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UVOD A CIL PRACE

Smrt fascinovala a désila ¢lovéka po celé veky. Uvazovani o nevyhnutelnosti a tajemstvi smrti
v jistém smyslu ovliviiuje clovéka v mnoha oblastech — nabozenstvi, kultura, véda a uméni.
Skrze tyto oblasti se clovek snazi najit zptsob, jak zvladnout hluboce zakofenéné obavy. Jsou
to obavy z neznama, z nevyhnutelné budoucnosti — nasi vlastni blizici se smrti a krutosti, ktera

nas nuti oddélit se od nasich blizkych.

Eutanazie pifedstavuje ukonceni zivota velice nemocného Clovéka za tcelem zbaveni se
utrpeni, které nemoc piindsi. Eutanazie se obvykle provadi pouze u osob s nevylécitelnym
stavem, existuji vSak i jiné pfipady, kdy lze eutanazii provést. V. mnoha zemich, naptiklad ve
Velké Britanii, je nezakonné pomahat komukoli se zabit. Mélo by byt smrtelné nemocnému
pacientovi s velkou bolesti a nepohodlim dovoleno ukoncit sviyj zivot, pokud si to sam pieje?
A kdo ma pravo odepfit pacientovi, ktery se nachazi v naprostém utrpeni, méné bolestivé
zakonceni jeho zivota? Tyto otazky vyvolavaji obrovské kontroverze a jsou v soucasnosti silné
diskutovany. Ti, ktefi podporuji eutanazii, tvrdi, ze by to mélo byt na pacientovi, zatimco ti,

ktefi jsou proti, tvrdi, ze by mohla byt zneuzita, coz by vedlo k velmi znepokojivym situacim.

Silnym etickym argumentem proti pouzivani eutanazie je, ze by se brzy mohla stat , kluzkym
svahem®, po némz bude nasledovat legalizace nedobrovolné eutanazie. Dospéli jsme k zavéru,
ze je prakticky nemozné zajistit, aby vSechny Ciny eutanazie byly skutecné dobrovolné a aby
jakakoli liberalizace prava nemohla byt zneuzita. Jelikoz nedobrovolna eutanazie je velmi tézko
odlisitelna od vrazdy, nebylo by mozné ji regulovat, coz by zpusobilo nebezpeci, ze vrahové
nebudou postaveni pied soud kvuli jejich zloCinim ztoho divodu, ze se jednalo o
nedobrovolnou eutanazii. Existuji také obavy, ze by Iékafi mohli ukoncit zivot velmi
nemocnych pacientt bez zadosti o svoleni, a v nejhorSim ptipadé€ by zacali zabijet pacienty, aby
uvolnili ldzka v nemocnicich nebo uSetfili penize. Tyto situace ukazuji, jak nebezpecné by

mohlo byt legalizovat eutanazii s ohledem na moznost jejiho zneuziti — nedobrovolna eutanazie.

Na druhé strané se ¢im dal Castéji objevuje silny argument, ze lidé by méli mit pravo ukoncit
svij zivot, kdykoli a jakkoli si budou ptat. Mnoho pfiznivci dobrovolné eutanazie veéfi, ze
kazdy ma pravo ovladat své télo a zivot, a méli by mit svobodu rozhodnout se, v jakou dobu a
jakym zptisobem zemfiou. Hlavni myslenkou je to, Ze je tieba se vyvarovat zbyte¢nych omezeni
lidskych prav. V mnoha ptipadech, kdy neexistuji zadné zavislé osoby, které by mohly vyvijet

natlak tak ¢i onak, by mélo byt rozhodujici pravo jednotlivce na vybér. Dokud je pacient ,,pfi
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smyslech® a jeho umysl je nepochybny a nezpochybnitelny, neni tfeba zadnych dalSich otazek.
Vzhledem k tomu, ze pravo na zivot dava ¢loveéku pravo na to, aby nebyl zabit, pokud si to sam
nepieje, zastanci eutanazie tvrdi, Ze dodrzovani tohoto prava zabrani zneuzivani eutanazie,
protoze zabiti pacienta bez jeho svoleni by porusilo jeho lidska prava. Lze také tvrdit, ze protoze
je smrt, soukroma zalezitost™, neexistuje-li iyma jinym lidem, stejné tak by nemélo existovat
pravo popirat néci prani zemfit. Zastanci eutanazie se domnivaji, ze pokud eutanazie podporuje
nejlepsi zajmy vSech zucastnénych stran a nejsou porusovana zadna lidska prava, je moralné

pfijatelné, aby k dobrovolné eutanazii doslo.

Dal§im argumentem proti eutanazii, tentokrat praktickym, je, Ze eutanazie neni nutna, pokud
je k dispozici nalezita paliativni péce. NevyléCitelné nemocnym pacientim jsou podavany léky
a dal$i typy podpory, které pomahaji zmirnit fyzickou bolest a psychické nasledky nevylécitelné
nemocného. Pokud je tato paliativni péCe kompetentni, muze pacientovi ulevit od bolesti a
nepohodli a poskytnout mu lepsi kvalitu zivota. Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze
paliativni péCe respektuje zivot a povazuje umirani za normalni proces; nepospichd ani
neodklada smrt; poskytuje ulevu od bolesti a utrpeni; integruje psychologické a duchovni
aspekty pacienta. Ne vSechna traumata, ktera se u pacienta vyskytuji, jsou vSak fyzicka a
samotné léky nemohou zmirnit emoc¢ni bolest, kterou pocituje nékdo, kdo pocita dny do své
smrti, ackoli emo¢ni podpora, kterou lze poskytnout z paliativni péCe, muze zajistit, aby
posledni dny nevylétitelné nemocnych pacientd byly mén& emocionalné stresujici. Uinna
paliativni péCe poskytne pacientovi a jeho blizkym Sanci stravit kvalitni ¢as spolecné a umozni
pacientovi prozit zbyvajici Cast jeho zivota s odstranénim co nejvét§iho mnozstvi utrpeni a
bolesti pocitované nevyléCitelné nemocnym pacientem. Neéktefi vSak tvrdi, ze spolu se
zavedenim eutanazie by mohlo dojit ke snizeni dostupnosti paliativni péCe, protoze eutanazie
je nakladove , efektivnéjsi“ nez prodlouzeni zivota umirajicich pacientd. To by pravdépodobné

mohlo snizit dostupnost péce o nevylécitelné nemocné pacienty, ktefi si nepteji byt usmrceni.

Nektefi zastanci legalizace eutanazie uvadéji dalsi argument — pokud odhlédneme od faktu,
ze smrt nemuze byt v zadném piipadé néco pozitivniho, jsme schopni uvazovat, ze v urcitych
pfipadech mize byt lepsi volbou nez udrzovat pfi zivoté nemocného, ktery je sice nazivu, ale
proziva neskutecné bolesti a nepohodli. Pokud bychom na smrt nepohlizeli jako na ten nejhorsi
vysledek, mnoho namitek proti eutanazii by prestalo existovat, protoze mnoho argumentd se

opira o predstavu, ze smrt nemuze byt nikdy dobrym vysledkem. Lidé se obecné vyhybaji smrti,
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protoze si uzivaji zivot a ocefiuji, ze jsou nazivu, ale mnoho nevylécitelné nemocnych pacientti

se netési ze zivota, nadale si nepreji prodluzovat vlastni utrpeni.

Konec lidského Zivota nastava z raznych pficin a ¢clovék nemuze védét, kdy se tak stane, kde
se tak stane a za jakych okolnosti. Samoziejmé, kazdy z nas by chtél zemfit bez bolesti, utrpeni
a v pritomnosti lidi, ktefi jsou nam blizci. Realita vSak Casto byva pfesné opacna. Je velmi
sporné urcit, zda lze (nebo zda bude v budoucnu mozné) ¢loveéku zajistit , pfijemnou smrt”.
Praveé s touto myslenkou vchéazi do boje za svou legalizaci eutanazie, ktera ndm mozna trochu

fale$né dava pfislib pfijemného odchodu ze svéta.

Je tedy zfejmé, ze existuji silné argumenty obou stran a debata o tom, zda by meéla byt
povolena dobrovolna eutanazie, stale pokracuje. S pfihlédnutim ke vSem vySe uvedenym
skute¢nostem si tato prace klade za cil vénovat se etickym otazkam v souvislosti s postupnym
rozSifovanim se eutanazie, jako mozného feseni pro nevylécitelné nemocné a trpici lidi. Prace
se nejprve zameéruje na teoreticka vychodiska eutanazie a jeji formy, rozebira problematiku tzv.
dobré smrti, na smrt nahlizi z filozofického hlediska, popisuje historii dobré smrti v zapadni
spoleCnosti a zminiuje dne$ni postoje k dobré smrti. Druhd kapitola se jiz zabyva samotnou
eutanazii, prace definuje veSkeré souvisejici pojmy, terminologicky eutanazii vymezuje,
pfiCemz se orientuje na jednotlivé druhy eutanazie, dale nabizi historicky exkurz vyvoje
eutanazie s porovnanim se soucasnosti, prezentuje pravni aspekty eutanazie a postoje
k eutanazii. Tézistém celé prace je tieti kapitola, ktera se vénuje eutanazii v kontextu zapadniho
mySleni. Tato kapitola se nejprve zaméfuje na dvé vyspelé zemé, v Evropé konkrétné na
Nizozemsko a ve Spojenych statech na stat Oregon, dale potom na Belgii a nakonec nabizi
velké mnozstvi vyzkumu ostatnich zapadoevropskych zemi zaméfujicich se na problematiku

eutanazie.
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1. Teoreticka vychodiska eutanazie a jeji formy

Predtim, nez se bude prace vénovat problematice eutanazie, je nejprve zadouci seznamit se s
nékterymi ustfednimi pojmy v této oblasti: dobra smrt, paliativni péce, dustojnost, utrpeni,

autonomie nebo etika.

1.1 Problematika dobré smrti

Kdyz hovotime o smrti, naptiklad o dobré smrti, mtze existovat n€kolik interpretaci pojmu,
které si musime uvédomit. Smrt Ize chapat jako urcitou fazi v zivote, kdy se cloveék (zpravidla
pomalu a postupné) blizi ke konci zivota, jinymi slovy k procesu umirani. Lze ji také chapat
jako presny okamzik pfechodu od zivota k smrti, okamzik, kdy zivot kon¢i, tedy ten moment,
kdy clovek prestava zit. Smrt 1ze také interpretovat jako fazi byti mrtvym a podle nékterych
presvédceni zahrnuje odd€leni mrtvého téla a dusSe, které pretrvava jinde. Smrt si také lze

predstavit jako koneéné znigeni, neexistenci, kter je pro zivého ¢lovéka obtizné pochopitelna.

Dobra smrt predstavuje tu ,,nejlepsi* smrt, které Ize dosahnout v kontextu klinické diagnozy
a symptomu jednotlivce, jakoz i specifickych socialnich, kulturnich a duchovnich okolnosti, s
piihlédnutim k pfanim pacienta a pecovatele a odborné znalosti. Aby pacienti dosahli dobré

smrti, mély by byt zajistény alespoii nasledujici atributy:>

e pristup k psychologické a duchovni podpore

e nalezita Iécba bolesti

e vcasné posouzeni a poskytovani sluzeb v pripade€ umrti

e péce, ktera je kompetentni, sebevédoma, soucitna a osobni

e podpurna kultura, ktera podporuje dokonalost, divéru, inovace a vzdélavani vSech

zaméstnancu.

Podobné se o problematice dobré smrti vyjadiuje také Adrian Tomer, ktery ve své publikaci
uvadi, ze existuje nékolik klicovych témat spojenych s dobrym umiranim. Jedna se predevsim
o moznost mit kontrolu nad konkrétnim procesem umirani, zajistit stav bez bolesti, zapojeni

pacienta do nabozenstvi nebo duchovna, v§eobecné prozivani emocionalni pohody, mit pocit

! SANDMAN, Lars. A GoodDeath: On The Value Of Death And Dying: On theValue of Death and Dying.
McGraw-HillEducation (UK), 2004. s. 156 -160.

“Cipolletta, Sabrina & Oprandi, Nadia. (2014). Whatis a Good Death? Health Care Professionals' Narrations on
End-of-Life Care. Death studies. 38. 20-7. 10.1080/07481187.2012.707166.
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dokonceni zivota a mit vyfesenou otazku dédictvi, moznost volby v preferencich 1é€by, zazivani
pocitu dustojnosti v procesu umirani, pfitomnost rodiny a rozlouceni, kvalita zivota béhem
procesu umirani, dobry vztah s poskytovateli zdravotni pée a nejrizné€jsi dalsi kategorie

(kulturni zvla§tnosti, naklady na zdravotni péci atd.)?

Pti urCovani faktora, které maji tendenci byt spojeny s mirovym procesem umirani, ma tento

vyzkum potencial pomoci nam lépe se pfipravit na smrt nasich blizkych — a na nase vlastni.

1.2 Filozofie a smrt

Ve filozofii, zejména v existencialni, se pojednava o vztahu clovéka k smrti. Existencialni
filozofie se vyviji od 19. stoleti a zabyva se zakladnimi otazkami lidského zivota, naptiklad tim,
jak vést svij zivot, co délat, aby mél zivot smysl a aby jedinec prozival svobodu. Uvédomovani
si blizici se smrti a koneCnosti zivota muze zpusobit uzkost, ale mize byt také pouzito
konstruktivné k zamysleni se nad moznostmi zivota a pomoci ¢lovéku vést autenticky zivot.
Avsak blizkost realit¢ smrti, bezprostiedni smrt a predstava kratkosti a omezenosti zbytku
zivota mohou zpusobit krizi. Pfi diskusi o smrti se také projevi stav téla, protoze tradicni
zapadni medicina vlozi do téla ,,ohnisko™ nemoci a také hlavni ,,ohnisko* utrpeni. V zapadni
spolecnosti pievladala Kantova dualisticka dichotomie téla a duse, kde bylo té€lo vnimano jako
oddélené od mysli. Osobnost je vlozena do mysli, zatimco télo je ve vlastnictvi kazdého z nas.
Jiny pohled na véc byl predlozen francouzskym filozofem Mauricem Pontym, ktery tvrdil, ze
jelikoz svét prozivame prostfednictvim nasSich t€l a nasich smysli, nemizeme tyto dimenze od
sebe oddélit. Proto je rozdéleni mezi télem a mysli kognitivné konstruovano a neni prozivano.
V holistickém pohledu na osobu (viz souc¢asna medicina) je na ¢lovéka pohlizeno jako na
komplexni bytost s propletenymi fyzickymi, psychologickymi, socialnimi a existencialnimi
rozméry, coz je vyslovné zdiraznéno v definicich paliativni péce. To ma vliv na interpretaci

utrpeni ve fazi konce zivota a na stav téla v utrpeni.*

3 TOMER, Adrian. Existential and Spiritual Issues in Death Attitudes. Psychology Press, 2013. s. 131-133.

4 DOWBIGGIN, Ian. A Concise History of Euthanasia: Life, Death, God, and Medicine. Rowman &Littlefield,
2007. s. 19-20.

13



1.3 Historie dobré smrti v zapadni spole¢nosti

Historicky a kulturné existovaly ruzné idealy, jak zemfit a co bylo povazovano za dobrou
smrt. Schopnost oddalit smrt byla az do vyvoje mediciny a védy viceméné mimo schopnosti
Clovéka. Smrt byla néco, s ¢im meéla vétsina lidi kazdodenni zkuSenost. Byla to realita v zivoté,
odehravajici se ve spolegnosti i doma. Zivoty byly kiehké, lidé zemfeli na akutni nemoci,
nehody nebo v bitvé a smrt byla pfijata a povazovana za dulezity okamzik, ktery rozhodoval o
osudu duse v posmrtném zivote. Cirkev byla autoritou smrti, mezi kiestany existoval dokonce
specialni zanr literatury o tom, jak dobfe zemfit, tzv. Ars Moriendi, ktery se zaméfil zejména

na vyznam rituald t&sné pred smrti pro pokani za hiichy a potvrzeni viry v Boha.’

V 19. stoleti zacal ¢lovek ovliviiovat proces umirani podavanim 1€kt na ulevu od bolesti, a
jak se vyvijela moderni medicina, doktofi dokazali stale vice pomahat umirajicim s tlevou od
ptiznaki a utéchou. Véda mimo jiné pfiméla lidi zpochybiniovat nabozenstvi a zacala
sekularizace spolecnosti. Lidé se prestéhovali do mést a zili spolecné s cizimi lidmi. Ve 20.
stoleti umoznil vyvoj mediciny a lékarské technologie ¢lovéku bojovat a odkladat smrt. Stale
vice lidi mohlo i nadale zit navzdory tézkym onemocnénim, méli vétsi nadéji na vyléceni,
dozivali se vys§iho véku a méné trpéli. Kromé toho bylo umisténi péce o nemocné 1 umirajici
pfeneseno z jednotlivych domovi do nemocnic, coz smrt prakticky skrylo pred kazdodennim
zivotem. Sila Iékarskych rozhodnuti, a tedy 1 smrt, byla pfenesena z cirkve a jednotlivce na
l1ékatské pracovniky. Doslo k medializaci smrti. Autofi tuto fazi nazyvaji divokou nebo
zakéazanou smrti, coz znamena, ze se smrti se jiz nepocCita a jiz se neodehrava na vefejnosti, ale
byla skrytd a nechténa. Jedna se tedy o tzv. moderni smrt, kde autority predstavuji véda,

medicina, technologie a zkuseni 1ékaii.°

Béhem druhé poloviny 20. stoleti se objevovala kritika toho, jak se s lidmi zachazi v moderni
medicing, s pfiliSnym dirazem na prodlouzeni zivota a nedostateCnym apelem na ulevu od
symptomu a utéchu. Lékarska péCe vytvari utrpeni, pfi némz je udrzovan Zivot bez smyslu a
kvality, a to 1 pfes osobni pfani pacienta a rodiny, jejiz autonomie je ignorovana. Na smrt se v
nekterych situacich zacalo nahlizet jako na méné Spatnou alternativu. Zacaly se objevovat
protesty proti asistenci 1ékarské védy béhem pfirozenych soucasti zivota, jako je porod a smrt.

Tyto protesty vyvolaly reakce v nékolika zemich; naptiklad ve Velké Britanii se hnuti paliativni

5 REINIS, Austra. Reforming the Art of Dying: The Ars Moriendi. Ashgate Publishing, Ltd., 2007. s. 34-38.

S WHALEY, Joachim. Mirrors of Mortality: Social Studies in the History of Death. Routledge, 2011. s. 36-39.
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péce zaméfilo na umirajici pacienty a jejich utrpeni a v Nizozemsku byla zavedena eutanazie

jako protest proti 1ékai'ské moci a prostfedek k posileni postaveni umirajicich pacientt.’

1.4 DnesSni postoje k dobré smrti

Postoje k dobré smrti se lisi a mohou souviset s faktory, jako je kultura, ndbozenstvi a
individualni preference, a také se Casem méni, jak je uvedeno vyse. V dneSni moderni zapadni
spolecnosti nékteri lidé, stejné jako lidé s onemocnénim, uprednostiiuji ndhlou smrt, kterou
nepiedpokladaji a které nepfedchazi zadné utrpeni. DalSim idealem je prodlouzend smrt s

postupnym zhorSovanim ve stafi s co nejmensim poétem tisnivych priznakd.®

Dobra smrt byla také popsana v riznych védeckych oborech, jako je sociologie, psychologie
a etnografie. Dobra smrt v moderni zapadni kultufe byva oznacovana jako smrt bez bolesti,
oteviené uznani smrti, smrt doma, kdy je pacient obklopen rodinou a prateli, védoma smrt s

vyteSenymi konflikty, smrt jako osobni rist a smrt podle osobni preference.

7 RUBENFELD, Sheldon. Physician-assisted Suicide and Euthanasia. Rowman &Littlefield, 2020. s. 130-134.

8Leung, Kai-Kuen&Tsai, Jaw-Shiun&Cheng, Shao-Yi&Liu, Wen-Jing & Chiu, Tai-Yuan & Wu, Chih-Hsun &
Chen, Ching-Yu. (2010). Can a Good Death and Quality of Life Be Achieved for Patients with Terminal Cancer
in a Palliative Care Unit?.Journa lof palliative medicine. 13. 1433-8. 10.1089/jpm.2010.0240.
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2. Eutanazie

Jak jiz bylo zminéno vySe, v Nizozemsku zacala na konci 60. let debata o léCeni smrti, o
marné péci a o utrpeni pacienttl s t€Zkymi nemocemi a Grazy udrzovanymi pii Zivot€ moderni
medicinou. Jako feSeni téchto problémt byla navrzena eutanazie. Po rozhodnuti soudu v
Nizozemsku v roce 1973, kdy soud rozhodl, ze nebude penalizovat 1ékate, ktery na vlastni
zadost pacienta prikrocil k jeho usmrceni, zacala praxe , depenalizace™ eutanazie. Pokud lékar
splnil fixni soubor pozadavka pii provadéni eutanazie, nebyl potrestan, prestoze to bylo stale
nezakonné. Toto ujednani pokracovalo témér 30 let a podle oficialnich prizkuma se véfilo, ze
asi 2-3 tisice umrti rocné je zpusobeno eutanazii, coz predstavovalo asi 2-3 % vSech amrti.
Prizkumy rovnéz prokazaly existenci praxe lékarského zabijeni pacienti bez jejich zadosti,
konkrétné dobrovolné nebo nedobrovolné eutanazie, coz predstavuje piiblizn€ az 1 000 umrti

roéng, tedy zhruba pfiblizné 0,5 - 0,7 % vsech tmrti.’

2.1 Pojmy souvisejici s eutanazii

Predtim, nez charakterizujeme ustfedni pojem této prace, je vhodné definovat souvisejici
terminy, jako sebevrazda, sebeusmrceni, sebezabiti, sebeobéf a pokus o sebevrazdu.
Sebevrazda (latinsky suicidium) se definuje jako védomé, dobrovolné, nasilné jednani, kterym
se jedinec snazi pripravit o svuj zivot. Jde tedy o umyslné zapficinéni smrti sobé samému.
Dokonanou sebevrazdou se rozumi takové jednani, jehoz nasledkem je smrt sebevraha.
Nedokonala sebevrazda potom predstavuje takové jednani, jehoz cilem je smrt vykonavatele,

ale které smrti vykonavatele nekon¢i.!”

Na zakladé dostupnych statistik Ize vidt, Ze podet sebevrazd podle Ceské tiskové kancelaie
v Ceské republice stoupa. DileZité je zminit, Ze sebevrazda nepiedstavuje trestny &in, pri¢emz

ucast na sebevrazdé vsak trestna je.

9Keij-Deerenberg I et al. Euthanasia and other end-of-life decisions in the Netherlands in 1990, 1995, and 2001.
Lancet. 2003 Aug 2;362(9381):395-9. doi: 10.1016/S0140-6736(03)14029-9. PMID: 12907015.

1" MONESTIER, Martin. D&jiny sebevrazd: Dé&jiny, techniky a zvladtnosti dobrovolné smrti. Dybbuk, 2003. s. 21-
22.
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Profesor Josef Kafka se ve své knize Psychiatrie vénoval pojmu sebezabiti. Tento termin
oznacuje situaci, kdy jedinec nema v imyslu se zabit, nicméné svou neopatrnosti nebo vlivem
neSt’astné nahody se tak stane. Sebevrazednym pokusem pak charakterizuje takové jednani,
jehoz cilem neni smrt vykonavatele; tento ¢lovék chce skrze takové jednani ziskat pozornost a
nevadi mu pfitom riskovat sviij zivot. Sebeobétovani mizeme definovat jako dobrovolnou smrt
zapti¢inénou ideovymi pfi¢inami. V porovnani se sebevrazdou, ktera je v naSich podminkach
pojimana jako projev sobeckosti a opak altruismu, sebeobét’ je chapana jako opak egoismu.
Sebeobétovani predstavuje situaci, kdyz se jedinec védomeé, dobrovolné a svobodné rozhodne
ukoncit svij zivot, aby tim dal najevo svou nespokojenost s rezimem, vyjadril své idealy apod.
Jako priklad lze uvést mayskou nebo egyptskou kulturu, kdy bylo naprosto bézné obé&tovat
cloveka jeho bohtim. V soucasné dobé se sebeobéti objevuji naptiklad v Tibetu — néktefi mnisi

se na protest vii¢i tamnimu rezimu upalili.!!

2.2 Terminologické vymezeni eutanazie

Termin eutanazie lze interpretovat nékolika zptisoby a obecnym problémem v debatach a
vyzkumu eutanazie se zda byt nedostatek spolecnych definic tohoto terminu. Eutanazie je
odvozena z fectiny a doslova znamena ,,dobrou smrt“. V Nizozemsku je eutanazie definovana

jako imyslIné 1ékai'ské zabiti pacienta na jeho zadost. '?

V dnesni dobé tedy existuje opravdu velké mnozstvi vymezeni tohoto fenoménu. VSechny
tyto definice maji spolecného jmenovatele, kterym je zejména fakt, ze v pripadé eutanazie se
jedna o pocinani lékare. Vzhledem ke své profesi a se souhlasem nemocného jsou provedeny
ukony sméfujici k usmrceni pacienta, pfiCemz motivem tohoto jednani je zbaveni nemocného
bolesti ¢i utrpeni. Zaroven musi byt splnény dalsi podminky — nemocnému nelze pomoci jinymi
zpusoby a nemocny rovnéz trpi nevylécitelnou chorobou, na kterou souc¢asna medicina nema

1ky. 13

Server Britannica nahlizi na pojem eutanazie podobné, kdyz uvadi, ze eutanazie neboli

milosrdné zabiti, pfedstavuje jednani s cilem bezbolestné usmrtit jedince trpiciho bolestivou a

' KAFKA, Josef. Psychiatrie. Osveta, 1993. s. 25-28.

12 RUBENFELD, Sheldon. Physician-assisted Suicide and Euthanasia. Rowman & Littlefield, 2020. s. 139-141.
13 CHAND, Suresh. Essentials of Forensic Medicine and Toxicology Elsevier Health Sciences, 2019. s. 113-117.
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nevylécitelnou chorobou. Akt usmrceni muze mit nékolik podob - napf. umoznéni smrti
zastavenim lécby nebo zruSenim opatfeni na umélou podporu zivota. Protoze ve vétSing
pravnich systému neexistuje zadné zvlastni ustanoveni, povazuje se to obvykle za sebevrazdu
(pokud ji provede sam pacient) nebo za vrazdu (pokud ji provede nekdo jiny). Lékarti se vSak
mohou v piipadé extrémniho utrpeni zakonné rozhodnout neprodlouzit zivot a mohou podavat
léky ke zmirnéni bolesti, 1 kdyz to zkrati zivot pacienta. Na konci 20. stoleti mélo nekolik
evropskych zemi ve svych trestnich zdkonech zvlastni ustanoveni o shovivavém odsouzeni a

zvazeni polehdujicich okolnosti pfi stihani za eutanazii.'*
2.2.1 Druhy eutanazie

Pro uplné definovani pojmu eutanazie musime zminit dalsi izce souvisejici pojmy.

2.2.2 Aktivni eutanazie

Termin aktivni eutanazie popisuje situaci, kdy jsou pacientovi podavany léky slouzici k jeho
usmrceni a muzeme to také definovat jako aktivni Cin 1ékare, tedy zabiti pacienta na jeho aktivni
zadost. Je dulezité zduraznit, Ze eutanazii nenazyvame zabijeni pacienti v komatu ¢i zabiti
novorozencu — v téchto ptipadech totiz chybi aktivni souhlas. Aktivni eutanazii tedy myslime

aktivni &in, ktery provede lékaf na aktivni zadost pacienta.'

2.2.3 Pasivni eutanazie

Zatimco pasivni eutanazie predstavuje stav, kdy se prerusuje 1écba nebo podpora zivota
nemocného nekonanim a patii sem fada postupu, jako je neresuscitovani, redukovani terapie a

prechod na paliativni péci.'®

V soucasné dobé& probihaji debaty o , moralnosti“ pasivni eutanazie, ve které maji mnozi
odbornici tendenci dospét k zavéru, ze jelikoz ob¢ akce (podavani 1éka s cilem usmrtit pacienta
a preruseni 1é¢by ¢i podpory zivota) maji stejny dasledek (pacient zemfe), jsou tyto akce
moralné podobné, a je proto logické, ze jsou ob& pojmenovany jako formy eutandzie. Z
deontologického hlediska vSak mize existovat moralni rozdil v zavislosti na tom, co nebo kdo

je odpoveédny za smrt: zdravotni péCe (pii injekci smrtici davky) nebo nemoc (pfi preruseni

14 Eutanasia [online]. [cit. 2021-03-16]. Dostupné z: https://www britannica.com/topic/cuthanasia

15 VACHA Marek, KONIGOVA Radana, MAUER Milos. Zaklady moderni lékaiské etik. Praha: Portal, 2012, s.
234,

ISKURE J., Co je eutanazie. Praha: Akademia, 2018. s.87.
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1écby a ponechani ptirozenosti v prubéhu). V moderni medicin€é umoziuje 1ékaiska technologie
pfi umirdni na kratkou dobu prodlouzit témer vSechny zivoty. To €asto neni zadouci z n€kolika
hledisek; oddaleni nevyhnutelné smrti, prodlouzeni utrpeni a vyuzivani omezenych zdroju.
Pouziva se termin , marnd lékarskd péce”, coz znamend, ze kdyz jiz intervence nejsou
povazovany za piinosné pro pacienta, vynechavaji se. Proto Ize odmitnuti [é€by na konci zivota
povazovat za béznou soucast moderni mediciny, a proto nekteti argumentuji tim, Ze neni tieba
zadného zvlastniho terminu. Jinymi slovy by to meélo byt oznaCovano jako bézny lékarsky

postup a nemél by se pouzivat vyraz , pasivni eutanazie“.!”

Podle nizozemskych zakon musi byt eutanazie dobrovolna: v nizozemskych oficialnich
pruzkumech vSak bylo prokazano, ze se ¢asto uplatiuje praxe Iékarského usmrcovani pacienta
bez jejich souhlasu. Pokud je nemocny dusevné zpusobily, ale nepozadal o eutanazii, a piesto
je svym lékafem usmrcen, pouziva se termin nedobrovolnd eutanazie. Toto jednani je dle

nizozemskych zakonti samozfejmé nezakonng. '8

Lékarem asistovand sebevrazda potom piedstavuje situaci, kdy lékar na zadost pacienta

predepise smrtici 1éky za ugelem zabiti pacienta a pacient tyto 1éky (oralng) sam uzije a zemfe.!”

2.3 Historicky vyvoj forem eutanazie

Eutanazie dnes a eutanazie ve starovéku ¢i v pravéku jsou vyznamove velmi odlisSné pojmy.
Zatimco dnes si tento pojem spojujeme se smrtelné nemocnymi pacienty, pied nékolika
staletimi jsme si tento pojem mohli spojovat s kymkoli. Vyznam eutanazie se z pohledu historie
neustale méni a vyviji, a my muzeme oCekavat, ze tento trend vyvoje bude pokraCovat i

nasledujici roky, ¢i stoleti.

"Buiting, Hilde & Delden, Johannes & Onwuteaka-Philpsen, Bregje & Rietjens, Judith & Rurup, Mette & Tol,
Donald & Gevers, Joseph & Maas, Paul. (2009). Reporting of euthanasia and physician-assisted suicide in the
Netherlands: Descriptive study. BMC medical ethics. 10. 18. 10.1186/1472-6939-10-18.

18Rietjens, Judith & Tol, Donald & Schermer, Maartje. (2009). Judgement of suffering in the case of a euthanasia
request in The Netherlands. Journal of medical ethics. 35. 502-7. 10.1136/jme.2008.028779

YRietjens, Judith & Tol, Donald & Schermer, Maartje. (2009). Judgement of suffering in the case of a euthanasia
request in The Netherlands. Journal of medicalethics. 35. 502-7. 10.1136/jme.2008.028779

19



Pravék a starovék

Celkem paradoxni se mize zdat skutecnost, ze prvni formy eutanazie byly provadény jiz na
pocatku existence lidstva, a to v praveku. Jak je znamo, v tomto obdobi zili 1lidé v méné
pocetnych kmenech, které vétSinou predstavovaly uzké rodinné svazky, jejichz ukolem bylo
zejména zajisténi potravy a ochrany. Pro bezpecnost kmene bylo nezbytné 1 zbaveni se tézce
ranénych ¢i nemocnych jedinci. A prave tento ukon miizeme oznacit za prvni formu eutanazie,
kterou bychom samoziejmé urcili jako nedobrovolnou z pohledu zranéného ¢i nemocného
jedince. Rozdil mezi tehdejsim a dnesnim vnimanim tohoto tkonu je zejména v subjektech, kde
vykonavatelem eutanazie jsou ¢lenové kmene. Staroveék s sebou mimo jiné pfinasi i rozvoj
mediciny a filozofie. Tyto védni discipliny samoziejmée neopomenuly problematiku eutanazie,
a to zejména ve starovékém Recku. Znamé piipady usmrceni nemocného pacienta pochazeji z
Mezopotamie a Indie. V Indii dochazelo k usmrcovani nemocnych pacientii utopenim v fece.
Tuto formu eutanazie také fadime mezi nedobrovolné, protoze ville pacienta se jen ziidkakdy
shodovala s vili spolecnosti. O provedeni eutanazie rozhodovali 1ékafi, ale samotny vykon mél
na starosti kat. Velmi znamé ptripady eutanazie jsou i praktiky staroveéké Sparty, ktera postizené
novorozence podle nékterych zdroji shazovala z utest, podle jinych zdroju takové dité€ jen
pohodili pred dvefe domu a nechali napospas osudu. Toto fizeni nam muze pfipominat jiz vyse
zminénou eutanazii novorozencu. Starovéky Egypt nam o eutanazii informace nezanechal, na
druhé strané z jeho historie muzeme vysledovat mnozstvi sebevrazd. Snad nejznaméjsi je

sebevrazda vladkyné Kleopatry, ktera si rad&ji vzala zivot, nez by méla it v otroctvi.?

Antické Recko pfinasi na smrt, sebevrazdu a eutanazii mnoho nazord, &asto diametralné
rozli¢nych. Eutanazii zkouma i starofecka filozofie a podrobné se tomu vénuji ve velké Casti 1
nejvetsi starorecti myslitelé. Je vhodné zminit 1 fakt, Ze v tomto obdobi byly velmi bézné
sebevrazdy. A to 1 u vyznamnych osobnosti jako Diogenes, I Sokrates, Zenon, ¢i Hegesias. A
praveé Hegesias, vyznamny filozof tehdejsi doby, svymi vyroky 1 dily navadél lidi k sebevrazdg,
¢imz si vyslouzil prezdivku naSeptavac smrti. V dneSnim pravnim systému by se svym
jednanim zcela urcité dopustil trestného Cinu Gc¢asti na sebevrazde. Utrpeni, nostalgie zZivota a

vSechny nevSedni véci, které zivot pfinasi, pfedstavovaly pro tohoto myslitele velkou prekazku

20 DOWBIGGIN, Ian. A Concise History of Euthanasia: Life, Death, God, and Medicine. Rowman & Littlefield,
2007. s. 26-217.
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v cesté zivotem. Zajimavosti je, ze jeho knihy jsou dodnes v mnohych statech zakazané a
cenzurované a asi nikoho nepiekvapi, ze tento anticky filozof ukoncil sviij zivot spachanim
sebevrazdy. Naopak Pythagoras jako silné véfici Clovék zasadné odmital eutanazii. Spolu se
svymi ucenci tvrdil, ze veskera bolest v nasem zivoté pochazi z hfichu, které jsme spachali v
minulém zivoté, a proto ma ¢loveék tuto bolest respektovat. Tomuto nazoru dokonale oponoval
Sokrates. Svymi tvrzenimi, ze zivot je role, které se ¢lovek kdykoliv muze vzdat podle vlastni
vule, zaujal pozitivni pfistup k sebevrazdam a eutanazii. Platoniv postoj k sebevrazdé
nemiizeme vymezit piesné, a to z divodu, ze si ve svych nazorech protifeCil. Aristoteles
sebevrazdu odsuzoval. Chapal ji jako projev zbabélosti. Zaroven vSak tvrdil, ze z hlediska
vefejného zajmu je spravné usmrcovat postizené novorozence. Dalsi z vyznamnych osobnosti,
ktera se zabyvala sebevrazdou, byl Hippokrates. Ten jako jeden z prvnich lidi zacal zkoumat
motiv k takovému jednani a dospél k zavéru, ze nejcastéj§im motivem je melancholie zivota.
Hippokrates se také zabyval lékarskou etikou a témétr dokonale predstavuje svij nazor na
eutanazii ve své prisaze, na kterou se v problematice dobré smrti ¢asto odvolavaji i lékari.
Tvrdil, Ze ani prosbami se neda piimeét k podani smrticiho 1éku, ani sam nikdy na to neda podnét.
Stoikové naopak zastavali nazor, ze kazdy ¢lovék ma pravo délat si se svym zivotem, co jen
chce. Pokud ma Clovek pravo na zivot, nemuize nemit pravo na to zvolit si sam a dobrovolné

smrt.”!

Rimska fiSe chapala sebevrazdu jako akt Eestné a diistojné smrti. Zptisobeno to bylo zejména
tehdej$im vnimanim lidskosti nebo jakousi predstavou ,,dokonalého &lovéka®. V Rimé si totiz
mimotadné vazili fyzické zdatnosti, sily mladych muzi a krasu mladych Zzen. Z toho
automaticky vyplynulo, Ze nemocni a stafi ob¢ané v této fisi neméli své misto, pokud tedy

nepatfili k vyznamnym obg&antim.>?

Stiredovék a novovék

Rany stfedovék nam pfinasi jen malo zprav o sebevrazdé. Zduvodnit to mizeme zejména

silnym vlivem cirkvi. At uz pravoslavné, ktera prevladala ve vychodni casti Evropy, nebo

2 DOWBIGGIN, Ian. A Concise History of Euthanasia: Life, Death, God, and Medicine. Rowman & Littlefield,
2007. s. 33-34.

22 OH, Teik. An Extra ordinary Journey EBook: What Mattersat the End of Life. Elsevier Health Sciences, 2020.
s. 123-127.
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katolické, ktera byla roz§ifena v ostatnich statech Evropy. Za zminku stoji uvést systém
existujici v Anglii, kde sebevrah musel byt pohiben s dfevénym ktlem pies hrob jako znak
zahanbujici a zbabélé smrti. Navic sebevrah nemohl byt pohfben na hibitové. Tento systém v
Anglii fungoval az do roku 1822. O zvlastnich formach smrti nas z toho obdobi informuje
jezuitsky mnich Marian, ktery pise, ze v té€chto ¢asech mnoho mnicht v klasterech se tryznily

odiikanim a asketickym zptisobem Zivota, coz jim nakonec pfivedlo smrt.?

Vétsi pocet sebevrazd prineslo obdobi renesance a reformace. Nejvice se vSak sebevrazdou
zabyvalo osvicenstvi. Poprvé od dob svatého Augustina se touto problematikou lidstvo
podrobné zabyvalo. MiZzeme zminit jména jako Voltaire ¢i Montesquieu, ktefi hlasali, ze kazdy
clovék ma pravo sahnout si na zivot. Michel de Montaigne dokonce tvrdil, Ze sebevrazda je
nejkrasnéjsi cestou, jak ukoncit lidsky zivot. Opa¢né vnimani této problematiky zastaval
napiiklad Kant, ktery sebevrazdu povazoval za ¢in proti zdkonu ptirody. Oznacoval ho za ¢in

zbabély a nerozvazny.?*

Fridrich Nietzsche jako velky bojovnik proti katolické cirkvi bojoval proti jejimu uceni. Bih
nam zivot dava a jedin€ on nam ho mize vzit. Podle Nietzscheho je toto uCeni nepravdivé a ve
svém dile s nazvem ,,Jak se filozofuje kladivem® to jednoznacné vyjadiuje tak, ze pokud se

odstranime, provedeme ¢asto nejictyhodnéjsi &in, jaky jen existuje.?

Jak jiz bylo fe€eno, pojem eutanazie poprvé pouzil Francis Bacon. Blize ho potom definoval
1 Thomas More v knize Utopie, kde eutanazii schvaloval. Nejrozsahlejsi diskuse na toto téma
vSak v zavéru 20. stoleti pfinesl Samuel Williams publikovanim dila, ve kterém se vyjadiil za

legalizaci eutanazie a zabijeni pacientl chloroformem.2®

20. stoleti

Eutanazie jako programové fizeni se poprvé vyskytuje pravé v 20. stoleti. V roce 1920

psychiatr Alfred Hocke a pravnik Karl Binding vydali dilo ,,Poskytnuti souhlasu ke zniceni

23 MEDINA, Loreta. Euthanasia — History of issues. GreenhavenPress, 2005. s. 49-52

2 DOWBIGGIN, Ian. A Concise History of Euthanasia: Life, Death, God, and Medicine. Rowman & Littlefield,
2007. s. 36-38.

25 NIETZSCHE, Friedrich. Soumrak model &ili: Jak se filosofuje kladivem. PieloZil Alfons BRESKA. Olomouc:
Votobia, 1995. Mala dila. s. 43-47.

26 MEDINA, Loreta. Euthanasia — History of issues. Greenhaven Press, 2005. s. 68-71.
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zivota, ktery ziti neni hoden®. V této knize tito dva autofi roz¢lenili spolecnost na lidi hodnych
ziti a na lidi, ktefi si zit nezaslouzi. Timto rozdélenim se snazili vylepSit kvalitu naroda.
Odsoudili nemocné lidi, postizené jedince a v kone¢ném disledku vSechny rozdélili i podle
barvy pleti, tedy rasové pfislusnosti. Odsouzeni byli 1 psychicky nemocni pacienti, ¢i dokonce

jakéakoliv forma homosexuality byla pokladana za hruby piecin proti narodu.?’

Jinymi slovy mizeme toto fizeni nazvat Eugenika. Toto fizeni podporoval i Adolf Hitler ve
své knize ,,Mein Kampf*. Eugenika se stala soucasti nacistického programu. Nacisté dokazali
zvratit vefejné minéni a eutanazii, ¢i presnéji eugeniku legalizovaly na zakladé nékolika motivi

jako napfiklad:

a. zivot t€zce nemocného Clovéka je nedastojny a je nehodny Ziti,
b. zachrana takovych lidi od bolesti,

c. Setfeni vefejnych vydaji*

Nacistické Némecko piijalo dva programy. Tzv. Détsky program eutanazie a Program
eutanazie dospélych, tzv. Program T44. Tyto dva programy piedstavujici tzv. rasovou hygienu

Némecka mély pfipravit o zivot okolo 120 tisic lidi.?’

Jiné literatury uvadeji dokonce ¢islo pohybujici se kolem 200 tisic mrtvych lidi. Eutanazie
byla v nacistickém Némecku jako pojem zneuzita a nebyla eutanazie v pravém vyznamu. V

podstaté slouzila pouze jako prostiedek k legalnimu piijeti trestného ¢inu vrazdy.*°

V 20. stoleti se kromé zminované legalizace eutanazie v Némecku objevily 1 jiné pfipady.
Velmi zndm4 je Narodni spolecnost pro legalizaci eutanazie, kterd vznikla v USA v roce 1938.

Tato spolecnost viak zadné vyrazné zmény do pravniho systému nepfinesla.>!

2T KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. Psyché (Grada). s. 136.

28 Charles Davenport and the Eugenics record office. University of Missouri [online]. [cit. 2021-03-02]. Dostupné
z: http://exhibits.hsl.virginia.edu/

2 FRIEDLANDER, Henry. The Origins of Nazi Genocide: From Euthanasia to the Final Solution. Univ of North
Carolina Press, 1997. s. 136-141.

3 DOWBIGGIN, Ian. A Concise History of Euthanasia: Life, Death, God, and Medicine. Rowman & Littlefield,
2007. s. 45-417.

3 RODRIGUEZ, Fernando. A historic alanalysis of euthanasia and physician-assistedsuicide in the United States.
2009.
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Uvést si muzeme i znamé piipady v Evropé. V roce 1955 B. Gepponi zastielil svou Zenu,
ktera velmi trpéla. Pitva v§ak nic abnormalniho neprokazala. Soud Gepponiho propustil. V roce
1962 L. Fait usmrtil svého bratra, ktery byl nevylécitelné nemocny. Soud ho propustil. Ve
stejném roce v Belgii podal 1ékar smrtelné sedativum novorozenci trpicimu fokomélii (atroficka
vrozena vada horni ¢i dolni koncetiny). Soud ho pod tlakem vefejnosti osvobodil, ackoli dité

bylo dokonale Zivotaschopné.®

Z tohoto vyCtu muzeme vidét, Ze staty v tomto obdobi eutanazii, i kdyz jen v jednotlivych

ptipadech, pfijimaji a ospravedliiuji ji soucitem lékare, tedy ¢loveéka, ktery ,,popravil“ trpiciho.
2.4 Eutanazie v soucasnosti

Poslednich 40 let se o eutanazii diskutuje po celém svété a v mnoha zemich doslo k pokustim
o jeji legalizaci, ackoli vétSina z nich k tomu nakonec nepfistoupila. Béhem poslednich 15 let
vsak nékolik zemi pfijalo zakony o eutanazii a / nebo lékafem asistovanych sebevrazdach, ale
jedna se predevsim o zapadni zemé (staty v Evrope, USA nebo Australie). V Asii momentalné

probihaji debaty ohledné legalizovéni eutanazie v Indii a Japonsku.*

V roce 2001 ptijaly nizozemské organy pravni predpisy o eutanazii a zakon vstoupil v platnost
v roce 2002. Zakon stanovi neékolik podminek, za nichz je povolena eutanazie. V Belgii byl v
roce 2002 prijat zakon o eutanazii podobny nizozemskému zakonu. V roce 2009 byl v
Lucembursku pfijat zakon o eutanazii, i kdyz jen po urcité kontroverzi. Nizozemské, belgické
a lucemburské zakony vyzaduji, aby mél pacient trvalé bydlisté v zemi a aby byl dlouhodobé
1éCen, aby o stavu pacienta dobfe védél jeho oSettujici 1ékar, aby mohl byt pfijat na eutanazii,
coz logicky znemoziiuje tzv. ,turismus smrti“ (situace, kdy nevylécCitelné nemocny pacient

cestuje za vykonem eutanazie do zahrani¢i).>*

Na druhé stran€ ve Svycarsku nartstaji pripady vySe zminéného ,turismus smrti*. Mize to
byt zpusobeno S§vycarskymi zakony, které umoziiuji predepisovani 1ékd cizincim, a
dekriminalizaci asistované sebevrazdy. Existuje nékolik Svycarskych asociaci souvisejicich s

asistovanou sebevrazdou, které si ziskaly celosvétovou pozornost. Za nemaly obnos

32 MEDINA, Loreta. Euthanasia — History of issues. Greenhaven Press, 2005. s. 88-89.

3Panchenko, Vladislav & Pastukhova, Nadezhda & Shushpanov, Konstantin & Shitova, Tatiana & Makarchuk,
Ivan. (2020). Legal Regulation of Euthanasia: Global Trends and Russian Practice. 10.2991/assehr.k.201205.043.
3Scurria, Serena & Asmundo, Alessio &Gualniera, Patrizia. (2020). Euthanasia and physician-assisted suicide:
what about in Europe? Gazzetta Medica Italiana Archivio perleScienze Mediche. 178. 10.23736/S0393-
3660.19.04076-2.

24



zptistupnime vylécitelné nemocnym smrtici 1éky a zajisti také prostory, kde dojde k zamyslené
sebevrazdé. Neexistuji zadné oficialni statistiky o tom, kolik umrti je kazdorocné zpiisobeno
asistovanou sebevrazdou, ale podle odhadu je vysledkem jejich prace priblizné 150-200 umrti
roéng.>

Spanélsko dne 18. bfezna 2021 jako &tvrta zemé v EU schvalila zakon o eutanazii, o schvaleni
zakona se postarala levicova vlada premiéra Pedra Sancheze, proti byly pravicové strany a
katolicka cirkev. Zakon vstoupi v platnost v ¢ervnu tohoto roku, moznost pozadat o eutanazii
budou moci pouze obCané zemé a rezidenti, ktefi maji zavazné a nevylécitelné onemocnéni.
Kazdou Zadost bude posuzovat n&kolik 1ékait a rada hodnotiteltl. Spané&liti biskupové uvedli,
ze podle jejich nazoru je eutanazie ,stale jistym druhem vrazdy“. Lékati budou mit moznost

dle zakona nevykonavat eutanazii, pokud to bude proti jejich svédomi a piesvédceni.*®

Ve Spojenych statech je od roku 1997 legalizovana 1ékafem asistovana sebevrazda ve stateé
Oregon, pouze pro obyvatele Oregonu. Tzv. zakon o dustojnosti smrti vyzaduje, aby byl pacient
nevylécitelné nemocny a mél odhadovanou délku zivota kratsi nez Sest mésici. V roce 2008
byl ve stat€¢ Washington pfijat podobny zakon s nazvem ,,Washingtonsky zakon o dustojnosti

smrti.}’

Nedavnou snahu o legalizaci eutanazie, kterou prosazovali poslanci hnuti ANO a Pirata, vlada
na zasedani v lofiském roce odmitla. V Ceské republice je tedy eutanazie stale trestana jako
vrazda. Proti zamé&ru legalizovat eutanazii se postavili ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo
vnitra a socialnich v&ci, Nejvys§i statni zastupitelstvi, Nejvyssi soud, Ceska biskupska

konference, zaméstnavatelské svazy i prezident Milo§ Zeman.*

Podobné jako u pravnikd, ¢i politikd, i u laické vefejnosti se nazory na legalizaci rozchazeji.
Nicméné je tieba uvést, Ze na toto téma se zacinaji vést mnohé diskuse. Podle pruzkumu Centra

pro vyzkum vefejného mindni (CVVM) souhlasi vétsina obyvatel Ceské republiky s

3Hurst, Samia & Mauron, Alex. (2003). Assisted suicide and euthanasia in Switzerland: Allowing a role for non-
physicians. BMJ (Clinical research ed.). 326. 271-3. 10.1136/bm;j.326.7383.271.
¥ceskatelevize.cz [online]. [cit. 2021-04-16]. Dostupné z: https://ct24 .ceskatelevize.cz/svet/3285076-spanelsko-

povolilo-eutanazii-pro-obcany-a-rezidenty-zakon-vadi-cirkvi-i-pravicovym

30regon's Death with Dignity Act [online]. [cit. 2021-03-16]. Dostupné Z:
https://www.oregon.gov/oha/PH/ProviderPartnerResources/Evaluationresearch/deathwithdignityact/Pages/index.
aspx

3 Aktualne.cz [online]. [cit. 2021-03-02]. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/vlada-odmitla-
poslaneckou-snahu-o-legalizaci-eutanazie/r~93ad0da6d01711ea8b230cc47ab5f122/.
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uzakonénim eutanazie. V roce 2019 bylo pro zavedeni eutanazie 66 % lidi. Mezi odpovéd'mi
se oblevily napftiklad tyto nazory: ,,Souhlasim s tim, pokud je nékdo velmi nemocny a v zivoté
se uz jen trapi“ nebo ,,Clovék by mél zemiit pfirozenym zptsobem“. Eutanazie je tedy
problémem, na ktery je velmi slozité najit jednotny nazor, a tedy i samotna legalizace by s sebou

pfinasela mnoho problémi.*

2.5 Pravni aspekty eutanazie

Zakony regulujici eutanazii v Belgii, Lucembursku a Nizozemsku maji vSechny urcité
predpoklady, které stanovi, za jakych okolnosti je eutanazie legalni. Zakony stanovi, ze zadost
o eutanazii musi byt dobrovolna, trvala, dobfe promyslena a dobfe informovana (autonomni
rozhodnuti), ze osoba musi trpét nesnesitelnymi bolestmi, bez nad&e na zmirnéni nebo
zlepSeni. Pokud jde o primémou délku Zivota, znéni pravnich ptedpist se v jednotlivych
zemich li8i, pficemz lucemburské pravo napfiklad vyzaduje, aby osoba trpéla smrtelnym
onemocnéni s prognozou zivota kratsi nez Sest mésict. Belgicky zakon zminuje, ze neexistuji
zadné mozné 1écebné postupy, které by pacienta mohly vylécit, zatimco nizozemsky zakon
vynechava zminku o stiedni délce Zivota. Zadost musi posoudit dva lékafi, ktefi se na kone&ném
stanovisku shodnou. V Nizozemsku musi byt pacient starsi 12 let, zde je nutny souhlas rodicua,
od 16 let se mize rozhodnout samostatné. V Lucembursku mohou o eutanazii pozadat pouze

pacienti star$i 18 let a v Belgii jako jediné zemi je povolena eutanazie malych déti.*
2.6 Postoje k eutanazii

Postoje k eutanazii byly zjistovany u mnoha riznych populaci a nalezy se u riznych skupin
lisi. Byly provedeny studie postoji obecné populace v riznych zemich, jejichz vysledek muaze
odrazet rizné kultury a nabozenské viry. Probehly také studie postoji v ruznych profesich,
vcetné zdravotni péce, nékteré se zamérenim na rizné Iékarské specializace. Pii studiu postoju
umirajicich pacient se vyzkum zaméfil hlavné na identifikaci téch, ktefi si pfeji uspiSenou

smrt, a na prozkoumani motivu tohoto prani. Obecnym problémem pfi porovnavani vysledki z

¥ Veiejné minéni o interrupci, eutanazii a prostituci — kvéten 2019 [online]. [cit. 2021-03-02]. Dostupné z:
https://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c2/a4954/f9/ov190617.pdf

4Scurria, Serena & Asmundo, Alessio & Gualniera, Patrizia. (2020). Euthanasia and physician-assisted suicide:
what about in Europe?.Gazzetta Medica Italiana Archivio per le Scienze Mediche. 178. 10.23736/S0393-
3660.19.04076-2.
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raznych studii je odli§né znéni kladenych otazek, protoze se ukazalo, ze to muze znatelné

ovliviiovat vysledky.*!4?
Obecnd populace

Mnohé studie o eutanazii ukazaly velké rozdily v nazorech, které koreluji s rozdily ve véku,
povolani, nabozenské vife a zemi, a mohou se ¢asem ménit. Ukazalo se, ze mladi 1idé se
k eutanazii stavi pozitivné]i nez starsi lidé a Siroka verejnost, a zda se, ze pravnici jsou eutanazii

rovnéz vice naklonéni.

Studenti mediciny

Studie postoju studentd mediciny k eutanazii ukazaly, Ze rozdily v postojich mohou korelovat
s riznymi prostfedimi, zemémi a dobami. Je prokazano, ze studenti mediciny maji méné
pozitivni vztah k eutanazii nez laickd vefejnost, a to 1 ve srovnani se studenty jinych nez
1ékatskych obort. Navic se ukazalo, ze 1ékafi maji méné pozitivni piistup k eutanazii nez laicka
vefejnost. Ze studii vSak vyplyva, ze studenti mediciny jsou eutanazii vice otevieni nez lékari.
Ve studiich porovnavajicich studenty mediciny na zacatku a na konci studia se zda, ze jejich

podpora pro eutanazii klesa béhem celého studia.
Postoj nabozZenstvi

Uz ve starovéku se mnohd nabozenstvi vénovala otazce smrti. Ve starovékém Egypté
predstavovala smrt , pfechod na druhy breh”. Kazdy Egyptan si byl védom toho, ze smrt je
vSudypfitomnd, nicméné pred smrti se nesnazili utéct, naopak se na ni pfipravovali. Dodnes
jsou znamé slavné egyptské hrobky, do kterych byli mocni Egyptané (bohati, faraoni apod.)
pohibivani spoleCné se zlatem a nejriznéjSimi artefakty. Sebevrazda nebyla chapana jako
ostudny a $patny akt, ale pravé naopak — jako akt ctnostny a uslechtily. Sluhové faraonu byli
mnohdy donuceni k sebevrazd€ a poté byli pohibeni se svymi pany, aby jim mohli slouzit i

posmrtng.*?

41Sprung, Charles et al. (2018). Physician-Assisted Suicide and Euthanasia: Emerging Issues From a Global
Perspective. Journal of Palliative Care. 33. 082585971877732. 10.1177/0825859718777325.

“Gupta, Rupali. (2020). Euthanasia: A  Perspective. Journal Global Values. 11. 34-42.
10.31995/jgv.2020.v11i01.005.

43 CARRICK, Paul. Medical Ethics in the Ancient World. Georgetown University Press, 2001. s. 15-16, 156.
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Tolerantni pfistup k sebevrazdé byl zietelny i v ramci amerického kontinentu. Maysti

sebevrazi se po smrti t&sili z hojnosti a bohatstvi, které se jim dostalo v mayském nebi.*

Uz zesnuly papez Jan Pavel II ve své encyklice jednoznacné odsuzuje zabiti nemocnych
pacientt. Kazdy ¢lovek se ma t€sit ze zivota, ktery mu byl darovan Bohem a pouze Bih muze
cloveku zivot vzit. Jan Pavel II sice schvaloval upusténi od 1écby smrtelné nemocného jedince,
kterému 1écba jen prodluzovala utrpeni, nicméné striktné odsuzoval podavani smrtelné injekce,
¢i jiné zpusoby zabiti na prani nemocného. Kiestanstvi tedy eutanazii odsuzuje a prosazuje
ptirozenou smrt Clovéka. Smrt pro kifestany nepfedstavuje piekazku, pravé naopak —

reprezentuje odchod ¢lovéka do dalsiho (posmrtného) zivota.

V Bibli neexistuje zadna zminka o tom, jak je sebevrazda pojimana — zda se jedna o
chvalyhodny ¢i zavrzenihodny ¢in. Co se zidovského nabozenstvi tyCe, sebevrazda je zakazana,
pfi¢emz eutanazie neni vyjimkou. Jeden lidsky zivot, at’ je jakykoliv, je stejn€ hodnotny, jako

milion jinych Zivotd.*

Muslimska vira také v Koranu zmiruje sebevrazdu a eutanazii. Sebevrazda a eutanazie je
povazovana za smrtelny hich a duse, ktera tento €in vykona, nemiize na konci fyzického zivota

prejit do raje. Jejim trestem bude nutnost donekoneéna opakovat akt sebevrazdy.*

Ponékud odliSny pfistup k sebevrazdé a eutanazii pfindsi buddhismus. I v souasnosti
muzeme byt svédky upaleni buddhistickych mnichl, ktefi tak Cini ztouhy prosadit svou
svobodu. Podle u¢eni buddhistickych svétcu neptedstavuje sebevrazda feseni, Clovek by mél,
jakkoliv naro¢ny zivot prozit se cti, jedin€ tak se duse pfipravi na smrt a pokraovani v zivoté
po zivote. Jeden z péti buddhistickych principa tvrdi, Ze véfici jedinec nikdy nebude chtit zranit,

&i zabit stvofeni, které dycha, vlastni osobu nevyjimaje*’
Umirajici pacienti

Mezi nevylécitelné nemocnymi byly provedeny studie, které naznacuji pozitivni vztah k

eutanazii obecné. Existuji studie, které ukazuji, ze pacienti s rakovinou maji vétsi prani zemfit,

4 RUBENFELD, Sheldon. Physician-assisted Suicide and Euthanasia. Rowman & Littlefield, 2020. s. 161-163.
45 AYUBA, Mahmud. (2016). Euthanasia: A Muslim's perspective. Scriptura. 115. 10.7833/115-0-1175.
46 RUBENFELD, Sheldon. Physician-assisted Suicide and Euthanasia. Rowman & Littlefield, 2020. s. 166-169.

4T PERRETT, Roy. (1996). Buddhism, euthanasia and the sanctity of life. Journal of medical ethics. 22. 309-13.
10.1136/jme.22.5.309.
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coz dokazuje mira sebevrazd u pacientd s touto diagnozou. Bylo také prokazano, ze rakovina v
urcitych mistech se Spatnou prognozou (plice, hlava a krk a slinivka bfisni) souvisi s vysSim
rizikem sebevrazdy. Studie ukazuji, ze riziko sebevrazdy je nejvice zvySené po stanoveni
diagnoézy a vrati se , k normalu® pét let po stanoveni diagnozy. Mezi nevylécitelné nemocnymi
se podil téch, ktefi si pieji uspisSenou smrt, velmi li§i, coz mize souviset s urCitymi faktory, jako

kultura, ndbozenstvi nebo socialni prostiedi pacienta.

Ve studiich s nevyléciteln€ nemocnymi pacienty s pfanim zemiit se zda, ze v prubéhu ¢asu
doslo k ur¢itému vyvoji. Rané studie se zamétovaly na bolest a fyzické motivy, ale zaméfeni
se v prub&hu let zmeénilo. Nasleduje prehled konkrétnich trendi, prekryvajici se do urcité miry

v Case a koncepcich.

1. Bolest a fyzicka faze: Prvni studie se zaméfily na troven bolesti u osob s vyslovenym pranim
zemiit. VySetfovani neprokazalo silny vzdjemny vztah mezi irovnémi bolesti a pfanim zemfit
a zameéreni se poté presunulo na dalsi fyzické priznaky. Studie prokazaly urcité korelace s

fyzickymi pfiznaky, jako je duSnost, unava a nedostatek chuti k jidlu a spanek.

2. Faze deprese: Zaméfeni studii se poté presunulo na psychologické utrpeni pacientll s pranim
zemiit. Byla prokazana korelaci mezi depresi, uzkosti a pfanim zemfit. Nékolik studii také
ukazalo, ze pacienti umirajici na rakovinu maji zvySeny vyskyt deprese ve srovnani s béznou

populaci.

3. Faze zatéze: Nekolik studii zkoumalo roli utrpeni v socialni dimenzi a ukézalo, ze naptiklad
$patna socialni podpora velmi uzce souvisi s pfanim zemfit. Byla rovnéz zjisténa souvislost
mezi faktory souvisejicimi s postoji l1ékafti a pranim pacientl uspisit smrt: konkrétné ochota
lékafe pomoci pacientovi uspisit smrt byla jednim z vyznamnych faktorG predpovidajicim

pravdépodobnost takového prani.

4. Existencialni faze: Bylo prokazano, ze existenCni utrpeni souvisi se zvySenym pranim zemfit:

nedostatek pocitu dastojnosti, pocity beznad€je a nedostatek smysluplnosti vlastniho byti.

5. Preventivni faze: Studie prokazaly, ze pfani zemfit souvisi se strachem z budouciho utrpeni
nez s utrpenim v soucasnosti. Myslenky na eutanazii lze povazovat za mentélni strategie

k zvladnuti soucasného zivota a preventivni feSeni nejisté a désivé budoucnosti.

6. Faze osobnosti: Mnohé studie naznacily souvislost mezi osobnostnimi rysy a pfanim zemdit.
Bylo prokazano, ze pacienti s neurotismem maji siln€j§i prani zemfit. Teorie pfipoutani je
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psychologickym modelem toho, jak nase relacni zkuSenosti s klicovymi postavami (rodici nebo
podobnymi) béhem vyvoje tvoti nase interni pracovni modely toho, jak se pfipojit k ostatnim.
Po celou dobu nasi zivotnosti to pak ma dopad na kvalitu blizkych vztaht, socialnich interakci
a chovani. Existuji rdzné orientace pripoutanosti (bezpecna, uzkostliva, vyhybava,
dezorganizovana), kde uzkostlivé pfipoutani jednotlivci maji tendenci se bat opusténi a starat
se o dostupnost a blizkost ostatnich a vyhybavé ptipoutani jedinci maji tendenci véfit, ze by

neméli byt zavisli na ostatnich a méli by se spoléhat se jen na sebe.

Existuji nekteré studie, které naznacuji, ze intenzita prani zemfit kolisa u pacientl na konci

zivota a Ze se tato pfani mohou ¢asto ménit, dokonce 1 béhem jediného dne.

2.7 Pravo na eutanazii

Tato kapitola se zamétuje na moznou existenci univerzalniho lidského prava na eutanazii. V
ramci této prace by pravo na eutanazii nemélo byt vykladano jako absolutni pravo na smrt.
Spise se jedna o pravo na dustojnou smrt za konkrétnich okolnosti a za pfisnych podminek —
1ékar ukonci Zivot (eutanazie v uz§im slova smyslu) nebo pomuze ukoncit zZivot bez provedeni
smrtici akce (Iékafem asistovana sebevrazda) jedinci, ktery trpi nesnesitelnym zptisobem, at’ uz
fyzicky nebo psychicky kvuli trazu nebo nemoci, bez vyhlidky na zlepsSeni, na vyslovnou

zadost nemocného.

Soucasné pravni upravy mnohdy neposkytuji vyslovné lidské pravo na eutanazii. Nékteti vSak
tvrdi, ze toto pravo lze odvodit na zédkladé nékolika stavajicich lidskych prav. V ramci této
kapitoly proto bude zjistovano, zda lidské pravo na eutanazii lze skutecné odvodit z jinych
prav. Dale bude zjistovan vyvoj smérem k budoucimu lidskému pravu na eutanazii. Protoze
dulezitym aspektem lidského prava na eutanazii by bylo, Ze neporusuje zZadna jina lidska prava,
bude rovnéz zkouman tento negativni vztah mezi eutanazii a lidskymi pravy. O téchto aspektech
bude pojednano prostiednictvim analyzy lidskych prav, které jsou casto uplatiovany v
souvislosti s eutanazii, a to pravo na zivot), (2) pravo na soukromy zivot, (3) zakaz mucent,
nelidské a ponizujici zachazeni, (4) zdkaz nediskriminace a (5) pravo na zdravi. Jak bude zfejmé

z nize uvedené analyzy, vSechna prava jsou pfi diskusi o eutanazii z hlediska lidskych prav
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vysoce propojena a vzajemneé na sobé zavisla. Je vSak dilezité je studovat samostatné, protoze

viechny zdUraziiuji konkrétni prvky dané problematiky.#*

2.7.1 Eutanazie a pravo na zivot

Prvni lidské pravo je pravo na zivot. Organy pro lidska prava nékolikrat zdiraznily, ze toto
pravo by meélo byt povazovano za nejvyssi pravo, u kterého se nepovoluje zadna vyjimka. Rada
OSN pro lidskd prava uvadi, Zze pravo na zivot by nemélo mit ,uzkou konstrukci“. Je to
odivodnéno skuteCnosti, ze pravo na zivot ma zasadni vyznam jak pro jednotlivce, tak pro
spolecnost jako celek, slouzi také jako zakladni pravo, které usnadriuje uzivani vsech ostatnich
lidskych prav. Pravo na zivot ma s eutanazii ,,dvourozmérny vztah* v tom smyslu, ze je

uplatiiovano jako argument pro, tak pro argument proti.>

2.7.2 Eutanazie a pravo na soukromi

Smrt je jednou z nejintimnéjSich a nejhumannéjSich udalosti v zivoté ¢lovéka. Nekteti jedinci
proto citi potfebu mit na vybér zpsob umirani a nacasovani své smrti v dusledku prevzeti
odpovédnosti za svtj vlastni zivot. Chtéji byt schopni dastojné zemfit podle svych vlastnich

predstav.’!

Dalsi argumenty pro a proti eutanazii

48 UN Human Rights Committee (HRC), CCPR General Comment No. 6: Article 6 (Right to Life), 30 April 1982,
available at: https://www.refworld.org/docid/45388400a.html [accessed 16 March 2021]

4 United Nations Human Rights Council [online]. [cit. 2021-03-16]. Dostupné  z:
https://www.ohchr.org/en/hrbodies/hrc/pages/home.aspx

Opozn. Pravo na Zivot na tirovni OSN - Néktert odbornici argumentuji, Ze prévo na Zivot obsahuje prdavo na
diistojnou smrt. V osmdesdtych letech minulého stoleti vypracoval Vybor OSN pro lidskd prdava dokument, ve
kterém je jasné uvedeno, Ze ukonceni lidského Zivota zahrnuje umysiné nebo jinak predvidatelné a preventivni
poskozeni zdravi nebo tiraz koncici Zivotem, které jde nad ramec pouhého poskozeni zdravi, integrity téla nebo
Zivotni urovné. Vybor vyslovné zminuje eutanazii, kdyz tvrdi, Ze Ize povolit lékarskym odbornikiim, aby pripad od
pripadu posoudili, zda ve velmi vyjimecnych pripadech a jako krajni FeSeni Ize povolit eutanazii smrtelné zranénym
nebo nevylécitelné nemocnym dospélym jedinciim, kteri pocituji nesnesitelnou bolest a utrpeni a chtéji zemvit
diistojné. Posouzeni téchto Zadosti musi vychazet z lékarskych, psychologickych a etickych aspektii, a kaZdé prijaté
rozhodnuti musi podléhat prisnym pravnim a instituciondlnim zarukdam, aby se zabranilo tlaku a zneuZiti.

Spozn. Pravo na soukromi na tirovni OSN - Na tirovni OSN je to opét vyse uvedeny dokument, ktery chrdni zejména
pravo na soukromi, kdyz stanovuje, Ze nikdo nesmi byt vystaven svévolnému nebo nezdkonnému zdsahu do jeho
soukromi. Proto vyvstavaji dvé otazky: 1) spada spdchdni eutandzie do oblasti ,,soukromi™ a 2) pokud ano, je
zdkaz eutandzie formou svévolného nebo nezakonného zdasahu do soukromi osoby? Vybor OSN pro lidska prava
vypracoval vyse uvedeny dokument pro vyklad prdava na soukromi. Tento dokument viak nenabizi Zdadné
specifikace ani vysvétleni, aby mohl odpovédeét na tyto otazky. Vybor také dosud nestanovil Zadnou judikaturu
tkajici se rozhodnuti o ukonceni Zivotnosti. Pred dalsi analyzou obou aspektii se podivame, zda Evropsky soud
pro lidska prava nabidl nékteré uZitecné odpovédi.

31


https://www.refworld.org/docid/45388400a.html
https://www.ohchr.org/en/hrbodies/hrc/pages/home.aspx

Tato kapitola uvadi vice argumenti ve prospéch eutanazie, zejména koncepti distojného
umirani, utrpeni a nizké kvality zivota v dusledku nemoci. Na druhou stranu zahrnuje také
odpovidajici protiargumenty; zejména také pojmy souvisejici se smrti s distojnou dustojnosti,

skuteCnym vyznamem vykoupitelného utrpeni a svatosti zivota.
1. Dustojné umirani
a) Podpora eutanazie

,,Dustojné umirani“ je jednim z argumenti pfedkladanych zastanci eutanazie. Mnozi pfiznivci
veri, ze volba asistované sebevrazdy je dustojnéjsi nez se napf. nechat zabit rakovinou.
Nemocni se citi méné€ vydeéseni a je pro né dustojnéjsi, kdyz maji k dispozici prostiedky, aby si
vzali zivot kdykoli chtéji, a nemuseji ¢ekat na smrt. Trpici umirajici pacienti ztraceji tuto
dustojnost kvili své vazné a bolestivé nemoci. Pro obhajce eutanazie predstavuje dustojnost
schopnost divat se na svou nemoc s uctou a s urcitou mirou spokojenosti. Podobné, kdyz je
clovek kvali nemoci zavisly na péci ostatnich lidi, zpisobi to ztratu schopnosti spoléhat se na

sebe.”?

Lékarska technologie zajisté zvysila kapacitu mediciny v 1€cbé a péci o nemocné jedince.
Tyto metody vSak nejsou vzdy humanni: mohou clovéku odebrat sebepojeti, charakter, pocit
sebeucty a lidskou distojnost. Néktefi trpici pacienti si uvédomuji své vlastni zhorsSeni a jsou
pro ostatni pfitézi. V takové situaci by bylo necivilizované a nekompromisni zakazat pacientovi
zvolit si vlastni smrt. Pozadat o smrt by v téchto ptipadech znamenalo pozadat o distojnou
smrt, jak tvrdi zastanci eutanazie, ktefi chtéji zajistit, aby pacient zemfiel dustojné€ bez dalsiho
rozhot¢eni kvuli své nemoci. Neni vzdy mozné zmirnit bolest a utrpeni spojené s procesem
umirani. Za takovych okolnosti pacient pozada lékafe o pomoc pii umirani, protoze distojna
smrt je druh smrti, ktery si pacient pfeje. V této situaci dobrovolné eutanazie a asistované
sebevrazdy se pacient a Iékar nedopoustéji nemoralniho jednani a zakon, ktery takovému
jednani brani, je nespravedlivy a nemoralni. Pfijeti politiky eutanazie by poskytlo nevylécitelné
nemocnym pacientim moznost nafidit Iékaiim ukoncit jejich zivot najednou a zpusobem, ktery

by snizil jejich utrpeni pfi zachovani jejich osobni dustojnosti. Pokud nebude Sance na zlepSeni

2Cipolletta, Sabrina & Oprandi, Nadia. (2014). Whatis a Good Death? Health Care Professionals' Narrations on
End-of-Life Care. Death studies. 38. 20-7. 10.1080/07481187.2012.707166.
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zdravi, podle fady evropskych priazkumu by vétSina nechtéla byt udrZzovana pfi Zivot€ pomoci

zafizeni na podporu Zivota, v&etné umélého krmeni.>?

Mnoho lidi se boji trpét ptiznaky, jako je AIDS, které ohrozuji osobnost a zptisobuji ztratu
dustojnosti, degraduji nemocné v tom smyslu, Ze jsou zcela zavisli na ostatnich a bez védomi a
vlastni kontroly. Kromé toho existuji dal§i druhy pacientd, ktefi ztratili samostatnost a jsou
zcela zavisli na ostatnich lidech, ktefi se o n¢ staraji, a na lécich, aby zlstali nazivu, nemaji
schopnost ucastnit se piijemné socialni Cinnosti: ztratili distojnost jako samostatné, aktivni

osoby. V téchto piipadech se rozhodnuti ukongit jejich zivot povazuje za diistojnou smrt.>*

b. Proti eutanazii

Pro odptirce eutanazie ma lidska distojnost a distojné umirani dalsi vyznamy, které prosazuji
obranci eutanazie. Dustojnost a distojné umirani neznamena volit spiSe smrt nez Zivot nebo
umeélé prodlouzeni zivota. Tyto terminy spiSe znamenaji respektovat autonomni prani pacienta,
délat vse, co je pro néj mozné ucinit, davat pocit nad¢je, 1 kdyz pacient umira. Argument , smrt
s dustojnosti“ navrhovany zastanci eutanazie je zkreslenou predstavou o lidské dustojnosti v
chapani humanni a kiestanské moralni tradice. Pohled na dustojné umirani, ktery navrhuji
zastanci eutanazie, se nepovazuje za skuteCnou dustojnost lidské osoby. Tito navrhovatelé
zpusobuji, Ze se pacienti citi nepohodin€, a dokonce méneé nez clovek, protoze poukazuji na to,

7e trpici pacienti ztratili ddstojnost v disledku jejich vazné nemoci.>

V tradi¢nim kiestanském chapani nemuze nic snizit skute¢nou lidskou dustojnost, dokonce
ani bolest a utrpeni zpsobené vaznou nemoci. Je to proto, Ze lidska osoba je jedineCna, protoze
Buh stvoiil lidskou osobu jeho vlastnimu obrazu a podobg. Zivot, ktery Biih dava &lovéku, je
zcela odlisny od Zivota v§ech ostatnich zivych tvort, jelikoz ¢lovek, i kdyz je vytvoren z prachu
Zemg, je projevem Boha. Lidska osoba byla obdarena vzneSenou dustojnosti a tato jedinena

distojnost je zaloZzena na divérném poutu, které spojuje lidskou osobu s Bohem. Jelikoz lidska

3 Scarre, Geoffrey. (2012). Can There Be a Good Death?.Journal of evaluation in clinical practice. 18. 1082-6.
10.1111/.1365-2753.2012.01922.x.

Sprung, Charles et al. (2018). Physician-Assisted Suicide and Euthanasia: Emerging Issues From a Global
Perspective. Journal of Palliative Care. 33. 082585971877732. 10.1177/0825859718777325.

35 Cohen, Joachim & Landeghem, Paul & Carpentier, Nico & Deliens, Luc. (2012). Different trends in euthanasia
acceptance across Europe. A study of 13 western and 10 central and eastern European countries, 1981-2008.
European journal of public health. 23. 10.1093/eurpub/cks186.
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dustojnost pochazi od Boha a tato dustojnost clovéka ma svtij pavod od okamziku poceti az do
ptirozené smrti, je tieba ji respektovat a chranit. Nevylécitelné nemocny a postizeny pacient je
Clovek, ktery ma stejné jako vSichni ostatni pravo na pfirozenou smrt. Nemoc a zdravotni
postizeni jsou koneckoncti soucasti ¢lovéka, jedna se o stav, ktery diive nebo pozdéji postihne
kazdého jednotlivce. Jedna se tedy o diskriminaci proti nevylécitelné nemocnym a umirajicim
lidem, pokud jsou povazovani za jedince bez lidské distojnosti. Nemocni a postizeni lidé nejsou
samostatnou kategorii lidstva; nemoc a zdravotni postizeni jsou ve skutecnosti soucasti lidského
stavu a postihuji kazdého jednotlivce, 1 kdyz s nim nemaji zadné piimé zkuSenosti. Takova
diskriminace je nemoralni a musi byt, proto povazovana za pravné nepiijatelnou, stejné jako
existuje povinnost eliminovat kulturni, ekonomickeé a socialni prekazky, které podkopavaji plné

uznani a ochranu zdravotné postizenych nebo nemocnych lidi.>

%Villiers, E. (2004). Euthanasia and assisted suicide: a Christian ethical perspective. Acta Theologica. 22.
10.4314/actat.v22i2.5468.
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3. Eutanazie v kontextu zapadniho mySleni

Problematika asistovaného umirani predstavuje dilema, na které reagovaly mnohé jurisdikce
legalizaci urcité formy asistovaného umirani. Tato kapitola se nejprve zamétuje na dvé vyspelé
zemé, v Evropé konkrétné na Nizozemsko a ve Spojenych statech na stat Oregon, dale potom
na Belgii, a nakonec nabizi velké mnozstvi vyzkumt ostatnich zapadoevropskych zemi

zaméfujicich se na problematiku eutanazie.

I kdyz v této kapitole neni mozné provést komplexni studii vSech aspekti asistovaného
umirani v zahraniCi, jeji smysl spo¢iva v zaméfeni se na problémy, které by mohly nejvice
osvétlit studium asistovaného umirani v 21. stoleti. V této kapitole se proto zamyslime nad
rezimy v Oregonu a Nizozemsku a stru¢né si predstavime, jak se vyvijely nazory na
problematiku eutanazie. Vice pozornosti je vénovano vyvoji prava v Nizozemsku nez v
Oregonu, jednodusSe proto, ze nizozemsky piibéh predstavuje postupnéjsi, slozité&si (a

zajimavéj§i) diskusi o zminéném pravu.

Tato kapitola zkouma, zda tyto modely dodrzovaly omezeni, kterd jsou na né kladena, nebo
zda se tyto modely, jak tvrdi mnoho odpurcti, pohybovaly na kluzkém svahu (slipperyslope).
Jednim z nejCastéjSich argumentd proti legalizaci asistovaného umirani je pravé argument
kluzkého svahu. Kapitola se tedy zamétuje na to, zda se systémy zavedené v té€chto jurisdikcich
odchylily od svych ptvodnich parametrt; zda byly ohrozeny skupiny, které bychom mohli
povazovat za ,zranitelné”, a zda zejména Nizozemsko nyni posouva parametry svého vysoce

medicinského pravniho modelu.

3.1 Nizozemsko

Ackoli je zakon (Zakon o ukonceni zivota na vlastni zadost a asistovana sebevrazda z roku
2001, ktery formaln€ legalizoval eutanazii a asistovanou sebevrazdu) relativn€é novou
zalezitosti, nizozemské soudy tii desetileti vyvijely a interpretovaly navrh tohoto zakona s cilem
umoznit urcité formy asistovaného umirani. Pred podrobné&jSim zvazenim nékterych
konkrétnich aspektti holandskych zkuSenosti je uziteCné nejprve prozkoumat vyvoj prava v

Nizozemsku.

Rozhodujicim faktorem pifi vyvoji nizozemského zdkona o eutanazii bylo to, ze nizozemsky

trestni zakonik na vyzadani rozlisuje mezi vrazdou a zabitim z milosti. V nizozemském trestnim
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zakoniku se v clanku 293 piSe, Ze osoba, ktera vezme zivot jiné osob€ na jeji vyslovnou a
vaznou zadost, je vinna ze zavazného trestného Cinu, i kdyz z méné zavazného trestného Cinu
nez z vrazdy. Pokud jde o asistovanou sebevrazdu, trestni zakonik v ¢lanku 294 tika, ze osoba,
ktera umysIné nabada jinou osobu ke spachani sebevrazdy, napomaha pti sebevrazdé jiné osoby
nebo umozni spachani sebevrazdy touto osobou, je vinna ze zavazného trestného Cinu. Toto
,jemné&j§i“ pravni postaveni (ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi), které jiz diive
zohledniovalo moralni otazky, jako je souhlas a milosrdenstvi, bylo v tomto kontextu pfirozené

pristupnéjsi flexibilité.

Prvni malé kricky na dlouhé cesté k legalizaci byly uCinény v roce 1973 v piipadé doktorky
Postmové.’” Doktorka Postmova byla usvédSena z trestného &inu podle ¢lanku 293
nizozemského trestniho zakoniku poté, co jeji t€zce postizenou matku smrtelné predavkovala
morfinem. Navzdory presvédceni soud ulozil pouze podminény trest v délce jednoho tydne a
dale vyuzil prilezitosti a nastinil situace, v nichz miZe byt eutanazie pfijatelna, pokud ji provede

1ékar.

Na zacatku 80. let 20. stoleti v reakci na fadu ptipadu, které se odehraly u soudu, kdy mnoho
l1ékatti uvedlo, ze provedli eutanazii, zfidil parlament Statni komisi pro eutanazii, ktera byla
povérena ukolem poskytovat vladé poradenstvi ohledné vhodnosti reformy zakona. Statni
komise konzultovala fadu organizaci, z nichz jedna byla hlavni nizozemskou organizaci 1ékaiti
- tzv. Nizozemska 1ékarska asociace (KNMGQG). Prestoze KNMG zaujala neutralni stanovisko k
otazce, zda by méla byt legalizovana eutanazie, hrala dulezitou roli pfi formulovani zakladd, na
nichz se asistované umirani stalo ptipustnym. KNMG doporucila, ze jakékoli uvolnéni v zakoné
by mélo umoziiovat pouze umirani asistované lékafem (PAD) a pred kazdou asistovanou smrti
by méla byt splnéna fada dalSich pozadavka; ve vztahu k pacientovi musi existovat dobrovolna
auvazena zadost a musi byt pfitomno nesnesitelné utrpeni. Rovnéz musi probéhnout konzultace

s dalsim lékafem.

Nasledné doslo k vyznamnému rozvoji v pfipadé dr. Schoonheima, ktery byl puvodné
odsouzen za podani smrtici injekce jeho 95leté pacientce na jeji zadost. V ramci odvolani
rozhodl nizozemsky nejvyssi soud o nedostateCném vySetfovani stietu povinnosti, kterému celil
obzalovany, a po zvazeni skutkovych okolnosti byla soudem aplikovana tzv. ,nouzova“ obrana

(noodtoestand), ktera je v anglickém pravu Siroce ekvivalentni obrané z nezbytnosti. Jedna se

57 NCBI [online]. [cit. 2021-4-27]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1796690/
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o ospravedliujici obranu, ktera vylucuje chovani, které by jinak bylo trestné, na zakladé toho,
Ze je osoba nucena jednat v situaci nouze, aby se vyhnula vétSimu zlu. Nouzova obrana
umoziuje 1ékafi ospravedlnit spachani eutanazie, pokud dojde ke stfetu povinnosti zachovat
Zivot s povinnosti zmirnit nesnesitelné utrpeni pacienta, zaroven o to musi pacient sam pozadat
a nesmi existovat zadné jiné prostfedky ke zmirnéni utrpeni (coz je objektivné extrémni). Tak
byly polozeny zéklady, na nichz spociva nizozemsky zdkon o pomoci umirajicim. V tomto
obdobi bylo u nizozemskych soudti predlozeno nekolik dalsich pfipadi a spolu s vliivem KNMG
byla postupné stanovena tfada kritérii , nalezité péce”, ktera v této souvislosti slouzila k
osvobozeni lékait od trestni odpovédnosti. Statni zastupitelstvi poté ptijalo kritéria jako hlavni

zasady pro urcovani, zda bude Iékar stihan v ptipadech eutanazie a asistované sebevrazdy.

Navzdory vySe uvedenym skutecnostem se Krestansko-demokraticka strana, ktera byla v té
dobé dulezitou soucasti nizozemské koali¢ni vlady, postavila proti legalizaci eutanazie, a tak
vyuzila svého postaveni k zablokovani jakékoli legislativni reformy. Dalsi vyvoj vSak nadale
posiloval legitimitu eutanazie. Béhem tohoto obdobi a po rozhodnuti soudu v roce 1987, ktery
potvrdil, ze l1ékaf, ktery dodrzuje pozadavky zminéné nalezité péCe, mize piedpokladat, ze

nebude stihan, se pozornost presunula z legality eutanazie na otazku kontroly.

V prubéhu 90. let byly rovnéz zvazovany dulezité otazky tykajici se rozsahu povinnosti 1ékare
zbavit pacienta utrpeni v zavislosti na povaze tohoto utrpeni. Velmi znamy je pfipad dr. Chabota
— psychiatra, ktery vyhovél opakovanym zadostem zeny o pomoc pfi spachani sebevrazdy. Tato
Zena trpé€la obrovskymi depresemi, po smrti svych dvou synt nechtéla jiz dale zit. Soud
pripustil, ze mohou existovat okolnosti, za kterych by se mohla uplatnit nutnost (noodtoestand)
obrany pii absenci smrtelné nemoci nebo nesnesitelného fyzického utrpeni, samoziejmé za
predpokladu, zZe existovalo vazné psychologické utrpeni, které by nebylo mozné zmirnit jinymi
prostiedky. Dr. Chabot byl pfesto odsouzen, protoze neexistovaly dostatecné dukazy
prokazujici, ze dodrzoval pozadavky nalezité péce, pokud jde o konzultaci s jinym lékarem,
aby byl zji§tén dostateCné zavazny stav pacienta. Po odvolani k NejvysSimu soudu vsak

nakonec lékafi nebyl ulozen zadny trest.’®

Otazka, zda by asistované umirdni mohlo byt také vhodnym prosttedkem ke zmirnéni

existenCniho utrpeni, byla zvazovana v ptipadé dr. Sutoria. Existencialni utrpeni neni pojem,

3 GORSUCH, Neil. The Future of Assisted Suicide and Euthanasia. Princeton University Press, 2009. s. 105-114.
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ktery byl jasné definovan, ale l1ze jej chapat jako utrpeni, které pochazi spiSe ze socialnich nez
klinickych faktord, takZe se subjekt citi unaveny nebo vyCerpany zivotem ve stale vice zavislé,
socialné izolované a obecné , beznad€jné” situaci. Obecné se jedna o presvédceni, Ze jedinec
bude muset i nadale Zit zptisobem, v némz neexistuje Zadna nebo pouze nedostatecné vnimana
kvalita zivota, coz vede k pfetrvavajici touze zemrit, 1 kdyz absence nebo nedostatek kvality
Zivota nemuze byt vysvétlen jakymkoli vyznamnym zptsobem identifikovatelnym somatickym
nebo psychiatrickym stavem. V roce 1998 dr. Sutorius pomahal pfi sebevrazdé 86letého muze
(byvaly senator E. Brongersma) z divodu existen¢niho utrpeni v dasledku fady vedlejsich
ucinku stafi, kvili Cemuz se pacient citil stale nedustojnéji a socialn€ izolovany. Sutorius nechal
pacienta vysSetfit dvéma nezavislymi konzultanty, oba potvrdili, ze navzdory absenci depresi
vnimal pacient sviij zivot jako nesnesitelny kvili svému fyzickému stavu. Proto Sutorius
pacientovi na vlastni zadost podaval smrtici smés medikamentt, které si pacient sam aplikoval.
Po pacientové smrti Sutorius oznamil, co se stalo, a statni zastupitelstvi se rozhodlo 1ékare

stihat.

Soud prvni instance akceptoval tvrzeni, ze utrpeni zesnulého nemohlo byt zmirnéno jinymi
prostiedky, a tak osvobodil Sutoria z toho divodu, Ze pro utrpeni této povahy lze uplatnit pravo
nezbytnosti. Obzaloba se vSak odvolala a tvrdila, ze neni mozné aplikovat eutanazii v pfipadé
domnélého existencialniho utrpeni, pokud tomu neodpovida medicinska diagnéza. Po zvazeni,
zda by meélo byt soucasti profesni povinnosti 1ékare zbavit pacienta takového nelékarského
existenCniho utrpeni, dospél nizozemsky odvolaci soud k zavéru, ze ackoli by se 1ékaii méli
snazit o zmirnéni takového utrpeni, nemeéla by se v téchto pfipadech pouzivat asistovana
sebevrazda. Lékar, ktery asistuje pii sebevrazde v piipad€, Ze utrpeni pacienta neni zpiisobeno
prevazné , 1ékarsky klasifikovanou nemoci nebo poruchou®, ale vyplyva ze skutecnosti, ze zivot
pro pacienta ,,pouze ztratil smysl, jedna mimo ramec své odborné zptsobilosti. Sutorius byl

tedy shledan vinnym, 1 kdyz nebyl ulozen zadny trest.

Priblizné ve stejné dobé, kdy se odehral pfipad Brongersma, doslo po volbach v roce 1998 ke
zménam v nizozemském politickém prostiedi a byl pfijat Zakon o kontrole a ukonceni zivota
na zadost pacienta a o kontrole asistovanych sebevrazd, ¢imz byl dokoncen proces legalizace
eutanazie v Nizozemsku. Obecné mazeme fict, ze pokud jde o legalnost eutanazie, zakon pouze
ratifikuje to, ¢eho jiz dosahla Statni komise, Lékarska asociace, soudy a statni zastupci. Jedina

skuteCné nova ustanoveni se tykaji legalnosti eutanazie v situaci nezletilych.
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Zakon z roku 2002 tak pozménil ¢lanky 293 a 294 nizozemského trestniho zakona a vstoupil
v platnost dne 1. dubna 2002. Eutanazie a asistovana sebevrazda zlstavaji (potencialn¢)
protipravni, ale vyjimky jsou zavedeny tak, ze skutek neni trestnym ¢inem, pokud je spachan
lékatem, spliiuje kritéria nalezité péce stanovené v oddile 2 Zakona o kontrole a ukonceni zivota
na zadost pacienta a o kontrole asistovanych sebevrazd, a pokud lékar informuje méstského

patologa v souladu se zakonem o pohibu a kremaci.
Podle ¢asti 2 zakona z roku 2002 vyzaduje fadna péce, aby:

e byl I€kar presvédcen, ze zadost pacienta byla dobrovolna a dobfe uvazena;

e byl Iékar presvédcCen, Ze utrpeni pacienta bylo trvalé a nesnesitelné;

e Iékar informoval pacienta o situaci, ve které se nachazel, a o jeho vyhlidkach;

e byl pacient presvédCen, ze pro situaci, v niz se nachazel, neexistovalo zadné jiné
rozumné fesent;

e |ékar konzultoval piipad s alespon jednim dal§im nezavislym lékafem, ktery pacienta
navstivil a vyjadril své pisemné stanovisko k pozadavkim nalezité péce uvedenym
vyse;

e lékar ukoncoval Zivot nebo asistoval pii sebevrazdé vzdy s nalezitou péci.”

3.2 Oregon

Americky stat Oregon legalizoval asistovanou sebevrazdu v roce 1998, tento zakon
nahrazoval diivejsi zakon povolujici smrt s distojnosti (Deathwith Dignity Act) z roku 1994.
Rozhodnuti Nejvys§iho soudu v roce 1997 potvrdilo, ze ackoli na asistovanou sebevrazdu
nemuze existovat zadné ustavni pravo, legalizace asistované sebevrazdy by neméla byt
protiistavni. Nasledovaly dva netspéSné pokusy legalizovat asistované umirani ve
Washingtonu a Kalifornii. Oregonsti voli¢i naopak schvalili prvni navrh zékona v listopadu
1994 vétsinou 52 procent. Pravé v dobé, kdy mél byt tento kontroverzni zakon pfijat, byl vydan
soudni pfikaz z divodu, ze zakon porusil ustanoveni o rovné ochrané ¢trnactého dodatku

ustavy. Tento soudni piikaz vSak slouzil pouze k oddaleni véci, jelikoz soud rozhodl, ze

% KUPKA. Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni pé¢e. Praha: Grada, 2014. s. 148.
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navrhovatelim chybi nezbytné postaveni podle ustavy Spojenych statt, a po dalsim hlasovani,

které potvrdilo opatieni 60procentni vétsinou, dostal zakon ,,zelenou*.®

S ohledem na parametry zakona, zakon o smrti s distojnosti umoziuje lékafi za urcitych
okolnosti vydat predpis na smrtici 1éky; jedna se o zadost kompetentniho dospélého, ktery trpi
smrtelnym onemocnénim, kdy se o¢ekava, ze do Sesti mésic zemfe, a po splnéni nasledujicich

podminek:©!

e pacient musi podat ustni zadost, po které nasleduje formalni pisemna zadost;

e pacient musi svoji Ustni zadost zopakovat nejméné 15 dni po pisemné zadosti a poté
musi uplynout dal§ich 48 hodin, nez bude mozné poskytnout recept;

e 7zadosti pacienta musi prihlizet alespon dvé dal§i osoby kromé lékare, z nichz alespon
jedna nesmi byt pfibuznym, dédicem nebo zaméstnancem zdravotnického zatfizeni, v
némz je pacientovi poskytovana péce;

e pacient musi byt pozadan, aby informoval svou rodinu;

e druhy lékar musi potvrdit diagnodzu pacienta, a ujistit se, Ze pacient je kompetentni a
jedna dobrovolng;

e pacient musi obdrzet uplné informace o diagnoze, prognoze a jakychkoli alternativnich
zpusobech 1€¢by, jako je tlumeni bolesti a hospicova péce;

e pokud existuji naznaky, ze pacient ma depresi nebo ma psychiatrickou poruchu, musi

byt odeslan k psychiatrovi nebo psychologovi.

Na rozdil od Nizozemska neexistuje zadny konkrétni pozadavek, aby zadatel o asistovanou
sebevrazdu dokazal nesnesitelné nebo beznadéjné utrpeni, ackoli pozadavek na smrtelnou
nemoc (s umrtim o¢ekavanym do Sesti mésicu) je zjevné alternativnim zpisobem, jak posoudit,
zda je asistovana sebevrazda opravnéna. Tento problém lze poté posoudit pomoci systému pro
monitorovani a shromazd'ovani informaci o asistované sebevrazdé, ktery spravuje Oregonské
ministerstvo socialnich sluzeb. Shromazd’uji se informace, dochazi k prezkoumani 1ékarskych
zprav, uskuteCriuji se rozhovory. Rok po pfijeti zakona o smrti s distojnosti doslo v Oregonu k

patnacti asistovanym sebevrazdam, tento pocet se nasledné zvysil, naptiklad v roce 2007 doslo

% Volker, Deborah. (2007). The Oregon Experience With Assisted Suicide. Journal of Nursing Law. 11. 152-162.
10.1891/107374707782433322.

61Battin, Margaret & Heide, Agnes &Ganzini, Linda & Wal, Gerrit & Onwuteaka-Philipsen, Bregje. (2007). Legal
Physician-Assisted Dying in Oregon and The Netherlands: Evidence Concerning the Impact on Patients in
“Vulnerable” Groups. Journal of medical ethics. 33. 591-7. 10.1136/jme.2007.022335.
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k 49 asistovanym sebevrazdam, v roce 2010 stoupl tento pocet na 65 umrti. Tato nizka oficialni

&isla naznaduji, ze zavedeni zakona se v Oregonu nevymyka kontrole.®?

Za zvazeni stoji zajimava skutecnost — na rozdil od Nizozemska je kone¢ny akt sebevrazdy,
pokud jde o poziti medikamentl, zcela v rukou pacienta. S ohledem na tuto skutecnost je
zajimavé poznamenat, ze znacny pocet téch, ktefi dostanou v Oregonu piedpis na tyto , 1éky®,
se rozhodnou tyto léky nepozivat, a misto toho umozni, aby jejich smrtelnad choroba
pokracovala. Napfiiklad v roce 2010 dostalo predpis na asistovanou sebevrazdu 96 pacientu, z
nichZ pouze 65 se rozhodlo tyto smrtici 1éky uzivat. Zbyvajicich 35 pacienti pravdépodobné
tyto léky uschovali s védomim, ze pokud se véci stanou nesnesitelnymi, bude k dispozici
unikova cesta. To naznacuje, ze pro mnoho lidi je pouha eventualita ¢i dostupnost asistované
sebevrazdy dostateCna, takze jakmile ma pacient moznost kontrolovat svou smrt, dovede
tolerovat posledni dny, tydny nebo dokonce mésice zivota, mnohdy az do té doby, dokud smrt

sama piirozené nepfijde.%
3.3 Posouzeni ,,kluzkého svahu“ eutanazie v Oregonu a Nizozemsku

Utinky eutanazie se mohou zjistovat az poté, co dojde kjeji legalizaci, zkuSenosti v
Nizozemsku a Oregonu maji jednoznacné urcity potencial poskytnout dikazy o tom, ze tivahy
o eutanazii se pohybuji na tenkém led¢. Nez se zaméfime na konkrétni rozporuplné prvky, je

vhodné nejprve nastinit rizné teorie kluzkého svahu.

Obecné feceno, argumenty kluzkého svahu vychazeji z predpokladu, ze lidé nejsou schopni
dodrzovat rozdily mezi moralné piijatelnym chovanim a moralné€ nepfijatelnym chovanim. V
debat€ o asistovaném umirani tedy maji zvlastni rezonanci argumenty kluzkého svahu, pficemz
klicovym tvrzenim je, ze pokud bude dobrovolnd eutanazie legalizovana, bude nemozné
rozliSovat mezi dobrovolnou eutanazii a nedobrovolnou smrti. Argumenty kluzkého svahu lze
obecné rozdélit na empirické nebo logické. Empiricka ¢ast argumentu tvrdi, Ze legalizace se
bude vzpirat ucinné regulaci, a tak moralné pfijatelné a povolené asistované umirani
nevyhnutelné otevie dvefe moralné nepiijatelnému, nepiipustnému a neobhajitelnému
usmrceni. Lékafi naptiklad nemusi adekvatné zajistit, aby zadosti o asistovanou sebevrazdu

byly skutecné a dobie uvazené, nebo by stejné mohl 1ékai prehlédnout alternativni zptisoby

©2Sullivan, Amy &Hedberg, Katrina & Fleming, David. (2000). Legalized Physician-Assisted Suicide in Oregon
— The Second Year. The New England journal of medicine. 342. 598-604. 10.1056/NEJM200002243420822.
®Villiers, E.. (2004). Euthanasia and assisted suicide: a Christian ethical perspective. Acta Theologica. 22.
10.4314/actat.v22i2.5468.

41



ulevy od utrpeni. Kromé toho je zde obava vyskytu chyb nebo nedostatecna a nekvalitni péce
(pokud jde o diagnozu nebo progndzu) bude mit za nasledek nespravné provedeni asistované
sebevrazdy. Kromé tohoto neumysiného pochybeni je zde velké riziko zmény postoje (I€kait,
Siroké vefejnosti nebo obou) kvili uvolnéni zakona. Predchozi odpor k zabijeni se rozplyne a
1ékafi nebo spoleCnost mohou zadit chapat eutanazii jako feseni socialnich problémi ve stale
starsi spoleCnosti nebo dokonce jako prostfedek k odstranéni tézce postizenych jedincli ze
spoleCnosti, a tak jedinym zpuisobem, jak se muzeme vyhnout tomuto kluzkému svahu, je

nadale asistovanou sebevrazdu zakazovat.®*

Logicky aspekt argumentu kluzkého svahu fika, ze asistovanou sebevrazdu 1ze povolit pouze
tehdy, je-li to v z4ymu pacienta (skoncit jeho utrpeni). Asistovana sebevrazda je v tomto pripade
pfinosem. Druhym zavérem, opirajicim se o odivodnéni autonomie pacientl, je, ze pokud
dovolime osobam trpicim nesnesitelné smrtelnou nemoci asistovanou smrt na zaklade jejich
autonomni zadosti, co nam ma branit v respektovani pozadavkl zdravych jedincu, ktefi maji

jiné — stejn€ autonomni — divody pro upfednostnéni smrti?

Ackoli se nazory rozchazeji v tom, jak by mély byt empirické dikazy vykladany, existujici
dikazy pravdépodobné nepodporuji tvrzeni, ze se Nizozemsko nebo Oregon odchylili od svych
pfisné kontrolovanych systému. Jak jiz bylo zminéno vySe, nizozemsti 1ékafi se celkove zjevné
zdrahaji vyhovét zadostem pacientll o asistovanou sebevrazdu. Vzhledem k tomu, Ze udaje v
obou jurisdikcich naznacuji, ze pocet lidi umirajicich prostfednictvim asistované sebevrazdy
zustava relativné stabilni, zda se, ze oba modely vyvraceji pochybnosti o tom, Ze by se povolena
eutanazie mohla ,,zvrhnout v neuvazlivé zabijeni. Napriklad ve vyzkumu, ktery se vénuje
nékterym moznym aspektim empirické oblasti debaty o kluzkém svahu (ve vztahu k tomu, jak
by mohlo dojit k ,,prolomeni ledu* v disledku nedostatecné ochrany zranitelnych osob), Feltz
(2015) zvazoval dopad na pacienty v takzvanych , zranitelnych® skupinach v Nizozemsku.
Kli¢ovou otazkou, kterou se tento vyzkum zabyval, bylo, zda existuji dikazy, ze lidé v té€chto
zranitelnych skupinach jsou vystaveni zvySenému riziku usmrceni z nedbalosti, resp. uplatnéni
asistované sebevrazdy tam, kde to neni bezpodminecné zadouci. Mezi osoby, které jsou ve
studii oznaceny jako ,,zranitelné, patii osoby starsi 85 let, Zeny, lidé bez zdravotniho pojisténi,

lidé s chorobou AIDS, lidé s nizkym vzdé€lanim, chudi jedinci, rasové a etnické mensiny, lidé

%Battin, Margaret & Heide, Agnes & Ganzini, Linda & Wal, Gerrit & Onwuteaka-Philipsen, Bregje. (2007). Legal
Physician-Assisted Dying in Oregon and The Netherlands: Evidence Concerning the Impact on Patients in
“Vulnerable” Groups. Journal of medical ethics. 33. 591-7. 10.1136/jme.2007.022335.
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bez terminalniho té€lesného postizeni, nezletili, a nakonec pacienti s psychiatrickym
onemocnénim. V ramci téchto skupin bylo zji§téno, ze na poctu schvalenych asistovanych
sebevrazd za posledni rok byla pouze dvé procenta téchto zranitelnych® jedinct.
,,Zranitelnost® vici asistované sebevrazdé nelze kategorizovat pouhym odkazem na rasu,
pohlavi nebo jiny socioekonomicky status a podnét k hledani asistované sebevrazdy pochazi

z vice faktor(, véetné emocniho stavu, reakci na ztratu nebo typu osobnosti.®
3.4 Belgie

Od roku 2002 m4 Belgie rovnéz narodni zakon, ktery legalizuje eutanazii a zarove je Belgie
jedinou zemi na svété, kde eutanazie neni vékové omezena a je legalni zabit nemocné dité.
Zakon predepisuje nékolik podstatnych pozadavki na péci, tj. konzultace s nezavislym lékarem
a hlaseni o eutanazii federalnimu kontrolnimu vyboru, dale musi oSettujici 1ékat pred provedeni
eutanazie informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu a dal§ich moznostech jako je paliativni
péce a pokud se po nékolika konzultacich, které jsou rozlozeny v pfiméfeném casovém obdobi,
pacient se svym oSetfujicim lékafem shodnou na tom, ze neexistuje zadna jina piijatelna
alternativa a lékar si je jist pacientovym neunosnym fyzickym ¢i psychickym utrpenim, které

nelze zmirnit ¢i vylé€it, vypracuje zpravu o svych zjisténich a zasle k posouzeni.

Osetrujici 1ékar musi byt nestranny a ma povinnost ponechat pacientovi ¢as na rozmyslenou
minimaln€¢ jeden mésic mezi pacientovou pisemnou zadosti o eutanazii a samotnym
vykonem.®Zadost o eutanazii musi byt vypracovana pisemné a datovana samotnym pacientem
a podepsana dvéma plnoletymi svédky. Pro vykon eutanazie musi oSetfujici lékat dodrzet

hmotné a procesné pravni podminky:
® pacient trpi zadvaznou a nevylécitelnou chorobou,

® pacient se nachazi v nevratném zdravotnim stavu, a to s ohledem na soucasny stav l1ékarské

védy,

e zadost o eutanazii musi byt dobrovolna, dobfe zvazena a nesmi byt dasledkem jakychkoliv

vngjsich tlaka,

%Feltz, Adam. (2015). Everyday Attitudes About Euthanasia and the Slippery Slope Argument. 10.1007/978-3-
319-22050-5_13.
% KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Grada, 2014. s. 148-149.
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esvoji zadost muze pacient vzit kdykoliv zpét, v takovém piipadé je zadost ze zdravotni

dokumentace pacienta vynata,

e osetiujici 1ékar musi mit jistotu, Ze pacientovi bylo umoznéno hovofit o jeho situaci a zadosti

0 eutanazii s osobami, se kterymi si pral tak ucinit,

e pokud pacienta trvale oSetfuje lékarsky tym, musi oSetiujici lékar pacientovu zadost

konzultovat také s timto tymem a dal§i podminky, které musi oSetiujici 1ékat dodrzet. ©

Z belgického zakona nevyplyva Iékati povinnost vykonat eutanazii, a to predevsim po piijeti
kontroverzniho zakona v roce 2014, kdy byla pfijata novela zakona, ktera umoziuje eutanazii
bez ohledu na vék pacienta, a 1 zde je nutné dodrzet kritéria, aby mohla byt eutanazie u

nezletilého pacienta provedena:

® pacient je nevylécitelné nemocny, jeho stav je nezvratny a neda se vylécit zadnou dostupnou

1écbou a tyto zdravotni potize mu v blizké dob& zptisobi smrt,
® pacient je pfi védomi v okamziku zadosti,
® pacient musi v&dét, co eutanazie znamena a ze tento ukon je nezvratny,

e nutny je souhlas rodicu, psychologu, 1€kart, ktefi stanovi, ze dité€ je vyspélé natolik, Ze chape

své rozhodnuti %8

Zde se nabizi otazka, zda nezletilé dité je schopno samo posoudit zavaznost svého rozhodnuti
v tak utlém véku a ukoncCit tak svij zivot. Domnivam se, ze dité neni schopno se spravné

rozhodnout a domyslet nasledky tohoto jednani. Déti jsou velice zranitelné a ovlivnitelné

7 GRUNWALDOVA-PEJCHALOVA, Vladimira. Euthanasie a pomoc pii sebevrazdé. Milan
Hamersky.cz [online]. Aktualizovdno 3.3.2008 [cit. 1.5.2021]. Dostupné z:
http://www.milanhamersky.cz/download/eutanaziePI.pdf.

8 GRUNWALDOVA-PEJCHALOVA, Vladimira. Euthanasie a pomoc pii sebevrazdé. Milan
Hamersky.cz [online]. Aktualizovano 3.3.2008 [cit. 1.5.2021]. Dostupné z:

http://www.milanhamersky.cz/download/eutanaziePI.pdf.
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raznymi faktory napfiklad svymi rodici, okolim, a i proto jejich rozhodnuti muize byt

zneuzitelné a snadno zmanipulovatelné.

Zajimavy je i fenomén détské eutanazie u novorozencu, ktery je v mnoha zemich stale vniman
rozporuplng€, a to dokonce i v samotném Nizozemsku. Diskuse tykajici se eutanazie
neurologicky devastovanych novorozenct, at uz v dusledku pred¢asného narozeni nebo
genetickych onemocnéni, pokracuje jiz vice nez 40 let. V 80. letech minulého stoleti se bojovalo
za to, aby se zajistilo, ze détem se zdravotnim postizenim budou poskytnuta vSechna prava
ostatnich déti. Nedavno néktefi odbornici pozadovali odstoupeni od 1écby a priklangji se k
eutanazii. Kdo ma pravdu? Jaké jsou etické principy, které je tfeba dodrzovat? Jaka rozhodnuti
jsou vhodna pro rodice, ktefi maji strach? Rodice a l1ékafi totiz musi pouzivat své individualni
odborné znalosti a hodnoty, aby spolupracovali na urCovani nejlepSich zajmu kazdého ditéte. Z
celkového poctu 200 tisic déti narozenych v Holandsku, kazdy rok asi 1 000 déti umira béhem
prvniho roku zivota. U pfiblizné Sesti set z téchto déti je smrt nafizena na zakladé lékarského
rozhodnuti. Diskuse o zahajeni a pokracovani 1écby u novorozenct s vaznymi zdravotnimi
potizemi je piitom jednim z nejtézSich aspekta pediatrické praxi. Ackoliv technologicky vyvoj
poskytuje nastroje na feSeni mnoha disledka vrozenych vad a predcasnych porodt, rozhodnuti
o tom, ze se umele ukonci zivot novorozenci, je obzvlasté narocné. Jesté slozitéjsi jsou
rozhodnuti tykajici se novorozencu, ktefi maji vazné poruchy nebo deformace spojené s
utrpenimi, ktera nemohou byt zmirné€na a pii kterych neexistuje zadna nad€je na zlepSeni.
Utrpeni je pfitom subjektivni pocit, neni mozné ho objektivné méfit €i u dospélych nebo déti.
Pripoustime vSak, ze dospéli jedinci mohou urcit, kdy jejich utrpeni je nesnesitelné. Na strané
druhé kojenci nemohou vyjadiit své pocity prostiednictvim feCi, ale mohou tak ucinit
prostfednictvim riznych typt place, pohybt a reakci na krmeni. Reakce novorozenci, které
jsou zalozeny na zménach zivotnich funkci (krevni tlak, srde¢ni frekvence a dychani) a
pozorovaném chovani, mohou byt pouzity k urCeni stupné nepohodli a bolesti. ZkuSeni
pecovatelé a rodiCe jsou schopni posoudit miru utrpeni u novorozence, stejn¢ jako stupen ulevy
poskytované prostiednictvim 1éka nebo jinymi opatfenimi. Otazkou vSak zlstava, zda eutanazie
je piijatelna 1 pro novorozence a kojence, a to navzdory skutecnosti, Ze tito pacienti nemohou
vyjadfit svou vlastni vuli. Nebo je tfeba déti s poruchami spojenymi s t€zZkym a trvalym
utrpenim nechat nazivu, kdyz jejich utrpeni nemuze byt pfiméfené snizeno? Brouwer a kol.
uvadeji, ze v Nizozemsku stejné jako ve vSech ostatnich zemich ukoncit néci zivot bez jeho
souhlasu, s vyjimkou tykajici se extrémnich podminek, je povazovano za vrazdu. Zminéni
autofi tvrdi, ze zivotni utrpeni ditéte, které nemize byt zmirnéno v zadném piipad€, by mohlo
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byt povazovano za jednu z téchto extrémnich podminek. Pravni kontrola nad eutanazii u
novorozencu je zalozena na zpravach od lékart, pficemz nasledné se piihlizi k posouzeni ze

strany trestnych prokuratord.%

Belgie souCasné se zminénym zakonem o eutanazii pfijala i legislativni upravu zakona o
paliativni péCi a do narodni legislativy Belgie byl zahrnut i zakon o pravech pacienti. V§echny
tfi zakony spolu do zna¢né miry souvisi a jejich spolecnd implementace do praxe nebyla
nahodna, protoze v ¢asto slozitém vztahu mezi pacientem a lékarem hraje zdsada osobni
autonomie a svobodného rozhodnuti stale vétsi roli. Nicméné ackoli je Belgie liberalni krajinou,
legalizace eutanazie a asistované sebevrazdy je i1 v Belgii stdle kontroverznim lékarskym a
spoleCenskym tématem. Kontroverzni se stava predev§im moznost spojovat, a to védomeé nebo
nevédomé, eutanazii s paliativni péci. Je zieymé, ze ackoli v poslednich letech v zemich zapadni
Evropy prevladaji snahy formulovat rozdily mezi paliativni péci a eutanazii, etické spory
pretrvavaji. Ve védeckych kruzich prevlada nazor, ze eutanazie a paliativni péce jsou moralné
odlisné postupy. Avsak nejednoznacné moralni a etické zkuSenosti a variace z praxe tento nazor

zpochybiiuji, a proto v samotné kapitole vysvétlim pojem paliativni péce.”

Dierickx (2018) napft. v této souvislosti tvrdi, ze jelikoz jsou vSechny heterogenni sedativni
praktiky v ramci paliativni péce zamétené na Gtlum, je zde riziko, ze paliativni pé¢e muze byt
rozSifena o takové postupy, které jsou urCeny k vyvolani smrti pacienta. Toto rozSifeni
paliativni péce je podporovano koncepcnim zamérem uzeji vymezit paliativni péce o postupy,
které by se rovnaly asistované sebevrazdé. V Belgii byly v roce 2017 provedeny dva velké
celonarodni vyzkumy, které umoznily zkoumat rozdily ve frekvenci a charakteristice postoji k
asistované sebevrazdé pred schvalenim zakona a po jeho schvaleni. Nasledné studie byly
vyhodnoceny s vyuzitim dat z umrtnich lista vlamské Casti Belgie, ktera ma piiblizn€ 6,5 mil.
obyvatel. V roce 2017 az 1,9% vSech umrti ve Vlamsku bylo dasledkem eutanazie. Mira
intenzivnéj§iho zmirnéni bolesti u terminalni nemocnych pacientd se zvysila z 18,4 % na konci
minulého stoleti na 22 % v roce 2007 a na 27 % v roce 2017. V ramci vyzkumu se zjistilo, ze

uzakonéni eutanazie v Belgii bylo doprovazeno dost vyraznym narastem zadosti o eutanazii.

“Brouwer, M., Maeckelberghe, E., van der Heide, A., Hein, 1., & Verhagen, E. (2020). Barriers in care for children
with life-threatening conditions: a qualitative interview study in the Netherlands. BMJ open, 10(6), ¢035863.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-035863

0 Jones, D.A. & Gastmans, Chris & Mackellar, C.. (2017). Euthanasia and assisted suicide: Lessons from Belgium.
10.1017/9781108182799.
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Podle belgického zakona o eutanazii se udé€luje souhlas s eutanazii pfiblizné poloviné zadosti.
Faktory souvisejici s divodem Zadosti, postojem oSetiujiciho 1ékare k zadosti a doporu¢enim

druhého lékate ovliviiuji, zda je zadost udélena & nikoliv.”!

Mnoho let po legalizaci pravnich ptedpisu tykajicich se legalizace eutanazie v Belgii a
Nizozemsku, se v soucasnosti objevuji rizné projekty na rozsifeni tohoto prava, konkrétné se
tyto snahy tykaji pacientti s demenci. Zda se byt dulezité, aby se zabranilo jakékoli trivializaci
eutanazie, pficemz masova média by mohla sehrat roli , Sifitele” riznych dezinformaci. Pfi
schvalovani eutanazie u pacientli s Alzheimerovou chorobou nebo podobnymi onemocnénimi
Celime etickym otazkam, protoze pokud chceme zachovat vSeobecny status vyspéelé
spoleCnosti, musime chranit nejzranitelnéjsi jedince. Zvlastni dilema tak pfi eutanazii tvori
pfipady starSich jedinci trpicich ur¢itou formou demence. Nektefi autofi tvrdi, ze existuji dva
hlavni divody pro nedostatek téchto zadosti. Jde predev§im o existujici nejistotu v tom, zda u
pacientd s pokroCilou demenci skute¢né dochazi k utrpeni, kterého se oni kdysi obavali nebo o
nedostatek spolecného porozumeéni a reciprocity v pokroCilé demenci mezi lékatem a
pacientem, coz nasledné déla eutanazii moralné€ nepochopitelnou, a to ani v pfitomnosti
pisemné sepsaném vuli pacienta o souhlasu k eutanazii. Ackoliv uzakonéni nizozemského
zakona o eutanazii teoreticky poskytlo okruh pfilezitosti pro eutanazii u nekompetentnich
pacienti s demenci, v praxi to nevedlo k zjevnym zménam v provadéni eutanazie u téchto
pacientt. Klicové v konzervativnich postojich vici eutanazii v této skupiné pacientd se zda byt

pravé nemoznost komunikace mezi pacientem a lékafem.

3.5 Dalsi zapadoevropské zemé

Smrt druhého, at’ uz prostfednictvim asistované sebevrazdy nebo eutanazie, je pfedmétem
intenzivni debaty 1 ve Velké Britanii. Podpora legalizace eutanazie vzrostla ve Velké Britanii z
piiblizné 77 % v roce 1983 na 84 % v roce 2014. Tento narist se shodoval s naristem
sekularizace, jelikoz procento lidi bez vyznani se v tomto ¢asovém obdobi zvySilo z 31 % na
45 % - nabozenska prislusnost a religiozita méfena frekvenci navstévnosti nabozenskych
instituci jsou hlavnimi aspekty, které vytvareji a formuji postoje k eutanazii a hlavni zvyseni

podpory eutanazie je ve skupiné s nejmensi nabozenskou prislusnosti. Tato studie poukazuje

"Dierickx, Sigrid. (2018). Euthanasia practice in Belgium: A population-based evaluation of trends and currently
debated issues.
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na zvySeni podpory legalizace eutanazie v Britanii za poslednich 30 let v dobé zvySené

sekularizace.”?

"Danyliv, Andriy & O'Neill, Ciaran. (2015). Attitudes towards legalising physician provided euthanasia in Britain:
The role of religion over time. Social Science [?] Medicine. 128. 52-56. 10.1016/j.socscimed.2014.12.030.
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4. Postoje k smrti v zapadni spoleCnosti

., Kazdy den je maly Zivot — kazdé probuzeni a vstavani je malé narozeni, kazdé Cerstvé jitro je

malé mlddi, kazdé uléhani a usindni je mala smrt. “ Artur Schopenhauer

Smrt je tu s ndmi po celou dobu trvani lidstva a kazda civilizace reaguje na otazky spojené
s umiranim urCitym zptsobem. V minulosti byla smrt néco naprosto pfirozeného az ve 20.
stoleti se tento fenomén pienesl do riznych zdravotnickych zafizeni a socialnich instituci a stala
se medicinskou zélezitosti. Dfive méla rodina terminaln€ nemocného zodpovédnost a starost az
do jeho smrti. V dnesni dobé¢ tato péce prechazi na anonymni okruh lidi, na personal nemocnice
a léceben pro dlouhodobé nemocné a v neposledni fadé také na domovy pro seniory. Timto
zpusobem se smrt naprosto vzdalila ze Zivota rodiny a umirajici odchazi velice ¢asto osamély

a tim se naprosto ztraci vyznam rodiny jako dleZitého socialniho faktoru v procesu umirani.”

V dnesni sekularizované spoleCnosti je naprosté nepatiicné mluvit o umirani. V dnesni dobé
Clovék umira prevazné jak uz bylo zminéno ve zdravotnickych nebo socidlnich zafizeni a
personal, ktery ma na starosti umirajiciho pacienta omezuje kontakt na minimum a pokud nema
pacient funk¢ni rodinu, je umirajici ¢lovek prakticky vyloucen zjakékoliv komunikace s okolim
a ponechan v zapomnéni, tomuto fenoménu se fika socialni smrt, ktera predchazi smrt
biologickou. Potlaeni védomi smrti ma za nasledek neschopnost poskytovat lidem v

terminalnim stadiu u¢innou duchovni podporu a projevit jim nas zajem.”

Tento trend dne$ni technologické a konzumni spolecnosti dokladd zatim posledni a
nejrozsahlejsi vyzkum, ktery byl zaméfen na misto imrti.Bylo hodnoceno pies 16 milionti amrti
ve 45 evropskych i mimo evropskych zemich a vysledek byl, Ze pfes polovinu ze vSech

zkoumanych umrti je v nemocniénim zafizeni nebo v domovech pecujici o seniory.”

Tento vyvoj v zapadni spolecnosti, ktera cili pouze na uspéch, zisk, krasu a perfekcionalismus

ma za nasledek vytésnéni smrti z naSeho zivota. Lidé se boji umirani a bolestivého konce svého

B KISVERTOVA, Helena. Pé¢e v zavéru zivota. Maxdorf. 2018. s. 29-30.
™ELIAS, Norbert. O osamélosti umirajicich v nasich dnech, Nakl. Franze Kafky, 1999. s. 13.
5 KISVERTOVA, Helena. Péée v zavéru Zivota, Maxdorf. 2018. s. 30.

49



Zivota, a i proto je snaha o uzakonéni eutanazie, a tim ponechat svij odchod medicing, ktera v

pfipadé rozhodnuti o ukonceni zivota aplikuje smrtelnou davku 1éku.

4.1. Paliativni péce

., Paliativni medicina je lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu.
socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co

nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. “ Haskovcova Helena

V diskusi o dobré smrti, musime zaclenit téma paliativni péce, ktera je hlavni alternativou
v feSeni utrpeni a umirani nemocnych, aniz by se pfistoupilo v krajni nouzi k eutanazii. Pravé
tento pristup mizeme povazovat za dalsi moznost dobré smrti, proto je nutna celospolecenska
osvéeta, kterd by seznamila Sirokou vetejnost s moznosti paliativni péce a komplexni péci
o umirajici vzhledem k tomu, ze laicka vefejnost nema tuseni, jaké jsou v této oblasti dnes

moznosti.’®

Jak uz bylo nastinéno, pokud by nebyla eutanazie tolik kontroverzni téma, do popiedi by se
jisté dostaly 1 jiné péce takové urovné, jakou by kazda spole¢nost méla chtit poskytnout svym
umirajicim a trpicim. Paliativni péce je nejvhodné&jsi pro vSechny, ktefi spé€ji ke konci anebo
se jiz na konci svého zivota nachazeji. Princip paliativni péCe se postupné v zapadnim svéteé
zahrnula do Iékafské vychovy a kultury a v nékterych statech je na vysoké urovni. Mnozi
odbornici nahlizeji na smrt jako na lékarské selhani, ale je si potfeba uvédomit a piijmout fakt,
ze nastal Cas ukoncit radikalni 1écbu, ktera v kone¢ném duasledku muze pacientovi spiSe

uskodit.”

Hlavnim poslanim paliativni péCe je starat se o pacienty se Spatnou progndzou, kdy se
poskytuje uceleny systém pomoci, ale i opétovné zapojeni celé rodiny i spoleCnosti do péce
o umirajici. Stanoveni zavazné diagndzy vyvola v pacientovi riazné emoce a zpusobi
existencionalni nejistotu, strach ze smrti a utrpeni.”®Pacient, ktery umira, si za¢ina uvédomovat

svij skuteCny stav, zaCina chapat, co vSechno ztraci, mize se dostavit silna psychicka bolest,

76 VORLICEK, Jifi et.al. Paliativni medicina. Praha: Grada, 2004. s. 423-424.
7 POLLARD, Brian. Eutanazie ano &i ne? Praha: Dita, 1996. s. 30-3.
8 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie Nauka o umirani a smrti, Praha: Galén, 2007. s. 37.

50



pocity viny, bolesti a zlosti a v neposledni fadé obavy a strach a pokud se ma pacient vyrovnat
s nevylécCitelnym onemocnénim, které nejde nijak zvratit a pfijmout fakt nadchazejici smrti,
musi urazit dlouhou cestu, ktera vede ke smifeni, ze zivot jednou opravdu skonci a svét pretrva
dal 1 po jeho smrti, protoze smrt je dilem okamziku, stejn€ jako op&tovné znovuzrozeni, stejné

jako nadech a vydech.”

Stale prevlada nazor, ze paliativni péce je vhodna spiSe pro oSetfovatelky a neni prestizni pro
vysoce vzdélané Iékare. Tento omyl je postupné vyvracen i z davodu, kdy v péci o nemocného
je zapotiebi schopnost piesné diagnozy a podavani konkrétni medikace, ale nejdulezitéjsi je
schopnost komunikace, vedeni a divéry po celou dobu trvani nemoci, a to vyzaduje vychazet

vstfic viem potiebam pacientil, nejenom t&ch, ktefi nejsou v terminalnim stadiu nemoci.®

Jak uz bylo nastinéno, paliativni péci nemizeme vztahovat jen k ustavim konkrétniho typu,
ale jedna se spiSe o filozofii, kterou muzeme aplikovat v hospicich, v nejriznéjsich
nemocni¢nich zafizeni, ale 1 v domacim prostiedi. V rozvoji paliativni péce vidim nesmirny
potencional a poslani, které napomaha k poklidnému a dastojného odchodu. Nejdulezitéjsi
mySslenkou celého konceptu paliativni péce — mediciny je pfistup, ktery nesmi byt zaméfeny

k tomu, aby ukongil zivot pred¢asné, a timto se primarné odlisuje od fenoménu eutanazie.®!

Cas, ktery rodina muze jesté€ stravit se svym blizkym v terminalnim stadiu v hospici nebo
v ambulanci a v jinych zafizenich, nemusi byt jen cekanim na smrt, ale mtze byt i hlubokym a

smiflivym obdobim, kdy si uvédomime, co ma v nasem Zivot& opravdu smysl.%?

KUPKA Martin, Psychologické aspekty paliativni péce, Olomouc, 2011. s. 23-56.

80 POLLARD, Brian. Eutanazie ano ¢i ne? Praha: Dita, 1996. s. 58.

81 MUNZAROVA Marta, Eutanazie, nebo paliativni péte, Grada, 2005. s. 61,63.

82 LOUCKA Martin, SPINKA Stépan, SPINKOVA Martina. Eutanazie vime, o ¢em mluvime? Praha: Cesta domi,
2015.s. 41.
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Zavér

Predkladana bakalarska prace se zabyva aktivnim ukoncenim Zzivota v kontextu zapadniho
mySleni. Prace si kladla za cil nastinit etické otazky v souvislosti s eutanazii, jako mozného
feSeni pro nevylécitelné nemocné a trpici pacienty. V teoretické Casti byla popsana vychodiska
eutanazie a jeji formy, byla rozebrana problematiku tzv. dobré smrti, na smrt bylo nahlizeno
z filozofického hlediska, byla zminé€na historie dobré smrti v zpadni spolecnosti a rovnéz
dnedni postoje k dobré smrti. Samotna eutanazie byla naplni druhé ¢asti prace, nejprve byly
definovany veskeré souvisejici pojmy, eutanazie byla terminologicky definovana, pfi¢emz byly
zminény také jednotlivé druhy eutanazie, historicky prehled vyvoje eutanazie s porovnanim se
soucasnosti, pravni aspekty eutanazie a jednotlivé postoje k eutanazii. Jadrem celé prace byla
treti kapitola, ktera se veénovala eutanazii v kontextu zapadniho mysSleni. Problematika
eutanazie byla podrobné zmapovana v Nizozemsku a v Oregonu a také v Belgii, a nakonec byla

prezentovana paliativni péCe jako hlavni alternativa k eutanazii.

V diskusi o eutanazii je tieba rozliSovat dva velmi podobné, ale vyznamové odli§né pojmy:
eutanazie a asistovana sebevrazda. Eutanazie je pfimé usmrceni nemocného druhou osobou
podanim prostfedku vyvolavajiciho smrt (legalni napt. v Nizozemsku a Belgii) a asistovana
sebevrazda je priprava tohoto prostifedku, ktery si vSak nemocny poda sam (legalni napt. ve
Svycarsku). Rozdily mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou viak nejsou zvlast' vyznamné,

nebot’ ucel zistava stejny: tzv. milosrdna smrt.

Zastanci eutanazie predkladaji dva hlavni argumenty na jeji podporu: respektovani autonomie
Clovéka a soucit s t€Zzce nemocnym. Nekdy se setkdme také s argumentem odlehéeni pro
pecyjici jedince a v konecném dusledku i celé spolecnosti, avSak mnozi tento ,,prospésny*
argument bud’ uplné zavrhuji, nebo jej pouzivaji pouze jako podpurny. Pfestoze je autonomie
lidské bytosti a z ni odvozena individualni svoboda naprosto zasadni pro zapadni demokratické
spoleCnosti, neni viibec samoziejmé, ze by méla byt tim jedinym ucinnym faktorem, ktery ,,
prebije vSechny ostatni souvisejici aspekty. V realném svété ma svoboda jedince urcité hranice
a otazkou neni, zda ji mizeme omezit, ale za jakych podminek se tak maze stat. Casto se piece
setkavame s ndzorem, ze spoleCnost ma pravo omezit individualni svobodu clovéka pouze

tehdy, kdy jeho svobodné jednani vyznamné zasahuje do svobody druhého (nebo mu dokonce
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zpusobuje ujmu). Jelikoz dobrovolna eutanazie muze napf. chronicky nemocnym pomoci a

nikomu neublizi, spolecnost by se tedy logicky nem¢la branit jeji legalizaci.

Mnozi zastanci eutanazie hovoii o legalizaci eutanazie pouze ve zvlastnich piipadech,
s pfihlédnutim na piisnd kritéria, kterd& by musela byt naplnéna dfive, nez se zadost
o dobrovolnou smrt schvali. Individualni svoboda, jak jiz bylo feCeno, ma své hranice
a v jistych ptipadech by mohlo dojit k vaznému zneuziti eutanazie. Mnozi kritici tvrdi, ze
ptipadna legalizace eutanazie nezlistane pouze u toho zmirnit utrpeni pacientim
s nevylécitelnou nemoci, ale povede k mnohému zneuzivani, 1 kdyz, jak se v této praci potvrdilo
dle oficialnich dostupnych informaci, k ni¢emu takovému napf. v Nizozemsku ani Oregonu
nedoslo a ,kluzky svah* zastal pevny, ale musime vzit na védomi i mySslenku, Ze realita miuze

byt jina.

Ustavy mnohych zemi stanovuji, e kazdy ma pravo na Zivot, a toto prohlaseni rezonuje v
mnoha naboZenstvich a kulturach. Pokud se trpici osoba dobrovolné rozhodne svij Zivot
predcasné ukoncit, neexistuje pravo, na které by se mohla odvolat, aby ji pfitom asistovala
druhéd osoba. Naopak existuje moralni povinnost nezabit a jeji poruSeni se podle soucasné

pravni upravy vétSiny zemi rovna vrazde.

Znacné problematicky je 1 predpoklad, Zze nejlepsim zplsobem, jak prokazat soucit a
milosrdenstvi tézce trpicimu clovéku, je umoznéni usmrceni na vlastni zaddost. Moralné vyspéla
spolecnost piirozené nemuze byt lhostejna k lidskému utrpeni, ale legalizovani eutanazie je az
pilis jednoduchy zpusob, jak se spoleCnost muze vyporadat se svou odpovédnosti vici
nevylécitelné nemocnym pacientim. V tomto kontextu neni moralni odpoveédi usmrceni, ale

mimo jiné poskytnuti kvalitni paliativni a hospicové péce.

Zakladni argumenty proti eutanazii, které v zapadni kulture pomérné uspeésné odolaly zkousSce
Casu, jsou dobfe znamé: vnitini distojnost lidské osoby; hodnota lidského zivota nezavisla na
jeho subjektivni posuzované kvalité zivota nebo smysluplnosti byti a nemoralnost zabiti
nevinné osoby. Tyto a podobné i1 dal§i argumenty lze formulovat a obhajovat jako z

nabozenského, tak i ze sekularniho hlediska.

Zadny z argumentd zastancl eutanazie neni nezpochybnitelny a totéz samoziejmé plati o
argumentech druhé strany. Moralni uvazovani neni exaktni véda a kazdy argument se da vice

¢i méneé uspésné zpochybnit. Otazkou proto je, zda argumenty ve prospéch legalizace eutanazie
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jsou presveédcCivejsi nez ty v jeji neprospéch. Na tuto otdzku nejspiS nikdy nedostaneme

stoprocentné spravnou odpoved'.
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