5 Belgie

Belgické kralovstvi se stalo dne 16. kvétna 2002 dalsi zemi, kterd nasledovala holandského
piikladu. Zakon piesel v platnost dne 23. 9. 2002.*” Diskuze na piidé belgického parlamentu
trvaly 17 mésici a na jejich konci byla pfijata novéa pravni Gprava piipoustejici za urc€itych,
presn¢ specifikovanych okolnosti, provedeni eutandzie. Zakon odsouhlasila belgicka
poslanecka snémovna diky shod¢ v Siroké vladni koalici a vlastné tak nastala obdobna situace
jako v Holandsku. Vykonani aktu eutanédzie se ale v porovnani s praxi v Holandsku fidi
ptisngjsimi podminkami. K hlavnim podminkdm naptiklad opét patii, ze pacient musi byt
plnolety, pficetny a pfi plném veédomi, situace se musi jevit zlékaiského hlediska
bezvychodnou, pacient musi trpét nezvladatelnymi fyzickymi nebo psychickymi bolestmi,
zadost o svoji smrt musi formulovat pisemné a svobodné. Za urcitych okolnosti ovSem zakon
pocita 1 s poskytnutim eutandzie osobam, které¢ dovrsily véku alespont 15 let. Lékaiam dale

nasledné vyvstavaji s poskytnutim takového vykonu povinnosti v rozsahu odpovidajicimu

holandské legislative.

7 Srov. DOLISTA, J., VURM, V. Vybrané kapitoly z bioetiky. Ceské Bud&jovice 2004, s. 54.
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3.5 Eutanazie v Ceské republice

V Ceskoslovensku, v obdobi prvni republiky, byly v roce 1926 a 1937 podany navrhy
tykajici se eutanazie, pricemz ten prvni z roku 1926 predpokladal jednak usmrceni na zadost,
kdy umoziuje sniZeni trestu tomu, kdo spachal ¢in podléhajici mimotfddnému natlaku nebo v
pfechodném omluvitelném mimotadném stavu, a jednak usmrceni ze soucitu, kdy mize soud
trest mimotadné zmirnit nebo od potrestani upustit v piipadé€, usmrtil-li vinik imysIn¢ jin¢ho
ze soucitu, aby uspisil jeho neodvratnou smrt. Podle navrhu z roku 1937, kdo usmrtil nékoho
na jeho zadost, aby urychlil jeho neodvratnou smrt a osvobodil ho od krutych bolesti, proti
kterym neni trvalé pomoci, se mél stihat za piecin, a ne za trestny ¢in. Tento ndvrh se vSak
nakonec ve znéni zdkona neobj evil.*®

Za éry socialismu je ¢eskoslovenské pisemnictvi, co se tyka eutandzie, pomérn¢ skromné.
A z toho, co bylo napsano, vyplyva, ze tiSeni krutych bolesti a neprodluzovani agonie v
termindlnim stadiu, i kdyby to vedlo ke zkraceni Zivota, neni v rozporu s medicinskou etikou
ani pravem.

V kvétnu 1996 zveiejnily snad viechny deniky v Ceské republice zpravu, Ze tehdejsi
ministr spravedlnosti Jifi Novak (ODS) se chce zabyvat otazkou eutanazie a to v jeji
prospéch. Postupné byly podéany asi tfi navrhy. Prvni varianta ptedpoklddala ponechani
klasifikace takového aktu jako trestny ¢in se vSemi dusledky z toho plynoucimi. Druha
varianta naopak predpokladala tpravu legislativy podle holandského piikladu a podle treti
varianty by se provedeni eutandzie povazovalo za trestny €in, ale za jistych okolnosti by mohl
byt pachatel odsouzen k mirn&jsimu trestu nezli k odnéti svobody na jeden rok az pét let.*

Samoziejmé, Ze po zvefejnéni téchto zprav se rozvifila okamzita diskuze o eutanazii. K
této otazce se vyjadrovali 1ékafi, politici, pravnici, cirkev... Reakce ceské spolecnosti byla ale
nanestésti vedena spi§ v emocionalnim duchu a bez dostatecné Casové rezervy nutné na
pfipravu k odborné diskusi na tak narocné téma. Nakonec se tehdejSimu ministru
spravedlnosti J. Novakovi nepodafilo prosadit varianty navrhu pifedpokladajici jisty
legislativni posun na stranu eutanazie. V Ceské republice tak zistaly viechny formy eutanazie

i asistovana sebevrazda trestnym ¢inem.”

* Srov. http://zakony.idnes.cz/eutanazie-v-pravnim-radu-cr-dfn ze dne 18.2.2007.
¥ Srov. HASKOVCOVA, H.: Eutandzie v Ceské republice. Medica Revue, 1996, ¢.9, s.30.
%0 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén 2000, s.111.
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Znovuotevieni otazky trestni odpovédnosti eutanazie nastalo dne 21.7.2004, kdy piedlozila
vlada snémovné nové znéni trestniho zakoniku jako jedné z kliCovych pravnich norem
trestniho prava hmotného v Ceské republice. Mezi fadou novot v ném obsazenych vzbudilo
zna¢nou odezvu jak mezi odbornou, tak laickou vefejnosti praveé téma eutanazie, resp. otazka
jejiho piipadného trestnépravniho postihu.’’

Problematika eutanazie by tak byla poprvé zaznamenana ve sbirce zakont CR, a mél se ji
ptimo tykat § 118 zdkonného ndvrhu jako tzv. usmrceni na zadost, jenz je obsazeno v hlavé 1
zvlastni ¢asti navrhu zédkona ,, Trestné Ciny proti zivotu a zdravi® v dilu 1 ,,Trestné ¢iny proti
zivotu®. Timto ustanovenim by tak bylo poprvé vyslovné feceno, ze eutanazie jako usmrceni
na zadost je trestny ¢in se vSemi disledky z toho plynoucimi. Navrhované znéni § 118 bylo
nasledujici:

1. Kdo ze soucitu usmrti nevylécitelné nemocnou osobu, ktera trpi somatickou nemoci, na jeji
vazné minénou a naléhavou zadost, bude potrestan odnétim svobody az na Sest let.

2. Vazné minénou a naléhavou zadosti se rozumi svobodny a urcity projev vile osoby starsi
osmnacti let, kterd neni zbavena ani omezena ve zpiisobilosti k prdvnim utkontim a neni
stizena dusevni poruchou, jednoznaéné a dirrazné sméfujici k jejimu vlastnimu usmrceni.*

Novy trestni zakonik, jehoZz soucésti trestni postizitelnost eutanazie byla, vSak poté, co byl
schvalen Poslaneckou snémovnou (v fijnu 2005), nenabyl pravni moci, nebot jej Senat
vetoval. Po tomto navraceni zdkoniku do Poslanecké snémovny nebyl schvalen ani zde
(bfezen 2006).”

Jesté letos se by se vSak na stolech poslanci mél opét objevit navrh nového trestniho
zéakona. Slibil to ministr spravedlnosti Jifi Pospisil (ODS), jenz se tak vraci k tloze, kterou

minuly parlament po dvou letech ostrych diskusi nezavrsil.

3.6 Proc je eutanazie v dneSni dobé tak aktualni?

Jednim z divodu, pro¢ se téma eutanazie dostava stale vic do popiedi zajmu, je postupné
odklanéni se jednotlivych zemi od tradicnich nabozenskych hodnot. Jednou z hlavnich

nabozenskych hodnot byl diraz na duchovni povahu lidského Zivota. Céste¢né byla

*! http://zakony.idnes.cz/eutanazie-v-pravnim-radu-cr-dfn ze dne 18.2.2007.
> http://zakony.idnes.cz/eutanazie-v-pravnim-radu-cr-dfn ze dne 18.2.2007.

>3 Srov. http://www.novinky.cz/domaci/poslanci-smetli-ze-stolu-novy-trestni-zakonik ze dne 23.2.2007.
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nabozenstvi nahrazena riznymi nendbozenskymi etickymi koncepcemi. Ve vét§in¢ z nich
zivot ztraci svou vSeobecné piijimanou trvalou hodnotu. Smrt jiz neni zivotni udalosti, jiz je
tteba se postavit tvaii v tvar a na kterou je nutné se pfipravit. Cenna Zivotni schopnost,
umoziiyjici lidem u¢inné se vyrovnavat se smrti, se stava vzacnéjsi.

K dnesni aktudlnosti problému pfispél i rozvoj mediciny, kterd postupné umoziuje
prodluzovani Zzivota. MoZnosti moderni mediciny, zejména resuscitace, transplantologie,
porodnictvi a gerontologie, skute¢n¢ dokdzaly odsunout hranice smrti daleko za meze diive
predpokladané¢, mnohdy ovSem za cenu velice ndro¢nych procedur zpisobujicich velké
utrpeni. Zpusobime-li, ze hodnota prodlouzeného zivota poklesne na nepfiijatelnou hranici,
prili§ Casto si az pozdé uvédomime, ze by bylo lepsi téchto metod viibec nepouzit, anebo s
nimi pfestat diive. Pfi omezenych védeckych znalostech neni mozné tento problém uplné
prekonat.

Dal8im problémem lékaftstvi 20. stoleti je tzv. odosobnéna nebo dehumanizovand medicina.
Mluvi se o ,,0dlidsténé” nemoci, ,,0dlidsténém™ umirani, ,,0dlid$téné“ smrti. Technicky
vyspéla medicina ma nepochybné své uspéchy, jeji negativni strdnkou je vSak ztrata lidské
dimenze pomoci. V tomto stoleti a hlavné po druhé svétové valce je dominantni technicka
orientace a studium filozofie je znacné zzeno. Volalo se proto po zméné a také po
reorganizaci vzdélavacich systému stfedoskolskych i univerzitnich. Do vyuky se opét zavadi
diive zanedbavané humanitni discipliny jako filozofie, 1ékarska etika.

V poslednich letech se jiz Iékatstvi méni a méni se i1 poslani, funkce a role 1ékare. Klinicka
medicina se dale technizuje, ale soucasné se také psychologizuje a sociologizuje. Dobry 1ékat
musi byt i dobrym psychologem a to tim spiSe dnes, kdy védeckotechnické revoluce pravem
vstupuje 1 do mediciny a rozhodujicim zpiisobem ovliviiuje jeji dalsi pozitivni vyvoj.

Na Iékafe se nesmime divat jako na toho, ktery rozumi jen pfistrojiim, a ne svému
nemocnému. Pro lékafe soucasnosti a budoucnosti je jednou z nejdulezitéjSich oblasti
psychologicka pomoc. Diivody, pro¢ totiz pacienti zadaji o urychleni smrti, jsou nejen bolest
a utrpeni, ale také samota, pocit odcizeni, nepotiebnosti. A dobry psycholog by mél byt jeden
z téch, ktery dodé pacientovi smysl Zivota, i kdyz omezeného, 1 v poslednich chvilich.

Studentim mediciny i 1ékaftim se stdle zdlraziuje, Ze je tfeba byt s pacientem ve stalém
kontaktu a dialogu.

Na z4jem o problematiku eutanazie maji vliv i sdélovaci prostiedky, které¢ poskytuji nové
informace a podnécuji diskuzi o problematickych otdzkach. Jedna-li se vSak o véc tak
slozitou, jako je eutanazie, sdélovaci prostfedky o ni nutné pojedndvaji povrchné. Jsou

omezeny ¢asem i prostorem, nékteré informace je t€zké pochopit, etické aspekty nelze vytesit
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a nelze vytvorit podklady pro Siroké pole ndzorti. Nazory vychézeji ¢asto z neznalosti a

vysledkem byva novy zmatek.

3.7 Nejcastéjsi priciny Zadosti o eutanazii

V této kapitole se budu zabyvat pouze pacienty, kteti jsou schopni zadat eutanazii.
Nepujde tedy o ty nemocné, ktefi nejsou schopni za sebe zodpovidat (patii sem postizeni
novorozenci, malé déti, pacienti v komatu, mentalné postizeni atd.).

Ptedevsim je dilezité uvédomit si, Ze dlouhodoba nebo nevylécitelna nemoc obvykle méni
dosavadni zpiisob zivota Clovéka a s tim souvisi i zména uvazovani a zména zdkladni
hierarchie hodnot nemocného.

Nekteti nemocni nejsou schopni adaptace na slozitou Zivotni situaci a tim, ze zadaji
o eutanazii, vlastné odmitaji zivot s nemoci. Jsou neochotni, neschopni pfijmout omezeny,
pro né ,,bezcenny* Zivot za sviij. Pro¢ tomu tak ale je?

O pomoc pii usmrceni prosi vétSinou ti pacienti, ktefi jsou zanedbavani, odlouceni ¢i
opusténi a neni jim v jejich krizi poskytnuta pifiméfend I1ékaiska, citova ¢i duchovni pomoc.
Takovi pacienti si pfipadaji velmi osaméli a maji pocit, ze je nikdo nepotiebuje, ze nikomu
nezalezi na tom, zda jsou jeSté nazivu a trpi pocitem, ze uz vlastné nejsou viibec k ni¢emu.
Tito pacienti se obvykle dostanou do stadia rezignace a skutecné uz nechtéji dal zit, protoze
jejich zivot uz nema zadny ucel ani smysl.

V podminkadch moderni mediciny neni problém se do takové situace dostat. Umirani
a smrt, a to hlavné starych lidi, jsou v soucasné dob& netimérné institucionalizovany. Lidé
umiraji v nemocnicich, ustavech. Doprovod pii konci zivota dé¢laji clovéku misto jeho
nejblizSich cizi profesionalové. Profesionality je potfeba, ale nesmi vytlacit potiebnou
empatii.

Dtvodem k tomu, Ze zoufaly ¢lovek zada eutandzii, mize byt i nesnesitelnd fyzicka bolest.
Pravdou je, ze velkd ¢ast nemocnych s bolestmi je nedostateéné lécena. Pfi¢in je mnoho:
1ékar, ktery nevéri, ze nemocného néco boli, neochota predepsat 1€k, obava nemocného 1¢k
vzit. Vychodiskem tedy mlze byt zlepSena spoluprace mezi 1€kafi a jejich pacienty a veétsi
diraz na vzdélavani Iékatri v oblasti 1éceni bolesti. Pokud se tyto skute¢nosti zméni, urcité

také poklesne pocet Zadosti o sebevrazdu za asistence 1ékare.
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Prani zemiit mize byt spojeno také se strachem ze ztraty kontroly nad sebou samym.
Nemocni maji strach ze ztraty samostatnosti, z toho, Ze uz nebudou schopni se o sebe
postarat, Ze ztrati svou lidskou distojnost. Chtéji byt stale vladci nad vlastnim osudem, chtéji
kontrolovat sviij zivot az do posledni chvile a odejit v¢as, diive nez za¢nou byt na obtiz sobé
i svému okoli.

Nemocni v terminalnim stavu trpi ¢asto depresemi a uzkostnymi stavy. A pravé deprese
ze ztraty smyslu Zivota, z nevyfeSenych otazek dilezitych pro Zivot, miize vést k Zzadosti
0 eutanazii.

Ve vsech téchto ptipadech se pacient ocita v takika beznad€jné situaci, kdy jedinym
moznym vychodiskem by pro n¢j mohla byt eutanazie. Proto je nesmirné dilezit¢ dat mu
alespoil néjakou nadéji. Nad¢je totiz pomahd prekondvat tydny i mésice utrpeni. Pacient musi

mit nadé&ji, kdyZ ne na Gplné uzdraveni, tak alesponl na zlepSeni zdravotniho stavu.

3.8 Eutanazie a role lékare

Hovofi-li se o eutandzii, t¢émet vzdy se predpoklada, ze by ji mél vykonavat 1ékat. Davody
jsou takové, Ze lékar je ten, kdo mlze poskytnout smrt co nejprofesiondlnéji, nejptijatelnéji.
Zna také pacienta nejlépe po fyzické a duSevni strance. A kdyz si smrt pieje pacient i jeho
pribuzni, zadaji pravé l€kare, aby smrt poskytl. Pro¢? Ze strany pacienta, je asi hlavnim
davodem strach, Ze by pokus o sebevrazdu mohl ptezit. Pfibuzni ¢i blizci zase ziejmée nechtéji
prevzit zodpovédnost za tento €in a brani jim i svédomi. To ale neni dostatecny diivod, aby
poskytoval pacientovi usmrceni.

,Lékarovo pocinani, nebo 1épe utvareni vztahu nemocného a 1ékafe, ma byt zacileno na
smysl celé mediciny. Vztah totiz musi byt ,,léCebny*. Jeho dlouhodobym cilem je zdravi,
kratkodobé&j$im pak 1écba a péce se zmiriovadnim potiZi a nejbliz§im a okamzitym cilem je
technicky spravné a mravné dobré rozhodnuti o postupu u jednotlivého pacienta. A jelikoz se
jedna o vztah asymetricky mezi zranitelnym nemocnym a Iékafem, jemuz je tento nemocny
svéfen a jemuz davetuje, musi byt rozhodovani 1ékare tim spiSe podiizeno jasnym zasadam
Iékatské mravnosti. V ptipadé¢ umirajiciho nemocného je jasné, ze nelze uvazovat ani o
uzdraveni ani o vyléceni. Vzdy vSak zbyva mravné dobré rozhodnuti pro kvalitni paliativni

1écbu a péci pii respektovani a oSetfovani vSech dimenzi ¢lovéka. Nemocni v konecném
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obdobi choroby jsou velmi zranitelni snadno pfijimaji jakékoli napady jinych, o napadech
1ékait, jimz asto bezmezng davetuji, ani nemluve.«

Pokud pacient pozadad svého oSetfujiciho lékafe o provedeni eutanazie, neni to jisté
diivodem, aby to Iékat ucinil. Lékar je totiz plné odpoveédny za to, co kond a neni povinny,
aby vyhovél kazdé zadosti pacienta. Navic je 1ékaf autonomni bytosti a vykonavanim c¢ind,
které jsou v protikladu jeho 1ékaiského povolani by mohlo vést k naruseni i celkové integrity
jeho osobnosti. Odpovédnosti 1ékare také je uvédomeéni, Ze to, jak jednd, ma vliv na vyvoj
jeho osobnosti. Pokud by se odhodlal k vykonévani eutandzie, musi se to nutné projevit i na
jeho charakteru a ve vztahu k nasledujicim pacientim.

Rizika a nasledky, které by vyplyvaly z toho, Ze 1ékaf je vykonavatelem eutanazie, shrnula
M. Munzarova® do t¥{ bodi:

1. Lékat musi vnimat, Ze kazdy, kdo mu jako pacient pfijde do cesty, ma svou nezruSitelnou
hodnotu. Jak bychom si jinak mohli byt jisti, Ze jej nebude néjakym zplisobem zneuzivat a Ze
jej bude patiicné a zodpoveédné 1&¢it?

2. Nemocni jsou, diky svému stavu, zranitelni. Védomi, ze I¢kaf nebude uvazovat 1 o
moznosti zabiti, je absolutni nutnosti. Jinak by samoziejmé byla divéra v 1ékate a 1ékatskou
profesi viibec infikovana zcela pfirozenymi nejistotami a strachy a ¢asem by vymizela tplné.
3. Zakaz zabijeni je naprosto nutnou podminkou ke kreativnimu rozvoji a k podpoie zcela
jiného ptistupu k umirajicim a trpicim: k dokonalé paliativni a hospicové péci.

V souvislosti s roli Iékafe a vykondvanim eutanazie je také pfedmétem cCastych diskuzi
rozdil mezi ,,nechdnim zemf#it* a zabitim, tedy aktivni eutanazii. Stetdvaji se dva néazory:
jedni tvrdi, ze pokud nepodame nemocnému ve stavu umirdni léky, které by ziejmé vedly
k prodlouzeni jeho Zivota, pak zemie. Kdyz mu podame smrtici latku a tim ukon¢ime jeho
zivot, zemie také. Smrt je pak tedy vysledkem obou postupli a kone¢ny efekt je stejny. Vici
tomuto tvrzeni Ize vSak nalézt znacné mnozstvi argumentd, které zastavaji ptiznivei opaéného
nazoru. Tyto argumenty jsou nasledujici:

Na urovni pfic¢innosti pfi ,,nechdni zemfiit“ pacient umira v dasledku choroby a nikoli v
disledku zésahu lékate. V pfipad€ eutanazie je zabit a umird diky rozhodnuti jiné osoby, i
kdyZ je toto rozhodnuti ovlivnéno jeho vlastnim pianim. Spatni diagnéza nebo zajmy jinych
osob zde mohou vést ke katastrofalnim dusledkim. Pii nechani zemfiit zemie jen Clovek

umirajici, pti zabijeni kazdy, at’ zdravy nebo nemocny.

** MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing 2005, s.42-43.
% Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing 2005, s.42-43.
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Na urovni umyslu se v pfipadé ,,nechani zemfiit” jednd o respekt ke stavu umirani, k
piechodu ze Zivota ke smrti, kterému je rovnéZ téeba poskytnout &as a prostor. Umyslem v
ptipad¢ zabiti je okamzita smrt clovéka.

Na urovni motivace ,,pfi nechdni zemfit“ se jednd o pfijeti omezenosti Zivota pacienta a
rovnéz pfijeti omezenosti moznosti, jak zasahovat. Na druhé stran¢ zabijeni je pokracovanim
v neadekvatnich zasazich se zcela jinym vyusténim, uplatnéni posledni moci nad Zivotem a
smrti. [ tehdy, je — li 1ékat motivovan humanistickymi ptedstavami, dochazi k jeho vlastnimu
roz$tépeni: na jedné strané zabiji a na druhé strané chce nemocnému pomoci v jeho
psychickych tézkostech. I nemocného tim $tépi v jeho celosti — vysledkem je jen mrtvé télo
bez zivota, destrukce jedince, ktera je v naprostém protikladu k zdkladni pozitivni motivaci

viiéi nemocnému.’®

3.9 Eutanazie ano ¢i ne?

3.9.1 Argumenty pro povoleni euzanazie

,Reprezentanti jednozna¢ného ano se odvolavaji pfedevSim na humanitu a domnivaji se,
7e jediné eutandzie je uchrdni pfed nesnesitelnymi bolestmi a krutym umirdanim. VéEii takeé,
ze trpici Clovek je schopen odpoveédné a nezvratné posoudit svou situaci a ze jeho vile zemfit
je vrcholnym projevem prava na sebeurceni . Jsou rovnéz nezvratné presvédéeni, ze nemuize
dojit k zneuziti, protoze I¢kafi jsou schopni stanovit takové podminky, které vylucuji
ielovou a nezadouci manipulaci.® >’

Soucasna spolecnost, pro kterou je typicky kult mladi, krasy, sily a uspéchu, ma tendenci
vidét urcita celospolecenska témata ve znaéné zjednodusené podobé. Proto také spousta lidi a
zastancu eutanazie povazuje tento milosrdny akt usmrceni za humanni prostredek, jimz vytesi
stradani umirajiciho ¢lovéka, ale také se zaroven zbavi naroné povinnosti péce o néj. Tito
obhdjci eutanazie argumentuji tim, Ze chtéji milosrdenstvi nikoli pro sebe, ale pro druhé, a jde
jim o zachovani kvality Zivota.

Josef Dolista k tomu vSak fika: ,,Argument o kvalit¢ zivota, ktery ma ospravedlnit

eutandzii, je ve svych nevyhnutelnych disledcich velice zdvazny pro Zivot spolecnosti.

Predpoklada totiz, Ze skupina lidi si osvojuje pravo posuzovat hodnotu Zivota téch ostatnich.

%6 Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing 2005, s.42-43.
" HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén 2000, s.114-115.
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Jejich negativni posudek o hodnoté zivota neni jen vyrazem pohrdéni, ale je prakticky
rozsudkem smrti. I kdyZz chtéji mnozi tuto otdzku omezit na piipady, kdy pacient ztratil
védomi a nevyhnutelné jde vstfic smrti, ziistdva to pfece jen soudem nad naSim Zivotem a
osobovanim si prava na provedeni eutandzie na zadklad¢ tohoto soudu. Lze si lehce ptredstavit,
e zprvu zce stanovenou hranici by bylo mozno lehce prekradovat.”

Jak jiz bylo uvedeno, k hlavnim argumentiim, kterymi se ospravedliiuje eutanazie, patii
snaha milosrdné zbavit ¢lovéka utrpeni. Nepochybné vétsinu hlasatelii eutandzie k tomu vede
upiimny soucit. Zastanci eutandzie cht&ji dat prichod lidskym pravim, zvlasté pravu
na respektovani osobni autonomie, respektovani prdva zemfit, prava na soukromi.
Argumentuje se i regulaci nakladl na zdravotni péci. Ti, ktefi zdkon na schvéleni eutanazie
prosazuji, chtéji poskytnout ¢lovéku posledni pomoc, kdyz selzou vSechny jiné nad&je, ale
usiluji timto zadkonem i zabranit kazdému moZznému zneuziti eutanazie.

Argumenty zastdnci eutandzie jsou vSak Casto napaddny a vyvraceny ze strany odpurct.
Naptiklad pravo na osobni autonomii mtize byt zpochybnéno z vice diivodd. Jednim z nich je
to, Zze nemiize byt autonomni zadat o usmrceni, pokud neexistuje dohodnuté pravo byt
na zadost usmrcen. Krom¢ toho eutandzie zdvisi vzdycky i na autonomii toho, kdo ji
poskytne.

Pod pravem zemfit si zastanci eutandzie predstavuji také néco jiného, nez to, co je
zakotveno v Iékaiské etice. V ni se totiz toto pravo vztahuje k pravu Clovéka na patfi¢nou
péci, kdyZ umird. To znamend, Ze lidem by se mélo dovolit zemfit, kdyz umiraji a kdyz je
v jejich zajmu zemfit. Mélo by jim byt poskytnuto veskeré nutné pohodli a jejich umirani by
se nemélo zbyte¢né prodluzovat a zdrzovat. Zastanci eutanazie si vSak pravo zemfit vykladaji
ve vyznamu prava byt usmrcen na pozadani a ve vyznamu prava druhé osoby usmrtit, je-li
o to pozadana. Takova prava vSak neexistuji.

Mnozi zastanci eutanazie se odvoldvaji také na interpretaci Darwinovy teorii o pieZiti
siln€jSich jedincii na ukor téch slabsich a méné zdatnéjSich. Tato teorie sice slouzila jako
model k porozuméni vyvoje lidské spolecnosti, nebyla vSak autorem urCena pro realizaci a
rozsiteni v sou¢asném civilizovaném svéts.”

Hlavni oponenty vidi zastanci eutandzie v cirkvich, zvlasté pak v katolické cirkvi. Je v§ak

vSeobecné znamé, ze k eutanazii se stavi negativné i ostatni vyznamné nabozenské systémy

 DOLISTA, I., VURM, V. Vybrané kapitoly z bioetiky. Ceské Bud&jovice 2004, s.49.
% Srov. DOLISTA, J., VURM, V. Vybrané kapitoly z bioetiky. Ceské Bud&jovice 2004, s5.49.
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(judaismus, islam, hinduismus), i kdyz to miize byt z rozdilnych divodt. Evidentni ale je, ze

jejich argumenty a postoje v této otazce spolu tizce souviseji.

3.9.2 Argumenty proti povoleni eutanazie

Ptedné¢ je dulezité si uvédomit, ze at’ uz je eutanazie zdivodnovana jakkoliv, vzdycky je
v sazce lidsky Zivot. Jde o zdmérné usmrceni nevinného ¢loveka, ktery neznamena pro nikoho
n¢jakou hrozbu. To je tedy asi hlavni diivod, pro¢ eutanédzii neschvalit, zdaleka vSak ne
posledni.

Jisty vliv na odmitnuti eutandzie ma urCité nabozenska tradice, ktera se opira
o nedotknutelnost a posvatnost zivota. Vé&fici 1idé se sice domnivaji, ze ¢lovek je panem svého
zivota, resp. rozhoduje se v ném svobodn¢ a v souhlase se svou virou, ale nemd pravo
rozhodovat ,,mimo n&j*, resp. ,,nad n&j*. Zivot je dar Bozi a Bith rozhoduje pravé tak o Zivoté
jako o smrti. Stanovisko véficich je kategoricky negativni, ale i pfi absenci viry se mnozi
kloni k nazoru, Ze clovék dost dobie nemohl chtit aby byl, a tudiz také nemtlize chtit,
aby nebyl. Timto zplisobem je moZzné zpochybnit a moznd i vyvratit jeden z nejdilezitéjSich
argumentll zastancii eutandzie, pravo na sebeurceni ¢i pravo zemfit.

Teorie, ze Clovek se miize rozhodnout ve véci svého zivota, resp. své smrti svobodné,
je Casto iluzorni. Zadost nemocného o eutanazii by méla byt dobie uvazena, presvédéiva,
trvala a neménnd. Kazdy, kdo uvazuje o milosrdné smrti, tak ¢ini pod tihou své aktudlni
situace, ktera je urCena pravé velmi zavaznym stavem. V této souvislosti je pak zadost o
eutanazii spiSe zoufalym voldnim o pomoc za tcelem véEtsi pozornosti a ucinnéj$i pomoci.
Lidé v konec¢né fazi svého Zivota pottebuji laskavou péci vice, nez kdykoli piedtim. A urcité
bude Zadat o eutanazii v daleko mensi mitfe ¢loveék, ktery citi podporu persondlu a svych
blizkych, nez nékdo, kdo umira opustény a bez jakékoli pozornosti.

Mohou také nastat situace, kdy umirajici clovék neni schopen rozhodnout nebo dat najevo,
jakym zpiisobem by snim mélo byt naloZzeno v pfipad€, Ze se ocitne v kritickém nebo
zdanliveé beznad&jném stavu.

,V nékterych zemich se proto pouzivd zvlastni formy pro vyjadfeni svobodné wvile,
tzv. living will (doslovné ziva vile). Jedna se o pisemné vyjadieni vile nemocného,
a to do budoucnosti pro ptipad, kdy pacient nebude pro zavaznost stavu schopen ani posoudit
svou situaci, verbalizovat sva piani. Zavedeni living will se vaze k lidskym praviim, zejména
k pravu na sebeurceni. To byvé interpretovano tak, ze ¢lovék ma pravo urcovat aktudlné

i do budoucna své zdméry a mit vzdy svlj osud pod kontrolou. Postupné se ale ukazuje,
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ze strategie living will neni obecné pouzitelnd. Jinak totiz lidé uvazuji, ,.kdyby se stalo®,
a jinak, ,.kdyz se stane®. Je znamo, ze 1 ti lidé, ktefi byli radikalnimi zastdnci eutanazie,
zmiriiuji nebo zcela méni svllj ndzor v dobé vazné nemoci a bojuji doslova a do pismene
o kazdy pfisti den. Velmi mnoho Iékati také uvadi, Ze se s jasnou zadosti o eutandzii setkali
vyjimeéné, nebo vibec ne.« ©

Kdyz se v souvislosti s provadénim eutanazie hovoii o autonomii umirajiciho, urcit¢ musi
byt bran ohled také na autonomii toho, kdo eutanézii provadi. Tedy lékate. NejenZe by to jeho
autonomii zna¢n¢ omezovalo, ale mélo by to za nésledek, ze odpovédnost umirajiciho za svij
zivot by byla pfendsSena na lékate. Z hlediska filozofického i praktického je vSak zakladnim
problémem, zda kterykoli ¢lovék ma pravo zadat od kteréhokoli Clovéka, aby vykonal tak
zdvazny Cin. Provadéni eutandzie by mélo pro lékate 1 dalSi neblahé dusledky. Lékatské
povolani ma za kol nemocné 1é¢it a Zivot svych pacientii chranit. Tim, Ze by 1ékafi eutanazii
provadéli, ziskalo by jejich povolani Gplné opacny rozmér. Navic by vzniklo riziko naruseni
diveéry vetejnosti k 1ékarim. Pfi uznani prava na eutanazii si totiz pacient nemuize byt jist,
zda v kritické situaci nebude rozhodnuto o konci jeho Zivota. Lidé v téchto situacich by mohli
umirat s obavou, Ze u nich dojde k ,,usmrceni z utrpnosti*.
nutnost jeji legalizace, je ulehc¢eni lidem v situacich, kdy trpi nesnesitelnymi bolestmi. Tento
argument bychom vSak v dneSni dobé mohli s trochou nadsdzky oznacit jako mytus. Lécba
bolesti v minulych letech udélala znacny pokrok. Dikazem toho je i vznik paliativni mediciny
jako lékaiského oboru, jehoz hlavnim cilem je praveé lécba bolesti. Vyzkumy bylo navic
dokazano, ze témét kazda bolest Ize pokud ne Uplné€, tak alesponn Casteéné korigovat.
Farmaceutické firmy vyviji stale nové prostfedky k tiSeni bolesti a je proto mozna jen otazkou
casu, kdy bude mozné kazdou bolest pomoci 1€kii ovlivnit na ptijatelnou miru.

DalSim divodem proti legalizaci eutanazie je obtiZznost zarucit dané osobé, Ze bude moci
svobodné vyslovit, nebo odmitnout souhlas. I jemna forma natlaku totiz mize ovlivnit
rozhodnuti umirajiciho, jehoz emocionalni situace neni pfili$ stabilni a bézn¢ se u n¢j prolinaji
pocity zmatku, hnévu, deprese, odporu, tzkosti, strachu, neporozuméni a zbytecnosti.

Dtlezitym momentem, tim Ze se do déni dostavd dal$i osoba, je motivace této druhé
osoby, jeji zaméry, stav mysli, beztthonnost a dobra vile. Pokud by $lo o 1ékare, zalezelo by
na jeho profesiondlnich schopnostech. O eutandzii by totiz mohl byt pozadan lékaft, ktery

neposkytl, nebo nevédél, jak poskytnout pomoc. Dovolit pak tomuto 1€kati usmrcovat nebo

% HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén 2000, s.116.
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asistovat pii sebevrazdé¢ by mu mohlo ddvat moznost prvni chybu umocnit zlikvidovanim
pacienta.

K nejsilnéjSim argumentim patii moznost zneuziti a to jak ze strany mediciny,
tak ze strany ,,dobrych pfibuznych®. Vzniklo by totiz obrovské riziko, Ze pomoci eutandzie by
Slo provadét nejen majetkem motivované poskytnuti ,,dobré smrti, ale i rasové ¢i nabozensky
podlozené vyhlazovani, jak jsme se jiz v minulosti bohuzel presvédcili.

Ke zneuziti eutanazie vedou 1 ekonomické divody. Smrt je totiZ levnéjsi nez 1écba a tak
neni nijak obtizné si predstavit, Ze by zdravotni pojiStovny a spoleCnosti zajistujici
pecovatelskou sluzbu radéji platily za smrtici barbituraty nez za 1€ky, které pouze tisi bolest.

Po legalizaci eutanazie by také mohla nastat situace, ze by se spolecnost timto zpisobem
zacala zbavovat lidi, o které by se nedokazala, nebo nechtéla postarat. ,,Uzdkonéni eutanazie
by bylo pro slabé rodiny institucionalizovanym pokusem, jak dat obtiznym c¢lenim rodiny
najevo, ze uz by byl Cas, aby zmizeli ze scény Zivota. Kdyby se stala eutandzie zakonnym
pravem, i kdyz za omezenych podminek, neznamenalo by to nic mensiho, nez vyslovnou,
nebo implicitni vyzvu tézce nemocnym a starym lidem, aby vazné¢ uvazili, zda by nem¢éli
pozadat o ,,sluzbu eutanazie. To by jen posililo jiz tak nebezpecny trend obklopit tyto lidi
socialni smrti. Stat by je opustil. Uzdkonéni eutanézie by jesté zvysilo nebezpeci sebevrazdy u
t&ch lidi, jimz se slovy nebo jinak Fika, Ze jsou p¥it&Zi pro druhé i pro spole¢nost. ®'

I kdyZ nékteré nazory zastancl eutandzie zni logicky, uzdkonéni by mohlo mit pro celou
spole¢nost nebezpecné moralni, pravni a socialni disledky. Krom¢ toho by se eutanazie
tykala kazdého obcana. Bylo-li by povoleno, aby se nevinnému ¢lovéku legalné vzal Zivot,
protoze ztratil svou hodnotu, doslo by k tomu, Ze principy, které dnes chrani zivot kazdého

nevinného ¢loveka, by byly zruSeny.

' DOLISTA, J., VURM, V. Vybrané kapitoly z bioetiky. Ceské Bud&jovice 2004, s.50-51.
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4. PALIATIVNI PECE A HOSPIC

Existence nesnesitelné bolesti, at’ jiz fyzické nebo psychické, byva dominantni podminkou
pro piipadnou eutanazii. V souvislosti s 1écbou bolesti jsou nejcastéji uvadény pojmy
paliativni medicina, paliativni péce, hospic a hospicova péce. Vzhledem k tomu, Ze Casto
dochazi k zamén¢ vyznamu téchto pojmi, které spolu uzce souvisi, nejprve se pokusim tyto

pojmy vysvétlit.

4.1 Vymezeni pojmi

Hospic etymologicky znamena nejen budovu, ale i koncepci péfe pro umirajici lidi —
myslenka hospice vychazi z ucty k ¢lovéku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti a z potieb
pacientti: biologickych, psychickych, socidlnich a spiritualnich. Cti osobnost nemocného, jeho
individudlni pravo rozhodnout se. Hospic je alternativnim feSenim vedle klasické 1écby.
V zasad¢ jde o to respektovat prani pacienta. V hospici jde o doproviazeni smrtelné
nemocného a jeho blizkych obtiznym tsekem zivota. Hospic poskytuje pacientovi paliativni,
piedevs§im symptomatickou 1écbu. Cilem neni uzdraveni, ale také nebere nadé&ji. Neslibuje
vylé€eni, ale slibuje 1écitelnost.

Pacient v hospici ma jistotu, Ze:

- nebude trpét nesnesitelnou bolesti

- za v§ech okolnosti bude respektovana jeho lidské distojnost
- v poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen

V hospici tedy nejde o prodlouZeni Zivota, ale o jeho slusnou kvalitu az do konce.”

Hospicova péce je forma paliativni péce, kterou tvoti souhrn 1€katskych, osetfovatelskych
a rehabilitacné-oSetfovatelskych ¢innosti Tyto Cinnosti jsou poskytovany preterminalné a
terminalné nemocnym, u kterych byly vycerpany moznosti kauzélni 1écby, ale pokracuje
lécba symptomatickd s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny obtize vyplyvajici ze

zékladni diagnézy i jejich komplikaci.”

62 Srov. VORLICEK, J. AKOL. Paliativni medicina. Praha: Grada Publishing 2004, s.511.

% Srov. www.hospice.cz/hospicel/seznamy.
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Paliativni medicina je védni obor, ktery pfedstavuje uceleny systém, ktery se zabyva
celkovou lécbou a péci o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu. LéCi piiznaky,
symptomy nemoci, kde neni mozné odstranit, vylécit jejich ptic¢inu. Nejdulezitéjsi je 1écba

bolesti a cilem je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.®*

V odborné literatuie se miizeme setkat s celou fadou definic paliativni péce, jejichz obsah
se vice ¢i méné piekryva. Podle Svétové zdravotnické organizace je paliativni péce ,lécba a
péce o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni 1écbu. Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a
dalsich symptomd, stejné jako feSeni psychologickych, socialnich a duchovnich problémi
nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a
jejich rodin.« *

Jak z definice vyplyva, diraz je kladen na celkovy pfistup k nemocnému i k jeho rodiné.
Tim, Ze kurativni péce ustupuje do pozadi, pomoc je zaméfena na jiné formy pomoci —
socialni, dusevni i duchovni. Postupy mohou byt v zavislosti na stavu nemocného ménény,
tteba 1 na lécbu kurativni, pokud dojde k ptiznivému zvratu ve vyvoji nemoci.

Nov¢jsi definice WHO (2002) klade vétsi diiraz na prevenci utrpeni: ,,Paliativni péce je
takovy ptistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery ¢eli problémim
spojenym s zivot ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni, a to jeho ¢asnym
zjisténim, dokonalym zhodnocenim a Iécbou bolesti a ostatnich problémt fyzickych,
psychosocialnich a spiritudlnich®. Jako dodatek k nové definici vyty€uje zékladni principy
paliativni péce :

1. Zajistuje ulevu od bolesti a jinych symptomti.

2. Pfisvédc¢uje zivotu a diva se na umirani jako na normalni proces.

3. Nema v tmyslu ani urychlit ani odsunovat smrt.

4. Integruje do péce pacienta i psychologické a spiritudlni aspekty.

5. Nabizi takové usporadani podpory, které pomiize nemocnym, aby zili tak aktivné, jak je to
jen mozné, az do smrti.

6. Nabizi takové uspotfadani podpory, které pomutze rodin€ vyrovndvat se s chorobou pacienta
a se svym vlastnim zarmutkem.

7. Pouziva tymovy pfistup v feSeni potieb nemocnych a jejich rodin, vcetné poradenstvi

v ptipad¢ truchleni, je — li to indikovano.

% Srov. www.hospice.cz/hospice/paliativ.html.

% HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén 2000, s.34-35.
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8. Snazi se o zlepSeni kvality Zivota a mize taka pozitivné ovlivnit pribéh choroby.
9. Je aplikovatelnd jiz v ¢asnych fazich choroby v propojeni se Skalou jinych 1écebnych
postuptl, které maji za cil prodluzovat Zivot, jako je chemoterapie a radioterapie, a zahrnuje
takovd zkoumani, kterd jsou potfebna k lepSimu pochopeni a zvladani nebezpecnych
klinickych komplikaci.®®

Skutecnosti ozna¢ované slovy paliativni ¢i hospicovy se Casto prekryvaji. Ob¢ adjektiva
byvaji Casto pouzivana jako synonyma. Pouzivanim nékterého z nich se mize zdiiraznit urcity
specidlni aspekt. U paliativni péce spiSe ten medicinsky, u hospicového programu nckdy
naopak ten psychosocialni ¢i spiritudlni. A to i pfesto, Ze paliativni péce v sob&é obsahuje i
psycho-socio-spiritudlni komponenty a naopak hospicova péce stoji a pada s tiSenim bolesti a
symptomu. Téz Ize fici, ze hospice jakozto instituce jsou jednou z n¢kolika moznych forem,

jak (a kde) se poskytuje paliativni péce a 1écba bolesti.

4.2 Vyvoj hospicového hnuti a paliativni péce

Hospice existovaly jiz za Rimské ¥iSe. Anglicky vyraz hospic znamena utulek nebo
utociste. Termin byl piivodné pouzivan ve stiedovéku pro tzv. Domy odpocinku. Vyhledavali
je ve stfedovéku predevSim unaveni poutnici sméfujici do Palestiny. Pobyli v nich zpravidla
n&kolik dni, aby nabrali &erstvé sily na dal3i usek obtizné a daleké cesty. Radné se vyspali,
najedli, napili a oSetfili bolavé nohy. Pii nékterych klasterech vznikaly i1 utulky pro tézce
nemocné a zmrzacené, kde se nemocni mohli uzdravit, nebo v klidu umftit. Hospic vétSinou
vedl ¢lovek, ktery byl schopen vést nejen hostinec, ale ktery se vyznal i v ranhojicstvi. Nikoli
nahodou maji dnesni hostince a nemocnice stejny filologicky ptvod. Stiedovéky hospic
poskytoval nemocnym pomoc ve viech oblastech potfebnym pro uzdraveni.®’

Hospice pozdéji ptirozené zanikly a mySlenka na né ozila teprve v poloviné 19. stoleti. V
roce 1842 Jeanne Garnierova zalozila v Lyonu spolecenstvi zen, které se pln¢ vénovalo péci o
nevyléCiteln¢ nemocné. V roce 1847 toto spoleCenstvi otevielo v Pafizi prvni dim
pojmenovany hospic. Pravé v souvislosti s dilem J. Garnierové ziskalo slovo ,,hospic* sviij
vyznam jako misto, kam jsou pfijimani pacienti na konci Zivota. V roce 1878 zaklada

v irském Dublinu Marie Aikenheadova kongregaci Sester lasky, jejiz hlavnim posldnim je

% Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing 2005, s.61-63.
" HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén 2000, s.39-41.
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doprovazeni umirajicich pti umirani. Tato komunita zalozila nékolik domt v Irsku a v Anglii,
napf. hospic sv. Josefa v Londyné.

V tomto hospici pracovala po 2. svétové valce Cecilia Saundersovd, nejvyznamnéjsi
predstavitelka a zakladatelka komplexni paliativni a hospicové péce. V 50. letech 20. stoleti
zde postupné¢ formulovala zdsady Iékafské péce priméiené potiebam a situaci nemocnych,
kterym tehdy rychle se rozvijejici medicina nemohla nabidnout vyléceni. Vyznamné jsou jeji
vyzkumy o pouZiti peroralniho morfinu v 1é€bé chronické nadorové bolesti. Ve své praci byla
Saundersova silné ovlivnéna dilem znamého psychologa Carla Rogerse, predevSim jeho
myslenkami o naslouchani a komunikaci s nemocnym. Za urcity souhrn zékladnich myslenek
Saundersové lze povazovat jeji koncept celkové bolesti. T¢lesnad bolest je dle tohoto pojeti
nerozluéné spjata a vzajemné se ovliviiuje s utrpenim (bolesti) v oblasti psychické, socidlni a
duchovni (tato problematika je rozvedena v nasledujici kapitole). Zvlasté u termindlné
nemocnych a umirajicich je tato vzdjemna provazanost zcela zdsadni a jednotlivé slozky
bolesti nelze mirnit odd€lené. V roce 1967 zaklada Saundersova na predmésti Londyna hospic
sv. Krystofa, ve kterém je péCe o terminalné¢ nemocné poprvé zajisténa multidisciplindrnim
tymem. Toto byva povazovano za po&atek moderniho hospicového hnuti.®®
»Saundersova vzdy ucila, Zze kazdy nemocny ma své zvlastni a jedine¢né potieby, stejné tak
jako jeho rodina. Je proto nutné vSechny jejich strazné a trapeni odhalovat a odlehcovat v
neseni jejich tize nejen nemocnému, ale 1 jeho rodin€, a to i v dobé truchleni. Nutnost
dokonalé interdisciplinarni spoluprace, zajisténé patficnym tymem, je evidentni. Je vSak tfeba,
aby veskeré aktivity byly doprovazeny nadSenim, bez nchoz lze stézi rozsévat znalosti,
dovednosti a postoje a pokracovat tak v zapocatém dile.* ©

Samotnd paliativni péCe neni vazana pouze na specidlni Gstavy urcitého typu. Jedna se
spiSe o filozofii, kterou lze vyuzit nejen v hospicich, ale také v dalSich nemocni¢nich
zafizenich, nebo i v domécim prostfedi. Nejedna se o néco vyrazné odlisSného od ostatnich
pristupti ve zdravotni péci a navic by mohla mit paliativni péCe pozitivni vliv na ostatni
odvétvi. Treba tim, Ze poukazuje na diive opomijené aspekty nemoci, jako je napf. bolest
duSevniho razu.

Diive byla tato péce spojovéana jen s terminalni fazi choroby. Timto obdobim se rozumi

posledni hodiny a dny pted smrti a jsou velmi dilezité. Za kli¢ové, jak tvrdi Jifi Vorlicek, se

rrrrr

% Srov. VORLICEK, J. A KOL. Paliativni medicina. Praha: Grada Publishing 2004, 5.19-20.
% MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing 2005, s. 61-63.
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potfeby nemocnych i jejich rodin. Vhodné volené intervence mohou v tomto obdobi zasadnim
zpusobem ovlivnit kvalitu Zivota pacienta i jeho blizkych. Usilovani o "dobrou smrt" znamena
snahu, aby posledni tydny - nejen minuty - Zivota mohly byt pacientem zakouSeny jako
hodnotné a smysluplné. Je zfejmé, Ze takovyto pfistup je mozny predevSim u chronickych
progresivnich nemoci jako jsou zhoubné nadory, srde¢ni selhdvani ¢i chronickd obstrukéni
plicni nemoc.™

nejen onkologickych. VétSina jejich postupli by méla byt vyuzivana soucasné s 1écbou,

usilujici o vyléceni nebo navozeni dlouhodobé 1écebné odpovédi.

»Hospicové hnuti rozvijelo svou ¢innost v n¢kolika formach. Na ,klasické®, samostatné
stojici lizkové hospice navazovala doméaci hospicova péce. Domaci forma hospicové péce se
rozvinula pfedev§im v USA a Velké Britanii. Nékteré hospicové programy provozuji kromé
luzkové a domdci péce také tzv. Denni hospicové stacionare.

V roce 1975 zalozil doktor Balfour Mount v Royal Victoria Hospital v kanadském
Montrealu prvni oddé€leni paliativni péce. Termin paliativni péce zvolil, aby ptedeSel
nedorozuménim spojenym s pejorativnimi konotacemi slova ,hospic®. Koncept paliativni
péce vychazi ze zasad hospicového hnuti. Nevymezuje se vSak proti hlavnimu proudu
mediciny. Naopak systematicky usiluje o aplikaci pfistupti a dil¢ich postupt paliativni péce v

r r 4 4 r 144 71
podminkach akutni nemocnicni péce.*

4.3 Formy hospicové péce

Obecn¢ se uplatiiuji tyto zédkladni formy hospicové péce:

domaci hospicova péée — je pro nemocného zpravidla idedlni, nebot’ zlistdva ve zndmém
prostiedi a v kruhu svych blizkych, ale ne vzdy dostacujici. Na hranice jejich moznosti se
narazi brzy tam, kde rodinné zazemi bud’ viibec schazi, nebo se ¢asem vycerpa, prosté dojdou

sily. Dal§im omezujicim faktorem mutze byt i odbornost.

7 Srov. VORLICEK, J. Paliativni medicina a dobrd smrt. Zdravotnické noviny 26/2001.
"' VORLICEK, J. A KOL. Paliativni medicina. Praha: Grada Publishing 2004, s. 19-20.
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stacionarni hospicova péce (denni pobyty) — pacienti, ktefi nepotiebuji lizkovou péci
mohou do hospice dochazet. Pacient je do stacionare piijat rano a odpoledne nebo k veceru se
vraci domil. V hospicich jsou pfipraveny pro tyto lidi nejriizngjsi programy a ¢innosti. V CR
se tato forma zatim pfili$ neosvédcuje, nebot’ pacient podle svého zdravotniho stavu voli mezi
hospicovou péci luzkovou nebo domaci.

lizkova hospicova péce — chce-li byt pacient do hospice piijat, musi podat zadost o piijeti. O
ptijeti rozhoduje indika¢ni komise, kterd posuzuje tyto podminky — zda postupujici choroba
ohrozuje nemocného na zivoté, zda pacient potiebuje symptomatickou péci, zda nepotiebuje
akutni nemocnicni péci, zda nesta¢i nebo neni mozna péce domaci, kterda ma pred lizkovou
formou vzdy pirednost. Je-li lizkova kapacita hospice zcela plna, musi byt bezpodminecné

déana ptednost t€ém, u nichz Ize ptedpokladat, Ze jejich nemoc v brzké dobé povede ke smrti.

4.4 Napln hospicové péce a interdisciplinarni tym

Hospicova péce neznamena pasivni prihlizeni lidské bolesti a utrpeni, ale snazi se naopak
Clovéku v terminalnim stavu zajistit co nejlepsi kvalitu jeho Zivota. Paliativni hospicovy
ptistup k 1é¢be je zalozen na péti principech:

- draz na zachovani co nejvyssi kvality zivota

- celostni — holisticky pfistup k 1é¢bé

- pé€e nejen o nemocného, ale 1 jeho blizké

- zachovani autonomie nemocného a respektovani moznosti volby
- diiraz na citlivou a otevienou komunikaci s nemocnym i jeho blizkymi.”?

Moznosti souc¢asné paliativni mediciny zarucuji nemocnému, ze nebude trpét nesnesitelnou
bolesti a Ze budou odstranény, nebo alesponi zmirnény i ostatni symptomy jeho nemoci. Nejde
zde tedy jiz o lé€bu piiznakll nemoci, ale o kvalifikovanou lécbu vSech nepiijemnych
symptomt, které s postupujici nemoci prichazi. Zvladnuti 1écby bolesti a ostatnich symptomu
je zakladnim ptedpokladem pro dalsi pé¢i o nemocného.

,»RUzné aspekty utrpeni jsou vzdjemné zavislé. NefeSené a nelécené problémy vztahujici se
V praxi to znamend, Ze feSeni kterékoli pfiCiny utrpeni mé pozitivni vliv na zabranéni vzniku

nebo zmirnéni nékterého dal$iho aspektu utrpeni. Napiiklad nelécend nebo Spatné 1écena

2 Srov. BYSTRICKY, Z.: Paliativni a hospicova pece. Bolest, 7/2000, s.46-48.
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bolest mé za nasledek zhorSeni dalsich pficin utrpeni, v¢etné fyzickych symptomu, Gzkosti a
deprese, socidlnich, kulturnich a duchovnich problémi. Dilezit¢ je, ze vSechny ostatni
komponenty utrpeni nemohou byt tispé$né€ odstranény, pokud neni zmirnéna nebo odstranéna
bolest. Na druhé¢ strané¢, bolest miize byt zhorSena ostatnimi pfi¢inami utrpeni, véetné dalSich
fyzickych symptomi, uzkosti a deprese, socidlnich problémi, kulturnich postoju Cci
duchovnich starosti.* "

Celostni pfistup k 1écb& pacienta vychazi ze zdkladniho predpokladu, Ze jde o péci o
umirajicitho ¢lovéka. Po zvladnuti 1écby bolesti a dal§ich symptomi nemoci je tieba
nemocnému pacientovi nabidnout i pomoc pii feSeni jeho osobnich problému. To souvisi
s pozadavkem na vytvofeni spravného interdisciplinarniho tymu. Vytvofeni spravného
spoleCenstvi osob, ktefi se budou v hospici starat o umirajici, je jednim z nezbytnych
ptedpokladi pro fungovani hospice. Hospicovy tym tak tvoii s ohledem na cile hospicové
péce vedle 1ékait a sester i psycholog, duchovni ¢i dobrovolnici.

Odborna 1ékatska péce zajistuje diagnostiku a 1é¢bu zakladnich symptoma a komplikaci
prvotniho onemocnéni 1 onemocnéni doprovazejicich. Zaméfuje se na pacienty s rychle
postupujicim, pokrocilym onemocnénim, jejichz délka Zivota je omezend, a cilem lécby a
péce je kvalita jejich zivota. Vyznamna role l€kate, ktery se v ramci paliativni péce snazi
zajistit nejvetsi moznou miru snizeni télesnych obtizi, je znadsobena potiebou zapojit do péce i
ostatni specialisty z jinych oborii. Lékat nemuze logicky zvladnout uspokojit vSechny potieby
umirajiciho. Jeho role spociva spiSe v tom, aby aktivné navazal spolupraci se vSemi stranami,
kterou mohou ke kvalitni pé¢i o umirajiciho pfispét.74

Odborna osetfovatelska péCe na téchto typech lizek znamena zabezpeCeni vSech
oSetrovatelskych vykonti na zaklad¢ 1ékarské a oSetfovatelské indikace na vysoké odborné
urovni, to znamend pfedevSim: péce o hygienu, vyzivu, vyméSovani, sledovani ostatnich
fyziologickych funkci, péci o proleZeniny, drény a kanyly, podavani 1¢kti vSech forem vcetné
infuzi, vyuziti linearnich davkovact, jez zajistuji kontinudlni davkovani podavaného 1éku,
odbéry biologického materidlu, sledovani psychického stavu a spolupraci s rodinou. Odborna
rehabilitaéni péfe je zaméfena na udrzeni a zlepSeni kvality zivota nemocnych. Péce
psychologicka tesi fadu neklasickych otdzek postavenych pted zdravotniky, pfedevsim jsou to
zmény, knimz dochazi v poslednim stadiu zrdni osobnosti pacienta s nevylécitelnym

onemocnénim. Spiritudlni pée je zaméiena na otazky Zzivota, viry a vztahi. ,,Filozofie

7 VORLICEK, J. A KOL. Paliativni medicina. Praha: Grada Publishing 2004, 5.26-27.
™ Srov. VORLICEK, J. Paliativni medicina a dobrd smrt. Zdravotnické noviny 26/2001.
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hospice vyzaduje hluboce lidsky a soucasné profesionalni pristup stejné tak, jako i tymovou
praci vSech zucastnénych, vcetné¢ dobrovolnikd, ktefi tvofi neoddélitelnou soucast téchto

vvvvvv

mohou pouze lidé, ktefi maji skutecné a bezvyhradné radi lidi a ktefi jsou vyrovnani se svou
vlastni kone¢nosti, smrtelnosti.* 7

Smyslem veskerého usili a hlavni postavou hospicového tymu je vSak v souladu se zasadou
autonomie sam nemocny. Pacient sam si urcuje reZim dne, ktery mu s ohledem na zdravotni
stav vyhovuje, a kterému se podfizuje i hospicovy tym. Hospicova péce neni zamétena jen na

pacienta, ale po jeho smrti se zamétuje 1 na jeho blizké.

4.5 Vyznam rodiny umirajiciho

Pfirozené je nejvyznamnéjsi socidlni oporou pro terminalniho pacienta jeho rodina. Rodina
hospicového pacienta to nema vSak v zadném ptipadé jednoduché. Nejvétsi obavy rodinnych
prislusnikti a blizkych jsou spojeny se samotnym obrazem smrti doprovazenym fyzickym a
psychickym utrpenim umirajiciho. Citi se zaskoc€eni situaci a maji pocit, Ze nejsou a nebudou
schopni vypofadat se s touto mimotadnou situaci. Opakované si uvédomuji ptiblizujici se
skutecnost, ze nezvratné ztrati ¢lena rodiny ¢i svého blizkého, coz vyznamnym zplisobem
ovlivni jejich dalsi zivot - napiiklad tak, Ze nedojde k uskutecnéni spolecnych planii a
piedstav. Jejich obavy mohou byt také spojeny, v ptipadé¢ umrti Zivitele rodiny, se vznikem
socidlnich a finan¢nich problémi.

Je dilezité si uvédomit, Ze reakce na umirani a smrt jsou u rodinnych ptislusnikt a
blizkych stejné jako u umirajiciho - tedy faze odmitnuti, popirani ortelu smrti, strach, obavy,
uzkost, deprese a pocit izolace. Ne kazdé rodina a ne vSichni blizci prochazi vSemi témito
fazemi.

Prace s rodinou muize byt téz$i a nékdy i Casove narocnéjsi nez prace s umirajicim. Vzdy je
nutno co nejdiive a co nejpodrobnéji zmapovat situaci. Ujasnit si, o jaky typ rodiny se jedna,
zda je funk¢ni, pecujici, milujici, anebo s ni moc pocitat nelze. Je nutno vzit vazné a zasadné
respektovat vSechny kulturni, ndbozenské, etnické i1 jiné zvlaStnosti a zvyklosti kazdé

jednotlivé rodiny.

7 Srov. SVATOSOVA, M. Komplexni hospicové pé&e je piinosem pro spole¢nost. Zdravotnické noviny

37/1999.
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Nepoucena rodina miize pti doprovazeni umirajiciho nechténé napachat spoustu hrubych
chyb, naopak dobie poucend a dobfe vedena rodina mulZze byt obrovskym piinosem,
predevsim pro pacienta. Hodné zdlezi i na podminkach, jaké jsou pro ni vytvoteny. Naprosto
klicovym se v téchto extrémnich Zivotnich situacich kromé kvalitni péce jevi poskytnuti
soukromi. Jednoltizkové pokoje s moznosti ubytovani ¢lena rodiny proto v hospicich nelze
pokladat za nadstandard, ale pravé naopak za opodstatnény standard.’®

Velkou podporou a pomoci je pro rodinné ptislusniky a blizké pocit, Ze spolu
s interdisciplinarnim tymem udélali maximum pro to, aby bylo odstranéno fyzické i1
psychické utrpeni umirajiciho. Doprovazeni blizkych lidi na konci jejich zivota je nejen
sluzbou pro n¢, ale neméné sluzbou doprovazejicim. Kazdy, kdo touto zkouskou prosel, urcité

ziskal 1 néco pozitivniho a ovlivnilo to jeho postoj k Zivotu.

4.6 Situace v CR

V nasi republice se zdjem o paliativni medicinu rozvinul az po roce 1989. Rada nasich
1ékart a sester méla moznost navstivit zahrani¢ni pracoviste, kde ziskali mnoho praktickych i
teoretickych poznatkii . Pod vlivem téchto zkuSenosti bylo v 90. letech 20. stoleti vybudovano
nékolik hospicii, které plsobi jako nestatni zdravotnickd zafizeni zfizovand obcanskymi
sdruzenimi nebo katolickou Charitou.”’

Historie hospici v Ceské republice je tedy pomérné kratka a datuje se od roku 1993, kdy
lékatka Marie SvatoSova zaloZila ob¢anské sdruzeni pro podporu doméci péce a hospicového
hnuti s vystiznym ndzvem Ecce homo. Ecce homo chce prosazovat prava pacientii a uctu k
lidskému zivotu od jeho poceti az do prirozené smrti a chce podporovat rozvoj hospicového
hnuti a domaci péce v celé Ceské republice.

Prvnim a mimotadné GspéSnym pocinem Ecce homo bylo vybudovéni a otevieni Hospice
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995, k némuz doslo ve spolupraci s Diecézni
charitou v Hradci Kralové. Prvni odd¢€leni paliativni péce bylo otevieno v roce 1992 v
nemocnici v Babicich nad Svitavou. Toto oddéleni bylo bohuzel pfed nékolika lety

transformovano na LDN.

"% Srov. SVATOSOVA, M. Komplexni hospicova péée je prinosem pro spoleénost. Zdravotnické noviny
37/1999.
7 Srov. VORLICEK, J. A KOL. Paliativni medicina. Praha: Grada Publishing 2004, 5.22.
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V lednu 1998 byl dan do provozu Hospic Strasburk se sidlem v Praze — Bohnicich a v
dubnu pak Hospic sv. Lazara v Plzni. V Brn¢ byl 1.6. 1998 otevien Hospic sv. Alzbéty,

po&atkem roku 1999 Diim 16¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna.”®

Posledni hospic byl otevien v tinoru 2005 a jde o détsky hospic Klicek v Malejovicich,
ktery slouzi détem, u nichz byla diagnostikovana zivot ohrozujici ¢i omezujici choroba, nékdy
péce, ale péce respitni (odlehCovaci). Poslanim détského hospice je celkové zlepSovani kvality
zivota nemocného ¢loveka a jeho blizkych, véetné péci o dusi a ducha. Dilezitou soucasti je

podpora rodinnych piislusnikii a pozistalych.

I doma je mozné poskytnout obdobné kvalitni péci jako v nemocnici s vyuzitim odbornych
pracovniki domaci nebo hospicové péce. Lékar, ktery do rodiny dochdzi, pomize rodiné
zvazit, zda je mozné, aby pacient zlstal doma nebo zda je zddouci doporucit hospitalizaci v
nemocnici nebo lizkovém hospicovém zafizeni. Pro pecujici rodinu jsou vSichni tito
pomocnici — ¢lenové domaciho hospicového tymu — velkou oporou. Pro pacienta je
predevsim dulezita ptitomnost, laskava a klidna péce jeho blizkych a to, Ze neni mezi cizimi
lidmi. Domaci hospicova péce je tvofena tymem zdravotnickych a nezdravotnickych
pracovnikl — 1ékat, zdravotni sestra, peCovatelka a dobrovolnici. Zdravotnicka ¢ast tymu se
stard o zdravotni stav pacienta, kontroluji aktudlni stav nemocného, pfip. upravuji medikaci
tak, aby netrpél bolesti a nemusel kvili zdravotnickym ukonim dojizdét do zdravotnického
zafizeni a vyCerpavat tak svlj organizmus zbytecnou fyzickou 1 psychickou ndmahou. V
Ceské republice v poslednich letech vzniklo nékolik agentur, které se zamé&fuji na domaci
hospicovou péci. Asi nejzndméjsi je obcanské sdruzeni Cesta domu, které usiluje o zasadni
zlepSeni péce o nevylécitelné nemocné, umirajici a jejich rodiny. Cesta domil je hlavnim
nositelem dlouhodobého projektu Paliativni péte v Ceské republice, jehoz cilem je
vypracovani navrhu modifikace stavajici koncepce péce o umirajici a jejich rodiny. Navzdory
pozitivnim zméndm, k nimz v poslednim desetileti u nas na tomto poli doslo, se velké vétsiné
umirajicich v nasi zemi stdle nedostava kvalitni péce. Zavér zivota mnohych z nas je tak
zbytecné provazen bolesti, osamélosti, ztratou diistojnosti a dal§imi formami utrpeni, jimz by

bylo mozné ptedejit.

78 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén 2000, s.39-41.
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Rozvoj tohoto typu péce je také znacné limitovan stavajicim zptisobem thrad ze strany
zdravotnich pojistoven. Problém financovani se vSak tyka i samotnych hospicti. Ackoli se
témto zafizenim podatilo navazat smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami, neni jim proplacena
cela ¢ast ndkladld. Vedle pfijml od pojistoven za zdravotni péci dostavaji hospice napf. i
dotace, dal$i ¢ast nakladl je hrazena z darti od sponzorti a urcitou ¢astku tvofi ptispévky od

pacienti a jejich rodin.

4.7 Urovei a rezervy paliativni pé¢e v CR

Udajti z epidemiologickych studii, které by se tykaly oblasti paliativni péce, neni pfilis
mnoho a obdobna je i situace v zahranici. Pfesto existuji odhady, podle nichz se s chronickou
bolesti, ktera je definovana jako bolest trvajici déle nez tfi az Sest mésict, alespon jednou
setkal kazdy ¢lovek nad 40 let véku. Do center bolesti, az v 90 procentech, ptichazeji pacienti
s vertebrogenni bolesti.”

,Jednim z ukazatelll kvality analgetické péce, ktery se mezinarodné pouziva, je sledovani
spotfeby morfinu. Pii tomto hodnoceni patiilo Ceské republice v roce 2000 jedno z
poslednich mist v Evropé€. Spotifeba morfinu byla u néas petkrat niz$i nez v Kanad¢ a 4,5krat
niz§i nez v USA a Velké Britanii.* *

Od t¢ doby u nas doslo ke zlepSeni, hlavné v oblasti onkologické bolesti, diky vétsi
dostupnosti a $irsi Skale opioidd. Stale ale Ize najit rezervy. Jifi Kozak, predseda Spole¢nosti
pro studium a lé¢bu bolesti, naléza tyto rezervy ve velké mife ,,v ambulancich praktickych
1€kaiti, mezi kterymi mizeme stale pocitovat jistou opiofobii. Podle n€kterych odhada az 60
procent praktickych 1ékait stile nevlastni opidtové recepty a pacienty s nadorovym
onemocnénim radéji posild pro léky zpét k onkologovi.

Dalsi chybou je, Ze n¢kteti nemocni trpi zbytecné ptili§ dlouho bolesti. Pokud 1ékat zjisti,
7e bézna analgetika ¢i klasickd nesteroidni antirevmatika pftili§ nezabiraji, mél by pacienta
odeslat k odbornikovi, at’ uz ortopedovi, revmatologovi, neurologovi nebo algeziologovi.
Zabrani tim v mnoha ptipadech vzniku chronické bolesti a rozvoji ptfiznakti bolestivého

chovani.« ®!

7 Srov. Algeziolog musi byt vyzrdlou osobnosti. Medical tribune, ¢.28/2006, s.17.
8 Tamtéz.

81 Srov. Algeziolog musi byt vyzrdlou osobnosti. Medical tribune, ¢.28/2006, s.17.
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Piiginy, pro¢ uroveti paliativni péée v CR zaostava za zemémi, jako je USA, Kanada nebo
Velké Britanie, jsou dany i dlouholetou tradici. Zakladani a rozvoj center 1écby bolesti tam
ma vice nez pétatficetiletou tradici. Naproti tomu historie nasi odborné spolecnosti za¢ina od
roku 1989 a samostatnou atestaci v oboru algeziologie mohou zajemci skladat az v posledni

dobé.

Moznosti 1écby nesnesitelnych bolesti byly dfive omezeny. Dokud byl jedinym
prostiedkem tiSicim bolest morfin, ktery se navic podaval jen injek¢né, sanitka musela za
clovékem trpicim bolestmi nékolikrat denné pfiijet, takze moznosti, jak mu pomoci, byly
velmi chatrné. U nesnesitelnych bolesti by totiz mél byt opiat podavan zhruba kazdé tii az
Ctyfi hodiny.

V soucasnosti se vSak farmaceutické spolecnosti ptfedhanéji v nabidce Sirokého spektra
1€kt vhodnych k nejriznéjSim nadorovym onemocnénim i rozdilnym stupiittim bolesti, jez
mohou byt podavany Setrnymi formami vcéetné pilulek. Jejich cena neni pro zdravotni
pojistovny az tak zavratna.

Existuje sice asi 5 procent pacientil s takzvané neztiSitelnou bolesti (¢asto neurologického
je navic moznost analgetického ozareni, kdy se bolestivé misto - vétSinou kostni nador - ozafi.

Bolest bud’ upln¢ odezni, nebo se alesponi vyrazn¢ zmensi.

V roce 1997 realizovala Spole¢nost Faktum v CR ojedinély vyzkum na téma Vnimani
bolesti zplisobené¢ nadorovym onemocnénim. Vyzkum byl proveden u tfi riznych skupin
obyvatelstva: u vzorku Siroké vefejnosti, mezi lékaii zabyvajicimi se onkologii a interni
medicinou a mezi pacienty s onkologickym onemocnénim.

Z reprezentativniho souboru 948 obcanli se jich 42,5 procenta setkalo s dlouhodobymi
bolestmi u svych ptibuznych ¢i zndmych. Osmina populace méa s dlouhodobymi bolestmi
osobni zkuSenost. Témét tii pétiny populace se domnivaji, ze 1€kafi pii 1€€bé nemoci vénuji
pozornost i zmirnéni bolesti pacienta v nejvys$i mozné mite. Zajimavosti je, Ze nejvetsi obavy
maji lidé z dlouhotrvajici bolesti, teprve pak z utrpeni pii umirdni a samotné smrti.

Jako hlavni cil 1écby nevylécitelné nemocnych pacienti uvedlo 38 procent dotazanych
1¢kara zlepSeni kvality Zivota ¢i doziti a 43 procent zbaveni pacienta bolesti nebo alespon
jejich zmirnéni. Podle I1ékata tfi Ctvrtiny jejich pacientl subjektivné oznacily 1écbu bolesti
za uspéSnou. Lékati jsou s 1éky proti bolesti obecné spokojeni, ne zcela vSak s jejich Iékovymi

formami. Injekce jsou jen o néco méné pouzivané nez prosttedky podavané peroralné —
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tablety, tobolky a kapsle. Dalsi z moznych cest je aplikace 1€kd tzv. transdermalni cestou
(tj. pres kazi). Podle vyzkumu se 60 procent I¢kaiti také domniva, Ze pacienti preferuji
peroralni formy, 20 procent mini, Ze to jsou spise injekce, zbyvajicich 20 procent 1ékail nevi.

U vsech dotazovanych onkologickych pacientli se vyskytuji dlouhodobé silné bolesti.
Pacienti se shoduji v tom, Ze jejich bolest lze tlumit na inosnou hranici, nikoliv vSak zcela
odstranit. Nejvice si pacienti stézuji na vedlejsi ucinky 1€kt proti bolesti — ospalost, nevolnost,
zazivaci a stfevni potize. Netrdpi je jenom samotna bolest, ale i celkovd nemohoucnost,
nepohyblivost, potize pfi mluveni, nemoznost usnout nebo buzeni ze spanku, jez jsou
pravodnim jevem silnych dlouhodobych bolesti. V dotazech na ptistup lékati reagovali
pacienti vesmes tak, ze zdiiraznovali zaméfeni na boj s nemoci, jen vyjimecné uvedli prioritni
zaméfeni na odstranéni bolesti. VéEtSinou vSak hodnoti piistup 1ékati jako zéroven vysoce

odborny i citlivy, zam&feny vyvazend na oba aspekty 16¢by — nemoc i bolest.*

4.8 Druhy bolesti

Cecilia Saundersova, zakladatelka paliativni a hospicové péce, popisuje celkovou bolest.
Ta sestava z vice vzajemné provazanych a neoddélitelnych slozek, které je tfeba vnimat vzdy,
predevsim vSak v obdobi konce zivota a vumirdni: bolesti fyzické, socialni, emoc¢ni a
spiritualni.

Bolest fyzickou lze rozpoznat a alespoit do urcité miry definovat snadné€ji neZ ostatni
slozky. Je vSak obtizné stanovit miru a intenzitu vnimané bolesti a to navzdory rozsifujicim se
znalostem o patofyziologii tohoto jevu. Vzdy, snad s vyjimkou velice intenzivni akutni
bolesti, je snaha o jasné zjiSténi, pokud jde o zdroj a smysl bolesti. Smysl bolesti ma pro
umirajici zna¢ny vyznam, jeho uvédomeéni hraje podstatnou ulohu a kone¢né hodnoceni
bolesti ma tedy ryze subjektivni charakter.

Bolest socidlni je zplsobena utrpenim spojenym s ocekdvanou ztrdtou nebo 1 se
skutecnym odloucenim od rodiny a pratel. Odlouceni souvisi i s institucionalni 1é¢bou, ktera
se tyka vE&tSiny umirajicich. Soucasti socialni bolesti mize byt také ztrata socidlni role, jez je

nemocnym vnimana citlivéji nez kdykoli predtim.

%2 Srov. MUNZAROVA, M. Téce nemocny, umirajici clovék nemd jen dvé moznosti. Lékaiské listy 49, Praha
1997, s.10.
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Bolest emo¢ni (duSevni) je komplex pociti, ktery zahrnuje dusevni ottes, otup€lost, hnév,
smutek, smlouvéni, uzkosti, deprese. Jedna se o urcity vyvoj zarmutku, jenz je stfedem
konecného obdobi choroby. Elizabeth Kiibler — Rossovd popisuje i faze, jimiz casto
nevylécitelné nemocny postupné prochazi s védomim bliziciho se konce Zivota, a radi, jak
nemocného prevést pres obtizné obdobi popirdni, agrese, smlouvani a deprese az ke smiteni.

Bolest spiritualni (duchovni) je v souvislosti s poslednim obdobim Zivota velmi
vyznamnd. Definovat ji je vSak velmi obtiZzné. Obecné lze fici, Ze je to utrpeni, spojené
s odcizenim od svého nejhlubsiho ja, které je Casto prozivané jako strach z neznédma a jako

pocit ztraty smyslu.*

Prozivani terminalné nemocnych mé komplexni charakter, a to nejen z pohledu pacientt,
ale 1 jejich blizkych. Problematika péce je spojena nejen s télesnymi a psychickymi
symptomy, ale diilezita je i perspektiva nadéje a ofekavani a s nimi souvisejici oblast
duchovni a existencialni. Nezanedbatelny je rovnéz ekonomicky dopad nemoci. Kazda z
téchto oblasti pfedstavuje pro pacienta a jeho okoli celou fadu velmi konkrétnich problémt a

potieb.

4.9 Smysl bolesti a utrpeni

Prozivani tézké nevylécCitelné nemoci nelze nahlizet jen z pohledu fyzickych projevi a
disledkt z toho vyplyvajicich a miize mit i pozitivni stranku. ZkuSenost nemoci ovliviluje
¢lovéka v jeho nejhlub$im nitru, oznamuje mu, Ze jeho Zivot je omezeny a blizi se ke konci.
Jakym zpiisobem se s tim ¢loveék vyrovnava a jak velkou bolest umirajici podstupuje, je velmi
individualni. Jiné je proZivani nemoci u nékoho, kdo v ni naléza smysl a bere ji jako soucast
své osobni pouti, ktera neni jednoduchd, ale musi ji podstoupit. Jiné je pak u nékoho, kdo se
s ni nemize smifit a odmita ji. V tomto tézkém obdobi se také projevuji zZivotni zkuSenosti
kazdého Clovéka, jeho postoj k ostatnim lidem i1 celkové k Zivotu. V tomto smyslu miize byt
nemoc piilezitosti k sebereflexi, k pfehodnoceni svého dosavadniho zebticku hodnot, 1 kdyz
za znacn¢ obtiznych podminek.

»Schopnost nachdzet smysl v utrpeni zavisi na celkovém hledani smyslu zZivota, na tom,

jaky smysl dava ¢loveék svému zivotu. V utrpeni tato schopnost spéje k vyvrcholeni. Je vazana

% MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing 2005, s.13-14.
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na schopnost dialogu, na zkusenost lidské vzajemnosti. Utrpeni, které piece podstatné patii k
zivotu, se komunikativni zkuSenosti proménuje a ziskavd smysl. Nemoci mtiZze nastat stav az
osobni tragédie. Nemocny se mlze stahnout do ulity sebelitosti a uzavienosti. Ale také se
miZe své situaci podivat oteviené¢ do o€, postavit ji do reality Zivota a vnimat Zivot jako dar,

« 84

ze kterého se lze tesit.“ ™" (Dolista — Vybrané kapitoly z bioetiky, s.29)

¥ DOLISTA, I., VURM, V. Vybrané kapitoly z bioetiky, Ceské Bud&jovice 2004, s.29.
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5. DOTAZNIKOVE SETRENI

5.1 Cil dotaznikového Setreni

Cilem dotazniku v prvni ¢asti bylo zjistit informovanost a znalosti sttedoskolské mladeze o
zakladnich pojmech z problematiky eutandzie. Druhé ¢ast dotazniku je zaméfena na ndzory a
s eutandzii souvisi.

Vysledky dotazniku poslouzi k ovéfeni nékterych domnének, které jsou zpracovany
v teoretické Casti. Zaroven jsou aktualni vypovédi o zpracované problematice.

Ditvodem, proc€ je vybranou skupinou respondentl stfedoSkolska mladez, je ten, ze u této
skupiny nejsou ndzory na dillezitou oblast eutanazie ptili§ zmapovany a také to, ze nazory
mladych lidi budou mit v blizké budoucnosti rozhodujici vliv na pohled spolecnosti

v otazkach tak zadvaznych, jako eutanazie bezesporu je.

5.2 Hypotézy

- sttedoskolska mladez je sezndmena s problematikou eutanazie celkem dobte, ponckud horsi
znalosti jsou v oblasti méné¢ zndmych a na vefejnosti ne tak Casto zmiflovanych pojmu

(paliativni péce)

- nejcastéjsim divodem k provedeni eutanazie jsou podle dotdzanych nesnesitelné bolesti,
eutanazii by méla provadét komise slozena z odborniki, o eutanazii by mél rozhodovat sdm
postizeny.

- sttedoskolsti studenti, kteti s legalizaci eutanazie souhlasi, jsou ve vétSing a tuto moznost by
uplatnili za urcitych okolnosti 1 v ptipad¢ své osoby a svych blizkych

5.3 Zaméreni dotazniku

Skupina, na niz bylo zjiStovani znalosti a nazorti z oblasti eutandzie zaméteno, byla

sttedoSkolskd mladez. V této skupiné respondentd jsem rozdal 100 dotaznikd, které byly
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anonymni a z nichz se mi vratilo 82 vyplnénych. Navratnost tedy Cinila 82%. Tento pocet
piedstavuje pomérné reprezentativni zastoupeni pro danou vékovou skupinu.

Dotaznik obsahuje 18 otazek, které jsou uzaviené zdivodu jednodussiho vybéru i
vyhodnocovani. Prvni okruh otdzek slouzil ke zjisténi znalosti a piehledu respondentti v dané
oblasti. Druha cast otazek je orientovana na nazory a postoje stiedoSkolské mladeze, které

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou piehledné zpracovany a struéné analyzovany. U
nékterych dualezitych otdzek je zjistény vysledek kvili vétsi ndzornosti ilustrovan pomoci

grafu.
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5.4 Vysledky dotazniku a jejich stru¢na analyza

Otazka 1

Eutanazie je:

a) beztrestné zabiti 19,5%
b) druh léku

¢) dobra milosrdna smrt 78,1%
d) druh lécby 2,4%

Jak z vysledkl prvni otazky vyplyva, vétSin€é dotdzanych je pojem eutanizie znamy, coz
pfi¢itdam dosti Castému pouzivani tohoto slova ve sdélovacich prostiedcich. Znacna cést
dotazanych ale odpovédéla, Ze eutanazie je beztrestné zabiti. Tuto odpovéd’ 1ze povazovat za
Spatnou, pokud tim dotdzani mysleli vyznam slova eutanézie, coz jsem otazkou také zamyslel.
Pokud ale uvazovali o eutanazii jako vykonu (Casto se totiz slovo eutandzie vyskytuje ve
vyznamu aktivni eutandzie, tedy coby ¢in aktivniho usmrceni umirajiciho), pak by se tato
odpovéd’ dala teoreticky povazovat za spravnou. OvSem za predpokladu, ze tim mysleli
pouziti eutanazie v zemich, kde je legalizovana. Zde by se totiz provedeni tohoto ¢inu dalo za
beztrestné zabiti povazovat. Eutanazii jako druh 1é€by oznacilo velmi nizké procento
dotazanych, coz lze spiSe chapat jako mylné pochopeni otazky (tedy pochopeni eutandzie jako
vykonu, jako tomu bylo u pfedchézejici skupiny dotazanych), nez za opravdové minéni (1écba

za ucelem smrti ani za lécbu povazovat nelze).

Otazka 2

Souhlasi s eutandzii kiestanska vira?
a) ano 0%

b) ne 100%

Jednoznacnost odpovédi je pro mé do jisté miry piekvapujici. Kfestanstvi je totiz znacné
obsahl¢ nabozenstvi s Sirokou Skélou nejrtiznéjSich cirkvi. Neomezuje se tedy jen na ve
v&t$ing piipadii chapanou Rimsko — katolickou cirkev, ale i na méné znamé cirkve, od
katolické znacn€ odlisné. Nazory katolické cirkve, zvefejiované cCasto jejim nejvySSim

zastupcem papezem, jsou vSak ziejmé SirSi vetejnosti dostatecné znamy. Jedno z piikazani
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desatera, ,,nezabijes®, je nastésti stale nejdulezitéjsi a platné. Moznad je ale méné znamo, co
schvalil papez Jan Pavel II. v Deklaraci o eutanazii 5. kvétna 1980. Zde mimo jiné fekl, ze
lidska bolest ma zvlastni misto v planu spasy, hlavné v poslednich okamzicich Zivota.
Zaroven zde ale ptipousti, ze kdyz se blizi smrt, kterou nelze dostupnymi prostfedky odvratit,
je dovoleno s léenim prestat. V ur€itém smyslu takto uznava moznost provedeni pasivni
eutanazie. Nesmi se ale prerusit obvyklé oSetfovani, které se v téchto pripadech nemocnym
poskytuje. Eutandzie jako takova ale neni v zddném ptipadé povolena.

V tadéach katolické cirkve lze vSak nalézt i oteviené stoupence eutanazie. Patfi mezi né
napiiklad Hans Kiing s Walterem Jensem, ktefi vydali knihu ,,Umirat distojné“. Odvolavaji

se zde na viru ve vécny zivot a tradicni mravni akcenty, k nimz patii nelpéni na Zivote.

Otazka 3

Je eutandzie v CR povolena (uzdkonéna)?
a) ano 2,4%

b) ne 97,6%

Naprosta vétSina spravnych odpovédi je dikazem, Ze problematika eutandzie a jejiho
uzakonéni je Ceské vetejnosti dostateCné znama. Je to zfejme Castou prezentaci této oblasti ve
sdélovacich prostfedcich, mozna je to 1 diky z4jmu mladych lidi o eutanézii a diskuzi v rdmci
vyuCovanych predméti na stfednich Skolach. Myslim, ze je to jen dobfe a pfispéje to

v budoucnosti ke zdarnému feSeni tohoto znacné ozehavého problému.
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Otazka 4

Eutandzie je uzakonéna v:

a) Belgii 2,4%
b) Francii 2,4%
¢) Australii 4,9%
d) Holandsku  26,8%
e) Japonsku

) USA 2,4%
g) Kolumbii

h) Svycarsku

moznosta) ad) 46,4%
moznosta) ah) 4,9%
moznostc) ad) 4,9%
moznostd) ah) 4,9%

Ctvrtou otazkou jsem chtél zjistit, jaky maji mladi lidé piehled o tom, kde je eutanazie
legalizovana v zahrani¢i. Nejvice dotdzanych, 46,4%, odpovédélo spravné. Tedy v Belgii a
Holandsku. 26,8% dotdzanych odpovédélo, Ze pouze v Holandsku. Dalsi odpovédi byli jiz
zastoupeny mnohem mensim poctem odpovédi.

Zodpovézeni této otazky nebylo vibec jednoduché, nebot’ situace ohledné uzdkonéné
eutandzie se velmi rychle méni a je dosti obtizné tyto zmény sledovat. Proto je velmi
potesitelné, ze témet polovina dotdzanych student odpovédéla spravné. Cenné je to i proto,
7e eutanazie byla v Belgii a Holandsku uzdkonéna teprve v neddvné minulosti. Ani ostatni
odpovédi nebyly upIn¢ Spatné. Vzdyt jednu ze zemi, kde je eutanazie legalizovana,
Holandsko, véd€la zhruba Ctvrtina dotazanych. Ani odpovédi, Ze je eutanazie povolena
v Australii, USA &i Svycarsku, které uvedlo vzdy kolem 5%, nebyli nesmyslné. V Australii
byla eutandzie uzdkonéna v roce 1996 v severnim teritoriu, po roce ale bylo toto rozhodnuti
zruseno. V USA je eutanazie dokonce uzékonéna, ale pouze ve staté Oregon. Ve Svycarsku

eutanazie uzédkonéna neni, je ale zndmo, ze se zde provadi a je tolerovana.
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Otazka 5
Paliativni péce je:

a) ukoncent lecby odpojenim pristrojii 2,4%

b) lécba starych lidi 12,3%
c) tiseni bolesti prostrednictvim lékui 78%
d) druh alternativni mediciny 7,3%

Pat4 otazka méla za ukol zjistit, zda dotdzani vi, co je to paliativni péCe. Spravne, tedy ze
paliativni péce je tiSeni bolesti prostfednictvim 1ékli, odpovédélo 78% dotazanych. Vysledky
jsou znazornény v grafu 1.

Tato otdzka opét potvrdila znalosti stfedoskolské mladeze, ucastnici se tohoto vyzkumu,
které jsou na velmi dobré urovni. Paliativni péce, doneddvna jen uzkému okruhu odborniki
znamy medicinsky obor, je nejen diky dobré prezentaci v médiich, ale predevSim diky
obétavé a kvalitni praci 1ékatt, zdravotnich sester a dalSich odbornych pracovnikd zndm jiz
znacné Casti vefejnosti. Dlikazem je vysledek v této vyzkumné préci, kdy paliativni pé¢i znalo
témeét 80% dotazanych. Mala ¢ast dotazanych pak odpovédéla, ze paliativni péce je 1écba
starych lidi ¢i druh alternativni mediciny. Domnivam se, Ze hlubsi znalost paliativni péce by

ovlivnila i spoustu spornych otazek, tykajicich se eutanazie.

Graf 1.: Co je paliativni pécée?

O ukonéeni I1éEby odpojenim
pristroju
M Iécba starych lidi

OtiSeni bolesti

Odruh alternativni mediciny
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Otazka 6

Hospicova péce je:

a) péce o umirajici a tézce nemocné 100%
b) péce o staré lidi v domove diichodcii

¢) péce o zdkaznika v restauraci

V této otdzce jsem si chtél ovefit znalost dalSiho pojmu, uzce souvisejiciho s
problematikou eutanazie. Spravnou odpoveéd, Ze hospicova péce je péfe o umirajici a
nemocné, uvedlo plnych 100% dotazanych. Moznost uvadéjici hospicovou péci jako péci o
staré lidi v domove¢ diichodcti ¢i péCe o zakaznika v restauraci, neuvedl nikdo.

Z toho, ze pojem hospicova péce znali vSichni dotdzani, Ize usoudit, Ze je tento pojem v
nasi spolecnosti jiz dobfe zavedeny. Je to urcité, stejné jako u piedeslé otazky, zasluhou
profesiondlné, ale s citem provadéné prace, kterd je velmi prospésSnd, nikoli vSak plné
docenéna. Jisty vliv ma urcité¢ také zaclenéni problematickych otazek, jako je eutanazie, do

studijnich osnov stfednich skol.

Otazka 7

Aktivni eutanazie je:

a) smrt pri fyzicky narocném vykonu

b) smrt po aplikaci smrtici latky do téla trpiciho umirajictho  90,2%
¢) sebevrazda 9,8%

Tato otazka je jiz na pomezi mezi otdzkami prvni a druhé ¢asti. Vyzaduje jesté znalost
zakladnich pojml z oblasti eutanazie, pokud vSak dotdzany tyto pojmy ovlada, mlze jiz
zapremyslet a vyjadrit vlastni minéni a nazor. To je také ukolem druhé ¢asti dotazniku. Zde
jiz dotdzany neprokazuje své znalosti, ale projevuje své ndzory a postoje nejen k eutandzii,
ale 1 zivotu vibec.

Vétsina dotazanych odpovédéla spravng, asi 90%. Témer 10% vSak odpovedélo, ze aktivni
eutandzie je sebevrazda. Za urcitych okolnosti by se dalo na eutanazii pohlizet jako na
sebevrazdu. OvSem nejednalo by se o eutanazii aktivni, ale o eutandzii pasivni nebo
asistovanou sebevrazdu. Pfi pasivni eutandzii totiZ sam umirajici rozhodne o tom, Ze nechce
byt dale zbytecné léCen ¢i udrzovan na pfiistrojich. Lékat musi pravo pacienta na odmitnuti

1écby respektovat. Pacient tim v podstat¢ vyrkne nad sebou ortel smrti. Pii asistované
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sebevrazdé, jak i naznacCuje nazev, je vliv pacienta na podileni se na vlastni smrti jesté
ziretelngj$i. Pacient si sam aplikuje smrtici davku, 1€kat zde pouze asistuje, piipadné poskytuje
rady.

V této otazce jsem si overil nejen znalosti dotdzanych, které byly opét velmi dobré, ale i to,
zda berou tento dotaznik vazné. Stejné jako v predchazejici otazce jsem zaradil jednu moznost
zdanlivé nehodici se. Zadnd odpovéd’ na kontd téchto ,.chytakt® je dikazem serioznosti

dotdzanych jedinct.

Otazka 8

Povazujete za eutanazii interrupci ze zdravotnich ditvodu?
a) ano 14,6%

b) ne 85,4%

Otazka osma jiz patii do okruhu otazek, kterd maji za kol zjistit ndzory dotdzanych na
konkrétni ptipady a situace, které s eutanazii Gizce souvisi. Vysledky dotdzanych jsou zaroven
zachyceny grafem 2.

Naprosto jednoznaény pomér odpovédi na tuto do jisté miry diskutabilni otazku muze
vysilat urCity signal o tom, jaky nazor zaujima velkd Cast vefejnosti, zejména pak mladsi
generace, k problému interrupci. Za pravdu v tom, Ze interrupci nelze povazovat za eutandzii,
jim v8ak dava i velké cast odbornikli v této oblasti orientovand. Nenarozené dit¢ totiz o své
smrti nerozhoduje ani rozhodovat nemtze. Rozhoduje o tom nékdo siln¢jsi, tedy matka.
Timto odpada jedna ze zakladnich podminek pro provedeni eutandzie, kterou je to, Ze o
provedeni eutanazie téméf vzdy rozhoduje sam postizeny.

d

Graf 2.: Povazujete interrupci ze zdravotnich diivod( za eutanazii®

Oano
Hne
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Otazka 9

K poucziti eutandzie by opraviiovalo?

a) nesnesitelné a neutisitelné bolesti 61%
b) stari

¢) koma 9,8%
d) psychicka porucha

moznosti a) a c) 22%
moznosti a) a b) 2,4%
v§echny moznosti 2,4%
Zadnd moznost 2,4%

vvvvvv

co by podle dotdzanych opraviiovalo k pouziti eutanazie. Nejvice, 61% dotdzanych, uvedlo,
ze k pouziti eutandzie by opraviiovaly nesnesitelné a neutiSitelné bolesti. Néazorné
vyhodnoceni umoziuje graf 3.

To, Ze nesnesitelné a neutiSitelné bolesti jsou nadpolovi¢ni vétSinou dotdzanych nejcasteji
uvadénym diivodem pro pouziti eutanazie, se dalo ocekéavat. V nasi spolecnosti totiz pretrvava
nazor, ze naptiklad ¢lovék v terminalnim stadiu nddorového onemocnéni suzovan krutymi
bolestmi nema jinou moznost, nez trpét az do konce, nebo toto trapeni ukoncit pomoci
eutandzie. Pak by ziejmé provedeni eutanazie bylo skute¢né¢ onim humannim c¢inem, jak
Casto prohlaSuji zastanci eutanazie. Umirajici ale ma i jiné vychodisko. V dnes$ni dobé je jiz
znacné rozvinuta paliativni péce, tedy obor, ktery se na 1é¢bu bolesti specializuje. Odbornici
navic uvadéji, Zze asi 95% vSech bolesti je mozné pomoci 1€k alesponn zmirnit Je asi jen
otazkou casu, nez budou nalezeny léky i pro ty, u nichz zatim zadny typ 1€kt na bolest
neucinkoval. Druhou nejcastéjSi odpovédi bylo, Ze k provedeni eutanazie by opraviiovaly
nesnesitelné, neutiSitelné bolesti a koma. Tuto moznost uvedla asi pétina dotazanych.
Problematika komatu je podobné jako 1 problematika nesnesitelnych bolesti zna¢né slozita. V
tomto ptipadé€ je totiz nutné vytesit vice okolnosti. Neni zde v nékterych ptipadech mozné,
aby o svém Zzivoté rozhodoval sadm postizeny (pokud nema sepsanu tzv. living will - pisemné
vyjadieni ville nemocného do budoucnosti pro pfipad, kdy pacient nebude pro zavaznost stavu
schopen posoudit svou situaci). Pak by hrozilo realné riziko, ze bude eutanazie zneuzita, nebo
7e bude rozhodnuto v neprospéch postizeného. Také kdo by rozhodoval o osudu osoby v
kématu, by bylo tézké posoudit. Postizeny se miize navic z tohoto pro odborniky jeste¢ dost

nevysvétleného stavu po neurcitelné dlouhé dobé probrat. Dikazy tohoto byly jiz mnohokrat
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zvetejnény. Proto je mozna trochu pirekvapujici, ze koma jako divod k provedeni eutanazie,
bylo tfeti nejcastéjSi odpoveédi dotdzanych. Ostatni odpovédi byly jiz ve velmi malém

zastoupeni.

Graf 3.: Co by opraviovalo k eutanazii?

Onesnesitelné bolesti
Ekéma

Onesnesitelné bolesti a kéma
Onesnesitelné bolesti a stari
Evsechny moznosti

Ozadna moznost

Otazka 10

Eutanazii by mél provadet:

a) osoba podstupujici eutandzii 9,8%
b) lékar 17,2%

¢) zdravotni sestra

d) komise (pravnik, lékar, psychiatr, psycholog)  46,3%

e) pravnik

f) vice lékarii 4,9%
g) pribuzni 2,4%
moznosti a) a b) 2,4%
moznosti a) a d) 4,9%
moznosti d) a f) 4,9%
moznosti e) a f) 2,4%
moznosti b) a c) 2,4%
Zadna mozZnost 2,4%
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Odpovéd, ze by eutanazii méla provadét komise slozena z né€kolika odborniki, uvedla
témé&i polovina dotazanych. Myslim, ze jiz zde berou respondenti v ivahu zna¢nou moznost
zneuziti eutandzie. Komise na sobé nezavislych odborniki by tuto moznost jist¢ o hodné
zmenSila. Také by nebyla kladena tak velkd odpovédnost na jednoho ¢loveka, ale na vice lidi.
Otazkou ovsem je, jak by fungovala spoluprace mezi ¢leny komise a komu by pfislusela jaka
¢innost v procesu provedeni eutanazie. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze eutanazii by mél
provadét pouze lékatr. Tuto odpovéd’ zaznaclila témét pétina dotdzanych. Tato situace, kdy
1¢kart, ktery ma za kol své pacienty 1éCit a pred smrti ochranovat, zaroven ale provadi pravy
opak, by vedla ke spousté slozitych situaci. Zminéna dvojznac¢nost 1ékarského povolani by
jisté zplisobila nesnaze nejen Iékaitim, ale 1 vefejnosti. Oslabilo by to i1 pozici I€kate, k némuz
by znacné Cast pacientl asi ztratila diveéru. Navic by byla kladena, dle mého nazoru, ptili§
velkd a neopravnéna odpovédnost za provedeni eutandzie na jednu osobu, jejiz poslani je
uplné jiné. Nabizi se zde také otazka, zda ma né¢kdo pravo po né€kom zadat provedeni tak
zdvazného Cinu. Tieti nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze eutanazii by méla provadét osoba
podstupujici eutandzii. Tato moZnost ziskala téméf 10%. Urcité by to vyfteSilo problém
odpovédnosti za provedeni vykonu. Jednalo by se o tzv. asistovanou sebevrazdu a lékat Ci
jiny odbornik v oblasti by poskytnul pouze informace, jakym zpiisobem postupovat a zajistil
by material nutny k provedeni eutandzie. Ostatni odpovédi jiz byly zastoupeny mén¢ a

vétsinou se jednalo o kombinaci jiz uvedenych moznosti.

Otazka 11

Mpyslite si, Ze Ize kazdou bolest za pomoci lékii zmirnit?
a) ano 14,6%

b) ne 85,4%

Tato otdzka souvisi s otdzkami 9 a 13. V otdzce devaté totiz uvedlo nejvice dotdzanych, ze
k pouziti eutanazie by opraviiovaly nesnesitelné a neutiSitelné bolesti. Kdyz tuto odpovéd
zaznacili, jisté jsou o existenci takovych bolesti presvédceni. To vyjadtili i v této otazce. Je
vSak pro mé ponékud piekvapujici, ze je o tom piesvédCena tak drtivd vétSina. Existuje sice
asi 5% bolesti pfevazné neurologického ptvodu, které nelze Zadnymi prostfedky zmirnit, ale
je to opravdu jen minimalni ¢ast pacientii. Proto bych povazoval spiSe za spravné tvrzeni, Ze
kazda bolest 1ze pomoci 1ékti zmirnit. To, Ze je o tom piesvédCena tak malo dotdzanych,

povazuji spiSe za ditkaz toho, Ze tyto informace nejsou Sirsi vetfejnosti zatim piili§ znamy.
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Otazka 12

O provedeni eutanazie by mél rozhodovat:

a) sam postizeny 22,4%
b) postizeny a lékar 53,4%
¢) lékar a pribuzni 2,4%
d) lékar 2,4%
e) pribuzni

moznosti b) a e) 17%

neodpovédeélo 2,4%

Nejvice, 53,4% dotdzanych odpovédélo, Ze o eutanazii by mél rozhodovat postizeny a
1€kat, 21,2% dotazanych uvedlo, ze by to mél byt sdm postizeny. Treti nejcastéjsi odpoveédi
bylo, Ze o eutanazii by mél rozhodovat postizeny, 1ékaf a ptibuzni. Tuto moznost zaznacilo
17% dotazanych. Ptehled vysledka je zachycen i v grafu 4.
jasné naznacuji, ze velké ¢ast respondentl pouzila v tomto piipad¢ zna¢né raciondlni tisudek.
Asi polovina dotazanych totiz uvedla, Ze o eutanazii by mé¢l rozhodovat postizeny a 1ékaf.
Tato odpoved totiz bere v uvahu jiz zmiovanou moznost vzit rozhodnuti o svém osudu do
rukou umirajiciho, zaroven vSak zohlednuje nutnost odborného posouzeni pacientovy situace.
Nékdy mize pouze 1ékar kvalifikované odhadnout, zda situace pacienta je bezvychodna a zda
dalsi 1écenti je jiz zbyte¢né. Tim, Ze tato ¢ast dotdzanych nezahrnula do odpovédi dalsi osoby,
dala zaroven najevo obavy ze zneuziti a poruseni prava o autonomii umirajiciho. Téméer
pétina dotdzanych poklada za toho, kdo by mél o eutanézii rozhodovat, pouze postizeného. I
zde se, dle mého ndzoru, odrazi urCité opravnéna obava z mozného zneuziti ,,dobré smrti‘.
Pokud by vsak skute¢né vzal rozhodovani do svych rukou pouze pacient, ktery v urcitych
momentech neni schopen uvazovat objektivné (timto aspektem se zabyva otazka 13), mohlo
by se provadéni tohoto vykonu zna¢né zvrhnout. Pacient prozivajici nevylécitelnou nemoc a
suzovan tézkymi bolestmi prochazi béhem této nemoci riznymi stadii. Pokud by tedy
napiiklad ve fazi deprese zadal o eutandzii, nebyla by to jist¢ Zadost objektivni. Dalsi diivody
k eutanazii by tak mohli nalézt i lidé bez socidlniho zazemi nebo lidé s riznymi psychickymi
problémy. Dotdzani, ktefi zvolili moznost postizeného, 1€kafe a piibuzné se tak rozhodli
ziejmé proto, ze v nékterych piipadech nemiize rozhodnout o eutanazii umirajici osoba

(kéma). Zbyvajici odpovédi byly jiz ve velmi malém zastoupeni.
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Graf 4.: Kdo by mél rozhodovat o provedeni eutanazie?

Opostizeny + lékar

Esam postizeny

Opostizeny + Iékar + pFibuzni
Olékar

Wlékar + pfibuzni

Ozadna odpovéd

Otazka 13
Mpyslite si, Ze c¢lovek trpici nesnesitelnymi bolestmi a v tézké Zivotni situaci je schopen

objektivne posoudit sviij zdravotni stav a na zakladeé toho se rozhodnout o provedeni

eutandzie?
a) ano 39%
b) ne 53,7%

neodpovedelo 7,3%

Otazka c¢islo 13 souvisi s otdzkami 9 a 11. Opét se zde potvrdila ma jiz dfive uvedena
domnénka, ze stfedoskolskd mladez neni ptiliS orientovana v oblasti 1écby bolesti. Kladné
odpovédi, jejichZ mnoZstvi bylo zna¢né, mé velmi prekvapily. Je totiz zndmo, Ze trpici clovek
v aktudlni krizové situaci neni schopen raciondlné uvazovat. Je ovlivnén svym Spatnym

zdravotnim stavem a také nenadalymi okolnostmi, do nichz ho nemoc uvrhla.

Otazka 14

Moyslite si, Ze by bylo provadeni eutandzie zneuzitelné?
a)ano  90,2%

b) ne 9,8%

Vysledky c¢trnacté otazky byly naprosto jednoznacné, nebot 90,2% respondentl si je

védomo zneuzitelnosti eutanazie.
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S vétSinou dotazanych souhlasim i ja, nebot’ Cetné ptipady z minulosti, odhalené az s
postupem casu, jasné¢ dokazuji, ze lidska spolecnost je schopnéd zneuzit i dobfe minénych a
prospésnych myslenek. Eutanazie by se totiz mohla stat jednoduchou, ale velmi ucinnou
zbrani proti lidem, ktefi se nemohou nebo nedokazi branit. Také by to byl celkem snadny
prostfedek proti lidem, o které se spole¢nost nedokaze nebo nechce postarat, a ktefi ji
piipadaji zbyte¢ni. Dle mého ndzoru, dotazani, kteti jsou presvédcCeni, ze eutandzie by nebyla
zneuzitelnd, mohou mit za urcitych okolnosti pravdu. Pokud ptedpokladaji, ze eutandzie by
byla povolena a nasledné provadéna jen za striktné danych podminek, dalo by se tim do
zna¢né miry zneuziti eutanazie predejit. Piesto je nutné vzit v tivahu, Ze i pii dodrzovani
danych podminek by se pfece jen minimalnimu mnozstvi ,,nechténych® vykonl zabranit

nedalo. Mnozi dot4zani si zfejmé& neuvédomuji, Ze v sdzce je to nejcenng;jsi, lidsky zivot.

Otazka 15
Lékar, ktery eutanazii provedl (ve state, kde je uzakonena) je podle Vaseho nazoru:

a) zloc¢inec a mel by byt trestné stihan

b) clovek, ktery pouze vykonava své povolani 46,3%
¢) soucitny clovéek chapajici utrpeni svych pacientii - spasitel trpicich  36,6%
d) clovek bez svedomi 7,3%
moznosti b) a d) 4,9%
neodpovédélo 4,9%

Dle mého minéni by role toho, kdo by eutanazii provad¢l, byla velmi problematicka.
Pokud by to navic byl 1ékat, vyvstaly by problémy, o nichz se zmifuji jiz v otdzce 10. Lékat
je totiz ve spole¢nosti uznavan jako ten, kdo lidi uzdravuje a zachranuje jejich zivoty. Timto
by vSak jeho poslani ziskalo diametralné odlisny charakter, a také by se zménil postoj
pacientii vici témto lékafim. Presto téméf polovina dotdzanych by pokladala 1ékare
provadéjiciho eutandzii za ¢loveka, ktery pouze vykonédva své povolani. Dilezity je zde vSak
predpoklad jeji legalizace. To, Ze tuto moznost zaznacilo nejvice dotdzanych koresponduje i s
tim, jak odpovidali na otdzku 10. Vice nez tfetina dotdzanych by Iékaie provadéjiciho
eutanazii pokladdala za spasitele trpicich. Myslim, Ze je to zpisobeno vlivem médii, ktera
takové l¢kate timto zplisobem Casto prezentuji. Piikladem za vSechny je Dr. Kevorkian alias

,,Dr. Smrt.
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Otazka 16

Souhlasite s eutandzii, tedy i s jejim uzdkonénim v CR?

a) ano 14,6%
b) ne 29,3%

¢) ano, za urcitych podminek (nezavisla komise, kontrola...) 56,1%

V této otdzce, kterou povazuji za stézejni z celého dotazniku, se potvrdily moje domnénky,
ze studenti stfednich Skol s eutanazii spiSe souhlasi. VE&t§i ¢ast z nich, védoma si rizika
zneuziti, souhlasila s uzdkonénim eutanazie jen za urcitych podminek. Myslim si, ze divody,
pro¢ tomu tak je, jsou ruzné. Mladi lidé jsou vétSinou zdravi, pfitomnost utrpeni ¢i blizkost
smrti si nepfipoustéji. Mnohdy povrchni informace v médiich spiSe uzdkonéni eutanazie
obhajuji. Neznalost n¢kterych dilezitych okolnosti, pfedevsim pak moznost i¢inného vyuziti
paliativni pécCe, je zapfic¢inéna nedostateCnou osvétou. Mladi lidé proto mozna ani nevi o tom,
ze umirajici clovék ma i jinou volbu, nez zvolit eutanazii ¢i trpét v nesnesitelnych bolestech.
Za dtlezité povazuji i1 tstup tradi¢nich nabozenstvi, kterd ve svych ucenich posvatnost zivota
vyzdvihovala. Odpovédi na tuto otdzku odrazeji urCité nejen znalosti a ndzory respondentt,

ale 1 jejich osobnost, vychovu a celkovy postoj k zivotu. Pfehledné je zastoupeni odpovédi na

otazku 16 zachyceno v grafu 5.

Graf 5.: Souhlasite s uzakonénim eutanazie v CR?

Oano
H ano, za urcitych podminek
One

Ti dotazani, ktefi odpoveédéli na predchézejici otazku kladn€, méli odpoveédét i na otazky
17 a 18. Respondenti, ktefi s uzakon&nim eutanazie v CR nesouhlasili, na posledni dvé& otazky

Jiz neodpovidali.
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Otazka 17

Souhlasil/a byste s eutandzii ve vlastnim pripadé (koma, nesnesitelné bolesti)?
a) ano 83%

b) ne 7%

neodpovédelo  10%

Tato otdzka potvrdila, ze respondenti jsou opravdu o uzitecnosti eutanazie presvédceni a
volili by tuto moznost i pokud by se to tykalo jejich vlastni osoby. Z pomérné zna¢ného
procenta téch, ktefi na tuto otdzku neodpovédéli, vyplyva, ze mladi lidé jsou si védomi
moznosti zmeény nazoru v tak dulezité oblasti, jakou bezesporu eutanazie je. Také je tézké
predpokladat, jak se ¢loveék zachova v situaci, ve které se nikdy pred tim neocitnul, a ktera pro

n¢j byla jen Cisté teoreticka.

Otazka 18

Souhlasil/a byste s eutanazii u osoby Vam blizké ( koma, nesnesitelné bolesti)?
a) ano 79,3%

b) ne 3,5%

neodpovedelo  17,2%

Posledni otdzka méla za ukol zjistit, zda by studenti za urcitych podminek souhlasili
s eutanazii u osoby jim blizké. S provedenim eutanézie u osoby blizké souhlasilo 79,3%, tedy
vétSina dotazanych.

Domnivam se, Ze je mnohem jednodussi rozhodnout o svém vlastnim osudu, nez o osudu
osoby jiné, natoz blizké. Jak je vidét z pomérné znacného mnozstvi dotaznikti, v nichz nebyla
otazka 18 vibec zodpovézena. Opét se potvrdily domnénky uvedené jiz v piredchozich dvou

otazkach.
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5.5 Celkové vyhodnoceni a shrnuti dotaznikového Setieni

Celkove lze ftici, Ze cil dotazniku byl splnén, nebot’ byla zjiSténa data od pomérné
reprezentativni skupiny stfedoskolské mladeze, kterd byla zastoupena poctem dvaaosmdesati
studenty. Vysledky slouzili k potvrzeni ¢i vyvraceni nékterych domnének z obecné ¢asti prace
pomoci osmnacti otazek.

Prvni ¢ast dotazniku byla zamétena na znalosti a v§eobecny piehled a 1ze z nich vyvodit
nasledujici zavéry:

- stfedoSkolska mladdez je pomérné dobife informovana o zadkladnich pojmech, které se
vztahuji k problematice eutanazie, protoze jsou ji ve vétSiné piipadi zndmy pojmy jako je
euatandazie, paliativni ¢i hospicova péce

- dobry piehled dotdzani prokazali také v ptipad¢ faktickych znalosti o tom, jestli souhlasi
s eutanazii kiestanska vira, kde je legalizovana ve svété a zda je uzakonéna v Ceské republice
Tyto velmi dobré vysledky poukazuji na to, Ze sttedoskolskd mladez je o problematice velmi
dobfe informovana. Dlivodem mohou byt casté diskuze na toto téma ve sdélovacich
prostiedcich, ale i kvalitni vyuka na stiednich skolach.

Cilem druhé¢ ¢asti dotazniku bylo zjistit postoje a nazory vybrané skupiny respondent na
vybrané problematické otazky o eutanazii. Obecné lze o nazorech sttedoSkolské mladeze, ze:

- k vykonani eutanazie by opraviiovaly predev§im nesnesitelné bolesti, které nelze podle
respondentli pomoci 1ékti zmirnit

- eutanazii by méla provadét komise slozend z odbornikti (pravnik, l€kat, psycholog,
psychiatr)

- o provedeni eutanazie by m¢l rozhodovat podle vétsi ¢asti dotdzanych umirajici spolecné
s Iékatem

- 1€kate, ktery by eutandzii provadel v zemi, kde je legalizovana, studenti povazuji za Cloveka,
ktery pouze vykonava své povolani

- vétsina respondentll by souhlasila s uzdkonénim eutanazie v CR (za uréitych podminek) i
s provedenim eutandzie sebe i svych blizkych (pfi nesnesitelnych bolestech), piestoze

povazuji eutanazii za zneuzitelnou.
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6. ZAVER

Vysledkem studia tématu mé diplomové prace je zjisténi, ze eutandzie je problematikou
nesmirn¢ obsdhlou a Sirokou. Znacny vliv na soucasné posuzovani eutandzie ma historicky
vyvoj v postoji ke smrti a umirani, z néhoz lze usuzovat i na ménici se hodnotu lidského
zivota. Samotna eutandzie byvd v médiich a na vefejnosti zjednoduSovana na argumenty,
které jeji provadéni podporuji, nebo zasadné odmitaji. Je vSak tfeba rozliSovat rizné formy
eutanazie a také upozornit na moznosti péfe o umirajici, kteti o podstoupeni eutanazie
uvazuji. Pokud by totiz byla bolest, ktera byva uddvana jako jeden z hlavnich argumentti pro
legalizaci eutandzie, dobfe 1écena, jist¢ by se pocet zadateli o ,,milosrdnou smrt* snizil.
Resenim pro tyto p¥ipady je zakladani hospicti a poskytovani kvalitni paliativni péée. Podet
hospicti a jejich kapacita vSak zatim nemuize uspokojit velky pocet zajemcii. Proto fesSeni
problematiky spatfuji spiSe v rozvoji péce v dané oblasti nez v legalizaci eutanazie, ktera by
méla, jak se mizeme v nékterych zemich pfesvédCit, znacné negativni disledky. VSechny
souvislosti a aspekty, které se eutanazie tykaji, jsou obsahem prvni, teoretické ¢asti diplomové
prace.

Cil diplomové prace byl splnén, nebot jsem zjistil informovanost a nékteré znalosti
souvisejici. Toto bylo také naplni druhé, praktické ¢asti prace.

Prvni hypotéza se potvrdila, protoze stfedoSkolsti studenti jsou dobie obeznameni s
problematikou eutanézie, ponc¢kud méné pouzivany pojem paliativni péce byl oproti ostatnim
zaznamenan jako spravny v mensi mife.

Druhé hypotéza se potvrdila pouze ¢astecné. Jako nej€astéjsi diivod k provedeni eutandzie
uvadeli dotazani sice nesnesitelné bolesti a jako jejiho vhodného vykonavatele komisi.
Vysledky na otazku, kdo by mél eutandzii provadét, se ale od predpokladu lisily. Nejvice
preferovanou odpovédi totiz bylo, Ze by to mél byt postizeny a 1ékat, kdezto ja jsem uvedl, Ze
to bude pouze postizeny.

Tteti hypotéza se opét potvrdila, vétSina respondentti s legalizaci eutandzie souhlasi a s

jejim provedenim by souhlasila i v ptipadé vlastni osoby a svych blizkych.
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7. SHRNUTI

Umirani, smrt, eutanazie — piehled problematiky a sonda

do nazoru stredoskolské mladeze

Dying, death, pain — An overview of the problematics and probe into secondary

students opinions
Pavel Spacil

SHRNUTI

Ve své diplomové praci se zabyvam nejdilezitéjSimi oblastmi, které souviseji
s problematikou eutanazie. Velky vliv na dne$ni postoj k zdsadnim otazkam konce lidského
zivota ma historicky vyvoj ve vnimani nejen samotné smrti, ale i jejiho smyslu. Soucasna
spolecnost je od smrti a umirajicich lidi zna¢né vzdalena, proto také posuzuje nekteré dilezité
otazky tykajici se umirani zjednoduSen¢ a samotny smysl umirdni ¢asto nechépe.

Eutanazie je nesmirn€ Siroka problematika, kterd se sice zdanlivé tyka pouze umirajiciho,
ale jeji dosah je celospolecensky. Ovliviiuje nejen umirajici a jejich pribuzné, ale i lékate a
nakonec vSechny lidi, ktefi se mohou do situace blizké smrti dostat.

Vychodiskem pro umirajici, ktefi trpi nesnesitelnymi bolestmi, coz je jeden z hlavnich
argumentll zastancl eutanazie, je hospicova a paliativni péfe. Zatizeni, které tuto péci
poskytuji, je vSak zatim nedostatek. Uvedené aspekty, které sleduji uzsi souvislosti z oblasti
eutanazie, jsou naplni prvni, teoretické Casti.

Ve druhé c¢asti zjiSt'uji znalosti stfedoskolské mladeze z této problematiky a jejich nazory
na nejvyznamnéjs$i otazky, které se eutandzie tykaji. Jejich odpovédi potvrzuji i vyvraceji
n¢které domnénky z teoretické ¢asti prace, ale mohou nam poskytnout i zjednoduSeny obraz,

jaky postoj bude mit k eutandzii budouci spolec¢nost.
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SUMMARY

In my diploma thesis, I describe the most important scopes investigating the problems
of euthanasia. The historical development in the perception not only of the death itself but
also of its meaning has a crucial impact on a contemporary attitude towards the basic
questions of the end of human life. There is a considerable distance between a nowadays
society on one hand and the death and dying people on the other hand and, therefore, the
society determines the significance of dying in a rather simplified way and does not often
comprehend the unique meaning of dying.

Euthanasia is an immensely broad social problem that seems to concern only the dying
person but its extent is corporate. It has an influence on the dying people and their relatives as
well as on the doctors and on all the people that can find themselves close to death.

The hospice and the palliative cares are an opportunity for dying people who suffer
from an unbearable pain. The notion of suffering is one of the main arguments of the
euthanasia supporters. However, there is a lack of centers that would offer these two types of
curing. The present aspects that follow the narrower coherences of euthanasia are concerned
in the first, theoretical part of the thesis. Its second part surveys the secondary students’
knowledge and their opinions on the most important questions dealing with the euthanasia
problem. Their answers both approve and disprove some of the assumptions of the theoretical
part, on the other hand, they can outline the approach the next generation will have towards

euthanasia.
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9. SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢. 1 : Dotaznik - Eutanazie
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Piiloha ¢&.1
Dotaznik - eutanazie

Tento dotaznik slouzi jako podklad pro diplomovou préci. Je anonymni a poskytnuté
informace budou statisticky zpracovany. V ptipadé, Ze je to mozné, zatrhnéte vice odpovédi.
Dé&kuji za spolupréci.

Pavel Spacil,

student 5. ro¢niku Husitské teologické fakulty

1) Eutanazie je:
a) beztrestné zabiti
b) druh léku
c) dobra milosrdna smrt
d) druh lécby

2) Souhlasi s eutanazii kiestanska vira?
a) ano
b) ne

3) Je eutanazie v CR povolena (uzakonéna)?
a) ano
b) ne

4) Eutandzie je uzdkonéna v:
a) Belgii e) Japonsku
b) Francii f) USA
c) Australii g) Kolumbii
d) Holandsku h) Svycarsku

5) Paliativni péce je:
a) ukonceni 1écby odpojenim ptistroji
b) 1é¢ba starych lidi
¢) tiSeni bolesti prostfednictvim 1éki
d) druh alternativni mediciny

6) Hospicova péce je:
a) pé€e o umirajici a téZce nemocné
b) péce o star¢ lidi v domové diichodcii
c) péce o zakaznika v restauraci

7) Aktivni eutanazie je:
a) smrt pii fyzicky narocném vykonu
b) smrt po aplikaci smrtici latky do téla trpiciho umirajiciho
¢) sebevrazda

8) Povazujete za eutandzii interrupci ze zdravotnich divoda?
a) ano
b) ne



9) K pouziti eutanazie by opraviiovalo?
a) nesnesitelné a neutisSitelné bolesti
b) stari
c) koéma
d) psychicka porucha

10) Eutanazii by m¢l provadet:

a) osoba podstupujici eutanazii e) pravnik
b) Iékat f) vice 1€kait
c) zdravotni sestra g) ptibuzni

d) komise (pravnik, 1ékat, psychiatr, psycholog)

11) Myslite si, ze lze kazdou bolest za pomoci 1€kd zmirnit?

a) ano
b) ne
12) O provedeni eutanazie by mél rozhodovat:
a) sam postizeny d) 1ékat
b) postizeny a l¢kat e) pribuzni

c) Iékat a pribuzni

13) Myslite si, Ze Clovek trpici nesnesitelnymi bolestmi a v t€Zké zivotni situaci je schopen
objektivné posoudit sviij zdravotni stav a na zaklad¢ toho se rozhodnout o provedeni
eutanazie? a) ano

b) ne

14) Myslite si, ze by bylo provadéni eutandzie zneuzitelné?
a) ano
b) ne

15) Lékatr, ktery eutanazii provedl (ve staté, kde je uzakonéna) je podle Vaseho nézoru:
a) zlo¢inec a m¢l by byt trestn¢ stihan
b) clovek, ktery pouze vykonava své povolani
c) soucitny ¢lovek chapajici utrpeni svych pacientl - spasitel trpicich
d) clovek bez svédomi

16) Souhlasite s eutanazii, tedy i s jejim uzdkonénim v CR?
a) ano
b) ne
c) ano, za urcitych podminek (nezéavisla komise, kontrola...)

V ptipadé, Ze jste odpovedéli ne, na nasledujici otazky jiz neodpovidejte.

17) Souhlasil/a byste s eutanazii ve vlastnim piipad¢ (kéma, nesnesitelné bolesti)?
a) ano
b) ne

18) Souhlasil/a byste s eutanazii u osoby Vam blizké ( koma, nesnesitelné bolesti)?
a) ano
b) ne



