Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Teologicka fakulta

Katedra pedagogiky

Bakalarska prace

EUTANAZIE V CESKE REPUBLICE A VE SVYCARSKU

Vedouci prace: Mgr. Tomas Veber, Th.D.
Autor préce: Petra Cherlotte

Studijni obor: PVCK
Roc¢nik: 3.

2014



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze s pouZzitim
prament a literatury uvedenych v seznami citované literatury. Prohlasuji, ze v souladu
s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni, souhlasim se zvetfejnénim své
bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve vetejné piistupné
Casti databaze STAG provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych Budéjovicich na
jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského prava
k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz cestou
byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky
Skolitele a oponentli prace i zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace.
Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifika¢ni prace s databazi praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych praci a syst¢émem na odhalovani

plagiatu.

Dne 14. 3. 2014

Petra Cherlotte



Podékovani:

Dékuji vedoucimu bakaléaiské prace Mgr. Tomasi Vebrovi, Th.D. za cenné rady,

pfipominky a metodické vedeni prace.



LR PO 6
LSMrtaumirdni.......ccooooiiiiiiiiiiii 8
2. LidSKA dlStOjnost..........coooiviiiiiiiiiiiie e 9
2.1 Lidska distojnost v doKUMENLECH............coiiiiiiiiie e 10
3. SVEAOMI IEKAFE .........oceviiiiiiiiie e 11
4. HippoKratova prisaha..............cccceivieiieiiiic i 12
5. C0 JE BULANAZIE ....eceve it 13
5.1 Pojmy, SOUVISEJiCl § @ULANAZIT .....vevvveveeiiiieiiiee e 13
6. Eutanazie v Ceské republice ..............c..cocovevrvorrreeeeereresesieeeseeeeenens 15
6.1 Argumenty Pro €ULANAZIT .....cvvvivveeiiieeiiiie e siee e siee e 16
6.2 Argumenty Proti @ULANAZIL ........cceeveiveereiie e 18
6.3 Diive vyslovene Prani........cccceiiriiiiiiiiiiiieieeee e 20
6.4 NEQAIVIL TEVETS ....veuveiiiiiiiii sttt 21
6.5 Divoka eutanazie V CR .......ooovviveinieeieieiesieseie s 22
7. Paliativii PE€e V CR ... 22
7.1 Paliativni péCe obecnd a specializovand ...........cccocveveviieeniccieesecsnen 24
7.2 HOSPICOVA PECE ...t 25
7.3 Tt1 formy hoSpiCOVE PECE ......cvvvviiiiiiiiiiiic i 26
7.4 Zakon 0 paliativid PECT ....vviviiiiiiiiiiici e 28
7.5 Financovani paliativii PECE ..........covvriierieiiiieiic e 29
8. SVYCAISKO .....ovoviceceeeeee et 30
8.1 Svycarska legislativa a 0rganizace EXit..........ccccooeveverrrrererercerseeneenens, 30
8.2 Organizace DIgNItasS..........cceiiiiiiieiieiie e 31
8.3 Statistiky asistované sebevrazdy ve SVYcarsku ........co.ccovverecrerererennnnen. 32
8.4 Tii pilife Svycarsk€ho zdravotnictvi .......cccocvviiiiiiiiici e 33
8.5 Modely zdravotnich plant ..........ccceveriiiiiiiiiceee e 34
8.6 Paliativni péce v oblasti dlouhodobg€ péci...........ccevvvvvriiiiiiiiiiiciee, 35
8.7 Paliativni péce v dlouhodobé PECi ........covririiiiiiiiieiese e, 36
8.8 SYSLEM SPITEX ..ttt 36
9. Komparace ¢eského a Svycarského systému ................ccoceiiiiiinnnn, 37

ZLAVEY ...t 40



Seznam pouZitych ZArojil .............cccoooviiiiiiiiii s

ADSTFAKL ...

Abstract



Uvod

Rozmach mediciny ve 20. stoleti pfinesl velky rozvoj novych technologii, 1é¢ebnych
postuptl a 1ékl. Zacala se prodluzovat délka zivota. Negativnim produktem nasi vysp¢lé
mediciny se stala i délka umirani. Smrt a umirani jsou soucasti lidského Zivota. Diky
novym vymozenostem nasi mediciny jakoby c¢lovék nabyl pocitu své nesmrtelnosti.
Smrt se zacala vyté€snovat na okraj spole¢nosti, jako by neexistovala. Nemocni lidé jsou
lé¢eni ve zdravotnickych zafizenich a zde také ve vétSin€ ptipadli umiraji. Do naseho
podvédomi se vkrada obava z oddalovani smrti, strach z protahované bolesti a strach ze
ztraty dustojnosti v nds vyvolava myslenku na eutanézii. Eutandzie je v nasi spolecnosti
velmi diskutované téma.

Ve své praci bych chtéla nastinit pohled na eutanazii v Ceské republice a ve
Svycarsku a pokusim se zjistit ditvody, které vedou k podpofe eutanizie a které jsou
proti ni. Cilem mé bakalatské prace je zjistit, zda eutanazie ma mit misto v naSem
zivoté. Pokusim se analyzovat zdravotni systém v téchto zemich a zhodnotit uroven
paliativni péée v Ceské republice a ve Svycarsku. Bakalaiska prace se sklada ze dvou
casti. Prvni cast se bude vénovat smrti a umirani, lidské duastojnosti, ktera je spjata
S pravy nemocnych a jeho ochranou v fadé¢ dokumenti. Budu se v€novat ukolim lékate
a dulezitosti dodrzovani etickych kodexii a 1ékatskych slibii. Chtéla bych poukazat na
svédomi lékare, které pomaha v jeho rozhodovani.

Vymezim definici eutandzie a pojmu, které s eutanazii souviseji. Hlavni ¢ast
bakalafské prace je vénovana eutanazii z hlediska zakona v Ceské republice. Pokusim
se vymezit argumenty pro a proti eutanazii. Dal§im bodem je zakon o zdravotnich
sluzbach, ve kterém je zakotven paragraf diive splnéné pifani a moZnost pacienta
uplatnit revers, pokud s 1écbou nesouhlasi. Dalsim dilezitym bodem mé prace bude
paliativni a hospicova péée v Ceské republice, zakon o paliativni pééi a jeji financovani.

Ve druhé &asti prace se budu vénovat Svycarsku a problematice asistované
sebevrazdy, ktera je zde povolena. Chtéla bych nastinit Svycarskou legislativu spojenou
S asistovanou sebevrazdou a organizacemi Exit a Dignitas, na kterych je moZno
asistované suicidium provozovat. Chtéla bych pfiblizit Svycarské zdravotnictvi, jeji tfi
pilife a modely zdravotnich planti. Dale se budu zabyvat paliativni péci, dlouhodobou
pé&i a pééi ve stacionarnim zaiizeni. Velkou tlohu ma ve Svycarsku ambulantni sluzba
Spitex, kterd se zamétuje na pomoc a péci v domacim prostiedi. V zavéru prace se

pokusim o komparaci ¢eského a §vycarského systému.
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Ve své praci se budu opirat o literaturu a ¢erpat hlavné od autorit Haskovcova,

¥ ;2 3 4 5 v ) v 7
Hefmanova“®, Kutnohorskd®, Matochova®, Munzarova®, Skfivanova’, SvatoSova',

Pollard®. Dale budu vyuZivat vétsi mnozstvi elektronickych zdroji.

! HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirdni a smrti. 2. vyd. Praha:

Gallen, 2007. ISBN 978-80-7262-471-3.

> HERMANOVA, J., VACHA, M., SYOBODOVA, H. ed al. Etika v oSetfovatelské praxi. Praha: Grada, 2012.
ISBN 978-80-247-3469-9.

3 KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetfovatelstvi. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2069-2.

* MATOCHOVA, S. Etika a pravo v kontextu lékarské etiky. Brno: Masarykova univerzita, 2009. ISBN 978-
80-210-4757-0.

> MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1025-0.

® SKRIVANOVA-BOSKOVA, V. Eutandzie, nebo ,,Komfort” pro pacienty? Repromedia, 2007. ISBN 987-80-
260-2989-2.

7 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce homo, 1995. ISBN neni uvedeno.

8 POLLARD, B. Eutanazie ano ¢i ne? Praha: Dita, 1996. 28. Publikace. ISBN 80-85926-07-5.



1. Smrt a umirani

K Zivotu patii neoddéliteln¢ smrt. Jediné co mame vSichni v zivoté spolecné a zéaroven
jisté je smrt. Diive byla smrt soucasti bézného lidského zivota. Umirajici byl doma
se svoji rodinou a se svymi blizkymi, ktefi se o néj starali, povidali si snim
apodporovali ho. Jeho rodina se wuCila o umirajiciho starat, pecovat
0 n¢j a on me¢l moznost se s blizkymi rozloucit a dat své véci do poradku. Tato péce se
pfedavala z generace na generaci a smrt byla né¢im, co k zivotu neodmyslitelné patii.
Lidé méli moznost vidét umirani a byli soucasti tohoto procesu. Byli po boku
umirajiciho a tim mu ulehéovali odchod z jeho Zivota. Tento zpisob umirani se nazyva
ritualizovany. ,,Smrt byla blizka a divérna, byla soucasti Zivota, nebyla odosobnénda,
prosté zkrocend...Byla ritualem, ktery koncil Zivot. Byla ritudlem, ktery se tykal celé
rodiny, pratel, znamych a byla spolecenskou povinnosti dostavit se k liuZzku umirajiciho
a rozloucit se s nim. “°

Druhym zplisobem je umirani institucionalni. Tézce nemocny a umirajici ¢lovek je
prevezen do nemocnice a zde se mu dostava odborné, profesionalni péce. Problémem je,
Ze umirajici je sdm, osamély a Cekajici na svou smrt. I kdyZ blizci za nim chodi na
navstévy, nemiize to vynahradit moZnost zemfiit v kruhu rodinném, obklopen svymi
nejbliz§imi na své posledni a koneéné cesté.’® V dnesni dob& je smrt tabuizovana,
vytlatovana na okraj a je na ni pohliZzeno jako na néco, o ¢em se moc nemluvi. Péce
0 umirajiciho je dnes ztiZzena i tim, Ze ¢lovek v této uspéchané dobé nema tolik Casu
nebo z finan¢nich divodt si nemtze ani dovolit byt doma a o umirajiciho se celodenné
starat. Zacinaji se prosazovat nové moznosti, nové alternativy, jako jsou hospicové,
paliativni péce, aby €lovék nebyl na své posledni cesté sdm v nemocnici nebo domové
dichodcii. Je dilezit¢, aby smrt nabyla znovu hodnotu, jakou méla dfive
a nebyla stavéna do svétla zapovézeného, ve kterém se o ni nemluvi, protoze smrt je
soucasti Zivota a patii k Zivotu.

Nemoci vzdy byly, jsou a budou. Rozvoj védy a techniky se promitl do naSich
zivotl. Nemoci, které diive nebylo mozné vylécit, nemoci na které se dfive umiralo,
jsou dnes 1écitelné. Existuji nové 1éky, nové piistroje, které Iékafim pomahaji v jejich
praci. Samoziejm¢ ne vSechny nemoci se daji vylécit, ale nckteré se daji alespon

pozastavit a tim i smrt oddalit. Medicina ud¢lala velky krok kuptedu a lidsky vék se

> KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetfovatelstvi, s. 75.
10 ™
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prodluzuje. Bohuzel je mnoho pfipadi, kdy ani l€kai neni vSemocny. Nedokaze nemoc
ani vyléc¢it ani pozastavit. Samoziejmé, ze existuji 1éky, které bolesti dokazi zmirnit
a ulevit. A tak se diky rozvoji mediciny na jedné strané prodluzuje lidsky zivot a na
stran¢ druhé se u tézce nemocného oddaluje smrt. ,,Dystandzie neboli zadrzovana smrt
je nezamyslenym vedlejsim a bolestnym efektem obdivuhodné moderni mediciny a déla
starost vSem zainteresovanym. «d1

Na I¢kare se pohlizelo jako na n¢koho, kdo ndm v nemoci miize pomoci. Vzhlizelo
se k nému a dodnes vzhliZi s Gctou. Je to uznavana autorita a jsou na néj kladeny veliké
naroky. Jiz od pradavna lékati skladali rizné sliby, piisahy, doporuc¢eni a modlitby, ve
kterych se zavazovali k zodpovédnosti pii vykonavani svého povolani a k tomu, ze

nebudou poruSeny prava nemocnych ani jejich dastojnost. Kazdy ¢Elovék chce mit

zachovanou vlastni distojnost, zejména v dob¢, kdy je nemocny odkdzany na pomoc

druhych.

2. Lidska dustojnost

Na lidskou diistojnost se mtiizeme podivat dvojim pohledem. Prvni pohled je distojnost
inherentni, ontologicka. Je dana ¢lovéku jiZ pred narozenim, je dana kazdému cloveku
a je soucasti jeho osobnosti, je jeho hodnotou vrozenou. Druhym pohledem je
dastojnost socidlni, ta neni vrozena, ale ziskana. To znamena, Ze je zalozena na
zéasluhach cloveka. Jedna se o postaveni ve spoleCnosti, na jakém spolecenském
zebticku stoji, zda se jedna o obycejného délnika ¢i vysokoskolského profesora. Takto
spolecensky piipisovana hodnota neni soucasti lidského byti jiz pfed narozenim, ale je
ziskand v priibshu Zivota.'?

Nejdiive musime pochopit, co znamena lidska distojnost, a potom miizeme byt
schopni poskytnout péci a sluzby. Odborna literatura nam poskytuje ¢tyii aspekty lidské
dastojnosti:
distojnost mravni sily: vychazi z chovani ¢lovéka, jak se ¢lovék chova nejen k sobé,
ale i kdruhym, jde o schopnost zit v souladu smravnimi zakony, tyto zékony

dodrzovat, aby ¢lovek neztratil svou tictu a tim neztratil svou dastojnost

" pTACEK, R., BARTUNEK, P. a kolektiv. Eutanazie pro a proti. Praha: Grada, 2012.
ISBN 978-247-4659-3, s. 24.
2 Srov. HERMANOVA, J., VACHA, M., SYVOBODOVA, H. ed al. Etika v osetfovatelské praxi, s. 72.
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2. distojnost zasluh: souvisi s postavenim ¢lovéka ve spole¢nosti, s jeho spolecenskym
statusem, jak je spolecnosti uznavan a je-li pro spole¢nost piinosem

3. dustojnost osobni identity: zasah do osobni identity mtize zpusobit citovou, fyzickou
¢1 dusevni uymou. Muze dojit k popaleninam nebo mtiZe pfijit zdvazné onemocnéni, kdy
je clovek odkazany na pomoc druhych. Potom miize dojit k ztraté sebedtvery a ke ztraté
vlastni distojnosti. Diistojnost osobni identity tedy souvisi se vztahy k druhym lidem
I se zafazenim do spole¢nosti

4. Menschenwiirde: tento némecky vyraz je chapan jako vSeobecna lidska duastojnost, bez
ohledu na télesny, duSevni ¢i socialni stav, bez ohledu na kvalitu zivota, je to urcity
mravni pozadavek ucty, kterd je pfisuzovana vSem lidskym bytostem a nemuize o ni

ptijit po cely sviij zivot.”?

2.1 Lidska distojnost v dokumentech

S lidskou dustojnosti se setkdvame po cely Zivot a je spjata s pravy nemocnych
i S povinnostmi, které maji va¢i lidem a lidskému zivotu lékafi, sestry, cely

zdravotnicky personal. Tyto principy jsou zakotveny v riznych dokumentech, jako je:

Listina zékladni prav a svobod (Gstavni zékon €. 23/1991 Sb.)

CL 1

., Lidé jsou svobodni a rovni v duistojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobody jsou
nezadatelné, nezcizitelné, nepromicitelné a nezrusitelné.

CL 6

(1) Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim.

(2) Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.

(3) Trest smrti se nepripousti.

(4) Porusenim prav podle tohoto clanku neni, jestlize byl nékdo zbaven Zivota

. . . s r ’ ’ r 14
Vv souvislosti s jednanim, které podle zakona neni trestné.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing: ,,Smluvni strany budou chrénit diistojnost

a identitu vsech lidi a v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny zaruci kazdému, bez

 Srov. Cesta domu. Respektovdni lidské distojnosti, [online] 2004 [cit.

7. bfezna 2014]. Dostupné z: <http://www.cestadomu.cz/res/data/028/003427.pdf.> s. 12-13.

Y74 kony — online. Listina zdkladnich prdv a svobod (ustavni zdkon & 23/1991 Sh.), [online] 2005 [cit.
7. bfezna 2014]. Dostupné z < http://zakony-online.cz/?s5&q5=all>.
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diskriminace, respektovani jeho integrity, ostatnich prav a svobod. “*® V této amluvé
jsou stanoveny etické hranice pfi pouzivani modernich technologii ve zdravotnictvi,

proto aby nedoslo k moznému zneuziti.

3. Svédomi lékare

Ukolem lékafe je 1é¢it a nikdy nezabijet. Jeho cilem je poskytnout pacientovi veskerou
péci a prostiedky, které jsou dostupné a potiebné pro jeho lé¢bu. Vzdy je na prvnim
misté¢ zachrana lidského zivota, nikoliv jeho ukoncovani. Dilezité je dodrzovani
etickych principti a dilezité je svédomi lékate, které mu v jeho 1é¢bé a v jeho
rozhodovani pomaha. Svédomi lékafe ovliviiuje jeho rozhodovéni v rozporuplnych
situacich, jako je pokracovani v intenzivni 1é¢bé nebo zda piejit na 1écbu paliativni. Aby
1ékaf 1é¢il, pomohl od bolesti, ale zaroveii neprodluzoval umirani.'® |, Svédomi je tedy
usuzovaci schopnost rozumu clovéka. Spociva v rozlisovani mezi dobrym a Spatnym
V minulych cinech, v soucasnych situacich i V posuzovani budoucich cinii. Oprdvnéni
lékare posuzovat dilematické situace prostrednictvim svédomi je uzndno v etickych
| pravnich dokumentech. Svédomi lékare je proto klicovym pojmem lékarské etiky. «d7
Schopnost moréalniho usudku neni neménnd. Je ovlivnéna kulturou, znalostmi,
zkuSenostmi a tkvi v praci na sobé samém, v premysleni, vnimani i Vv otdzkach, zda
délam opravdu vSechno pro blaho a dobro ¢lovéka. Mit na paméti, ze lidsky zivot je to

nejdulezitéj$i co mame a musime ho chranit.

> HERMANOVA, J., VACH, M., SYOBODOVA, H. ed al. Etika v oetFovatelské praxi, s. 77.
®Srov. MATOCHOVA, S. Etika a prdvo v kontextu lékar'ské etiky, s. 63.
17 sy

Tamtéz, s. 63, 76.
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4. Hippokratova prisaha

Jednim z nejstarSich dokumentti, kde jsou zaznamenany etické principy je sbirka
Corpus Hippokratikum. Je to svazek asi Sedesati spisu a jeji soucasti je Hippokratova
piisaha. Tato sbirka polozila zaklady pro vznik etickych kodext a I€katskych slibt.
V Hippokratove piisaze jsou uvedeny tyto etické principy:
,,ochrana pacienta pred jakymkoliv poskozenim a kifivdou
- ochrana Zivota spocivajici v tom, Ze nikomu nebude podana smrtici latka ani
Zené aborativni prostiedek
- konat vse pro dobro nemocného
- zdrZet se mepravosti, zlomyslnosti a obzvlasté sexudlnich vztahii v domé, kam
lékar prijde lécit
- duvernost v§ech informaci poskytnutych pri léceni i mino léceni “*®
Tyto principy vedly k tomu, aby lékai vyuzival veskerych prostiedki k zachovani
zivota. Aby hodnota lidského zivota stala nade v§im a 1ékat ucinil pro dobro a blaho
pacienta vSe a tim chrénil jeho Zivot. Dodrzovanim této piisahy je chranén nejen
pacient, ale i 1ékatf. Dalo by se fici, Ze pfisaha byla nad¢asova a z jejich principli se
vychazi do dnes.*®
V Ceské republice studenti LEMU po skonéeni studia obdri titul doktor mediciny
a pred jeho udé€lenim skladaji doktorsky slib, ktery ¢te ustanoveny promotor v latinském
jazyce. V tomto slibu se zavazuji Ceské republice a jejimu lidu, Ze své védomosti
vyuziji k tomu, aby byly prospésné ¢loveku, a budou své povolani vykonavat svédomité
ku prospéchu zdravych 1 nemocnych ato, co se dozvi nebo uvidi, nebude rozsifovat
dale, aby se informace nedostaly mezi nepovolané¢ osoby. Na mysli budou mit dobro

Cloveéka a vSe bude vykonavat pro jeho dobro.?°

' MATOCHOVA, S. Etika a prdvo v kontextu lékafské etiky, s. 51.

Y srov. tamtéz, s. 51.

%% Srov. MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z IékafFské etiky Ill. Kodexy IékaFské etiky a jind etickd
doporuceni. Brno: Masarykova univerzita, 2000. ISBN 80-210-1417-8, s. 27.
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5. Co je eutanazie

Nejdiive bych chtéla vysvétlit pojem eutanazie. ,, Pochazi z teckého slovaeu -
normalni, dobry a thanatos — smrt. Obsahem pojmu eutanazie by tedy méla byt dobra
smrt.«

Definice eutanazie je dle Svétové 1ékarské asociace (World Medical Association, dale
jen WMA\) ,,védomé a umysiné provedeni cinu s jasnym zamérem ukoncit Zivot jiného
¢loveka informovana osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby
jeji zZivot za ndasledujicich podminek: subjektem je kompetentni informovana osoba
S nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozZadala, aby jeji Zivot byl ukoncen,
Jjednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a pacha tento skutek s prvoradym
umyslem ukoncit Zivot této osoby, a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho

zisku. “??

Podle Pollarda je eutanazie: ,,(...) zdmérné ukonceni Zivota motivované soucitem. «23
Rozlisuje eutandzii vyzadanou, to znamend, ze si ¢lovék zada eutanazii sam pro sebe,
dale nevyzadanou, jedna se o osobu mentalné narusenou nebo nezletilou, ale mize jit
0 osobu, kterd je zplsobild, ale nikdo se ji neptal. Dal§si moZnosti je eutanazie

nedobrovolnd, kdy se osoby nikdo neptal, a piesto je eutanazie vykonana.*

5.1 Pojmy, souvisejici S eutanazii

Nejcastéji se v literatute setkdvame s t€émito pojmy:

Aktivni eutanazie nebo také smrt z milosti je: ,.aktivai c¢in lékare na aktivni Zadost
pacienta. “® To znamend, Ze musi pacient Iékatre pozadat o ukonceni Zivota, o eutanazii,
I€kar s ni musi souhlasit a vykonat ji. Vétsinou se k tomuto vykonu pouzivaji injekce,
prvni injekce pfivede pacienta do spanku a pii pouZiti druhé injekce dochdzi k zastavé

srdce.

2 Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ ne eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? Ecce homo, 2008. ISBN 978-80-7195-304-
3,s.19.

> pTACEK, R., BARTUNEK, P. a kolektiv. Eutanazie pro a proti, s. 32,33.

2 POLLARD, B. Eutanazie ano i ne?, s. 22.

* Srov. tamtéz, s. 23.

> VACHA, M. KONIGOVA, R. MAUER, M. Zdklady moderni lékafské etiky. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-
80-7367-780-0, s. 234.
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Na pasivni eutanazii je mozné se podivat dvojim pohledem. Jestlize je pacient
smrtelné¢ nemocny, kdy jeho léCba jiz neni ucinnd, a lékat ji vyhodnoti jako futilni
(zbytecnou), mize se lékar rozhodnout v takovéto 1écbeé dal nepokracovat. Protoze by
tim dochazelo jen k prodluzovani zivota a oddalovani smrti, ktera by tak jako tak piisla.
Lékar tedy ptechazi z 1éCby kurativni na 1éCbu paliativni. Zajistit caré (péci), je pro
pacienta povinnost, kterd mu musi byt poskytnuta za vSech okolnosti. Zatimco cure
(1é¢ba) pokud je vyhodnocena jako kvantitativné nebo kvalitativné futilni, povinna neni.
V takovém to piipadé rozhodnuti Iékaie neni neetické a je spravné. Toto jednani neni
povazovano za eutanazii, protoze zde nebyl imysl zabit a takovéto rozhodnuti nevedlo
ke smrti. Jedna se tedy o ustoupeni smrti. Jinym ptikladem je situace, pii které by 1ékar
mohl zivot pacienta zachrénit, ale neud¢la to. Zde je umysl 1ékate pacienta zabit. Rozdil
mezi pasivni eutanazii a ustoupeni smrti je tedy v l'lmyslu.26
,,Rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii tedy spociva v tom, Ze u aktivni eutanazie je
néco aktivné udélano s umyslem ukonceni Zivota pacienta, u pasivni eutandzie je
naopak neudeldano néco, co by jinak mohlo pacientiiv Zivot prodlouzit. «2i

Asistované suicidium je ,,(...) akt umysiné sebevrazdy s asistenci jiného clovéka,
ktery vedomeé poskytuje znalosti, prostiedky, nebo oboji. “?8 To znamena, Ze samotny ¢in
provede nemocny sam, ale jind osoba mu poda informace o lécich nebo mu je sama
poskytne. Tento €in je provadén za tcelem smrti.

Dnes se ustupuje od rozdélovani eutanazie na aktivni ¢i pasivni, ale zacina se spise
pouzivat jen termin eutanazie a vé&tSina autord Se shoduje s definici, ktera je
prezentovana Holandskem a je definovana jako ,,(...) umysiné ukonceni Zivota clovéeka
na jeho viastni Zadost nékym jinym, nez clovékem samotnym, tzn. lékarem, na jeho
viastni zadost. Ukoncuje-li pacient sam sviij Zivot pomoci rady lékare, pak se jedna
0 asistované suicidium. “*®
S eutanazii souviseji dalsi pojmy, které bych chtéla vysvétlit:

Dystanazie: neboli zadrzovana smrt. Jde o prodluzovani nebo udrzovani zivota za
kazdou cenu, i kdyz je pacientiv stav nezvratny a 1écba je jiz futilni a pacient by mohl
davno v klidu zemfit. S dystandzii je spojovan Zivot s pfistrojem.

Orthothanasie: odpojeni pacienta od pfistroje, které vede k jeho smrti, jedna se

0 ukonceni dystanazie.

*® Srov. VACHA, M. KONIGOVA, R. MAUER, M. Zéklady moderni IékaFské etiky, s. 235.
2 Tamtéz, s. 235

28 Tamtéz, s. 236.

° pTACEK, R., BARTUNEK, P. a kolektiv. Eutanazie pro a proti, s. 33.
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Socialni eutanazie: tento pojem je v Ceské republice malo pouzivany. Obdan
Ceské republiky by mél mit takovou péci, kterd odpovida $pi¢kové medicing
a modernim poznatkim védy. PéCe poskytnutd vSem kdykoli a kdekoli je bohuzel
ekonomickym problémem, ktery souvisi s rozdélovanim zdroji do rtznych sektorii

a projekti.*

6. Eutanazie v Ceské Republice

Eutanazie a asistovana sebevrazda v Ceské republice povolena neni a je-li prokazano
umyslné zabiti, je tento ¢in kvalifikovan jako vrazda a trestna je i spolutcast na vrazdé.
V etickém kodexu Ceské lékaiské komory (déle jen CLK) je psano: ,, Lékar
U nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setii lidskou diistojnost
a mirni utrpeni. Vuci neodvratitelné a bezprostredne ocekavané smrti vsak nema byt
cilem lékarova jednani prodluzovat zZivot za kazZdou cenu. Eutanazie a asistované
suicidium nejsou pripustné “**

Z etického hlediska eutanazie v Ceské republice odporuje jednak Hippokratové piisaze,
ale také desateru.

V soucasnosti je dle trestniho zdkona imyslné usmrceni na Zadost kvalifikovano jako
trestny ¢in vrazdy (pachatel je posuzovan stejné jako béZzny vrah, bez ohledu na
skutkovou podstatu). Pravni systém Ceské republiky pojem eutanazie nezna. Asistovana
sebevrazda nebo podnécovani je podle trestniho zakona trestnym cinem ucCast na
sebevrazdé. Ustava Ceské republiky a Listina zakladnich prav a svobod zaruduje
&lovéku ochranu Zivota.*

V Ceské republice probéhlo jiz v minulosti nékolik pokusii o legalizaci eutanazie,
pfipadn€ o zmirnéni trestu sazby za jeji provedeni. Ani navrh z roku 1926 o sniZeni
trestu za provedenou eutanazii pod dolni hranici sazby za vrazdu, pfipadné upusténi od
potrestani ani navrh z roku 1937 nebyl pfijat. V roce 1996 se pokusil byvaly ministr

spravedlnosti prosadit navrh na zakonné zavedeni podminek, za kterych by mohla byt

3% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirdni a smrt, s. 122.

3 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce?, s. 58.

32 Srov. Ustava Ceské republiky. Listina zdkladnich prdv a svobod. Ostrava: Sagit, 2005. ISBN 80-7208-
525-5.
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eutanazie provedena lékafem. Ani tento navrh nebyl pfijat. Navrh vyvolal viny emoci
a bouilivou diskusi mezi laickou a odbornou vefejnosti.*®

Vroce 2005 Poslaneckd snémovna parlamentu Ceské republiky schvalila novelu
trestniho zdkona. Eutandzie i v této novele zédkona byla povazovana za trestny ¢in, ale
s vyraznén nizsi trestni sazbou. Novela obsahovala i beztrestnost. Navrh novely byl pfi
projednavani senatu vricen Poslanecké snémovné Ceské republiky k novému
projednani. Snizeni trestni sazby bylo Z novelizace nakonec uplné odstranéno.**

V roce 2008 podala senatorka Vaclava DomsSova navrh zakona ,,0 distojné smrti®.
Zakon umoznoval asistovanou sebevrazdu a aktivni eutanazii. Eutanazie by dle navrhu
zakona byla mozné u pacientll ve stavu nezménitelného bezvédomi po jejich predchozi
zadosti. Eutanazii by bylo mozno provést u pouze u lidi, jejichz zdravotni stav je
beznadéjny, nachdzeji se ve stavu trvalého fyzického a psychického utrpeni, které je
vysledkem zavazné nevyléCitelné nemoci. Navrh neproSel ani horni komorou
parlamentu.®

Podle Sobotky je toto tématem pro diskuzi nejen mezi odborniky, ale i pro laickou
vefejnost a toto téma je u nds teprve v zacatcich. RakuSan odmita komukoliv vzit Zivot,
podle né&j by byli 1ékafi ve funkci popraveich. Ostatni senatofi vyzdvihovali dileZitost

hospicii a paliativni pége.®

6.1 Argumenty pro eutanazii

Nazory na eutanazii v Ceské republice jsou riizné, at’ se jedna o odborniky nebo Sirokou
laickou vetejnost. Lidé se rozdé€luji na dva tdbory. Jeden tdbor by s eutanazii souhlasil
a podporoval jeji uzakonéni a druhy tabor ji odsuzuje. Co nas vede k tomu, ze jsme
ochotni pfipustit mysSlenku na legalizaci eutandzie? Hlavnim diivodem je strach. Strach,
ze se bude nase umirani protahovat a tim se bude protahovat i utrpeni. Co je tedy
utrpeni? ,, Utrpeni je specifickym stavem velkych tézkosti, zpiisobenych ztratou integrity,

neporusenosti, soudrznosti nebo celosti osoby, anebo hrozbou (v niz veri), kterda povede

% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanalogie. Nauka o umitdni a smrt, s. 133-133.

** Srov. tamté?.

* Srov. NEMCOVA, B. Eutandzie v Cesku ziistdvd nelegdlIni, Sendt zmény zamitl. Dostupny z:
http://zpravy.idnes.cz/eutanazie-v-cesku-zustava-nelegalni-senat-zmenyzamitl-.

* srov. tyden.cz. Eutanazie uzdkonéna nebude, Sendt navrh zamit], [online] [cit. 24.Gnora 2014]. Dostupné z:
< http:// tyden.cz/rubriky/domaci/eutanazie-uzakonena-nebude-senat-navrh-
zamitl_81331.html#.UveNEPISNqU>.
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ke zruseni integrity cloveka. Utrpeni trva tak dlouho, dokud integrita neni

zrestaurovana nebo dokud hrozba nepomine. “*'

Zastanci eutanazie se odvolavaji na to, Ze kazdy ma pravo na Zivot, ale zaroven by
mél mit pravo 1 na smrt. Odvolavaji se na dastojnost ¢lovéka a na dastojné umirani.
Pokud clovék nemtze vést plnohodnotny zivot, mél by mit pravo ho ukondit.
Zduraznuji pravo na autonomii, to znamend pravo volby, samostatné rozhodovani.
Znamenalo by to tedy, ze si mohu d¢lat, co chci? Pravé téma autonomie byva
piekrucovano. ,, Skutecna autonomie znamenda nejen pravo volby, ale také odpovednost
volit v urcitych mezich. Cili nespociva hlavné v kladent pozadavkii, ale v jejich povaze
a okolnostech. Skutecna autonomie zavazuje druhé, aby se prizpusobili. “3By neposledni
fad¢ je také jednim z argumentli finan¢ni strdnka 1écby pacienta. Ekonomicky je
mnohem vyhodnéjsi poskytnout pacientovi jednu injekci sjedem nebo jen prestat
V podavani drahych 1€kt nez pokracovat dlouhou dobu s ndkladnou péci.

Ptacek a Bartlinek ve své knize Eutanazie — pro a proti uvadi pét argumentt pro
eutanazii:

1. ,, Prodluzovani Zivota za kazdou cenu se stava obsesi moderni mediciny a lékari by
meéli prijmout odpovédnost za vznik technologii, které umoznuji prodluzovani Zivota
dal a dal. K této odpovédnosti patri | uzakonéni moznosti eutanazie.

2. Diiraz na autonomii pacienta. Tato skupina argumentii by mohla byt formulovina
napriklad takto: Muyj Zivot mi patri jako jakakoliv jina véc, mohu si s nim cinit, co se
mi zIibi, aje mym pravem rozhodnout, kdy, kde a za jakych okolnosti zemru.
Moje svoboda konci tam, kde zacina svoboda druhého — ale az tam. Ve svém
prostoru svobody si mohu cinit, co chci, a pokud nijak neohrozim prostor svobod
ostatnich, nelze mi v mych rozhodnutich branit. Kazdy clovék vi sam pro sebe, jaké
utrpeni je Pro néj jesté snesitelné a jaké jiz ne. Muj Zivot je mou veci.

3. Strach ze ztraty dustojnosti ¢i zbytecné protahované bolesti. Tato skupina
argumentit by mohla byt formulovana takto: Strach ze ztrdty kontroly nad sebou,
strach ze ztraty diistojnosti, strach ze Zivota prilis dlouhého. Existuje dobré umirani
i Spatné umirani. Pokud nastava varianta Spatného umirani, mél by pacient mit
pravo je aktivné zkratit. V kazdéem pripade plati, Ze pokud po smrti neni nic, nemad

jedinec pozdéjsi odpovédnost za své ciny.

* MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z, Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1024-2. s. 75.
38 POLLARD, B. Eutanazie ano ¢i ne?, s. 91.
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4. Eutanazie tu vzdy byla, je proto lépe ji regulovat zdakonem.

5. V neéekterych zemich mize byt tentyz obcan souzen V pripade, Ze neukrati Zivot
trpicimu zvireti, a naopak Ze ukrati zivot trpicimu cloveku. Mezi ¢lovekem
a zviretem ale existuje toliko kvantitativni rozdilnost, nikoli kvalitativni. Pokud tedy
neexistuje vyznamnéjsi rozdilnost mezi mimolidskymi zviraty (nonhuma animals)
a lidskymi zviraty (human animals), nebylo by spravné kratit Zivot i trpicimu

cloveku, zejména, je-li to jeho prani? «39

6.2 Argumenty proti

Jednim z hlavnich diivodii, pro¢ nepovolit eutanazii, je bezesporu Listina zakladnich
prav a svobod, ktera v§em lidem deklaruje pravo na Zivot. Dale je to jisté zakotenéné
kiestanstvi a s nim spojené Desatera ve sttedoevropské kultufe. Dal§im velice silnym
argumentem je Hippokratova pfisaha, dle které je povinnosti 1ékafe zachranovat
pacienty pted smrti nikoliv jim zivot brat.

Odptlrci eutandzie také argumentuji tim, Ze nelze stanovit pfesna pravidla,
dle kterych by se dalo uréit, kdy uz lze pfistoupit k eutanazii a kdy jesté¢ ne. Také je tu
velké riziko zneuziti eutanazie jak samotnymi piibuznymi pacientli, tak 1 lékafi
a zdravotnimi pojistovnami. Eutandzie by pro né byla ekonomicky vyhodnéjsi nez
nakladna 1écba.

DalSim velmi dulezitym rizikem povoleni eutanazie je ztrata divéry v medicinu,
respektive 1ékare.

Predseda vladni bioetické komise Spojenych statti americkych Edmund Pellegrino
fadil diivody proti asistované sebevrazdé do deseti bodl:

1. ,, Pravo na eutanazii neni pravem, které by vychazelo z pravni vedy. Takové pravo
by poslapavalo skutecné pravo na Zivot a hrubym zpusobem by narusovalo integritu
jak nemocného, tak lékare.

2. I kdyby pravo na eutanazii bylo prohlaseno za legalni a kdyby se ustava zménila,
vzdy by ziistalo nemoralnim. Mravnost nestoji na zakonodarstvi ani na vysledcich
referenda.

3. Kazdy dulezity lékarsky problém zahrnuje i slozku mravni. Nejednd se jen 0 jakysi

vyber, ale volby dotycného. Je povinnosti lékarské profese, aby zarucil dokonaly

* pTACEK, R., BARTUNEK, P. a kolektiv. Eutanazie pro a proti, s. 120-121.
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odborny pristup k nemocnym a k umirajicim — a eutanazie se stane zbytecnou. Na
druhé strané by mél mit nemocny pravo, mravni i legalni, premiru lécby, kterd vede
jen k protahovanému umirani, odmitnuti.

Eutanazie neni autonomnim vybérem. Nemocni jsou v pokrocilé fazi onemocnéni
velmi zranitelni a snadno prijimaji jakékoliv napady jinych — o napadech lékari ani
nemluve. Citi se jiz byt odcizeni Viici zdravym, vinni tim, Ze jsou zatézi pro ostatni,
zahanbeni pro své teézkosti a slabosti, plni nejrozlicnéjsich strachii a velmi citlivi
Vici ruznym navrhiim. Staci pozorné sledovat holandské televizni programy, jez
deélaji eutanazii reklamu. Staci pozorovat, jak ,,svobodné a autonomni* rozhodnuti
nemocného je. Kazdy vidi, jak je takové rozhodnuti provadeno: nejprve hovory
S lékarem, pak se Zenou, s pribuznymi, s oSetrovatelkou, s jinymi nemocnymi,
S pravniky. Pacient, o jehoz byti a nebyti se jedna, se ke slovu ani nedostane.
Uzakoneéni moznosti usmrcovat nemocné by dalo lékari nesmirnou moc. Neni to totiz
nemocny, ktery urcuje, ze lécba je beznadeéjna, Ze utrpeni je nesnesitelné a Ze jej jiz
., pripraven‘* k eutanazii. Pravni zajisteéni proti jakymkoliv zneuZitim v tomto smeéru
je zcela neredlné. Lékar, stejné tak jako kdokoliv jiny, nemuzZe uniknout svym
predsudkum, svym hodnotam, svym predstavam o Zivoté a smrti, svym predstavam
0 tom, kolik utrpeni by on sam unesl. Veskera zkusenost pak uci, Ze pacienti se
rozhoduji vétsinou pod vlivem psychickych depresi nebo jinych rozlad, jejich lécha
naopak vede ke zmeéné smysleni, pokud jde 0 ukonceni Zivota.

Eutanazie neni ,,smrti milosrdnou* ani ,,smrti soucitnou*, neni provedena vlivem
soucitu. Soucit musi byt ,, soutrpénim ‘. Nesmi byt jen litosti.

Kluzky svah neni pohdadkou. Byl jednoznacny jak v akci eutanazie za nacismu, tak
i Vdnesnich akcich modernich. Zabijeni lidi nekompetentnich pri neustdlém
vyhlasovani respektu k autonomii nemocného je toto ditkazem.

Eutanazie neni smrti duslednou. Domnivame se snad, Ze Zadat o zabiti v dusledku
naprosté beznadeéje a byt zabit svym lékarem je dustojnym postupem? Navic, kdyz
vime, Ze pacient mohl byt lépe a ucinné oSetiovan dobrou paliativni péci, takze by
0 zabiti ani nezadal?

Eutanazie neni soukromou zdleZitosti. VSichni mdme vztahy a riznd provdzani
S jinymi. Zabijeni ma dopad na nds na vsechny, je rozvratné pro celou spolecnost,
pro jeji vnimani nedotknutelnosti a ceny Zivota. Co vypovi ndsilna smrt rodine,
pratelum, vSem znamym, vsem, kteri trpi? Co jim 7ekne k jejich viastnimu

vyrovnavani se s chorobou a se smrti? 1 kdyz se zda, ze nekteri s takovym reSenim

19



souhlast, jiste jsou otFeseni vSichni. Mnozi s nim naopak nesouhlasi a stradaji prave
diky tomuto reseni. Svoboda jednoho cloveka stoji v protikladu Kk ochrané celé
spolecnosti, jejiz hodnoty rozleptava. Ochrana Zivota byla dosud jednou
znehodnocuje cenu zZivotii dlouhodobé nemocnych, lidi senilnich, lidi narozenych
S tezkym handicapem.

10. Eutanazie je v primém protikladu s naplni lékarstvi. Jiz od doby Hippokratovy
prisahy bylo vzdy lékarstvi spojovano i se zavazkem mravnim, s ditkazem na to, aby
Zivot a umeéni byly v souladu. Zabijeni nemocnych by bylo krozkladu lékarovi

. . Vo v I T ’ % ’ % ;o «40
integrity a samoziejmé i K podkopani duvéry v lékare a lékarstvi vitbec.

6.3 Drive vyslovené priani

Dne prvniho dubna 2012 nabyl u€innosti zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a je zde zakotven § 36 institut diive vysloveného ptani. Pacient tak pisemné muze
vyjadtit svou vili ,, (... )pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kteréem nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (dale

“t Diive vyslovené piani musi byt v pisemné formé

jen , drive vyslovené prani®).
a musi mit notarsky ovéfeny podpis. Pacient ma moZnost uplatnit diive vyslovené ptani
pii piijeti do péCe poskytovatele i v pribéhu jeho péce. V takovémto ptipadé
musi byt v§e zaznamenano v dokumentaci pacienta, tento zdznam musi podepsat
pacient, zdravotni pracovnik a svédek. Diive vyslovené prani nelze uplatnit v piipadg,
Zze by pacient nutil lékare k lécebnym metoddm, které se neslucuji s vykonem
1ékatského povolani, nebo je 1€kar tlacen k vykonu aktivni eutandzie. Takto sepsany
dokument mél platnost po dobu péti let. Doba platnosti se stala predmétem kritiky a tak
Ustavni soud toto ustanoveni zrusil nalezem P1. US 1/12 ze dne 27. listopadu 2012.

U pacienta, ktery je zbaven pravni zpusobilosti a U nezletilého pacienta diive

ORI ., 42
vyslovené ptani nelze uplatnit.

40 MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, &i nebyt?, s. 58 — 60.

! Drive vyslovené prani - Umirani.cz., [online] 2012 [cit. 9. Unora 2014]. Dostupné z:
http://www.umirani.cz/drive-vyslovene-prani.html.

* Srov. Dfive vyslovend prani — zavét do nemocnice? epravo.cz., [online] 25. 4. 2013 [cit. 9.Unora 2014],
dostupné z: < http:// epravo.cz/top/clanky/drive-vyslovena-prani-zavet-do-nemocnice-90987.html>.
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6.4 Negativni revers

Pacient musi byt informovan o svém zdravotnim stavu, o moznostech dalsi [éCby a ma
pravo ji odmitnout, i kdyz mize dojit ke zhorSeni jeho stavu nebo ke smrti. K tomu
slouzi negativni revers (informovany nesouhlas) § 23 odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb.,
0 péCi o zdravi lidu, ktery pacient podepiSe. Revers miize podepsat osoba, ktera je
zletila a zpusobild k pravnim tkonim nebo jejich zakonny zastupce. V tomto
dokumentu musi byt zaznamenan zdravotni stav pacienta, a jaky zédkrok odmité a jaké
to mize mit nasledky. Pisemné prohlési, Ze byl se v§im obezndmen a i piesto 1écbu
odmitd. Nesmi chybét podpis, datum a misto. Revers se uplatiiuje ve dvou ptipadech.
Pacient je hospitalizovan s lehkou formou nemoci, naptiklad prodélal otfes mozku
ajiz se citi 1épe a preje si odejit domi, tak vyuzije tuto moznost a revers podepise.
V druhém priipade, kdy mize byt revers pouzit je, kdyZ je pacient nemocny natolik, ze
se neciti zakrok podstoupit, nebo jiz nema silu dalsi 1é¢bu podstupovat, i kdyz vi, ze to
muze vést kjeho smrti. Lékat je vtomto piipadé¢ povinen toto ptani respektovat

a zaroven neni odpovédny za to, ze nelécil a nekonal svou povinnost.43

* Srov. SUSTEK, P. Vademecum pacienta, [online] [citovano 7. biezna 2014 ]. Dostupné z:
<http://pravapacientu.poradna-prava.cz/folder05/Vademecum_pacienta.pdf>. s. 35-36.

21


http://pravapacientu.poradna-prava.cz/folder05/Vademecum_pacienta.pdf

6.5 Divoka eutanazie v Ceské republice

Je vefejnym tajemstvim, Ze se divoké eutanazie provadi v Ceské republice, jak piiznava
Zdensk Kalvach.* Divoka eutanazie znamena, e 1ékaf vede védomé 16&bu pacienta ke
smrti. Cilem je ukonCit utrpeni nemocného. Napiiklad u nemocného rakovinou
se poda vyssi davka morfia. Rozdil mezi paliativni medicinou a divokou eutanazii je, Ze
se u paliativniho 1éCeni pouZzivaji opiaty na tiSeni bolesti, a kdyz prestavaji bolest tisit,
tak se davka zvysi. U divoké eutandzie se davky zvySuji, aniz by se zkoumalo, zda na

bolest zabraly, jde o to, aby bylo ukon&eno utrpeni nemocného.*

7. Paliativni pé¢e v Ceské republice

., Paliativni péce je aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce o nevylécitelné nemocné

a jejich blizké. Jejim zakladem je holisticky pristup k nevylécitelné nemocnym

pacientum, ktery zohlednuje télesnou, psychologickou, socialni a spiritudlni dimenzi

clovéka. “*°

Moderni paliativni péce uvadi:

e neodvraci Se od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich dustojnost a klade
hlavni diiraz na kvalitu Zivota

o dokaze uspésné zvladat bolest a dalsi pruvodni jevy zaverecnych stadii
nevylécitelnych a ke smrti smérujicich onemocnéni,

e je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a integruje v sobé lékarskeé,
psychologickeé, socialni, existencialni a spiritualni aspekty,

e vychazi dusledné z individuadlnich prani a potireb pacientii, respektuje jejich
hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni,

e zduraznuje vyznam rodiny a nejblizsich pratel nemocnych, nevytrhdava nemocné
Z jejich prirozenych socidlnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni obdobi

Zivota prozili v dustojném a vilidném prostredi a ve spolecnosti svych blizkych,

* Srov. DOKTORKA.cz. Ceské zdkony nepovoluji eutanazii, v nemocnicich se déld, [online] 2007 [cit. 9.
Gnora 2014]. Dostupné z: < http://zdravi.doktorka.cz/ceske-zakony-nepovoluji-eutanazi--v-nemocnicich-
se-dela>.

* Srov. tamtéz.

4 Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011-2015. 2.1 Definice paliativni péce -
Vlada CR, [online] [cit. 9. Gnora 2014]. Dostupné z: http://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/cinnost-
rady/zasedani-rady/Strategie-paliativni-pece_schvaleno-RLP.doc., s. 5.
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e nabizi vSestrannou ucinnou oporu pribuznym a prateliim umirajicich a pomdaha
Jim zviladat jejich zarmutek i po smrti blizkého clovéka,
e vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni peci

0 umirajici a Ze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti

a nesmysinym utrpenim. At

Cilem paliativni 1€cby neni prodluzovani zivota, nybrz kvalita zivota. Cilem je dale
provadét integrovanou komplexni péci, ktera predchazi a zmiriiuje vSechny aspekty
utrpeni nemocného. Obycejné se jednda o chronicky nemocné nebo nemocné
V terminalni fazi Zivota.

Paliativni péce smrt ni¢im neurychluje ani neoddaluje, mirni bolest
a jiné symptomy, zaclefiuje do komplexni péce 1 psychologicky, socialni a duchovni
aspekt. Paliativni péce zahrnuje i péci o rodinu nemocného, a to v obdobi pre finem, in
finem, i post finem.*

Cilovou skupinu paliativni péce tvoii pacienti v pokrocilych a konec¢nych stadiich
nevyléCitelnych chorob. Onemocnéni a stavy, které v pokrocilych stadiich vyZzaduji
paliativni péci, jsou onkologickd onemocnéni, neurodegenerativni onemocnéni typu
roztrouSené sklerdzy, Parkinsonovy nemoci, demence, kone¢na stadia chronickych
organovych onemocnéni: chronické srde¢ni, ledvinové nebo jaterni selhani, CHOPN,
AIDS, polymorbidni geriatri€ti pacienti, né€které vrozené pediatrické syndromy
a onemocnéni (napiiklad cystickd fibroza), kriticky nemocni pacienti s nevratnym

. . ’ rooro Moqr e . rox 4
multiorganovym selhavanim v prostiedi intenzivni péce.*®

* SLAMA, 0., SPINKA, $. Koncepce paliativni péce v CR. Pracovni materidl k odborné a vefejné diskusi.
ISBN 80-239-4330-8, s. 10.

“srov. hospice.cz. O diistojném Zivoté termindlné nemocnych, [online] [Cit. 9. Gtnora 2014]. Dostupné z:
http://www. Hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-paliativni-lecba-pece-a-medicina/

* Srov. SLAMA, 0., SPINKA, $. Koncepce paliativni péée v CR. Pracovni materidl k odborné a vefejné
diskusi, s. 23.
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7.1 Paliativni péce obecna a specializovana

Paliativni péci délime na obecnou a specializovanou podle toho, jak komplexni péci je

tieba vynalozit k udrzeni kvalitni Zivota.

Obecna paliativni péce
Obecnou paliativni péci ,,rozumime dobrou klinickou praxi v situaci pokrocilého
onemocneni, ktera je poskytovana zdravotniky a pracovniky socialnich sluzeb vV ramci
rutinni cinnosti. “*° Poskytnout by ji mé&li umst viichni zdravotnici.

Jeji soucasti je zakladni 1é€ba symptomu, podptiirna komunikace s pacientem a jeho
rodinou a piiméfené organizacni zajiSténi péfe zohlediujici specifika pokrocilého

onemocnéni.

Specializovana paliativni péce
,Specializovand paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana tymem
odborniku, kteri jsou v otdazkach paliativni péce specidalné vzdeélani. «ol

Tym odbornikd tvofi lékaf, zdravotni sestry, socidlni pracovnik, psycholog,
fyzioterapeut, pastoracni pracovnik a dle potieby dal$i odbornici. Poskytovani paliativni
péce a konzilidrni ¢innost je hlavni pracovni naplni tohoto tymu.

Specializovand paliativni péce slouzi k zajisténi péce u téch nemocnych,
kde intenzita a dynamika obtizi pfesahuje moznosti feSeni v ramci obecné paliativni
péce.

Specializovand paliativni péfe mize mit rdzné organizacni formy:
naptiklad mobilni specializovanou paliativni péci, 1izkovy hospic, odd€leni paliativni

péce v ramci nemocnice, ambulance, konzilidrni tym paliativni pé(:e.52

% SLAMA, 0., SPINKA, S. Koncepce paliativni péée v CR, s. 23.
L Srov. tamtéz, s. 24-25.
52 ™~

Srov. tamtéz.
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7.2 Hospicova péce

Hospicova péce je takova péce, ktera nabizi t¢Zce nemocnym (vétSinou V terminalnim
stavu) a jejich blizkym G¢innou pomoc, kdy uz jsou prostiedky klasické mediciny, sily
a schopnosti nejblizsiho okoli pe¢ovat o nemocného nedostacujici.
Hospicova péfe je ,forma paliativni péce, kterou tvori souhrn lékarskych,
oSetrovatelskych a rehabilitacne-osetrovatelskych ¢innosti, poskytovanych
pretermindlné a terminalné nemocnym, u kterych byly vycerpany moznosti kauzalni
léchy, ale pokracuje lécba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit
v§echny obtize vyplyvajici ze zakladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlednujici bio-
psycho-spirito-socidlni potieby nemocného. “>

Z definic instituci a organizaci vyplyva, ze hospicova péce je zaméfena na
vytvoreni sluzeb a péce, které budou respektovat individualni potieby nejen nemocného
umirajiciho, ale i jeho blizkych. To znamena, Ze je tieba zajistit takové podminky, aby
mohl nemocny stravit své posledni dny zivota v kruhu svych blizkych a znamych bez
dusevni a fyzické bolesti a bez zbytecného utrpeni. Je dulezité, vytvofit takové
podminky, aby mohl prozit kvalitn€ zavér Zivota tak, jak chce ¢i mize. Hospicova péce
neni zaméfena na to vyhrdt nad nemoci, ale zaméfuje se pfedevSim na to, aby
umirajicimu pomohla prozit zbytek zivota kvalitn€, aby mél moZnost a prostor smifit se
a vyrovnat se smrti. Vymezena délka Zivota Sesti mésici je spiSe orientacni. SlouZi
k tomu, aby byla odlisena hospicova péce od péce pro dlouhodobé nemocné.>*

Hospicova péfe je uréena vyhradné téZce nemocnym, ktefi jSOu V terminalnim
stadiu Zivota. Jde o to, aby nemocnému bylo umoZnéno kvalitné a distojné doZit své
dny. Umoznit mu, aby se citili dobfe po strance psychické, aby citili, ze ho rodina
I blizci maji radi a nikomu neni na obtiz. Péce vede ke smifeni se smrti a k pokojnému
a dastojnému odchodu ze Zivota.>®

Rozdil mezi nemocni¢nim zafizenim a hospicem je v tom, Ze v nemocnicich se
1ékati zamétuji na léCeni nemoci. Stanovuji diagndzu, zjist'uji pri¢inu a nasazuji 1écbu.

Pacient je zde opustény, osamoceny a odkdzany pouze na navstévy svych blizkych.

>* Hospice, o distojném Zivoté termindiné nemocnych: Slovnik pojmii. Hospice.cz., [online] [cit. 9. Gnora
2014]. Dostupné z: <: hospice.cz/slovnik-pojmu/>.

>* Srov. Osobni asistence. Co je hospicovd péce?, [online] [cit. 9. inora 2014]. Dostupné z:
<http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1>.

> Srov., Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ ne eutanazii aneb Byt, &i nebyt?, s. 42, 43.
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| moznost navstév je zde omezend. Lékari bojuji o jeho uzdraveni, ale nemocnému zde

r 1z v ror M v v rv 56
chybi laska a porozuméni, citi se odstréené, osamocené a na obtiz.

7.3 T¥i formy hospicové péce

V historii bylo typické, Ze se o nemocné a umirajici starala rodina. Umirdni mélo
charakter socialniho aktu, na kterém se podileli vSichni blizni, kazdy ¢len rodiny véde¢l,
ze nezemie opusStény. Rodinni pfislusnici a jeho blizci se umirajicimu snazili ulehcit
posledni chvile Zivota. Smrt a umirani byly normalni sou¢asti kazdodenniho Zivota. Po
roce 1989 vznika v Ceské republice hnuti za humanizaci péée o terminalnd nemocné
pacienty. S hospicovou pé¢i Vv nasi republice je spojeno jméno Marie Svatosové, ktera
se stala zakladatelkou prvniho hospice v Cerveném Kostelci, ktery byl v roce 1995
slavnostné otevien pod nazvem hospic Anezky Ceské.”’

Zacali vznikat hospice, agentury domaci péce, které pomahaji v péci o umirajici

v domécim prostiedi a postupné se navraci do nasich zivoti etika v péci o umirajici.

Hospicova péce ma tii zékladni formy: v domacim prostfedi, ve stacionafi nebo
Vv lazkovém zafizeni.
Domaci hospicova péce
Pro vétsinu z nas hraje dileZitou roli na§ domov. Zvlasté v dobé nasi nemoci. Starat se
0 nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho €lena rodiny v doméacim prostiedi neni
v Ceské republice piili§ ustilené. Velkou piekazkou je nevyrovnanost se smrti
a Kumirajicimu. Dal$im problémem jsou u smrtelné nemocného rizné komplikace
a nestabilnost stavu, ktery pe€ujici rodinny piislusnik nezvlada. Chybi moZnost zavolat
mobilni tym paliativni péce a tak je ¢asto volana rychla zachranna sluzba.*®

Jedna se tedy o paliativni péc¢i poskytovanou v domacim prostiedi za Gcasti rodiny
a pratel. V zahrani¢i je tato forma b&zna. V Ceské republice se teprve rozviji. Nékteré
agentury domaci péce se pokouseji rozsitit nabidku svych sluzeb o doméci paliativni
péci. Tato forma péce je oblibena a velmi dobfe pfijimana. Umoznuje nemocnému
umirajicimu zlstat v doméacim prostiedi a jeho kontakt srodinou a blizkymi neni

omezen. To ma pozitivni vliv na jeho psychicky stav. Bohuzel ne vzdy je tato péce

*® Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 125.

>’ Srov. SVATOSOVA, Marie, Hospicova péce v CR, aneb &eho jsme dosahli a kam sméfujeme?
Osetrovatelstvi 2006, ¢. 1-2, ISSN 1212-723X, s. 9.

8 Srov. MATOCHOVA, S. Etika a prdvo v kontextu lékarské etiky, s. 177.
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moznd, divody jsou rtizné, napiiklad bytové podminky, nedostatecné rodinné zazemi,

nebo miiZe byt divodem vy&erpanost rodiny.>

Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)

Tato forma péce je vhodnd pro nemocné, ktefi nemaji stacionat daleko od svého
bydlisté. Rano je nemocny piivezen do stacionaie rodinou nebo hospicem a odpoledne
nebo k veceru se vraci domi. Castym diivodem navitév dennich pobyti je odpoéinout si
od rodiny a rodina od nemocného. Ma preventivni U¢inek pired moznymi konflikty
i vy&erpanim rodiny.*

V Ceské republice zatim neni tato forma péce rozsifena.

Luzkova hospicova péce
Lazkovy hospic jako samostatné stojici lizkové zatizeni poskytuje specializovanou
paliativni péci predevsim pacientim s omezenou ocekdvanou délkou zivota (obvykla
délka pobytu je viddu tydnt). Duraz je kladen na individudlni potieby a ptani
nemocného a na vytvoteni prostiedi, v némz by pacient mohl zistat az do konce Zivota
v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi.®*

O prijeti na hospicové lizko rozhoduje hospicovy Iékat. Prednost maji lidé,
u kterych je mozné predpokladat brzkou smrt. V ptipadé, ze kapacita l0Zek neni
naplnéna, miZou zde byt umistény lidé, ktefi sem ptichdzeji, aby nejen ulevili rodiné,
ale citi, Ze je to dobré pro né. Pfichazeji dobrovolné na kratkodobé nékdy i opakované
pobyty. Navstévy jsou zde umoznény dvacet Ctyii hodin denné po cely rok. Pobyt
V tomto zafizeni je umozZnén i pro doprovod pacienta. Pokud to dovoli zdravotni stav
nemocného, nemusi setrvavat na lizku a mize se volné pohybovat nejen v hospici, ale
I mimo n¢j. O tom, Ze se bude pohybovat mimo zafizeni, musi informovat zdravotnicky
personal. Nemocny sam rozhoduje o tom, co bude cely den d¢lat 1 kdy bude jist.
Prostory jsou bezbariérové a kromé spoleCenskych mistnosti je moznost navstivit
zahradu nebo kapli. ®

Zakladem hospicové péce je prace multiprofesniho tymu, ktery tvoii 1ékat, sestry,

psycholog, pastora¢ni pracovnik a dobrovolnici.

>% Srov. SLEZAKOVA, L. Osetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty Il — Gynekologie a porodnictvi,
onkologie, psychiatrie. Praha: Grada, 2007. ISBN 978- 80-247-2270-2, s. 127.

% Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 127, 128.

®! Srov. Tamtés.

%2 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 129, 130.
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7.4 ZAakon o paliativni péci v CR

.,V Ceské republice neni ze strany tviircii zdravotni politiky pohlizeno na oblast
paliativni péce jako na svébytnou oblast poskytovani zdravotni a socialni péce, ktera

. e 63
vyzaduje koncepcni pristup.

V zakoné ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi byla zakotvena
charakteristika a zplisob uhrady luzkové péce ve specializovanych zafizenich
hospicového typu. Od 1. 1. 2007 bylo Vyhlaskami ¢. 619/2006 Sb. a ¢. 620/2006 Sb.
definovdno minimalni personalni zajisténi a zptisob kalkulace thrady za oSetfovaci den
na lozkach hospicového typu.®* Vroce 2008 probéhla dalsi novelizace Zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, kde byla do zvlastni ambulantni péce
vloZena moznost hrazeni paliativni péce poskytované pojisténclim v termindlnim stavu
Vv jejich vlastnim socialnim prostfedim, kdy tato péce je poskytovana jako domaci
zdravotni péce na zakladé doporuceni registrujiciho praktického 1ékate, registrujiciho
praktického lékafe pro déti a dorost, nebo oSetiujiciho 1ékate pti hospitalizaci, nebo na
zaklad¢ doporuceni oSetfujiciho 1ékafe, jde-li o0 paliativni péci o pojisténce
V terminalnim stavu. Nova uprava zakona neuklddala moZnost hrazeni specializované
paliativni péce, kterou by poskytoval multiprofesni tym v domécim prostfedi pacienta.®®

V zdkoné¢ o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 byla poprvé paliativni péce
definovéna jako samostatnd forma zdravotni péce, (...) ,, jehoz ucelem je zmirneni
utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci“.*®

V roce 2001 doslo ke zméné€ a do sazebniku zdravotnich vykont je zahrnuta prace
lékate, ktery poskytne paliativni pé€i v domacim prostiedi. Ve vyhlasce €. 411/2011 je
zahrnuta kapitola 720 Paliativni medicina, je zde seznam zdravotnich vykonl
s bodovymi hodnotami. Je zde zahrnuta prace a thrada lékate specialisty, ktery
poskytuje paliativni péci v domacim prostiedi. Soucasné je vyhlaSkou definovana
moznost sdileni vykonli odbornosti 710 Lécba bolesti pro ambulantni pracovisté

paliativni mediciny. V roce 2011 doslo také k vyrazné zméné v oblasti specializa¢niho

SCeska spole¢nost paliativni mediciny. Paliativni péce v CR v roce 2013,[online] [cit. 9. Gnora 2014]
Dostupné z: < http://www.paliativnimedicina.cz/aktualita/paliativni-pece-v-cr-v-roce-2013>.

* Srov. tamtéz.

® Srov. Medop. Paliativni péce v CR, [online] 2010 [cit. 9. Gnora 2014]. Dostupné z:
medop.cz/nemocnice/paliativni-pece-v-cr

% Ceska spole¢nost paliativni mediciny. Paliativni péce v CR v roce 2013, [online].
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vzdélavani lékatrd. Od 1. 1. 2011 existuje samostatny nastavbovy obor Paliativni

medicina.®’

7.5 Financovani paliativni péce

V zakon¢ ¢.48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi je zatazena péce poskytovana
ve zvlastnim lazkovém zafizeni hospicového typu a v domacim prostiedi, jedna-li se
0 pacienty v terminalnim stadiu zivota, ktera je hrazena pojisStovnou. Bohuzel se do
fijna 2013 nepodafilo zdravotnim pojiStovndm uzaviit smlouvu se zadnym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb s vykony odbornosti 720 (paliativni medicina).®

Ze zdravotniho pojisténi je hrazena domaci oSetfovatelska péce, dle indikaci
praktického nebo jin¢ho oSetfujiciho 1€kate. Hrazeny jsou i ndklady na léky a matrial.
Pokud chce mit pacient nadstandartni vybaveni pokoje, jako naptiklad televizi nebo
internet, musi si to hradit sdm. Hrazena je domaci paliativni péCe na zaklad¢ rozhodnuti
1ékate o jeji potfebnosti. Pojistovna hradi navstévy lékare v domacim prostiedi podle
toho, kolik jich zdravotni stav pacienta vyzaduje. Za vySetfeni 1ékafem a predepsani
receptu se plati tficet korun eskych a to v ramci ambulantni hospicové péce.
Hospice jsou vétSinou neziskové organizace a jsou financovany vicezdrojove. Zdravotni
slozka je pIn¢ hrazena zdravotnimi pojistovnami, ale ndhrada socidlni slozky zlstava
stale nedofeSena. Platby zdravotnich pojiStoven tvoii ptiblizné 40 — 60 % celkovych
nakladi. 20 % pokryvaji pfispévky na péci. Zbylé chybgjici prostiedky tedy 20 — 40 %
hospice ziskavaji z dotaci Ministerstva prace a socidlnich véci, od soukromych darci,
nadaci, fondli a firme. Finan¢ni prostfedky poskytuji také kraje, obce a ministerstvo

zdravotnictvi.®®

*” Srov. tamtéz.
%8 Ceska spole¢nost paliativni mediciny. Paliativni péce v CR v roce 2013,[online].
% Srov. tamtés.
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8. Svycarsko

Svycarsko je federativni republika a je rozdélana do dvaceti $esti kantont, z nichz Sest
je polokantont. Kazdy z nich ma svoji vladu, parlament, zdkony, Gstavu i rozpocet.
Svycarsko nema piedsedu vlady a vlada rozhoduje v konsensu nebo hlasovanim.
Rozhodnuti je podfizeno parlamentu a lidu.”® To znamena, Ze urdité zékony schvalené
parlamentem a vladou schvaluji obcané v lidovém referendu a rozhoduji o tom, zda
zakon bude pfijat. Proto snahy vlady zakazat nebo pravné upravit asistovanou
sebevrazdu byly referendem zastaveny. Lidé se obavaji toho, Ze by zédkon v praxi ztizil
moznost asistované sebevrazdy.  Svycarsko pati k zemi, ve které je velkd podpora
lidu ohledné eutanazie a zaroven je spojend se spory a skandaly tykajici se asistované
sebevrazdy. Ve Svycarsku existuji dvé organizace, které poskytuji asistovanou
sebevrazdu. Jednd se o organizaci Exit a Dignitas. Exit poméha k dobrovolnému
odchodu ze zivota pouze lidem, ktefi maji trvalé bydlisté ve Svycarsku. A je

Z finan&niho hlediska levn&jsi. Dignitas poméha ke smrti i cizincim."

8.1 Svycarska legislativa a organizace Exit

V roce 1975 a 1979 byly ve Svycarsku podany navrhy na uzakonéni eutanazie, které
byly zamitnuty. Paragraf 114 Svycarské trestniho zakona zakazuje eutanazii, tedy
usmrceni na Zadost a to ani ze soucitu ani na ptfani Zadatele. V takovém piipadé by
hrozil trest odnéti svobody az na tfi roky. Paragraf 115 ajeho pravni vyklad vede
K tomu, Ze je asistovana sebevrazda tolerovana, pokud se nejedna o zi$tné davody.
Pokud by byly prokéazany zi§tné diivody, miize dojit k odnéti svobody aZ na pét let.”” Je
to jedind zemé& kde miize umirajicimu pomoci lékai i laik. Ve Svycarsku nékolik
desitek let funguji organizace Exit a Dignitas, které poskytuji asistovanou sebevrazdu.
Ve Svycarsku neexistuje narodni zakon, ktery by problematiku asistované sebevrazdy
podrobné&ji upravil. Proto nemocnice a kantony zavadéji vnitini smérnice. Obé tyto
organizace maji sidlo v kantonu Curych. Tomuto kantonu se povedlo upiesnit pravidla
souvisejici s asistovanou sebevrazdou s organizaci Exit. Asistovana sebevrazda muze

byt povolena pouze u osob, které kviili svym zdravotnim problémim tézce trpi a z jeho

7 Srov. Svycarsko. Kantony, [online] 2010-2012 [cit. 11. Gnora 2014]. Dostupné z:
<http://www.svycarsko.kvalitne.cz/ve_zkratce.html>.

" Srov. SKRIVANOVA-BOSKOVA, V. Eutandzie, nebo ,,Komfort” pro pacienty?, s. 27.
2 Srov. Tamtéz, s. 28.
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zdravotniho stavu vyplyva, ze muuz nemize l€ékat pomoci. Nesmi byt poskytnuta
osob¢, kterd je mladsi dvaceti péti let, pokud nemé nesnesitelné fyzické bolesti. Je
povoleno pouzit pouze pentobarbital sodny jako smrtici prostfedek.” Tato organizace
bude finan¢né prukazna ,,(...) S verejné znamymi castkami odmeén pro persondl, nebude
spojena s zadnou komercni firmou, pacient musi nejdiive ziskat informace o vsech
moznostech péce (v zdaveru Zivota), z asistované sebevrazdy budou vylouceny osoby
S dusevnimi problémy, diagnoza a prognoza maji byt potvrzeny nezavislym lékarem,

v uréitych situacich ma byt zajistén psycholog. “™

8.2 Organizace Dignitas

Pravnik Ludwig A. Minelli zalozil v roce 1998 organizaci Dignitas, ktera je neziskovou
organizaci a zajemce o asistovanou sebevrazdu se musi stat nejdiive ¢lenem organizace
a zaplatit Clensky poplatek, ktery neni zrovna nizky. Tato organizace je oteviena
pfevazné pro cizince. Asistované sebevrazdé ve Svycarsku se také prezdiva
sebevrazedna turistika nebo cestovani za smrti. Aby mohl ¢lovék podstoupit
asistovanou sebevrazdu, musi byt u n¢j vyCerpany vSechny moznosti 1écby, kdy u ngj
neni jiZ prognodza, Ze by se jeho stav zlepsil. Pacient musi byt v termindlnim stadiu
zivota. DuSevn€ nemocnému se neposkytuje asistovana sebevrazda. Ozyvaji se vSak
nazory, zeidusevné nemocny ¢Eloveék je schopny rozlisit, zda chce ¢i nechce Zzit.
A néktefi zastanci asistované sebevrazdy by ji umoznili i u lidi, které k tomuto ¢inu
vedou i jiné divody nez nevylécitelnd nemoc a utrpeni. Jako argument uzivaji netispéch
pii sebevrazdé, ktera muze vést k tézkému poskozeni zdravi, pokud se nepovede
a sebevrahovi je poskytnuta pomoc.” V roce 2007 bylo zahajeno patrani po Eeském
postizeném muzi. Ufady zjistily, Ze na $vycarské klinice podstoupil asistovanou
sebevrazdu. V té dob¢ byli na seznamu dalsi ¢ty lidé, ktefi asistovanou sebevrazdu

chtéli podstoupit. e

7 Srov. SebevraZednd turistika si ve Svycarsku vynutila zménu pravidel eutanazie. Ihned.cz., [online].
2009 [cit. 10. 4nora 2014]. Dostupné z:
http://zpravy.ihned.cz/svet-evropa/c1-37751350-sebevrazedna-turistika-si-ve-svycarsku-vynutila-
zmenu-pravidel-eutanazie>.

* SKRIVANOVA-BOSKOVA, V. Eutandzie, nebo ,,Komfort” pro pacienty?, s. 29, 30.

7> Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 130.

"% Srov. Cech, pozadal ve Svycarsku o smrt. [online] [cit. 9. inora 2014]. Dostupné z:
http://www.impuls.cz/clanky/2007/08/cech-pozadal-ve-svycarsku-o-smrt/
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Dignitas se potyké s fadou pravnich problémi a je znama fadou skandald. V roce
2008 vyzkouseli v Dignitas podat misto smrticiho pentobarbitalu helium. Helium mélo
pacienty uvést do bezvédomi, ale misto toho se zmitali v kiec¢ich. Po prozkouméani bylo
zjisténo, Ze pacienti netrpéli, ale tato metoda byla zakazéana.”” Dalsim skandalem, ktery
otiasl Svycarskem, byly nalezené urny s logem Dignitas na dné jezera. Testy DNA
nemohly byt ud€lany, protoze urny byly kontaminovany nebo jiz urny nemély vika
a obsah chybél. Trestni stihani Minelliho bylo zastaveno pro nedostatek dikazii.
Dalsim trnem v oku je majetek, ktery se na konté Minelliho neustéale zvysuje. I kdyz on

v xew: , s T8
tvrdi, ze vétSina penéz pochézi z dédictvi.

8.3 Statistiky asistované sebevrazdy ve Svycarsku

Experti na pravo z curySské univerzity provedli prizkum a (...) podle jedné jeji studie
Z roku 2008 asistovaly organizace Exit a Dignitas sebevrazdu u jedincu ve véku 45 az
84 let, znichz 38 procent trpélo onkologickym onemocnénim a 25 procent
neurologickym onemocnénim.”

Priizkum, ktery provedla agentura AFP ve Svycarsku, za poslednich deset let ukazuje,
ze devadesat procent lidi, ktefi zemfieli asistovanou sebevrazdou, byli ve véku kolem 55
let. Jedno procento tvorili lidé pod 35 let. 55 procent Zadateli tvotily Zeny. Nejvice bylo
lidi, ktefi trpéli smrtelnou nemoci, zejména rakovinou a asi 71 lidi trpélo depresemi
a slepcti bylo 24. Dignitas si vede své statistiky a z informaci vyplyva, Ze od roku 1998
do roku 2011 bylo poskytnuto 1169 cizincim, znichz 664 byli Némci,
182 Britové a 117 Francouzi. ®°

"7 Srov. Eutanazie o&ima rtiznych oboru. Umirdni.cz., [online]. 2012 [cit. 9. Gnora 2014]. Dostupné z:
<http://www.umirani.cz/detail-clanek/eutanazie-ocima-ruznych-oboru.html?type=print>.

78 Srov. idnes.cz. Urny v curysském jezere ziistanou zdhadou. Klinika Dignitas vyvdzla, [online] 2010
[Citace: 14. Unora 2014]dostpné z:
<http://zpravy.idnes.cz/urny-v-curysskem-jezere-zustanou-zahadou-klinika-dignitas-vyvazla-1pv-
/zahranicni.aspx?c=A100805_122655_ zahranicni_stf>.

7 SKRIVANOVA-BOSKOVA, V. Eutandzie, nebo ,,Komfort” pro pacienty?, s. 30.

¥ srov. Asistovanych sebevraZd ve Svycarsku trvale pfibyvd, [online] 2012 [cit. 9. Ginora 2014]. Dostupné
z: <http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/asistovanych-sebevrazd-ve-
svycarsku-trvale-pribyva-464062?category=ze-zahranici>.
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8.4 T¥i pilire Svycarského zdravotnictvi

Svycarské zdravotnictvi je na velmi vysoké trovni. Zdravotni pojisténi se vztahuje na
vSechny lidi, ktefi zde maji bydlisté. Cizinci, ktefi pobyvaji ve Svycarsku, maji
povinnost do tfech mésicti se ptihlasit k pojisténi. Kazdy kanton méa své zakony
0 zdravotnim pojiSténi, zakon o zdravi, o pravech pacienti. Nad zdravotnimi
pojistovnami mé dozor Spolkovy ufad pro zdravotnictvi, ktery kontroluje financni

situaci, kontroluje jejich hospodateni, zavadéni novych produktii a postupﬁ.81

Svycarské zdravotni pojisténi je postaveno na tiech pilifich:

Prvni pili¥

., Prvni pilii tvori statni pojisténi a obsahuje diichodové a poziistalostni pojisteni (AH-
VS) a pojistéeni pro pripad invalidity (IV-AI). Duchody vyplacené z techto dvou pojisténi
Jjsou urceny ke kryti zakladnich Zivotnich potreb. Prvni pilir je povinny pro vsechny, kdo
ve Svycarsku trvale pobyvaji nebo vykondavaji vydélecnou cinnost. Znamend to, Ze
kromé zaméstnancii plati povinnost pojistit se i pro osoby samostatné vydélecné cinné
a ekonomicky neaktivni. Vyjimku tvori osoby, které podminky pro povinné pojisténi

spliuji pouze po urcitou kratsi dobu.

Druhy pilif
Druhy pili7, ktery tvori zaméstnanecké pojisténi na stari, ve prospéch poziistalych a pro
pripad invalidity, dopliuje pilir prvni a spolecné maji zajistit udrzeni predchozi Zivotni

urovne.

Treti pilir

Treti pilir obsahuje nepovinné individualni pojisténi urcené ke kryti dalsich
individualnich potreb. Pojistnou smlouvu nebo smlouvu o sporeni za ucelem pobirani
davek invalidniho a starobniho diichodu a davek pri umrti je mozné uzavrit

) ’ v , ’ . . , ’ o . ’ cov v 7 82
U pojistovacich spolecnosti, bankovnich instituci nebo ustavu Zivotniho pojisteni.

81 GYGALOVA, M. Financovdni zdravotnictvi. Bakalaiska prace, vedouci bakalaiské prace, Radovan, M.
Pravnicka fakulta Masarykovy univerzity. 2009, s. 47.
Dostupné z: http://is.muni.cz/th/238393/pravf_b/?lang=en%E2%80%SE.

8 EVROPSKA KOMISE. Vase prdva v oblasti socidIniho zabezpe&eni ve Svycarsku, [online] 2012
[cit. 1. bfezna 2014]. Dostupné z:
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8.5 Modely zdravotnich plani

Na zéaklad¢ povinného zdravotniho pojisténi je poskytnuta zdravotni péce a Svycarsti
pojisténci maji narok na zakladni zdravotni balicek, ktery jim zajiStuje zdravotni péci
Vv Sirokém rozsahu. Pojistovny nabizeji 1 dals$i alternativy pfipojisténi nad rdmec
zékladniho balicku sluzeb. At se jiz pojisténec rozhodne pro standartni nebo alternativni
model péde, musi vzdy obsahovat zakladni balidek sluzeb. Svycarské zdravotni
pojistovny nabizeji v soucasné dob¢ tfi modely zdravotnich planti — standartni plan,

r ;v ’ r v r rv 83
plan s vysokou spolutiasti a plany fizené péce.

Modely zdravotnich plant:

HMO-model (Health Maintenance System)

Jedna se o model tizené péce. Jeho nevyhodou je, Ze pojisSténec, se musi fidit urcitymi
pravidly a v pfipadé nemoci ma omezeny vybér zdravotnich zafizeni i 1€katfti. Vyhodou

je nizsi neb téméf zadna spoluucast 1 vyse pojistného.

Model rodinného lékai'e (Hausarzt model)
PojiSténec si musi ze seznamu vybrat I¢kate, kterého bude v pfipad¢ potieby
nav§tévovat. A na zdklad¢ takto zvoleného modelu plati kolem 10 procent niz$i

pojisténi. V piipadé potieby, je l1ékafem poslan ke specialistovi.

Model PPO (Preferred Provided Organisation)

Vybérem tohoto modelu miize mit pojiSténec sniZzené pojistné okolo 10 procent na
pojistném. Pokud si vybere ze seznamu Iékate nebo zdravotnické zatizeni, které je ménée
drahé.®*

Pokud se pojisténec rozhodne pro model s vysokou spoluucasti, plati minimalni ¢astku
na pojisténi, ale v ptipadé potieby zdravotnickych sluzeb musi zaplatit mnohem vyssi
¢astku na spolutcast, nez by obvykle zaplatil. Zaroven musi mit zajiSt€énou stejnou

zékladni zdravotnickou pé(“:i.85 Takto nastavené pojisténi je dle mého nazoru

http://ec.europa.eu/employment_social/empl_portal/SSRinEU/Your%20social%20security%20rights%2
0in%20Switzerland_cs.pdf. s. 15, 16.

8 Srov. GYGALOVA, M. Financovdni zdravotnictvi, s. 47, 48.

* Srov. Tamtéz.

8 Srov. STEPANEK, P. Systém poskytovdni zdravotni péce ve Svycarské konfederaci. Diplomova préce,
vedouci LeSeticky, O. Vysokda Skola ekonomickd v Praze 2011. Dostupné na WWW:
file:///C:/Users/OKAY/Downloads/zaverecna_prace.pdf. s. 25.
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transparentni nejen pro pojistovny, ale pojisténec tak ma moznost si vybrat z nabidky

programd, které jsou pro n¢j nejvyhodné;jsi.

8.6 Paliativni péce v oblasti dlouhodobé péce ve Svycarsku

Definice paliativni péce:
., Paliativni péce zahrnuje péci a osetiovani osob S nevylécitelnymi, Zivot ohroZujicimi
a/nebo chronicky postupujicimi nemocemi. Je pldanovana s ohledem na budoucnost, jeji
a nepredstavuje primarni cil. Pacientkam a pacientum je zarucena optimdlni, jejich
situaci prizpiisobend kvalita Zivota az do smrti ablizké osoby jsou primérené
podporovany. Paliativni péce predchdzi utrpeni a komplikacim. Zahrnuje také lékarské
oSetreni, oSetrovatelské zdakroky spolu s psychologickou, socidlni a duSevni
podporou. «86

V ramci dlouhodobé péce v domovech pro seniory, pro postizené, v pecovatelském
zatizeni jsou oSetfovani lidé nevylécitelné nemocni, lidé s chronicky postupujicimi
nebo zivot ohrozujicimi nemocemi, jejichZ nemoc postupuje pomaleji. Jejich oSetfovani
a péce je vétsinou stabilni. Tito pacienti mizou byt v rdmci zakladni péce oSetfovani
paliativng, proto oSetfovatelé potiebuji mit zakladni paliativni znalosti. Tyto sluzby jsou
hrazeny ze zékladniho pojisténi. Pokud dojde K nestabilni fazi nebo se zvysi pribéh
nemoci, je pifivolan do domova mobilni tym paliativni péce nebo je pacient pfevezen na
specializovanou jednotku paliativni péce. Krom¢ paliativni pée je zde praktikovana
geriatrickd a socialné pedagogicka péce. V zatizenich dlouhodobé péce ziji lidé
s odliSnou diagnézou onemocnéni a vékové odlisné kategorie. Tito lidé potiebu;ji
specifickou péci pro jejich onemocnéni a paliativni pée musi byt pfizptisobend jejich
potfebdm. Aby mohli distojné a kvalitné prozit zbytek svého Zivota. Je jim Vv ramci
paliativni péCe vytvofené prostiedi, které zajisti socialni, psychické, fyzické i duchovni

potieby. Je jim umoZnéna neomezena pritomnost rodiny a blizkych.

8 KASPAREK, Z. Dlouhodobd staciondrni péce ve Svycarsku. Tabor: 2012. Asociace poskytovateld
socialnich sluzeb Ceské republiky, s. 52.
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8.7 Paliativni péce v dlouhodobé stacionarni péci

Stacionarni dlouhodoba péce se uplatituje u nemocnych v posledni fazi Zivota a cilem je
vyhradné zmirnéni pfiznakd. Potieba péce se v termindlni fazi zvySuje. Dulezita je
komunikace s nemocnym, ktery v dobé pred smrti hodnoti svlij zivot, své prohry,
vitézstvi, zabyva se smyslem Zivota a smifuje se smrti. V této dob¢ je oSetfovatel velmi
dalezity, protoze mu umirajici sdéluje své myslenky a pocity, vynofuji se problémy
ve vztazich, nevyfeSené problémy v rodin¢ ¢i finanénich otazkach a tak oSetfovatel
Vv piipad¢ potieby muze ptivolat odborniky jako je psycholog, terapeuticky pracovni
nebo duchovni. Dal§im ukolem je ptibuzné, ktefi chtéji umirajictho doprovazet
vhodnym zplsobem zapojit do jednoduchych ukonl a zaroven je psychicky podpofit.
V paliativni péci je dllezitd komunikace a spoluprice mezi lékatfi a oSetfovateli.
Dulezitou ulohu maji dobrovolnici, ktefi pomahaji nejen oSetfovatelim, ale zaroven

7 T T S v o v 7
nemocnému. Pomah4 jim jejich navitéva a piitomnost u lizka.?

8.8 Systém Spitex

,opitex  je  kdispozici  vSem  obyvatelum  a obyvatelkam  kazdého  véku,
kteri jsou v dusledku nemoci, nehody, postizeni, stdri, materstvi nebo podobnych
problémii odkazani na pomoc. K zdkladni nabidce patii péce o zdravé i nemocné,
domaci podpora, poradenstvi i socidalni pomoc. “88 Jedna se ambulantni sluzby, které
poskytuji pomoc a pé¢i v domacim prostiedi. Prihlaska se mize podat prostiednictvim
pobocky Spitex v misté bydliste.

Odbornik musi presné zjistit jakou pomoc nebo péci klient potiebuje. Zikon
0 nemocenském pojisténi (KVG) ma stanoven rozsah sluzeb, ktery je hrazen
pojistovnou. Tim je zajiSténa adekvatni péce klienta, ktera neni ani ptili§ velka ani ptili§
maléd. Dale zédkon KVG uklada, ze takto poskytované sluzby musi byt nejen ucinné
a ucelné, ale zaroven musi byt hospodarné. Pokud by tyto sluzby byly drazsi, muselo
by se piejit k alternativnimu feseni, kterym je prestup do domova. Kvalita poskytovani

sluzeb je pravidelné kontrolovéana a v ptipadé nutnosti upravovéma.89

¥ Srov. KASPAREK, Z. Dlouhodobd staciondrni péce ve Svycarsku, s. 50, 51, 52.
8 Tamtéy.
8 Srov. Tamtéz, s. 61.
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9. Komparace ¢eského a Svycarského systému

V Ceské republice nejsou reprezentativni data o kvalité péce a kvalité Zivota pacientd na
konci zivota. Na zédklad¢é drobnych sond a kazuistik bylo zjiSténo, Ze v primérni péci
0 nemocné nemaji lékafi dostateCné vzd€lani v paliativni péci. Nejsou ochotni
navstévovat pacienty doma. VétSina smrtelné nemocnych je odesilana v zavéru zivota
do nemocnice. Lékati by méli byt vzd€lavani a seznamovani s moznosti vyuziti
paliativni péce. Diky jim by bylo mozné lépe vyuzit moznost paliativni pée misto
posilani do nemocnice.”

Lidé, kteti maji pokrocilé stddium nemoci jako je naptiklad diabetes, jsou sledovani
v odbornych ambulancich. 1 pfesto, ze byla vybudovana sit ambulanci bolesti,
dostupnost této péce neni dostate¢na.

Z vefejné zdravotniho pojisténi je hrazend sluzba home Care, kterd ma
vybudovanou sit’ po celé republice a poskytuje oSetfovatelskou péci na zakladé
diagnézy praktického 1ékaie nebo 1ékare specialisty. Tato sluzba neni dostupna celych
24 hodin a sestry nejsou Skolené v oblasti paliativni péce. Dale je mozné vyuzit
pecovatelské sluzby, které se zaméfuji na socidlni vypomoc. To je nakupovani, myti
oken, vareni, osobni asistence. Tuto péci si hradi klient sam.

Zdravotni systém v na$i republice nezajiStuje dostateCnou pomoc a podporu
nemocnym v terminalnim stadiu zivota. A tak na zaklad¢ doporuceni 1€kate je pacient
odeslan k hospitalizaci na liZzko akutni péce do nemocnice. VétSina zafizeni akutni,
nasledné a dlouhodobé péfe bohuzel neposkytuje adekvatni péci pro pacienty
VvV termindlnim stadiu Zivota. Tato zafizeni nejsou zaméfend na paliativni péci, a proto
zde byva problém v nedostate¢né komunikaci s pacientem, nedostate¢ném tiseni bolesti,
pacienti jsou umisténi na pokojich s n¢kolika dal§imi nemocnymi a neni zde poskytnuta
adekvatni péce jejich socidlnim, psychickym a spiritudlnim potfebam. Proto je kladen
diuraz na rozvoj paliativni péce, ktery je schopny poskytnou komplexni péci pro
smrtelnd nemocné. ™

V Ceské republice vzniklo Hospicové oblanské sdruzeni Cesta domi. Toto
sdruzeni zalozilo domaci hospic v Praze a nabizi pomoc rodinam, které se staraji o své
smrtelné nemocné doma. Toto sdruZeni vypracovalo standardy péce a ucastni se jednani

o vhodném zpusobu uhrady za poskytovanou ambulantni péci se statni spravou

% srov. Ceska spolecnost paliativni mediciny, Paliativni péce v Ceské republice v roce 2013, [online].
! Srov. Ceska spole¢nost paliativni mediciny, Paliativni péce v Ceské republice v roce 2013, [online].
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a Vseobecnou zdravotni pojistovnou. Projekt Paliativni péce, tohoto sdruzeni, ma
vladni podporu a ,,(...) usiluje o strukturalni, spolecenské a legislativni zmeény, které by
umoznily rozsirit kvalitni péci o umirajici a zlepsit informovanost odborné i laické
verejnosti. “92\/ na§i zemi dochézi k postupnému, i kdyz pomalému rozvoji paliativni
pé&e i hospici a paradoxné na§ zakon pojem hospic neznd.*® Problém vidim v Geské
legislativé, nase zakony jsou nedostacujici a vzhleden k rozvoji nasi spolecnosti vidim
jako nutnost tyto zakony upravovat a doplnovat. Napiiklad § 23, ktery umoznuje
podepsani negativniho reversu, je mozny si vylozit tak, ze nebudu-li souhlasit napiiklad
s operaci, budu s nemocnice vyhostén? DalSim piikladem je § 36 diive vyslovené piani,
které musi byt sice notaisky ovéfené, ale neexistuje zadny registr, ktery by toto
uchovéval. Vyslovené pfani mizeme podepsat i v nemocnici pied svédkem a podepiSe
ho 1 lékaf, ale neni moZné 1 tohoto zneuzit? Vidim jako nutnost zédkony tykajici se
zéchrany a udrZeni Zivota zkvalitnit, upravit a doplnit. **

Ve Svycarsku mé dilleZitou alohu Svycarska akademie 1ékatskych véd (SAMW). Je
zfizena zakonem a spolupracuji s ni i vyznamni pravnici. Pfijima smérnice a doporuceni
. (...) pro rizné situace vyskytujici se pri poskytovani zdravotni a navazujici péce,
které jsou v jakychkoli situaci vzorem mozného feseni a poskytnuti péce. ,, SAMW se

I3

staly dobrym pravnim, medicinskym a etickym voditkem“. V prostorach statnich
a vefejnych nemocnic nebylo povoleno uskutecnit asistovanou sebevrazdu. U
oSetfovatelskych a pecovatelskych zafizeni se podminky do ur€ité miry uvolnily.
V ptipadé rozhodnuti pacienta podstoupit asistovanou sebevrazdu musi zdravotni
pracovnici zjistit, Ze ji nechce podstoupit pod natlakem nebo z divodu Spatné péce.
Dale musi ov¢éfit, Ze je schopny se sam rozhodovat. SAMW trva na tom, pokud tomu
situace dovoluje, aby se 1ékai ze zdravotniho ustavu netcastnil ani doprovodu ani
sebevrazdy a neposkytoval recept na smrtici ptipravek. Jestlize to vSak situace
neumoziuje, je mozné pouzit smérnice SAMW jako voditko pro tuto situaci. To
znamena, ze pokud by se musel ustavni 1ékaf asistované sebevrazdy ucastnit, nesmi
vystavit potvrzeni 0 umrti ani Oovétovat pfi¢iny amrti. Musi to nahlésit (...) orgdniim

Ve . I ;. V. ’ 95
cinnym v trestnim rzeni jako neprirozend smrt. *

%2 Komfort.linet, Jak zdravotnickd technika zlepsuje péci o pacienta, [online]

[cit. 1. bfezna 2014].

Dostupné z: <file:///C:/Users/OKAY/Downloads/Komfort_3_2005%20(1).pdf>.

” Srov. Komfort.linet, Jak zdravotnickad technika zlepSuje péci o pacienta, [online].
% Srov. SKRIVANOVA-BOSKOVA, V. Eutandzie, nebo komfort pro pacienty?, s. 36,37.
% Srov. SKRIVANOVA-BOSKOVA, V. Eutandzie, nebo komfort pro pacienty, s. 33, 34.
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Smérnice je mozné pouzit napiiklad i v otazkach tykajicich se diive vyslovenych
ptani, dale se zabyvaji seniory v dlouhodobych 1é¢ebnach, zvySenymi davkami na
bolesti, zavérem Zivota nemocného a podrobné se zabyvaji kvalitou a etikou péce. Ve
Svycarském  obCanském zakoniku je obsazena povinnost pecovatelskych
a ostrovatelskych ustavll nahlasit osoby, o které se nikdo nestaré a jsou osamélé a soud
jim zajisti zastupce (...) pro spolurozhodovani o zdravotni péci aj. *

Ceské republice chybi napiiklad takovéto smérnice, chybi zastupci, kteii by hajili
zajmy pacientll a ograny, které by feSily jejich stiznosti a Chybi podrobny (...) prdavni
ramec, pro poskytovani kvalitni, dostupné zdravotni a na ni navazujici péce s posilenim
prav pacientii. Pokud je pfijat n¢jaky zakon, musi byt dikladné propracovan, doplnén

dal$imimi pfedpisy a mél by také obsahovat kontrolni rnechanisrny.96

% Srov. Ta mtéz, s. 31.
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Z.avér

Cilem mé prace bylo zjistit, zda ma mit eutanazie misto v naSem zivoté, vymezit
definici pojmt eutanézie a zhodnotit eutanézii z hlediska zakona v Ceské republice a ve
Svycarsku. Analyzovat paliativni pé&i v téchto zemich a srovnat jejich uroven. Dale se
pokusit 0 komparaci ¢eského a Svycarského systému paliativni pée. Myslim si, Ze se
mi podafilo stanovenych cili dosahnout.

Eutanazie je tématem, které je v popiedi zajmu celé nasi spolecnosti a je to velmi
diskutované téma. Je potieba si uvédomit, Ze smrt patii k naSemu Zivotu a neméla by
byt z nasich Zivotl vytlaena. Myslim si, Zze vétSina z nas by chtéla zemfit v kruhu
rodinném a mezi svymi blizkymi. Nemocni 1idé se 1é¢i ve zdravotnickych zafizenich
a zde ve vétSing€ pripadd také umiraji. Neni zddnou neznamou, jakou kvalitu péce
poskytuje 1écebna dlouhodobé nemocnych (LDN) a jaky pfistup k pacientim ma
zdravotnicky personal v Ceské republice. Na toto téma probéhlo v médiich mnoho
upozornéni. Nedostate€na kvalita nasledné péce by meéla byt predmétem jedndni
a zérovei zlepSovani urovné poskytovanych sluzeb.®’

Neni divu, Ze v povédomi lidi pfevazuje strach. Nejen strach z bolesti, ale i strach
Z osamocenti, z toho Ze neumieme v distojnych podminkéach za podpory rodiny a svych
blizkych. Pro¢ by mé ¢loveék umirat sam, v nemocni¢nim zafizeni, kde jsou navstévy
povoleny jen v urcitych hodinach? Takovéto povédomi lidi vede k myslence, ktera je
spojend s eutandzii. NaSe spolecnost potfebuje novy smér, kterym je paliativni péce.
ProtoZze nemocny umirajici ¢lov€ék ma jiné potieby neZ béZné¢ nemocny clovek.
Paliativni péCe zajiStuje komplexni péci jiz od doby, kdy bylo diagnostikovano
pokrocdilé stadium nemoci, az po podporu pozistalych v dobé jejich zarmutku. Klade
diraz na zajisténi kvality Zivota u smrteln¢ nemocnych. Mirni bolesti, pomdha
zachovat lidskou distojnost a pomdha po strance fyzické i psychické a poskytuje atéchu
nejen nemocnym, ale i jeho blizkym. %

V Ceské republice je vyvoj paliativni péte znaéné opozdén. Je to dano vyvojem
nasi politické i ekonomické situace, i kdyz doslo v poslednim desetileti k rozvoji
paliativni péce, presto umirajici v nasi zemi nemaji nebo neznaji tuto moznost a proto ji

ani nevyuzivaji. Je dulezité, aby se informace dostaly do povédomi nasi spolecnosti.

’Srov. Idnes.cz. Za zdmi LDN je pacient nula, zjistil reportér MF DNES, [online].
98 . . ;s .
Srov. Komfort. linet. Paliativni péce na vzestupu, [online] s. 4.
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Myslim si, ze pokud by se paliativni péée v Ceské republice dostala na troveii
Svycarska, nesklofiovala by se ,,dobra smrt“ s eutanazii, ale s paliativni pé¢i. Paliativni
péce by tedy mohla byt dobrou prevenci pied eutandzii. Systém Svycarského
zdravotnictvi je na vysoké urovni a struktura paliativni péée velice dobfe funguje. Dle

mého nazoru by se mélo ¢eské zdkonodarstvi motivovat §vycarskym systémem.
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Klicova slova: eutandzie, lidska dustojnost, negativni revers paliativni a hospicova
péce, asistovana sebevrazda, organizace Exit a Dignitas, zdkon o paliativni péci v CR

a Svycarska legislativa.

Price se zabyva eutanazii v Ceské republice a ve Svycarsku. Analyzuje zdravotni
systém v téchto zemich a jejich uroven paliativni péce. Zabyva se zakonem o vefejnych
sluzbach a zaméfuje se na eutanazii z hlediska zdkona Ceské republiky. Prace se
zabyva problematikou asistované sebevrazdy ve Svycarsku, ptisobenim organizaci Exit
a Dignitas, kde je asistovana sebevrazda provozovana jeji legislativou. Charakterizuje
Svycarské zdravotni plany a pilife a srovnava paliativni péc€i. Dilezitou roli ma
ambulantni sluzba Spitex zaméfena na pomoc a péc¢i v domacim prostiedi. Zaveér prace

je komparaci ¢eského a §vycarského systému.
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Abstract

Euthanasia in the Czech Republic and Switzerland

Key words: euthanasia, human dignity, negative reverse, palliative and hospice care,
assisted suicide, organisations Exit and Dignitas, Act on Palliative Care in the Czech
Republic and Swiss legislation

The thesis deals with euthanasia in the Czech Republic and in Switzerland. It analyses
the health system in these countries and the quality of palliative care there. It concerns
with the Act on Public Services and focuses on euthanasia from the Czech legislative
point of view.

Next, the thesis deals with the issue of assisted suicide and its legislation in Switzerland
and with the activities of organisations Exit and Dignitas, where the assisted suicide is
carried out. It characterises Swiss health models and schemes and compares palliative
care. An important role is played by ambulatory service provider Spitex specialized in

home care. The conclusion of the thesis is the comparison of Czech and Swiss systems.
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