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Abstrakt

Ma bakalatfskd prace se zabyva problematikou legalizace eutanazie a nebo
asistované sebevrazdy. Cilem této prace je bude upozornit na odliSnosti obou pojmui a
prispét tak zejména pracovnikim v pomadhajicich profesich, ale i Sir§i vefejnosti,
k argumentacni jasnosti ve vefejné diskuzi a eutanazii a jeji piipadné legalizaci.

Teoreticka ¢ast se vénuje vymezeni problematiky. Kratké pozastaveni u historie
kdy se eutanazie jiz uvedla v praxi a dopady na cely svét. Pokusy o legalizaci eutanazie
na uzemi Ceské republiky jako samostatného statu. Pozastavime se u problematiky
z hlediska pravniho fadu Ceské republiky. Ktera odvétvi tato problematika zasahuje. Ve
strucnosti si predstavime dle odptlrct legalizace mozna feSeni této problematiky.

V analytické ¢asti se budeme zabyvat kvalitativnim vyzkumem debaty, ktera se
uskuteCnila k navrhu zdkona o legalizaci eutanazie a jejiho vymezeni. Budou zde
citovani prednasejici, kteti vyjadfili sviij soukromy ndzor k této otazce. Vysledek
rozboru debaty bude zahrnut v zavéru debaty. Zde nalezneme argumenty pro¢
legalizovat ¢i nelegalizovat eutanazii. V pfilohdch budou vyjmenovéna prava pacienta
v CR, eticky kodex 1ékafe a sestry.

Mou domnénkou je, ze vytyCeny cil bude splnén. Vyzkumna otazka bude
zodpovézena pro jednodusi pochopeni této problematiky. Vysledek prace by se mohl
vyuzit pti otazce legalizovani eutanazie. Upozornit na spravné definovani pojmi a dle

tohoto postupovat.



Abstract

My thesis deals with the legalization of euthanasia or assisted suicide. The aim of
this paper is to highlight the differences between the two concepts and to contribute
especially to workers in the helping professions, but also the wider public, the
argumentative clarity in the public debate and eventual euthanasia and its legalization.

The theoretical part defines the issue. Short pause in history where euthanasia has
been put in place and the implications for the whole world. Attempts to legalize
euthanasia in the Czech Republic as an independent state. We suspend at the issue from
the viewpoint of Czech law. Which sectors this issue affects. In brief, we introduce
according to opponents of the legalization of possible solutions to this problem.

The analytical part will deal with the qualitative research debate, which was held on
the draft law on the legalization of euthanasia and its definition. There will be quoted
lecturer who expressed his personal opinion on this issue. Result analysis of the debate
will be included at the end of the debate. Here you will find arguments why legalize
euthanasia or nelegalizovat. The annexes will be enumerated rights of patients in the
Czech Republic, Code of Ethics doctors and nurses.

My assumption is that the set goal is met. The research question will be answered
for easier understanding of this issue. The result of the work could be used in the
question of legalizing euthanasia. Highlight the correct definition of the terms and in

accordance with this act.
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Seznam pouzitych pojmii

a) Pacient v termindlnim stiddiu onemocnéni — pacient v kone¢ném stadiu

onemocnéni, které neni slucitelné se zivotem a neni dale 1éCebné ovlivnitelné.

b) Pacient neschopny o sobé rozhodovat — nemocny s poruchou védomi, ktery je
vzhledem ke svému aktualnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a

rozhodovéni o své osobé, neni schopen vyjadrtit informovany souhlas.

¢) Paliativni 1é¢ba — 1&Cba, jejimz cilem je zabranéni bolesti, stradani ¢i dyskomfortu

nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho pacienta.

d) Marna a neucelna lé¢ba — 1éCba, ktera nevede k zachrané zivota, uchovani zdravi ¢i
udrzeni kvality Zivota. Marnd a neucelnd 1écba neni v z4jmu pacienta, nemize mu

pomoci a zatézuje jej zbyte¢nym stradanim ¢i rizikem komplikaci.

e) Nezahajovani 1ééby — léCebny postup, ktery nemilize zastavit postup choroby,
navratit zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan a neni proto zahajovan.
Takovy postup by byl 1écbou marnou ¢i neticelnou. Nepfijeti pacienta v kone¢né fazi
jeho onemocnéni na pracoviSté intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup

choroby, navratit zdravi ¢i odvratit smrt, patii mezi opatieni nezahajovani 1écby.

f) Nepokracovani 1é¢by — pii nemoznosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo
odvratit smrt, neni ve stavajici marné a netcelné 1écbé pokraCovano a tato 1écba je
ukoncena (napf. vysazeni farmakologické podpory ob¢hu, ukonceni hemodialyzy,

ukonceni ventila¢ni podpory).

g) Eutanazie — slovo ze Starého Recka. Je sloZeno, e dvou slov. Eu -dobry, tahanatos -

smrt. V prekladu znamend dobréa smrt. Je usmrceni ¢lovéka ze soucitu jinou osobou nez



pacientem samym, a to na jeho vlastni zadost. Pravni systém Ceské republiky pojem
eutanazie nezna. Uvedené jednani by bylo hodnoceno jako trestny Cin a je neptipustné.

Nepftipustna a trestna je také pomoc k sebevrazde.

h) Dystanazie - je umélé a nésilné prodluzovani piirozeného procesu umirani lécbou,
jejiz nevyhody z pohledu pacienta nebo jeho blizkych pievazuji nad jejimi vyhodami.
Dystandzie, neboli zadrzend smrtje nepiijemnym disledkem uplatiovani postupt

vitézné mediciny v situacich, kdy potieby umirajiciho vyzaduji paliativni pfistup.

ch) Living will - doslovné znamena Zivouci, resp. ziva wvile. Jedna se i pisemné
vyjadieni svobodné vilile nemocného pro futuro, tedy pro piipad, kdy pacient nebude
pro zavaznost stavu schopen ani posoudit svou situaci, ani verbalizovat své piani.

Pouziva se v n¢kterych zemich v ptipadé eutanazie.

i) Asistovana sebevrazida - je povazovdna za jednu z forem eutanizie. Smrtelné
nemocny pacient, ktery chce odejit ze zivota sam a nechce ¢ekat az na smrt. U svého
1ékate zazada o tuto formu eutanazie. Po opakovaném ujisténi, ze si je plné védom co
nastane. A je ve vSech podminkéch zpisobily mu jeho 1ékar vypiSe recept. Po obdrzeni
této latky si ji aplikuje sdm pacient. Je to jeho svobodny ¢in, ktery aplikuje sam. Role

lékate se odehrava mimo samotny akt sebevrazdy.

j) Do not resuscitace - neresuscitovat. Pacient diive projevi pfani a to poté sepise, ze

nechce byt resuscitovan

k) Kluzky svah - je pojem kdy se ze zacatku zlegalizovany pojem vniman bez velkého
vlivu, ale po né&jaké dob¢ se projevi negativita tohoto rozhodnuti. Napft. legalizace
interrupci byla ze zacatku pouze lékaiskou zélezitosti. Dnes se provadéji i socialni

interrupce.
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Uvod

Tuto praci jsem si vybrala zdmérn€. Jsem pro uzdkonéni eutanazie a asistované
sebevrazdy. Eutanazie a asistovand sebevrazda by v 21. stoleti méla by byt jedna
Z moznosti nemocnych. Jejich svoboda rozhodovani a vyslovena pfani by méla byt pro
nas v§im a méli bychom se jimi fidit.

Jak jsem se dale prostupovala timto tématem zjistila jsem, ze definovat eutanazii
jako takovou neni snadné. Nasla jsem spoustu definic. Postupem Casu se definice
ménili. Vybrala jsem jednu definici. Pro uzakonéni eutanazie potiebujeme jasnou
definici se, kterou bude spole¢nost souhlasit.

Teoretickou &ast jsem zaméfila na piistup pravniho fadu CR k této problematice,
abych nastinila, kolik zdkonti se bude muset zménit, kdybychom eutanazii uzakonili.

Prakticka ¢ast se rozbor debaty k navrhu zakona z roku 2008 a 2016 k legalizaci
eutandzie. Postoj politiki ¢i politickych stran k otdzce eutanédzie a jeji uzdkonéni v
Ceské republice. V diskuzi z debaty jsem nastinila hlavni diivody pro a proti legalizaci
eutanazie.

Nejsem si Uplné jista, jestli ceska spolecnost jako takova ma vyhradné vymezenou

tuto problematiku a co se pod ni skryva. Jaka rizika a pfinosy by pfineslo jeji uzakonéni.
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CILE

Analyzovat uzivani pojmu eutanazie (aktivni a pasivni) a asistovana sebevrazda ve

vefejné diskuzi v souvislosti s pokusy o jejich legalizaci v CR.
Vyzkumna otazka:

Jsou pojmy eutanazie a asistovana sebevrazda ve veifejné diskuzi spravné

uzivany?
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1. TEORETICKA CAST

1.1. Pojem eutanazie

Eutanézie nebo asistovand sebevrazda zasahuje do Sirokého spektra spolecnosti.
Tyto dva pojmy muZzeme posuzovat z hlediska moralni stranky spole¢nosti, ze stranky
prava. V pravnim fadu CR zasahuje do vice odvétvi. A to do téchto:
e obcanské pravo,
e trestni pravo,
e Ustavni pravo,
e zdravotni pravo.
Na prvnim misté prava jako takového ndm vystupuje Listina zdkladni prav a

svobod (dale jen LZSP).

Problematika uzdkonéni eutandzie a asistované sebevrazdy nam, jak jsme se
pted chvili docetli, zasahuje vlastné¢ do vSech oblasti spolecnosti. Pfi uzdkonéni by se
muselo zménit nekolik zakont, a to je béh na dlouho trat. Jelikoz je tolik definic

eutanazie a jeji rozdéleni.
1.1.1. Rozdéleni eutanazie

1.1.1.1. Aktivni eutanazie

Je forma eutanazie, kterou spole¢nost nazyva strategie pieplnéné stiikacky — pacient
vyjadii vlastni dobrovolnou Zadost, aktivni roli méa 1€kat. (Haskovcova, 2007)

Jde o ¢in, ktery lékaf vykond u nevylécitelné nemocného, trpiciho nesnesitelnymi
bolestmi na jeho vlastni Zadost. Nékdy je tato forma nazyvana jako strategie pfeplnéné

sttikacky. (Spinkova, Spinka, 2006 )
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1.1.1.2. Pasivni eutanazie

Muizeme ji nazvat jako strategie odklonéné stiikacky — jedna se o pieruseni 1écby nebo
vynechani 1écebnych postupil, které uz nejsou ucinné. (HaSkovcova, 2007)
Pojem pasivni eutanézie vSak v sob¢ skryva dva uplné¢ odlisné postupy:

e Umyslné nepodani 16k nebo zanedbéni 16¢by s umyslem zabit — tento piistup se
v podstaté rovna piistupu aktivnimu.

e Ustoupeni od urcitych 1écebnych postupti, které uz nadmérné zatézuji pacienta,
jsou neucinné a jen prodluzuji utrpeni a pacient uz stejné¢ nema nadéji na
zlepseni svého stavu. Chybi zde ale imysl zabit. Na toto jednani ma nemocny
pravo. Tento druhy pfistup vSak neni eutanazie. Jedna se o Cin, pro ktery se

pouziva termin ,,letting die — nechani zemfit“. (Munzarovéa, 2008b, s. 21)

Pasivni eutanazie, kdyz to vSe shrneme strategie, kdy soucasna medicina a moznosti
1écby vycerpaly vSechny prostiedky 1écby. Pii této forme ptrestaneme nebo prerusime
lécbu na ptani pacienta. Pfanim pacienta je vlastné neprodluzovéni Zivota, protoze
1é¢by je neucinna. Pacient chce dozit zivot kvalitn€ a se svoji rodinou a ne nékde v
nemocnici pti 1é¢be, ktera pouze prodluzuje utrpeni. Pasivni eutandzie spoci v tom, ze
veskeré pochyby o mozném uzdraveni a uspés$né 1écbe jsou objasnény.

Samotné rozhodnuti o pferuseni 1écby ucini sdm pacient. Zde se uz medicina soustfedsi,

aby pacient netrp¢l bolesti a prozil zbytek Zivota v co nejvétsi kvalité.

1.1.1.3. Dobrovolna eutanazie

Eutanazie dobrovolnd by se meéla provadét pouze na zikladé Zadosti pacienta.

(Spinkova, Spinka, 2006)
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1.1.1.4. Nedobrovolna eutanazie

Eutanazie nedobrovolna se déje vétsinou na zakladé zadost rodin pacientt, ktefi sami
nemohou ucinit toto rozhodnuti, a z pfesvédceni 1ékare o tom, Ze zivot pacienta jiz neni
hoden toho, aby byl dale zit. Tato nedobrovolna eutanazie by tak mohla byt i eutanazii

nevyzadanou nebo snad i nechténou. (Haskovcova, 2006)

1.1.1.5. PFima eutanazie

O eutanazii jako takové by se mélo hovoftit pouze v tomto pripade, kde je cilem jednani

urychleni nebo navozeni smrti jiného ¢loveka.

1.1.1.6. NepFma eutanazie

Podstatou nepiimé eutanazie je zbavit nemocného utrpeni (napf. bolesti) a smrt nebo
urychleni smrti je necilenym disledkem jednani!!

Typickym piikladem ,,nepiimé eutanazie je podavani vysokych davek léku
proti bolesti v obdobi umirani, které mohou, ale i nemusi svymi vedlej§imi U¢inky Zivot

&lovéka zkratit. (Spinkova, Spinka, 2006)

1.1.1.7. Asistovana sebevrazda

Je jednou z forem eutanazie, kdy pacient projevi prani zemfit, jelikoz ma
nesnesitelné bolesti a o pomoc 7ada lékatfe. Samotné ukonceni Zivota vSak neprovadi
1€kat, ale pacient sam. (Haskovcova, 2007)

Po schvaleni zadosti se pacientovi vystavi recept na dany smrtici prostredek.

15



Pacient si muze vybrat kde, kdy, s kym ukon¢i sviij zivot. Dany smrtici prostfedek si
aplikuje sam.

V této form¢ eutanazie je vlastné pacient sebevrah s pomoci. Pomoc mu
poskytne l1ékat skrze vypséani receptu na smrtici prostredek.

Je zde podminka, ze pacinet musi vykonat sam aplikaci smrticiho prostredku.
Pokud by mu n¢kdo jiny aplikoval "smrtici injekci" vystavuje se trtestnimu stihani.

O asistovanou sebevrazdu muze zazadat pacient, jenz trpi nevylecCitélnou
chrobou, kterou nelze dostupnymi lécebnymi prostiedky vylécit. U vétSiny téchto
nevylécitelnych nemoci trpi nemocni neskute¢nymi bolestmi a to dle mého nazoru

nejcastej$i diivod pro¢ eutanazii nemocni vyzaduji.

1.1.1.8. Dystanazie

Dystanazii rozumime stav kdy uz je smrt brzkd a neodvratitelnd. I zde se
medicina snazi smrt zvratit v zivot za pouziti vSech dostupnych lékaiskych moznosti
1écby. Miizeme to nazvat i zadrzenim nebo pozdrzenim smrti a bude jen otdzkou casu
kdy t€lo pacienta opét tzv. selze a medicina opét bude bojovat o pozdrzeni smrti.

Diky obrovskému pokroku mediciny, stale se rozvijejici technice a lékatskych
technologii, dochazi k zapasu s chorobou ve snaze ucinit télo za kazdou cenu
nesmrtelnym. (Haskovcova, 2000)

Bohuzel v téchto ptipadech dokdzi k prodluZovani utrpeni jak psychcikého tak
fyzického jak pro samotného pacienta tak i pro jeho rodinu. Musime ale mit 1 na paméti
postoj samotnych lékaril, ktefi sice maji zachranit lidsky Zivot, ale ne za kazdou cenu. V
nékterych 1ékaiskych literaturach se objevuje pojem overtreatment. Tento pojem
muzeme brat za zakladatele eutandzie. Overtreatment = marné 1écba toto samo o sob¢

vSe fika. Marna 1écba pouze a jen prodluzuje zivot pacienta a tak jeho utrpeni.
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1.1.2. Jiné formy eutanazie

1.1.2.1.Prenatalni eutanazie

Nekteti lidé oznacuji timto pojmenovanim interurupci. Interrupce je umélé
preruseni t€hotenstvi. V naSem piipadé, ale jde o preruseni kvili jinym nez zdravotnim
divodim. Jiné¢ divody mohou byt: vé€k matky, socidlni podminky, apod. Prenatali
interrupci nékteti odbornici zcela odmitaji, jelikoz nejde o usmrceni na ptani plodu, ale
jeho matky. V drtivé vétsing piipadd interrupci je plod zdravy, netrpi zadnymi bolestmi.

Jde o vyhradni pfani matky, kterd se nechce stdt matkou a je pro ni nepiinostné
byt gravidni. Je odpirdno zdkladni pravo a to pradvo na Zivot, které naSe spolecnost

toleruje. Interrupce ma samoziejmé i své odpirce. NejCastéjsi argumenty proti jsou:

pravo na zivot a ochrana prav nenarozeného ditéte.

1.1.2.2. Socialni eutanazie

Jedna se o spiSe demografickou a socidlni problematiku. Jind Iékaiska péce
bude zajisténa v Ceské republice a jina bude zajisténa napf. : v Peru ¢ Ghang. Jedna se
0 rozdily skrze demografii, socidlni podminky, vyspélost statu, financovani
zdravotnictvi, dostupnost zdravotnictvi, vzdé€lanost obyvatelstva , apod.

Zde musi vzdelany I1ékaft, ktery je v ramci studia a dalSiho profesniho piisobeni
sezndmen s moZznostmi 1é€by ve svéte, ale bohuzel je limitovan skrze finanéni stranku a
dalsi faktory. Lékar 1é¢i dle "lege artis", ale je limitovan a tak 1é¢i pouze jak je mu
umoziuje. Diky témto rozdiliim jsou u nas stanoveny tzv. Standardy kvality, které

zaji$t'uji stejnou péci vSem v ramcei Evropské unie.
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1.2. Historie eutanazie

Problematika eutanazie se fesi od "zacatku lidstva". Z archeologickych
prizkumt je mozné dokazat, Ze se nasi predci "zbavovali" svych neschopnych clenti
(napf. : nemocni,zranéni, nestacili tempu tlupy a jiné). Ze psanych a dochovanych
informaci z historie fesili 1 tuto otdzku myslitelé,basnici, 1€kati a filozofové antického
Recka a Rima. I kdyZ sama anticka spole¢nost neméla na tzv. "dobrou smrt" jak se
eutandzii prezdivd vyhranény nazor. Pro n€koho byla dobrd smrt — zemfit na v
boji,obran¢ rodiny.Zemfit jako hrdina. Pro jiného dobra smrt znamenala zemfit
vyrovnany. Jak pro psychcké strance,ale také s vytfesSenymi problémy a "odejit" ze svété

bez starosti.

Sokrates

On pfitovnal smrt ke spanku. V tomto spanku se zemfely setkal se svymi
milovanymi. Vlastn€ bychom se m¢li na smrt tésit. Dle Sokrata neni dfivod pro¢ se bat

smrti pokud jste byl dobry ¢lovék. Odsuzuje lidi, kteti projevili strach ze smrti.

Platon

V Platonové uceni se dozvidame, Ze duSe je jednoducha a¢ slozena véc. Pii smrti
jedince se odpouta od téla. Ztrati tak svoji fyzickou ¢ast. Po oddé€leni se mize zbytek
duse zabyvat védou a ziskat tak odpovédi na vSechny své otazky. Ve své knize Faidon
popisuje odpor vici sebevrazde. Jestlize nemocny trpél Silenymi bolestmi, které ho
dovedly do agdénie a smrt byla nevyhnutelna. Jen tehdy Platon schvaloval sebevrazdu
jako prostiedek feSeni.

V dalsim dile Spis Popliteia odmita nazor, ze cloveék vdeci za zivot bohiim a ze
tedy nemd pravo takto ukoncit utrpeni. Dokonce vaze a podfizuje hodnotu jedince a

jeho schopnosti 1 ostatnim — statu. Platon by tedy schvaloval chténou eutanazii
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nevylécitelné nemocnych a nezplsobilych i na zakladé utilitaristickych ptistupt: ¢loveék
s t&zkou chronickou chorobou je neuZiteény jak pro sebe, tak pro stait (MUNZAROVA,
2005)

Aristoteles

Pro ného je sebevrazda zrada. Obcané maji byt produktivni pro stat co nejdéle to
jde. Nemocny by se mél postavit smrti ¢elem a pockat az sama pfijde. Eutanazii
povazuje za zbab¢lost. Dle Aristotela pouze a jen vyjimecni- ryzi lidé Celi smrti beze

strachu a uchyleni se k sebevrazd¢.

Hippokrates

Uz ve staroveku se k této problematice vyjadiil sim velky Hippokrates (460-377
pt. Kr.), ktery byl proti eutanazii ,,Nepodam nikomu smrtici prostfedek, ani kdyby mne
o to kdokoli pozadal, a nikomu také nebudu radit (jak zemfit). Zadné Zzen& nedam

prostiedek k vyhnani plodu“(GAVORA,1996)

Stoicismus

Cely tento filozoficky smér schvaluje eutanazii. Jestlize Zivot nebo spiSe kvalita
zivota byla zavazn& ovlivnéna (napf.: neutiSitelnd bolest, malformace a jin€). Ptihlizi se
k vnimani sebe sama a pokud to jedinci nevyhovovalo a néjak trpél. Tak stoicismus jeho
rozhodnuti pro sebevrazdu schvaloval pokud byla smysluplna.

Stoicismus si jako prvni vyty¢il dvé podminky:
e nesmi byt impulzivni,ale promyslené rozhodnuti

e davod pro eutanazii musel byt zavazny

e piihlédlo se 1 na ostatni (napft.: rodina)
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Kiestanstvi

Kiestanstvi odsuzuje sebevrazdu jako akt nejvétsiho zla. Kiestané maji 10
Bozich ptikazéani podle nichz maji zit sviij zivot na Zemi a pokud jej povedou dobfte tak

"

odména bude nebe. Sebevrah porusil jedno ze svatych piijimani a to " Nezabijes", i
kdyz se jedna o jeho samotného. Zivot je dar, jenz byl ¢lovéku proptjéen na pout’ po
zemi a jeho sobecké plytvani je v rozporu s virou. Té€lo sebevraha nesmi byti pohibeno
na hibitové — "svatd puda",. DuSe sebevraha skoncila v pekle. T¢la sebevrahli se
pohibivala bud’ za hibitovni zed’ a nebo v kiizovatkéch, jenz pusobi jako kiiz a tak maji
vyvést dusi na svétlo bozi a nechat d’abla v pekle.

Jednotnou formu skrze pocindni se sebevrahy ujasnnily koncily a to 553 v
Orlednu a 693 v Toledu. Zde se odsouhlasilo, Ze sebevrahové budou vyjmuti z fad
véticich a nebudou pohibeni jako kiestani. Tomas Akvinsky oznacil sebevrazdu za

wewvr

sebevrazi jej ignoruji.

Renesance

Zde jiz tak ptisnd potrestani pro sebevrahy nejsou. Tento postoj je s vysokou
prevdépodobnosti ovlivnén morovou nékazou, jenz témét vymitila Evropu. V knize
Utopia z roku 1516 jejimz autorem je lord kancléf Thomas More napsal ,, jde-li vSak o
nemoc nejenom nevylécitelnou, ale 1 takovou, kterd chorého ustavicné muci a tyra, tu
ho knézi a Gfednici vybizeji, kdyz jiz vlastné pieziva svou smrt bez schopnosti k
zivotnim Ukonlim, jinym jsa na obtiZ a sobé samému biemenem aby se rozhodl déle

nemnozit morovou nakazu a nevahal zemtit (MORE,1978)

Pielom 19. - 20. stoleti

Skrze Dawrinové teorii druht a jejich pfeziti. Se ve spole¢nosti objevuje pojem

eugenika. Je to uceni Francise Galtona, ktery pravil, ze diky darwinové¢ teorii vime, ze v
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ptirod¢ zvitézi pouze silny a zdravy jedinec. Eugenika je nauka o genetické¢ vybavé
lidstava a jejimu vylepSovani. VylepSovani genomu lidstva dochéazelo vychovou,

~rn

sledovanim veku rodict, volbou "spravnych" rodicu. M¢li se rodit jen ti "lepsi" jedinci.
Zadné genetické mutace, malformace,psychické,télesné a jiné vady.

Teprve v roce 1895 vychazi v Némecku kniha Adolfa Jorsta — Pravo zemifit.
Kniha nevzbudila velky zajem, a tak upadla v zapomnéni. Dalsi kniha zabyvajici se
eutanazii vychazi t¢z v Némecku. V roce 1920 jedna se o knihu dvou autort. Pravnika
Karla Bindiga a 1ékafe — psychiatra Alfreda Hoche.

Tato kniha se jmenovala Poskytnuti souhlasu k zni¢eni Zivota, ktery ziti neni ho-
den. Bohuzel slouzila nacistickému vidci a jeho nasledovnikiim k ospravedlnéni jimi
pachanych zvérstvech na lidech. Eutanézie se zneuzila jako prostfedek pro ,,vylepSeni‘
socialni situace. JelikoZ postizeni lidé byli na obtiz. Nepracovali a vétSina z nich byla
umisténa v ustavech byl rozpocet po 1. svétové valce napjaty.

Pti pouzivanim eutandzie se finan¢ni stranka, jenz postizeni potiebovali od statu
snizovala. Eutanédzie nebyla nejdiive zaméfena na urcité rasy. AZ s postupem valky se
eutanazie zaméfila na Zidy a ostatni. Nejdfive se diivody pro eutanazii vyuzivaly jako
nesnesitelna bolest, mentalni retardace.

Od roku 1939 samotny Hitler uzakonil eutanazii pro déti. Jakékoliv dite, které
vyhovovalo normam pro ,,ariskou rasu“ bylo odstranéno. Odvezeno od svych rodici a
umisténo do né&jakého ustavu kde nasledné zemielo. U déti se ale nejednalo o rychlou
smrt. Jsou dolozené ptipady kdy byly vyhladovény,zemfeli na nemoce nebo v nejlepSim
pfipadé néjakym prostiedkem. Pro obhajeni svého jednani si nacisté vymyslely obnovu
a zlepSeni genetické stranky naroda.

Po roce 1940 se eutandzie jiz zaméfila 1 na valecné veterany a starSi obyvetel-
stvo. Program, ktery se zabyval usmrcenim dospé€lych lidi se nazyval T4. I zde bylo je-
ho kladna stranka — finan¢ni uspora statu pro nepotiebné. Jeho Za vlady nacisti
vV Evropé¢ se eutanazie rozsifila do takové éry, Ze bychom ji mohli oznacit za jasny na-
stroj v genocidé. Eutanazie jim naskytla obrovskou Sanci, jak je odstranit.

Po valce s nacisty nalezené dokumenty pomohly usvéd¢it v tzv. Norimberskych

procesech spousty némeckych distojnikli a dalSich co se na této genocid¢ podileli. Byla
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to nejhorsi zkuSenost pro svét s eutanazii a jejim moznym zneuzitim. Diky historii se
tomuto miizeme vyvarovat. Na dlouha 1éta se diky t¢émto procesim se debaty na toto

téma odmlcely. Staty se legalizaci eutanazie zabyvaly jednotlive.
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1.3. Ceské republika a jeji snahy o uzakonéni eutanazie

Prvni snaha o uzakonéni eutanazie pfisla jiz v roce 1926. Profesorska osnova,
ktera pouze specifikovala ¢in vrazdy a zabiti.

»$ 271 odst. 2 osnovy nadto upravoval privilegovanou skutkovou podstatu us-
mrceni z Utrpnosti. Podle tohoto ustanoveni mélo u pachateli, ktefi usmrtili osobu trpici
bolesti, dojit k mimotadnému snizeni trestni sazby nebo se mélo od potrestani Uplné
upustit. Diskutovéano bylo, zda-li by v zdkon¢ nemélo byt ustanoveni o usmrceni z utrp-
nosti podminéno naléhavou zadosti, poptipadé¢ Ufednim svolenim. Takové ustanoveni
vSak nebylo do osnovy umisténo, protoze podle dobovych ndzorti by se mohlo stat, ze v
uréitych piipadech by takovy souhlas nemohl byt fakticky udélen.“ (SVABENSKY,
1932)

Dalsi pokus se uskutecnil v roce 1937. Kdy tento pokus obsahovala tzv. ,Minis-
terska unifika¢ni osnova z roku 1937 uz do svého obsahu trestny ¢in usmrceni na zadost
zahrnula. Osnova ve svém § 285 stanovila, ze Zadost musela byt vyslovna a musela us-
mrceni piimo piedchazet. Podle § 285 odst. 2 osnovy bylo déle stanoveno, ze pachatel
tohoto trestného Cinu (osoba, kterd usmrtila jiného trpiciho bolestmi, u n¢hoz je smrt
neodvratitelna, ze soucitu a na jeho Zadost) bude potrestan tuhym zalafem (formalné se
tedy jednalo o precin) v délce tii mésicl az péti let. Kontroverze vznikly predevSim
okolo vyslovné zadosti. Odpirci namitali, Ze v urcitych ptipadech takova vyslovna za-
dost nemuze byt projevena. Na zaklad¢ téchto diskuzi se dospélo ke konsenzu, ze za
vyslovny souhlas by bylo moZné povazovat i jen napt. mimicky tkon, ze které¢ho by
oviem §la zadost pacienta jasné dovodit.“ (SAMAL,2007)

Od roku 1990 kdy vznika samostatny ¢eskoslovensky stat, az do rozd¢€leni v roce
1997 neprobihala jakékoliv debata na poli politickém, ale 1 vefejném.

Po rozdéleni Ceskoslovenské federativni republiky v roce 1997 a vzniku samo-
statného Ceského statu se zadinaji objevovat prvni ndznaky debat. O zménu trestniho

zékoniku a o zafazeni pojmu eutanazie neboli asistované sebevrazdy.
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Prvni oficidlni navrh a debata k nému se uskutecnuje v roce 2004.
Vymezeni eutanazie do Ceského pravniho fadu byl pokus JUDr. Pavlem Sama-
lem. Jim navrzeny novy trestni zdkonik, ktery se dostal do prvniho ¢teni ve Snémovné

V roce 2004. Definoval eutandzii takto:

., 118 Usmrceni na zadost:

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

(2) Vazn€ minénou a naléhavou Zadosti se rozumi svobodny a urcity projev viile osoby
star§i osmnadcti let, kterd neni zbavena ani omezena ve zpusobilosti k pravnim ukontim a
neni stizena dusSevni poruchou, jednoznacné a diirazné sméfujici k jejimu vlastnimu us-
mrceni.““(1)

Dal$im pokusem o legalizaci eutanazie byl navrh zékona ,,Dlstojna smrt*. Deba-
ta k tomuto zékonu se vedla dne 11. bfezna v roce 2008, byla pod zastitou Liberalni re-
formni strany. Za tuto stranu zastupovala pani senatorka Vaclava Doms$ova. Jejim spo-
luorganizatorem a také spoluautorem zakona byl pan Mgr. Milan Hamersky.

Debaty se ztcastnilo 29 piednaSejicich, kteti uvedli svoje divody pro¢ legalizo-
vat ¢i nelegalizovat eutanazii. Této debaty se ucastnili jak vyznamni 1€kati, tak etici,
pravnici, ucitelé, studenti anebo ti co méli se smrti uz zkuSenost.

Z debaty vsak vyplynuly mnohé divody, pro¢ by se eutanazie neméla legalizo-
vat. Vznikly nesrovnalosti v navrhu zakona a nékolik pfednasejicich s definici pojmu
nesouhlasilo. Navrh neprosel a tim se ukoncila snaha o uzdkonéni eutanazie.

Posledni pokus o uzakonéni se uskutecnil v roce 2016. Kdy se navrh o uzédkonéni eu-

tanazie prosadil do projednani Senatu ceské republiky.

24



1.4. Umirani

Za naSich praprababi¢ek a prapradédeckti bylo naprosto ziejmé, Ze proces
umirani a samotné umrti dohraje v jejich domé. Kde vétSinou se narodili tak i zemieli za
pfitomnosti celé své rodiny. Odesli smifeni jak s Bohem,sebe sebou samym a i s okolim.

Postupem casu a hlavné v livem spolecnosti se smrt piemistila do raznych
instituci a celkové smrti a umirani se piestalo mluvit. VétSina lidi zemiela v néjaké
instituci a jen prostému procentu se "podafilo" zemfit doma.

Az dnes postupem cCasu a hlavné moznostmi 1é¢by a pfistupem spolecnosti se
dafi hovoftit o smrti a procesu umirdni a navracet tak nemocné zpét domu a nechat je

zemfit v kruhu rodiny a smifeni.

Na smrt po biologické strance lze definovat takto:

1. Smrt klinicka — zastava krevniho ob¢hu a dychani.
2. Smrt biologicka — zanik ¢innosti bunck organi.
3. Smrt mozku — zanik ¢innosti mozkovych bunék, ostatni zivotné dulezité funkce by

vS§ak mohly byt uméle udrzovany. (Ulrichova, 2009)

1.4.1. Proces umirani

Umirani je velmi slozity proces, ktery zasdhne nejen umirajiciho, ale 1 jeho
nejbliz§i. Umirdni se nedd casové ohraniCit. Je to velice individualni zalezitost. U
nékoho miiZe trvat hodiny, u jiného dny a jindy i tydny.

Nasi povinnosti je zajistit pfi umirani v jakékoli jeho €asti co nejvyssi moznou

kvalitu zivota umirajiciho. Nejdulezit€jsi jen bezbolestnost po celé toto obdobi.
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Faze umirani:

1. Negace — "bezprostiedni reakci na zjisténi Zivot ohrozujici choroby je Sok. Sok
se muze projevovat tak, ze je Clovék zmateny, nechdpe, co se s nim déje, neni
schopen ani pfijimat ani tfidit informace. Je to prudkéd reakce, ktera rychle
odezniva a prechazi do faze popfteni.

V tomto obdobi pfijim4 nemocny informace vybérove. Tedy to, co nezapada do

jeho predstav a co se nesluGuje s jeho nad&jemi, to ,neslys$i (nepiijima). Casto sam

sebe presvédcuje, Ze jde o omyl, ktery se néjak vysvétli. Nepamatuje si nic z toho, co

mu vysvétloval 1ékat. Tvrdi, Ze s nim o jeho nemoci nikdo nemluvil. Postupné se ¢lovék

stahuje do Ustrani. Pfeje si byt sam, aby se mohl sdm se svym osudem vyrovnat.
Nemocného je tieba vyslechnout, vSe klidn€ a nejspise opakované vysvétlovat,
trpélivé odpovidat na jeho otazky. Podporu v této dobé potiebuji umirajici 1

doprovazejici osoby."(1)

2. Agrese - "nemocny je plny negativnich emoci, které velmi tézko ovlada. Je plny
zmatku a protestu, nechape, pro¢ zrovna on musel takhle onemocnét, vynotuji se
pocity viny, snazi se pfijit na to, co ve svém zivoté ud¢€lal Spatné€, za co nyni
musi pykat. Zmitd se v pocitech kiivdy, zlobi se na celé své okoli. Nic mu neni
vhod. Ptitom si v koutku duse uvédomuje, Ze ti lid¢, na kterych si vyléva zlost,
za jeho onemocnéni nemohou. Citi se zahanbené, ale nemiize si pOmoci.

Neni feSenim odpovidat na agresivni vypady nemocného vSechapajicim
usmévem ani vycitkami. To by méli védét zejména piibuzni. Ti jsou casto
zatizeni pocitem viny, Ze se chtéli k umirajicimu pékné chovat, ale reaguji na
jeho agresi svymi negativnimi emocemi. Rodina by méla védét, Ze se jedna o
fazi umiréni, ktera je pfechodnd, zakonité, neni to zddny naschval nemocného a
ze je ptirozené, kdyZ na nespokojenost a rozmrzelost nemocného reaguje

svymi emocemi.
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Pokud nemocny ma zijem, umoznime mu mluvit o jeho emocich. O vzteku,
strachu, uzkostech a pocitech nespravedlnosti, o bezmoci, zoufalstvi, rezignaci,
smutku nad zmrzacenym télem. Hnévivé vyroky na adresu zdravych chapeme v
kontextu jeho touhy zit a jeho zklaméni, Ze nastala situace, ktera tolik zménila

jeho zivot. Nesmime to brat osobné."(2)

Smlouvani - "V této fazi nemocny jiz vi, Ze situace je jasn¢ dana chorobou.
Uvazuje o smyslu zivota, premysli, jak naplnit Cas, ktery jesté zbyva, zamysli se
nad tim, co by je§té rad zazil. Smlouva o &as. Castym pianim je doZit se
promoce ditéte, svatby vnuka, apod.

Ten, kdo provazi ve fazi smlouvani, mé vyznamny tkol pomahat nemocnému
vytvaret kratkodobé cile a kazdy sebemensi splnény cil ocenit. Cil by m¢l byt
obsahovy, nikoli ¢asovy. Pta-li se nemocny, jestli se mize dozit n¢jaké udalosti
za tfi, Ctyfi roky, nikdy netfikdme ,,to sotva®“. Mluvime o tom, proc¢ je to pro n¢j
dalezité a také o tom, Ze je to mozné, ale Ze nikdo nemame ,,zaru¢ni list* na

dalsi den.

V této dob¢ je nemocny nejvice otevieny nabidkam zazra¢nych 1€kii a 1écitela.

Je tfeba peclive zvaZzovat, za co je dobré platit penézi 1 casem."(3)

Deprese — "Zdravotni stav nemocného se zhorSuje, stile zfetelnéji je
konfrontovan se skutecnosti, Ze sméfuje ke smrti a Ze neni vyhnuti. Je unaveny
zmatenou nadéji, vycerpany nepohodou téla a casto psychicky zeslably. Pfichazi
hluboky smutek nad ztratou zdravi, novych moznosti a dalsi budoucnosti.

Ve fazi deprese maji své misto antidepresiva, ale nejlépe pomaha ptitomnost
¢lovéka, ktery je s nemocnym, nasloucha mu a provazi jej t¢Zkym obdobim na
konci Zivota. Pro umirajiciho je dilezité, aby mé¢l s kym hovofit o strachu ze
smrti a o vS§em, co mu jde hlavou. Dostane-1i se mu podpory a pochopeni, faze

deprese nemusi byt dlouha.
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Trpélivé naslouchejte, co nemocného trapi. Pravdépodobné bude chtit urovnat si
vztahy se svymi blizkymi. Pomozte mu s tim jako i s hledanim dalSich feSeni

jeho problémt a uzkosti."(4)

5. Smifeni — "Posledni fazi je smifeni, pfijeti pravdy. Nemocny akceptuje sviij
zdravotni stav a situaci, v niz se naléza. Snazi se o co nejlepsi zpiisob Zivota v
rdmci danych podminek. Do stavu vnitiniho miru, klidu a vyrovnanosti se

zdaleka nemusi dostat kazdy. U nemocného mtize dojit k rezignaci, beznadéji.

Misto slov miize Casto pomoci mlcenliva lidska ptitomnost, drzeni za ruku,

utirani slz.! (5)

To,ze jsou popsany faze umirani neznamend, ze jimi projde kazdy umirajici.
Umirajici si mtze projit n¢kolikrat stejnymi fazemi. Je to siln€ individudlni. Tyty faze

muze také prozivat jeho rodina.

1.4.2. Zakladni potieby umirajicich

e nebyt sam,

e mit soukromi,

e mit pravdivé informace o svém zdravotnim stavu,

e moznost vyjadfit své obavy ze smrti, svou tzkost a bolest,

e v pfipad¢, Ze ma nezaopatfené déti, védét, Ze o né bude postarano,
e pfipravit se na smrt,

e zachovat své ritudly — u véticich napt. modlitby (Haskovcova,2007)

Musime si uvédomit, Ze umirajicimu ¢lovéku se prevratil svét. Jeho dosavadni

zivot, jeho touhy a sny jsou minulosti. UZ vi,Ze umira a je to jen pouze otazka né&jakého
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caskového tseku. Piehodnoti svoje priority a snazi si usporadat véi,aby mohl odejit s

mirem v dusi.

1.4.3. Umirani v domacnosti

Dftive bylo bézné, Ze ¢lovék umiral doma v kruhu své rodiny. Rozloucil se s nimi
a knéz mu poskytnul svatost nemocnych. Ve vyjimecnych ptipadech byl volan 1ékat,
ktery mél za ukol tiSit morfiem silné bolesti. Pfi umirdni doma kazdy znal svou roli.

Umirajici védél, ze se blizi jeho smrt, ptibuzni védéli, Zze mu musi byt na blizku
a oporou. Pro né€ byla oporou jejich vira, knéz a nékdy i sousedé¢. Drive se také kazdy se
smrti blizkého setkal a védél, jak o nemocného pecovat. Dnes tyto zkuSenosti lidé ¢asto
nemaji, mysli si, ze umirajici ¢lovek patii vyhradné do péce zdravotnikd, a ze smrti maji

nepfiméfeny strach. (HaSkovcova, 2007)

1.4.4. Institucionalni model umirani

Tento model umirani se vyvijel postupné. Nejdiive byli nemocni umistovani do
azylovych domt, pozdé&ji do nemocnic. O rozvoj moderniho oSetfovatelstvi se
zaslouzila Angli¢anka Florence Nightingalova. V roce 1874 byla v Rakousku—Uhersku
oteviena Ceska oSetfovatelska kola a tradiéni péte se ménila v pééi s odbornymi
znalostmi.

Soukromi pacientll zajistovala zpocatku jen bila plenta, pozdé€ji byl umirajici
ulozen ve zvlas$tnim pokoji. Zacal prevladat nazor, Ze umirajici potiebuje predevsim
klid, ktery mu bude zajistén, kdyz bude sam. Proto navstévy nebyly povolovany denné a

doslo to tak daleko, Zze Clovék umird sice s vynikajici zdravotnickou péci, ale sam.

(HaSkovcova, 2007)
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1.4.5. Diistojna smrt

O duistojné smrti se hovoii v souvislosti s estetickou strankou umirani. Pokud se
¢loveék uz sam o sebe nedokaze postarat, mohlo by se zdat, Ze se jiz nejedna o lidskou
distojnost. Nesmime ale zapominat, ze 1 umirajici ¢lovek byl diive plny fyzickych i
dusevnich sil, a musime se snazit ho tak vidét. Dilezitym atributem diistojné smrti je
pritomnost blizkého Cloveka. ,,Nikdo se nerodi sam a nikdo by nemé¢l umirat sam.*

(Haskovcova, 2007)

1.4.6. Kvalita Zivota

Co miizeme rozumét pod timto pojmem. Je spousta definic a ndm vSem znama je
tzv. Maslowa pyramida potieb. Zde jsou vyjmenovany zékladni potieby pro spokojeny a
kvalitni Zivot ¢lovéka. Jedna se o potieby z rovin psychickych a fyzickych. Kvalita
zivota ma dva thly pohledu a to: vnéj$i a vnitini. Vnéjsi thel pohledu znamena, ze
oSetfujici persondl nebo rodina nemocného ¢i umirajicitho hodnoti jeho stav ze svého
pohledu zdravi a domnivaji se, ze kvalita jeho Zzivota je mald, nebo dokonce zadna.
Usoudi, Ze jeho Zivot uzZ nema cenu, a doufaji, Ze jeho utrpeni uz skon¢i. Vnitini thel
pohledu znamena subjektivni nazor pacienta. (Haskovcova, 2007)

V pracech pani HaSkovcové jde o to, aby nemocny clovek Zil co nejlepsi zivot.
Kazdd nemoc nese sebou omezeni, kterd se snaZzime minimalizovat a nebo je n&jak

Kvalita zivota se nedd jednoznacné specifikovat. Kazdy nemocny mé své
narokya potteby, aby vedl spokojeny Zivot. SnaZime se co nejvice plnit pfani a potieby

vSemi moZznymi dostupnymi prostiedky.
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1.4.7. DFive vyslovena piani

Jednim z moZnosti nemocného, ktery by chtél podstoupit eutandzii, ale nema
moznost. Na§ pravni fad nabizi tuto moznost. Tato moznost je mozna az se schvalenim
zakona €. 372/2011 o Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach)

1) "Pacient muze pro ptipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb a zptisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas pfedem vyslovit
(dale jen ,,dfive vyslovené prani®).

(2) Poskytovatel bude brat zietel na diive vyslovené piani pacienta, ma-li ho k
dispozici, a to za podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala
predvidatelna situace, k niz se diive vyslovené ptani vztahuje, a pacient je v takovém
zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude
respektovano jen takové diive vyslovené piani, které bylo ucinéno na zaklade
pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, a to lékatem v oboru
vSeobecné praktické lékafstvi, u né¢hoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetfujicim
Iékatem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené ptani souvisi.

(3) Dtive vyslovené piani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno tfedné
oveéfenym podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného pfani je pisemné pouceni
podle odstavce 2.

(4) Pacient muze ucinit diive vyslovené piani téz pii piijeti do péce
poskytovatelem nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani
zdravotnich sluZzeb zajiStovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené pifani se
zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zdznam podepise
pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto ptipadé se nepostupuje podle
odstavce 3.

(5) Drive vyslovené prani
a) neni tfeba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani

zdravotnich sluzeb, k nimz se toto piani vztahuje, k takovému vyvoji, ze 1ze davodné
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predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti o
nerespektovani diive vysloveného piani pacienta a divody, které¢ k nému vedly, se
zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postuptim, jejichz vysledkem je aktivni
zpusobeni smrti,

C) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dob¢, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive
vyslovené pfani, zapocCaty takové zdravotni vykony, jejichz pieruseni by vedlo k
aktivnimu zptisobeni smrti.

(6) Diive vyslovené ptani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s

omezenou svépravnosti.” (CESKO,2011)

Samo vysloveni je ovéteno notarskym zapisem a pacient jej musi mit u sebe. Jak
vidime dané ptéani nelze jen tak urcite, i kdyz je popsané v zakon¢. I sam zékon ukazuje
jaké moznosti by mohli pii "aplikaci" tohoto ptani nastat. A jsou i zde i omluvy pro
zdravotnicky personal, ktery neuposlechl ptani pacient, jenz bud’ o ném nevédél a nebo

by to vedlo ke sporné udalosti.
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1.5. Paliativni péce

,Paliativni péce je piistup zlepsujici kvalitu Zivota pacientd a jejich rodin, kteti
¢eli problémiim spojenym s zivot ohrozujici nemoci, prostfednictvim ptfedchazeni a
zmirnovani utrpeni pomoci v€asného zjisténi, vyhodnoceni a feSeni bolesti a dalSich

fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi.“ (WHO, 2002)

Je forma mediciny, ktera respektuje clovéka takového jaky je. LéCi pouze
pacienty s nemoznosti na vyléceni. Tento pohled na clovéka, ktery jsme znali a pak
oslnéni moznostmi mediciny pozapomnéli, upomina na to, ze umirani a smrt do naseho
Zivota nejen patii, ale mize na n¢j také zpétn¢ vrhat svétlo, pomoci nalézt jeho smysl a
zavrsit jej.

Cas na konci Zivota, pokud jej nepiijmeme, nemusi byt tedy désivy, ale dileZity
a pfinasejici smifeni a vyrovnanost. Mnozi lidé, ktefi touto zkusenosti diky péci o tézce
nemocné prosli, stali pak s velikym nadSenim u zrodu hospicového hnuti vSude ve
svéteé. Péce o umirajici jim pomohla proménit pohled na jejich vlastni zivot. Paliativni
péce neni primarn¢ alternativou k euthanasii, je vSak odpovédi na stejnou situaci

(SPINKOVA, 2006)

1.5.1. Moderni paliativni péce

e se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich distojnost a klade
hlavni dlraz na kvalitu Zivota dokaze Usp&Sné zvladat bolest a dalsi privodni
jevy zavérecnych stadii smrtelnych onemocnéni

e je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na
nemocného Cloveka, a zahrnuje proto v sob¢ 1ékarské, psychologické, socialni,
existencialni a spiritudlni aspekty

e vychazi disledné¢ z individudlnich pfani a potieb pacientl, respektuje jejich
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hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni

e zdiuraznuje vyznam rodiny a nejblizSich pratel nemocnych, nevytrhava nemocné
z jejich pfirozenych socidlnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni obdobi
zivota prozili v distojném a vlidném prostiedi a ve spolec¢nosti svych blizkych

e nabizi vSestrannou uc¢innou oporu piibuznym a ptatelim umirajicich a pomaha
jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢loveka

e vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o
umirajici a ze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a

nesmyslnym utrpenim* (6).

1.5.2. Potieba paliativni péce

"K hospicové paliativni péci je indikovdn pacient, ktery trpi pokrocilym
nevylécitelnym onemocnénim pusobicim mu télesné ¢i psychické obtize a kauzalni
1é¢ba (sméfujici k vyléceni nemoci) byla ukoncena. Toto rozhodnuti je v kompetenci
oSetfujicich 1ékaft vSech odbornosti. OSetfujici 1ékat by mél pacienta piiméfenym
zpusobem informovat o dalSim pfedpokladaném pribéhu onemocnéni a spole¢né s nim

stanovit cile dal$i 1é¢by a péce." (CESKO, 2011)
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1.6. Hospicova péce

Jsou soucasti paliativni mediciny. Zde se vytvaii profesionalni tym slozeni z
1ékara, sester, peCovateld, rehabilitacnich pracovniki. Do touho tymu miizeme zapocitat
1 knéze, psychologa, ale i rodinu. Tito pracovnici pracuji s lidmi na pokraji zivota. To
znamena pouze 1écbu nésledki nemoci (napf.: bolest, fyzicka nesobéstacnost, atd.). Tato

péce ma sva odvetvi.

1.6.1. Domaci hospicova péce

,Je pro nemocného zpravidla ideélni, ale ne vzdy dostacujici. Pfedpoklada urcitou
uroven rodinného zazemi, které Casto schazi, nebo se dlouhou sluzbou nemocnému
unavi a vycerpd, nebo je oSetfovani touto formou pfiili§ naro¢né pro rodinné piislusniky.

Pecujici rodin€ pomahaji kvalifikovani pracovnici* (6, HOSPICE, 2005).

1.6.2. Lizkova hospicova péce

,Je aktudlni zejména tehdy, kdyz predchozi dvé formy nestaci, nebo nejsou viibec k
dispozici. V piipadé, Ze je 1 moznost vySe uvedenych dvou forem, po zlepSeni
zdravotniho stavu nemocného, nebo zotaveni jeho rodiny, se mize vratit do domaci

pége” (6, HOSPICE, 2005).

1.6.3. Stacionai‘e — denni pobyty

»dtacionar je obycejné soucasti hospice. Pacient je v tomto piipad€ pfijat rano a
odpoledne, nebo vecer se vraci domu. Tenhle zpusob pfipad4d do Givahy u nemocnych z

blizkého okoli hospice, pokud u nich nestaci domaci péce* (6, HOSPICE, 2005).
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1.7. Pravo CR

Prvni snaha o uzdkonéni eutanazie piiSla jiz v roce 1926. Profesorska osnova,
ktera pouze specifikovala Cin vrazdy a zabiti.

»§ 271 odst. 2 osnovy nadto upravoval privilegovanou skutkovou podstatu
usmrceni z Utrpnosti. Podle tohoto ustanoveni mélo u pachatelti, kteii usmrtili osobu
trpici bolesti, dojit k mimotfadnému snizZeni trestni sazby nebo se mélo od potrestani
uplné upustit. Diskutovano bylo, zda-li by v zdkon¢ nemélo byt ustanoveni o usmrceni z
utrpnosti  podminéno naléhavou zadosti, popfipadé ufednim svolenim. Takové
ustanoveni vSak nebylo do osnovy umisténo, protoze podle dobovych nazori by se

mohlo stat, ze v ur€itych pripadech by takovy souhlas nemohl byt fakticky udélen.

Dalsi pokus se uskute¢nil vroce 1937. Kdy tento pokus obsahovala tzv.
,Ministerska unifikacni osnova z roku 1937 uz do svého obsahu trestny ¢in usmrceni na
zadost zahrnula. Osnova ve svém § 285 stanovila, ze zadost musela byt vyslovna a
musela usmrceni ptimo piedchazet. Podle § 285 odst. 2 osnovy bylo dale stanoveno, ze
pachatel tohoto trestného Cinu (osoba, kterd usmrtila jiného trpiciho bolestmi, u né¢hoz je
smrt neodvratitelna, ze soucitu a na jeho Zadost) bude potrestan tuhym Zalafem
(formaln¢ se tedy jednalo o piecin) v délce tii mesici az péti let. Kontroverze vznikly
predevSim okolo vyslovné Zadosti. Odpirci namitali, ze v urcitych ptipadech takova
vyslovnd zadost nemiize byt projevena. Na zdklad¢ téchto diskuzi se dospélo ke
konsenzu, Ze za vyslovny souhlas by bylo mozné povazovat i jen napt. mimicky tkon,
ze kterého by oviem §la zadost pacienta jasné dovodit." (SAMAL,2007)

Od roku 1990 kdy vznik4 samostatny ¢eskoslovensky stat, az do rozdéleni v roce
1997 neprobihala jakakoliv debata na poli politickém, ale i vefejném.

Po rozdéleni Ceskoslovenské federativni republiky vroce 1997 a vzniku
samostatného Ceského statu se zadinaji objevovat prvni naznaky debat. O zménu
trestniho zakoniku a o zafazeni pojmu eutanazie neboli asistované sebevrazdy.

Prvni oficialni ndvrh a debata k nému se uskutecniuje v roce 2004.

Vymezeni eutandzie do Ceského pravniho F#adu byl pokus JUDr. Pavlem
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Samalem. Jim navrzeny novy trestni zékonik, ktery se dostal do prvniho cteni ve

Snémovné v roce 2004. Definoval eutanazii takto:
,»$ 118 Usmrceni na zadost:

Kdo ze soucitu usmrti nevylécitelné nemocnou osobu, ktera trpi somatickou

nemoci, na jeji vazné¢ minénou a naléhavou zadost, bude potrestan odnétim svobody az
na Sest let.
Véazné minénou a naléhavou zadosti se rozumi svobodny a urcity projev vile osoby
star§i osmnadcti let, kterd neni zbavena ani omezena ve zpusobilosti k pravnim ukontim a
neni stizena dusevni poruchou, jednoznacné a dirazné¢ smétujici k jejimu vlastnimu
usmrceni.“(SAMAL,2007)

DalSim pokusem o legalizaci eutandzie byl navrh zdkona ,,Dustojna smrt®.
Debata k tomuto zakonu se vedla dne 11. bfezna vroce 2008, byla pod zastitou
Liberalni reformni strany. Za tuto stranu zastupovala pani senatorka Vaclava DomsSova.
Jejim spoluorganizatorem a také spoluautorem zakona byl pan Mgr. Milan Hamersky.

Debaty se zucastnilo 29 pirednaSejicich, ktefi uvedli svoje davody proc
legalizovat ¢i nelegalizovat eutanazii. Této debaty se ucastnili jak vyznamni 1ékafi, tak
etici, pravnici, ucitelé, studenti anebo ti co meli se smrti uz zkusenost.

Z debaty vSak vyplynuly mnohé diivody, pro¢ by se eutandzie nemcla
legalizovat. Vznikly nesrovnalosti v navrhu zakona a nékolik ptednasejicich s definici
pojmu nesouhlasilo. Navrh neprosel a tim se ukoncila snaha o uzdkonéni eutanazie.
Posledni pokus o uzdkonéni se uskutecnil v roce 2016. Kdy se navrh o uzékonéni
eutanazie prosadil do projednani Sendtu ceské republiky. Neprobira prozatim ani Zadna

debata. Pouze se o vtisku objevila o této snaze zminka.(7)
1.7.1. Cesky pravni fad

Ceska republika je soucéasti EU a ztohoto divodu se naS pravni fad musi

podridit veSkerym zakonlim, vyhlaskdm, natizenim atd. plynoucich z pravniho fadu EU.
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Proto jakakoliv snaha o uzakonéni je velmi slozita véc.

Cesky pravni fad je soubor zakont, norem a vyhlasek, které se navzajem
dopliuji, podporuji anebo posiluji. Pfi uzdkonéni eutanazie by se musela fada z nich
zmeénit, aby akceptovala tuto problematiku.Kdyz jsem se snazila nalézt trestni
odpovédnost za vykonani eutanazie, tak jsem ji nenalezla. Cesky pravni fad tento pojem
nezna. Neni definovan. Eutanazie je v CR nepfipustna.

U asistované sebevrazdy uz je jina situace. V pravni fadu vyvstava hned nékolik
moznosti.

Diskuze o eutanazii se v Ceské republice objevuje ve vinach, v souvislosti s
konkrétnim medicinskym piipadem. Rozprava je vSak vedena neuspotradané, bez
srozumitelnych a ucelenych vystupt, které jsou dilem vécné zamétenych odbornikd.
Ma-li byt diskuze o eutandzii, v pravni roving, smysluplnd, musi byt polozeno n¢kolik
zasadnich otazek. Prvni, zcela zdsadni otazka, se tykd majoritniho spolecenského
konsensu. Vétsina spolecnosti si dokdze predstavit milosrdnou smrt z rukou jiné osoby
za naprosto srozumitelnou a pfijatelnou. Ale pfi definovani obecnych kritérii pro
usmrceni z milosrdenstvi by tapali a odkazovali by na rozhodnuti pravniki.

Zakonodarce vSak potfebuje jasna zadani, které by poté mohl upravit do
srozumitelnych pravnich formulaci. Dojde-li ke spole¢enskému konsensu v nazoru na
problematiku eutanazie, miizeme si polozit dalii otizku, zda ustavni poiadek Ceské
republiky umoziiuje bez pochybnych otdzek eutanazii legislativné zakotvit (PRUDIL
2012).

Ceska spolecnost si stanovila Prava pacienti. Pacient, ma v rozsahu, ktery
povoluje zédkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt soucasn¢ informovan o zdravotnich
disledcich svého rozhodnuti. V priibéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni,
oSetfeni a 1écby ma nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem léCby
brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud.

Rozbory jeho pfipadu, konzultace a lécba jsou véci divérnou a musi byt
provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1écbé piimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral. Nemocny v zavéru zivota mé pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi
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musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony (14).

V reakci na tuto skute¢nost. Ceska lékaiskd asociace sepsala Eticky kodex
1ékare. Lékar, nemtize byt donucen k takovému Iékaiskému vykonu nebo spolutCasti na
ném, ktery odporuje jeho svédomi. Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich
ucinng tisi bolest, Setfi lidskou distojnost a mirni utrpeni. VU¢i neodvratitelné a
bezprostfedné ocekavané smrti vSak nema byt cilem Iékarova jednani prodluzovat zivot
za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné (13).

S pfijetim nového zékona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. Se v § 36

vénuje a dava pravni hodnotu Dfive vyslovenym pfanim.

1.7.2. Ustavni zakony a Listina zakladnich prav a svobod

Prvnim zdkonem, ktery by se musel zménit je Listina zédkladnich prav a svobod.
Kazdému c¢lovéku zarucuje urcita prava, kterd se v civilizovaném svété dodrzuji. A
pokud se nedodrzuji, mize se jich ¢lovék doméhat pravni cestou. Cesky pravni fad ma
V sobé zakotven LZSP. V ustavnim zdkoné ¢. 2/1993 Sb. je lidskym pravim a jejich
ochran¢ vénovana Hlava Druhd, oddil prvni.

Podivameli se na lidské prava a svobody jsou pro lidstvo zakladni a neménna.
Jsou vZzdy vyjmenovana bud’ na prvnim anebo druhém misté v pravnich fadech. Jejich

nedotknutelnost je pro nas vSim.

Ve ¢lanku é. 6 se piSe toto:
1. Kazdy méa pravo na zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim.
Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.

Trest smrti se nepfipousti.

P owb

PoruSenim prav podle tohoto ¢lanku neni, jestlize byl n€kdo zbaven Zivota v

souvislosti s jednanim, které podle zdkona neni trestné.(8)

Kdyz se zaméfime na kazdy bod. Nalezneme ihned rozpor s prvnim bodem.

Pokud je kazdy zivot hoden ochrany pfed narozenim. Jak je tedy mozné, ze jsou
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legalizovany interrupce. Ta samé otdzka vyplyva i v druhém bodé. Ve Ctvrtém bod¢ se
nam naskyta moznost jistého protipravniho jednani. Ale pokud budou splnény vSechny
podminky pro moznost ,,podstoupeni® eutanazie tak by se jednalo o schvalené ukonceni

zivota. Vzdy s informovanym souhlasem pacienta.

V ¢lanku €. 7 se piSe o:
,Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zaru¢ena. Omezena mtize byt jen v
piipadech stanovenych zékonem.Nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému,

nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni nebo trestu."(9)

V tomto ¢lanku nam vyplyva moZznost pro legalizaci eutanazie nebo asistované
sebevrazdy. Umirdni je velmi bolestivé a v mnoha piipadech i ponizujici ze strany
nemaoci.

Ve ¢lanku ¢. 8 se pise toto:

1. ,, Osobni svoboda je zarucena."(10)

Pokud vyslovime ptani s ukoncenim ¢i nenasazenim 1é¢by a po podepsani
informované¢ho souhlasu s takovymto postupem. Splnili jsme vSechny zikonné
podminky a déle se o nas jako pacienta, jenz odmitl 1é¢bu, pravni fad nezajima.

»Jako subjekt prava na Zivot méd kazdy pravo o svém zivoté rozhodovat. Toto
pravo je vSak nezcizitelné a nezadatelné a nemiiZze byt pfeneseno na nékoho jiného, aby
o ném rozhodoval nebo se podilel na odnéti Zivota. Souvisi s tim nedovoleni euthanasie

a trestnost Giéasti na sebevrazdé" (PAVLICEK,1997)

Ve ¢lanku ¢. 10 se piSe toto:
1. ,,Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska dastojnost, osobni ¢est, dobra

povést a chranéno jeho jméno."(11)
Na vSech vyjmenovanych bodech si lidé velmi zakladaji. Jednotlivé body, a

nejen tyto nds odd¢luji od zvifat. Nejsem si uplné jistd, jestli je zachovana lidska

distojnost pii odkazani na plnou pomoc druhé osoby. Ta pecuje o jeho osobni hygienu,
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pfijem potravy, pokud nemiize jist. Pacient mize pfijimat potravu nékolika zpisoby
napt.: vyzivou do zily, sondou ¢i PEGem.

Je to otazka etiky. Je etické nechat trpét pacienta bolestmi, popfenim osobnosti,
fyzickou a psychickou bolesti jak pro pacienta, tak pro rodinu.

Ano bolest dokdzeme 1éGit. Ale doopravdy ji zvladame 1é¢it? Clovek
V terminalnim stadiu zivota, jenz neni pii védomi, ndm bohuzel tézko sd¢€li, zda ho néco

boli ¢i nikoliv. Jaka je zde kvalita Zivota. Netrpi timto postupem lidska diistojnost?

1.7.3. Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Clanek 2 formuje prava takto: ,,Nadfazenost lidské bytosti Zajmy a blaho lidské
bytosti jsou nadfazeny zajmim spole¢nosti nebo védy.” (12)

Clanek 9 formuje postup pfi uplatiovani Diive vyslovenych piani. "Dfive
vyslovend prani Bude bran zfetel na dfive vyslovend piani pacienta ohledné 1ékaiského

zakroku, pokud pacient v dob¢ zdkroku neni ve stavu, kdy miize vyjadiit své prani."

1.7.4. Trestni zakonik

Eutanazie neni specifikovdna jako samostatny trestny ¢in. Vyjimka je u
asistované sebevrazdy. Ta sice neni také specifikovana, ale je zde sebevrazddm vénovéan
cely jeden paragraf.

Eutanazie budou soudy posuzovat dle § 140 a nebo § 141.

§ 140 popisuje pojem vrazdu.
1. ,,Kdo jiného UmysIné¢ usmrti, bude potrestdn odnétim svobody na deset az
osmndact let. Kdo jiného umysIné usmrti s rozmyslem nebo po ptredchozim

uvazeni, bude potrestan odnétim svobody na dvanéct az dvacet let.
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2. Odnétim svobody na patnact az dvacet let nebo vyjimecnym trestem bude

pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2." (CESKO,2009)

§ 141 popisuje pojem zabiti.

1. ,,Kdo jiného umysIn¢ usmrti v silném rozruseni ze strachu, uleku, zmatku nebo
jiného omluvitelného hnuti mysli anebo v disledku ptfedchoziho
zavrzenihodného jednéani poSkozeného, bude potrestan trestem odnéti svobody
na tfi 1éta az deset let.

2. Odnétim svobody na pét az patnact let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in

uvedeny v odstavci 1."(CESKO,2009)

Asistovana sebevrazda sice neni specifikovana, ale jsou specifikované jiné moznosti.

Témito moznosti se zabyva:

§ 144 ten popisuje:

1. ,,Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé pomaha bude potrestan,
doslo-li alespon k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody az na tii 1éta.

2. Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in
uvedeny v odstavci 1 na ditéti nebo na t€hotné Zeng.

3. Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan, spachéa-li ¢in
uvedeny v odstavei 1 na ditéti mladSim patnécti let nebo na osobé stizené dusSevni

poruchou.“ (CESKO0,2009)

1.7.5. Obéasny zakonik

NejdilezitéjsSim bodem OZ je ochrana osobnosti a svobody rozhodovani o svém
zivoté. M4 - li toto rozhodnuti za nasledek imrti ob¢ana. M¢lo by byt rozhodnuti v OZ

akceptovano. Mélo by ndm pomahat s rozvijenim LZPS.
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§ 81 nam zarucuje toto:
1. ,,Chranéna je osobnost ¢loveéka vcetné vSech jeho ptirozenych prav. Kazdy je
povinen ctit svobodné rozhodnuti ¢loveka zit podle svého.
2. Ochrany pozivaji zejména zivot a dustojnost Clovéka, jeho zdravi a pravo zit v
pfiznivém zivotnim prostiedi, jeho vaznost, ¢est, soukromi a jeho projevy osobni

povahy." (CESKO,2012)

Je-li toto v zakonech CR ustanoveno, nabizi se nam otazka. Jaka je kvalita Zivota
umirajicich 1idi? Argumenty pro legalizaci eutanazie jsou:
e Fyzické utrpeni
o neztiSitelné bolesti. Lécba bolesti je sice na vysoké Grovni, ale za jakou cenu.
Pokud jste u konce zivota, tak davky opiati jsou tak vysoké, Ze se neda
mluvit o slusné kvalit¢ zivota. Opiaty nam ovliviiuji mozek a na podklade
tohoto ovlivnény je pacient ve svém svéte.
e Psychické utrpeni
o odpurci namitaji, ze jde pouze pocit osamélosti. Od tohoto pocitu se miizeme
odprosit na zaklad¢ pfitomnosti druhé osoby. Ne kazdy je schopen byt
s ¢lovékem, ktery umird. Pfitom ani pfitomnost jinéhoclovéka pocit osaméni
nemusi odstranit. Nezabyvame se, ale lidmi, co trpi deprese. Ti, co maji
deprese jako diagnozu. Rikaji, Ze pti zachvatu deprese zaziva takovou bolest,
které se fyzicka nikdy nevyrovna. A mnoho lidi s depresemi radéji ukoncili
vlastni zivot nez, aby trp€li dal. Opét je tu otdzka 1écby deprese. Piedstava
dalSich 1¢€katskych vySetieni a 1€cby, kterd, nez nabude sviy Gcinek, miize
trvat i 3 - 4 tydny. Toto mi u terminalniho stavu nemoci nepfipada jako

ochrana osobnosti a jejiho zdravi.

V § 93 se nam naskytuje moznost aplikace pasivni eutandzie. Pfeci jen pieruseni
¢1 nenasazeni 1€cby je zasah, ktery postupem casu zptsobi umrti. Ale pfesto je toto
feSeni jiz dnes mozné. ,,Mimo piipad stanoveny zdkonem nesmi nikdo zasdhnout do

integrity jiného ¢lovéka bez jeho souhlasu udéleného s védomim o povaze zasahu a o
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jeho moznych nésledcich. Souhlasi-li nékdo, aby mu byla zplisobena zdvaznad ijma,
neptihlizi se k tomu; to neplati, je-li zdsah podle vSech okolnosti nutny v zajmu Zivota

nebo zdravi dotéeného."(CESK0,2012)

§ 98, v odstavci 2 se ndm vyskytla moznost obhajoby vysloveného piani pied
nemoci ¢i trazem. Co kdyz je mym pranim dale netrpét? Nem¢l by stat tomuto ptani
vyhovét? Ze zakona mame pravo na ochranu slusného zivota. ,,Pii zdkroku i pti udéleni
souhlasu se vezme zietel na diive vyslovend znama prani clovéka, do jehoz integrity ma

byt zasazeno." (CESK0,2012)
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1.8. Ceska lékarska komora

Tato organizace zastituje viechny lékate pusobici v CR. V roce 1996 vydala
soubor pravidel tzv. Eticky kodex l€kate. Podle téchto dohonutych pravidel by se mél
1ékat tidit v dané situaci. Nase situace nahlizi do nékolika bodl. Tyto body musi byt v
souladu s legislativou CR, ale zarovéi popisuji situace, které nejsou popsany v zakong.

Napt: Zakon ¢. 220/1991 Sb. popisuje, " ze tkolem komor je dbat, aby ¢lenové
komory vykonavali své povolani odborné, v souladu s jeho etikou a zplisobem
stanovenymi zdkony a fady komor"( CESKO,1991).

Zde musime dat pozor na rozporuplnost zdkona a kodexu. Mohou nastat
vyjimky kdy by mél 1€kat jednat proti své vuli. Proto miize uposlechnout kodex, jenz je
podiizen zakonu.

Nasi situaci popisuje predpis €. 10: ,Lékaf u nevylécitelné nemocnych a
umirajicich u¢inné tisi bolest, Setii lidskou duastojnost a mirni utrpeni. Vuci
neodvratitelné a bezprostiedné oCekavané smrti vS§ak nemaé byt cilem lékafova jednani
prodluzovat zZivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné.*
(13)

V roce 2010 vydalo CLK pro své &leny pomocnou ruku ve formé doporudeni ¢.
1/2010 ve kterém, formuluje pomoc pro I¢kare, ktery si neni jisty se zahajenim 1écby.
Dilema se zahajenim 1écby, kterd bude marnd a nebo rovnou doporucit péci paliativni
mediciny, jenz muze rovnou zahgjit vlastni 1écbu. ,,Odborné podlozené a nalezité
zdokumentované nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neucelné lécby je v souladu s
etickymi principy mediciny a platnymi pravnimi piedpisy* (14)

CLK pii sepisovani kodexu byla ovlivenéna Wordl Meddical Association .
WHA uz od svého pocatku je proti eutanazii a i na dvouch svych sjedech a to konkrétné
v roce 1987 v Madridu ,2005 ve Francii, v Norsku v roce 2015 piijala Deklaraci proti
eutanazii. ,,Eutanazie, akt zdmérného ukonceni Zivota pacienta, a to 1 na vlastni zadost
pacienta, nebo na zadost blizkych piibuznych, je neetickd. To nebrani lékafi, aby
respektoval pfani pacienta a aby umoznil pfirozeny proces smrti v terminalni fazi

nemoci.* (15)
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CLK popisuje také dva zptsoby 1é¢by nemocného. Od tdchto zpisobl si
muzeme utvofit podhled na postoj 1€kafi pii 1€cbé nemocného. A to tyto:
® lege artis ( podle pravidel uméni )

® non lege artis ( Spatna 1éc¢ba)

Lege artis
— Iékar 1€c¢i pacienta vS§emi moznymi dostupnymi prostiedky a metodami, 1¢kar
se musi neustale vzdélavat, aby mohl poskytnout adekvatni 1€cbu
— prvni vymezeni je v zdkoné €. 20/1966 o péci a zdravi lidu
— vylepSenim je novy zdkon €. 37/2011 o zdravotnich sluzbach a tento zadkone

je novelizovan v roce 2016 a to zakonem ¢. 147/2016

Zde se popisuje § 28 bod ¢. 2 : "Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich
sluzeb na nalezité odborné urovni"(CESKO, 2011).
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2. PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti prace byly vyuzity informace, které byly ziskdny v ramci
nastudovan odbornych podkladi. Na zaklad¢ téchto informaci bylo sestaveno
vyzkumné Setieni, prostiednictvim kterého bude zjistovano, jaké je povédomi Siroké

vetejnosti ohledné termint eutanazie a asistovana sebevrazda.

2.1. Metodologie

V ramci volby metody pro vyzkumné Setfeni bylo obecné vybirdno z
kvalitativni a kvantitativni metody vyzkumného Setfeni. ,,Hlavnim cilem kvalitativniho
vyzkumu je porozumét ¢loveku, tedy piedev§im chapat jeho vlastni hlediska — jak on
vidi véci a posuzuje jednani. Podle zasad kvalitativniho vyzkumu kazdy ¢lovek nebo
skupina lidi je jedinecnd. Ma vlastnosti, kterymi se podstatné 1i$i od jiné¢ho cloveka
nebo skupin. M4 se zkoumat holisticky, vcelku. Kvalitativniho vyzkumnika zajima
konkrétni piipad — konkrétni zak, nebo skupina zakt, nebo skupina uditell, konkrétni
Skola, rodina apod. Kvalitativni vyzkum je podrobnym popisem tohoto piipadu, a
objevenim novych souvislosti, které se hromadnym vyzkumem nedaji odhalit*

(GAVORA, 2012)
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2.3. POKUS O ZMENU TRESTNIHO ZAKONIKU

V tomto trestnim zdkoniku Slo o zménu pohledu Ceského prava. Eutanazie by
byla uznana jako pojem. Byla zde vytycena jen jedna forma eutanazie — vyzadana. Do
této doby se na eutanazii pohlizi jako na vrazdu. Autorovi $lo o snizeni trestu za pomoc
pfi usmrceni zadatele. Minimalni trest za vrazdu ¢ini 10 let odnéti svobody. Pfi
prosazeni tohoto zdkoniku se trest za pomoc pii eutanazie pohyboval na hranici 6 let
odnéti svobody.

Névrh se dostal pouze do prvniho ¢teni. Dle odpirct bylo v navrhu x desitek
nesrovnalosti, které by v zdkoniku nemé¢li byt.

V nasem zajmu byl pouze.

§ 118 Usmrceni na zZddost.

Pro nékteré poslance byla otazka eutandzie neptipustnd. NaSe spole¢nost neni na
takovou legalizaci pripravena. Dle jinych zde narazime na otazku nabozenstvi. Ochrana
a celkove zivot se bere v nadbozenstvi, hlavné v kiestanstvi jako neopakovatelny dar,
ktery bychom méli chranit a otdzka eutanazie je naprosto neptipustna. N&kolik poslanct
narazilo na otdzku ¢asu, kdy se bude vice a vice objevovat otazka legalizace jakékoliv
formy eutanazie.

V Ceském zdravotnictvi se vyskytla pomoc pro umirajici v ramci paliativni
mediciny, kterd na podklad€ pecovatelskych postupti a 1é€b€ analgetiky se umirajicimu
dostava plna péce, kterd ho zbavuje bolesti, a pfitom je jeho dlstojnost zachovana. Od
roku 1994 jsou na naSem tzemi dostupnd pomoc ve form¢ Hospicli. Hospicova sit’ se
musi dle nekterych rozvijet, abychom poskytli pro umirajici vice moznosti na vybér.
Zda budou chtit co nejdéle zit doma za pomoci mobilniho hospicu ¢i rovnou zvoli
hospic a v posledni moZnost by byla ¢asem eutanézie.

Narazime zde na problematiku etiky jako takové. Pro ¢lovéka je Zivot dar a ten
je potieba chranit. Pro nékteré lidi je otazka eutanazie naprosto nepiipustna, a pro jiné je
otazka legalizace eutanazie pouze otazka Casu. V Ceském staté, ale pted navrhem tohoto
zakoniku vSak neprob¢hla Z4dnd debata na tuto problematiku, proto se nékteti

domnivaji, Ze by bylo lepsi debatovat a vytycit si pojmy a poté zacit snahy o legalizaci.
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V neposledni fadé musim upozornit, Ze ndvrh mél v sobé ukryté rozpory. V
jednom paragrafu se hovofi o zvysené ochrané zdravi a na stran¢ druhé by ten samy
zékonik prosazoval eutanazii. Pfeci jenom otazka usmrceni ¢lovéka potiebuje poradné
promyslet ze vSech moznych stran a promyslet disledky tohoto rozhodnuti. Takové
dalezité rozhodnuti by dle mého nazoru mélo dostat vlastni zdkon, ktery bude
srozumitelny pro vSechny. Kazdy, kdo se pro tuto cestu rozhodne bude seznamen a plné

pochopi disledek svého rozhodnuti.

2.3.1. Navrh zakona z roku 2008

Névrh zdkona o dastojné smrti se snazi vyfeSit mnohdy neunosnou situaci
pacienta, ktery trpi vaznou chorobou, pifipadné¢ se rovnéz nachazi ve stavu
nezménitelného bezvédomi, a jeho zdravotni stav vyvolava trvalé fyzické nebo
psychické utrpeni. I kdyZ ¢esky pravni ad nijak nepostihuje spachani sebevrazdy, zda
se, ze je distojnéjsi pro feSeni shora zminénych situaci by bylo zakotveni podrobné
upravené a kontrolovatelné moznosti ukoncit zivot ¢lovéka (nachazejiciho se ve vazném
a nefesitelném zdravotnim stavu) na zaklad¢ jeho dobrovolného rozhodnuti (12).

Pro ucely ceské pravni upravy byl zvolen koncept, ktery na prvni misto klade
moznost, aby pacientovi, ktery se nachazi ve zminéném stavu trvalého fyzického nebo
psychického utrpeni, byla poskytnuta soucinnost, resp. pomoc k tomu, aby si mohl
dastojnou smrt vyvolat za odborné asistence sam. Teprve na druhém miste, pro osoby,
které se nachazeji kromé jiného ve stavu nezménitelného bezvédomi a o dlstojnou smrt
pozéadaly pfedem, stanovi navrh zdkona eventualitu vyvoldni distojné smrti lékafem
samotnym.

Tento koncept neklade dle nazoru autort takovou zatéZ na lékare, nebot’ ti se v
ramci prvné zminované varianty nebudou piimo podilet na usmrceni pacienta, nybrz mu
k distojné smrti poskytnou pouze svoji odbornou sou¢innost. Pouze u pacienta, ktery
neucinil svoji Zadost pfedem, resp. neni ve stavu nezménitelné¢ho bezvédomi a zaroven

neni schopen si dastojnou smrt vyvolat sdm, zakon ponechdvd moznost vyvolat
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dastojnou smrt i tehdy, kdy by v uvahu jinak ptichazela pouze pomoc k distojné smrti
(12).

K tomuto navrhu se konala konference 11. bfezna 2008. A to na ptid¢ poslanecké
snémovny, kdy se k této problematice mohli vyjadrit vSichni. V této debaté hovorofilo
29 lidi.

Rozborem této konference se dozvime mozné dasledky, které by mélo uzakonéni
eutanazie nebo asistované sebevrazdy. VétSina hovoticich, jenz v této konferenci
uzvedli svij postoj k eutanazii nebo asistované sebevrazdé jsou proti uzakonéni.

Vyvstava nékolik hlavnich problémi, které se opakovali u nékterych ptednasejicich.

Na pokladg této konference uspoiadal Sociolocky tistav AV CR vlastni priizkum,
kterého se zucastilo 1000 lidi z rGznych vrstev spolecnosti. Sociolocky ustav
kazdoro¢né¢ poiadd prizkum ve spolecnosti na riznd témata. Napf.: eutanazie,
interrupce a jiné.

Zakladni otazka z vyzkumu o odsouhlaseni eutanazie je velmi piima a vyzaduje
jasnou odpovéd. Otazka zni: ,,Souhlasite s tim, aby nas pravni fad umoznoval ukoneni
zivota nevylécitelné nemocného Clovéka (tzv. eutanazii)? Rozhodné souhlasite, spise

souhlasite, spiSe nesouhlasite, rozhodn¢ nesouhlasite.(5)

"Z vysledkl je zifejmé, ze vice nez 60% souhlasi (rozhodny souhlas vyjadiuje
kolem 15-20%). Nesouhlas vyjadiuje mezi 25-29%. Na otazku pak nedokaze odpoveédét
priblizné 10% lidi. Vysledky se v prubéhu let Zadnym vyraznym zplisobem neméni,
situace je relativné stabilni. Z vyzkumt dale vyplyva, Ze proti eutanazii jsou spiSe lidé
vétici a ve veékové skupin€ nad 60 let. Vyznamné castéjSi nesouhlas je pak u lidi
fimskokatolického vyznani nez u lidi hlasicich se k jinym cirkvim nebo u lidi nevéticich
(pravdépodobné vychazi ze zakladnich kfestanskych hodnot, jak bude vysvétleno v

dalsi kapitole). Souhlas pak ¢ast&ji vyjadiuji muzi nez zeny" (6)
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Problémy jsou tyto:
e Zakladnim a trvalym problém bude to, ze Zivot je neopakovatelny dar. V debat¢
se neustale narazi na neodvolatelnost rozhodnuti pro eutanazii.
e DalSim vyznamnym problém je piesné vymezeni pojmi jako takovych.
Eutanazie a jeji rozdéleni se formu je snad od zacatku tohoto pojmu. Existuje

nékolik desitek definic.

Problematika spojend s propojenim eutanazii ¢i PAS s interrupcemi je
nezadatelna. U obou témat jde o aktivni ukonceni zivota. Jedini v ¢em je rozdil, ze
plody v ling€ se nedokazou nijak branit. Zde je pouze a jen jeden dominantni ¢initel a to
gravidni Zena. Pokud se gravidni Zena rozhodne pro interrupci tak ji nikdo
nepiemlouva, aby si své rozhodnuti rozmyslela. Ma pteci pravo jit na interrupci.

U nékolika vystupujicich zaznéla obav z vlivu tieti strany a to hlavné rodina,
kterd by mohla mit majetkovy zdmér. Dédictvi neni u nékterych lidi zanedbatelné a lidé
se daji vidinou bohatstvi zaslepit. Ruku v ruce s touto obavou jde i otdzka korupce. Je
mozné zkorumpovat lékate, abych schvalil zadost?

Zastavime se u finan¢ni stranky véci. Pokud by se rodina rada postarala o svého
umirajicitho ¢lena, jestlize patii mezi ekonomicky slabsi rodiny. Tak toto pféani je
nesplnitelné. Finanéni néarocnost je neuvefitelnd. Umirajici ¢len rodiny potiebuje
neustalou péci 24 hodin dennég, 7 dni v tydnu. A proto by musel pecujici Clen vystoupit
ze zamestnani a to v dnes$ni dobé€ nelze. Financovani hospictl a jejich dalsi vystavba je
také nékladna. Otazka odpovédnosti za svého ¢lena rodiny a jeho umirdni mizeme
odlozit na n¢koho jiné. Na personal nemocnice ¢i domova pro seniory nebo hospice.
Nekteti z hovoficich toto jednani popieli, spiSe se zastavali rodin finan¢né slabSich,
které by se rady postarali o své umirajici, ale bohuzel nemohou.

Rozvoj paliativni mediciny a hospicii je dost Castym argumentem proti
legalizaci. Vyvstava zde nazor, ze pokud budeme mit vyspélou paliativni medicinu a
dostatek hospict — jak lizkové, mobilni, ale i stacionafe. Pievlada nazor u vétSiny
odptrci, jenz diky rozvinutosti struktury paliativni mediciny lidé od eutanazie upusti.

Nézorem mnoha 1ékafil co jsou proti legalizaci zastavaji ndzor, Ze bolest a pocit
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osaméni se lze diky dneSni mediciny bez vétSich problému rychle vyfesit. Podanim
spravnych analgetik na bolest. A pocit osamoceni vyiesSit s vétSim zajmem o pacienta.
Vénovat se mu a nenechavat o samoté. Nebo upravou psychiatrické medikace.

Dalsi otazkou je: Jaky lékat bude provadét eutandzii? Bude na to specidlné
studovat. Bude mit néjakou atestaci €i jen akreditovany kurz? Ze strany diskutujich
1ékara se objevila otazka: Kazdy Iékar bude muset provadét eutanazii? Lékar, jenz bude
osloven pacientem skrze eutanazii by si své pusobeni m¢l dikladné rozmyslet. Nem¢l
by byt na né¢j vyvijen natlak ze strany pacienta ¢i rodiny. V navrhu je jasné¢ feceno, ze
pokud se 1ékat nebude chtit této zalezisoti ticastnit. Ma na to ndzor a nehrozi mu za to
zadna sankce.

Legalizaci bychom museli zménit fadu zdkonii a vyhlasek. Témét vSem, ktefi
vyslovili obvau ze zmény ¢eského prava a nejen jednoho zdkonu, ale n€kolika zdkony v
ruznych pravnich odvétvi vyjadiilo své obavy o chybném vykladu prava a tak moznosti
zneuziti. Tak také dlouhého ¢asového rozmezi mezi, kterymi by byly zakony schvéleny
a tak pravomocnymi. Pravé v tomto mezidobi maji strach. Zde by v tomto chaosu by se
otazka eutanazie ¢i asistované sevebrazdy mohla vymknut kontorole. Jen par fecnikl
navrhlo pfed vlastnim uzdkonénim a tedy i pokust a omylii. Vypozorovat podminky a
celkové pravni upravu ve statech kde je eutanazie legalni.

DalSim casto diskutovaltenym problémem byla celkem dobie ovlivnitelna
spolec¢nost. Uvédome si, Ze stafi a nemocni lidé jsou snadno ovlivnitelny. Proto by se
zadost méla n€kolikrat opakovat a zadatel musi byt seznamen s veskerymi riziky co tato
zadost obnasi. Vyvstava zde problematika polozeni a smérovani otazky k jednodznacné
odpovédi, kterou chce dany jedinec slySet. Vliv znamych osobnosti a jejich postoj k
legalizaci.Musime se vyvarovat rizika poklesu moralky celé spolecnosti, kterd misto
ochrany zivota. Tak Zivot ukonCuje na pfani nemocnych bez jakéhokoliv fadu a
pravidel.

Dal8im z mnoha ptekazek se objevilo pravo na svobodu pii rozhodovéani o svém
Zivoté. A pfesto je eutanazie trestnd. Svobodu mame,ale jen v urcité mife. Diky
uzakonéni nového zakona o zdravotnich sluzbach maji naSe vyslovena ptani jiz pravni

silu a musime se jimi fidit. Mizeme odstoupit z 1€cby nebo ji viilbec nenasadit. Pro

52



moznost Urazu zde mame pravo tzv. do not resuscitace — neresuscitovat. Pii vysloveneni
tohoto pfani musime u sebe nosit notarsky ovérenou kopii. Zalezi jen na nas, jestli
podepiseme informovany souhlas s 1écbou ¢i nikoliv. Neni tohle vlastné takové pravo na
smrt?

Dalsi z otazek vici navrhu je Casova prodleva mezi podanymi zadostmi. Jak
dlouho mé nemocny ¢ekat nez bude moci podat druhou a dalsi Zadost od podstoupeni
této zalezitosti. Vyvstava zde otdzka psychiky nemocného. Dle n€kterych neni nemocny
schopny rozhodovat sam o sob¢ je pod vlivem nemoci. A mé¢l by se dat tzv. vySetfit
psychologem ¢i psychiatrem. Neni to spiSe jen odsouvani kone¢ného rozhodnuti smrti.
Kdy pacient zemie dfive, nez se miize viibec eutanazie uskutecnit.

Kdo bude o Zadosti a jejim schvéleni rozhodovat? Pokud to bude komise. V
navrhu zékona je rozhodovéni az po vykondni. V debaté je tento bod nejvice
diskutovany. Jak z fad 1¢ékart tak i laické vefejnosti. Eutanazie se neda odvolat. Komise
by méla rozhodnout pifed samotnym vykonem. Jak dlouho, ale bude nemocny cekat?
Z4dost miize podat az v koneéném stadiu nemoci.

Historie nds upozoriiuje na moznost zneuziti. kdy nacisté zneuzili eutanazii pro
genocidu vsech lidi co nebyli tzv. nordickym typem. Obavy osob se jakymkoliv
postizenych jsou pochopitelné, ale preci jen zijeme v 21. stoleti. V dob¢ internetu,
svobody slova a medialnosti. MoZnost utajeni takovych ¢inii by byl dnes jizZ nemoZné.

VSsichni debatujici se shodli na tom, Ze tento narvh zdkona neni dokonaly.
Pottebuje prepsat a odpovédét na vSechny otazky, ktery vyvstaly o debaté. Po té s
prihlédnutim na nékteré diskutujici. To znamend po poradé se staty, které maji jiz s
eutanazii n¢jakou zkuSenost, aby ndm v zacatcich pomohli. A naSe spolecnost se tak

vyvarovaly riznych chyb.

Debata mezi senatory také vypadala jednozna¢né proti uzakonéni navrhu zakona
o dlstojné smrti. "Vé&tSina senatort, ktefi se vyjadrili k ndvrhu DomSové, pak souhlasili
s nutnosti diskuze, vétSinou vSak byli proti zavedeni eutanazie. Tehdejsi pfedseda a
dnes$ni mistopiedseda senatu Premysl Sobotka poukézal, te zdkon ma mnoho chyb a

¢lenové parlamentu CR nejsou pfipraveni na jednani o paragrafovém znéni tohoto
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zakona. Byvaly mistoptfedseda Jan RakuSan pak upozornil na zneutitelnost a vyjadril
obavu, te by se nékdy Iékaii méli stat soudci a popravéimi. O motnosti zneutiti hovotil 1
tehdejsi ministr zdravotnictvi Julinek, ktery eutanazii nazval modou, o které se diskuze
naopak vést nemusi. Mnoho senatort se pak vyjadtilo ve prospéch hospicovych zatizeni
a paliativni péce, na které je tfeba pracovat a dale ji rozvijet. Sendtor Vitézslav
Vavrousek upozornil, te nelze hovofit o eutanazii, dokud nejsme schopni zajistit kvalitni

komplexni pé&i." (BICKOVA,2016)

Spoluauor navrhu zdkona z roku 2008 Mgr Milan Hamersky jiz v nékolika
debatach zminuje stranku utrpeni nemocnych i rodiny. Pokud by rodina ¢i samotny
nemocny chtél podstoupit eutanazie v jiné zemi musel by mit dostate¢nou finan¢ni
hotovost a vyfesenou dopravu svych ostatktl na izemi CR. ,,Jsem piesvédéen, Ze ob&ané
Ceské republiky by méli mit i jinou moZnost nez odjet do Svycarska, zaplatit vice nez

sto tisic korun a slozitym zplisobem v cizi zemi ukoncit své utrpeni,” (7)

2.3.2.Navrh ziakona o distojné smrti z roku 2016

Navrh témét shodné kopiruje ndvrh z roku 2008. Rozdil mezi témito navrhy
spocivd v tom, Ze novy navrh umozZiuje tzv. pfat si pro budoucnost. Tuto moZnost

budou moci ,,vyuzit* pacienti, kteti splni vyjmenované podminky.

Podminky jsou tyto:
e pacient musi trpét nevylécitelnou nemoci
e je vnezménéném bezvédomi

e jeho zdravotni stav nelze nijak zvratit
I tento navrh se setkava s tou samou problematikou jako jeho predchiidce z roku

2008. Ubéhlo 8 let od snahy pani senatorky DomSové o uzdkonéni eutandzie a

spolecnost se zas tak velké debaté, kterou navrhovala vétSina hovoticich v debaté k
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navrhu zékona v roce 2008 nevénovala. Ti, co si mohli navrh precist k nému maji ty
samé piipominky jako v roce 2008. Debaty na toto se objevuji zporadicky a témér je to
pouze debata o moderatorovi a jednom hostovi, ktery obhajuje sviij postoj, ktery skrze
porad hlédsé svétu. Nikoliv velkd debata na tirovni navrhu zdkona 2008 se jiz nekonala.

Je zde obrovska Sance na korupci ze strany rodiny, lékaie ale i samotného
umirajiciho. Otazka hospicii a paliativni péce se o roku 2008 rozvinula. Jejich sit’ a
moznost vyuzivani mobilniho hospice je na vysoké trovni. Mobilni hospice mohou
plnit pfani zemfit doma v kruhu své rodiny a pfitom diistojné bez bolesti. Mohou starat
o vice potfebnych. Jsou zdokonalené postupy a nasly se i nové postupy.

Finan¢ni strdnka pro rodinu se nezménila. Péfe o umirajictho ¢lena v
domacnosti se pro spoustu lidi 1 pfes pomoc statu stdva nemyslitelné a netesitelna.

Bohuzel se otazka legalizace také stala otazkou volebni. Je zde moZnost pii
prosazovani legalizace eutanazie tak politicka strana ptijde o své voli¢e. Nase politicka
scéna je slozena z n€kolik a politickych stran, které spolu vladnou a ty se nemusi
smlouvé. Pokud to tak je tak vétSinou jde o zamitavé stanovisko a sebelepsi navrh ptes
tuto smlouvu neprojde.

V otazce nabozenstvi a jeho postoje k této problematice zlistava neustale stejny.

Dokonce 1 pravnické fakulty vypsali soutéZ na toto téma a kdo z bakalatskych ¢i
magisterskych oborti a jejich studentd napiSe nejlepSi praci pro uzadkonéni i
neuzékonéni eutanazie.

Postaveni lékafe je neotfesitelné. Musi byt soucdsti a musi se fidit prfanim
pacienta, ktery i ptes veskeré moznosti nasi mediciny zada odejit z tohoto svéta. Lékar

nesmi byt nikdy nucen, aby se tohoto procesu musel zucastnit.

I samotna politickd scéna neni vyhranéna skrze otazku eutanazie u vlastnich
¢lent riznych politickych stran. U byvalé vlady byl do roku 2017 dohodnut v koali¢ni
smlouvé bod, Ze otazka eutandzie a jeji projednavani je nemozné. Nebude o ni ani
debatovano. Skrze zajem volic¢h. Pry by to negativni vliv na volby, pficemz je 60%

dotazovanych pro uzédkonéni eutanazie. Jedina strana, kterd je proti eutanazii je KDU-
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CSL, jenz ma v koaliéni smlouvé bod: ,,Neumoznime zadné opatfeni v rozporu s

ochranou zivota od poceti do piirozeného konce (ne aktivni euthanasii).“ (7)
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2.4. Odborna debata

2.4.1. Diskuse o prirozené smrti, marné 1é¢by a zastupného

rozhodovani.

Komplexni reflexe eutanazie a dystanasie je ke vztahu k rozhodovani v ramci
konceptu pojmu pfirozené smrti.

Eutanazie je pojem, ktery provazi lékaiskou etiku jiz dlouhd léta. Nejen v
novodob¢ historii Ceské Republiky, ale i pfed rokem 1989 za totalitniho rezimu.

Téma eutanazie v sob¢ at’ v odborné lékarské obci €i Siroké vetejnosti nabizi
nepieberné mnozstvi od ¢isté teorie problému vztahu svobody a utrpeni, vztahim etiky
a prava. Diskuse k eutandzii se vedou vzdy a jsou tim vazany. Pokud se objevi snaha k
jejimu zaneseni do pravni formy a nasledné legalizaci. Témata vSech debat, které se
uskuteénili od roku 1993 po vzniku samostatné Ceské Republiky narazi dokola na ty
samé aspekty vztah svobody a utrpeni, etika a pravo, rozhodovani o okamziku, misté a
zpusobu smrti.

Zneuzitelnost s pojmem eutandzie se projednava v té€chto debatach i pfibuzny
vyznam a to je asistovand sebevrazda. Na tu nalezneme vSak odliSné nazory nez na
pojem eutanazie v tomto piipadé¢ vSak vznikd otazka, jestli Zadost o eutandzii neni
vlastné svého druhu sebevrazdou. Poté by ale vznikla otazka zda zachranovat a 1écCit
sebevrahy jejichz ¢in je projevem svobodné vile. Nikdo nemd pravo tato kritéria
zkoumat.

Dalsi kritérium debat je vazdno na: smysluplnost terapie kvality Zivota, kdo ma
pravo rozhodovat jestli lékaf, pacient ¢i rodina. Problematika kvality Zivota. Kdo
posoudi: pacient nebo nezainteresovana osoba.

Jmenované otazky se tykaji pfedevsim starSich lidi, obvykle s onkologickym ¢i
jinym chronickym onemocnénim. Tyto otazky si vSak mulZeme klast jiz od

novorozeneckého veéku Cloveéka. Zde vznika otazka tzn. nejlepSimu zajmu ditéte a
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problematiku eutanazie mizeme vnimat v SirSich souvislostech. Jestli bude mit dopad
na chapani pojmu lékai — pacient ve spolecnosti. Bude Iékai tim kdo 1é¢i a zmirnuje
utrpeni pacienta, nebo bude tim kdo respektuje autonomii pacienta takovou jak vychazi
z konkrétniho stavu svobody.

Dalsi aspekty jsou ekonomické: v Ceském zdravotnictvi slychavame: Lékat
musi Setfit penize, které se ve zdravotnickém systému nachazeji. Tyto aspekty se sebou
vSechny nepfimo souviseji a jak ¢eska vetejnost, tak 1ékafska obec dochdzi k nazoru, ze
legalizace eutanazie se tyto problémy vyftesi, protoze spolu souviseji.

Byt’ by se mohlo zdat, Ze jsou debaty o eutanazii nebo asistované sebevrazdé v
plném proudu, bohuzel tomu tak neni. Probéhlo pouze par z poslednich vétSich debat se
uskuteciiuje na konferencich Ceské Lékaiské Komory v roce 2012.

Vétsina Gcastnikll vnima eutanazii jako pojem aktivni zabiti pacienta na vlastni
zadost. Jen néktefi se zabyvali terminologii pojmii eutanazie. Z tohoto divodu vyzval
prof. Pafka k jasn¢ zietelné definici tohoto pojmu, které velmi precizné rozsifuje pani
Marta Munzarova ve své knize z roku 2005 s nazvem Eutandzie, nebo pasivni péce.

Tato debata na pidé Lékaiské Komory diky této vyzvé méla za nasledek
rozdéleni pojmt a jasnou definici. Kromé eutanazie dobrovolné se rozlisi na eutanazie —
nonvoluntarni a involunrarni.

Prvni je aktivnim ¢inem lékafe — pokud pacient neni schopen rozhodnout (vék,
koma atd.). Lékat provede eutanazii sam. Involunrarni znamend, ze lékaz usmrti
pacienta, ktery sice je schopen sva ptani artikulovat, ale o eutanazii nezdda. Nebo nebyl
problém s pacientem otevien.

V pojmu diskuse 1ze toto pojmout jako iimyslné a netimyslné. Coz debaty cini
velmi obtiznymi. Tedy pokud jde o involunrarni tedy vlastné vrazdé. To co se vSak
nediskutuje, je dobrovolnost. Zadost trpiciho o eutanazii vztah utrpeni a svobody: Zadal

by pacient, kdyby netrp€l?

Tuto debatu vedl V. Vacha, M. Konigova a R. Mauer v Praze roku 2012. V tématu

eutanazie pro a proti. V souvislosti se zéklady moderni 1ékatské etiky.
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Mgr. Hamersky 8.3. 2017 debata k eutanazii
(prof. Pafko, Mudr. Payne, Judr Dolezal)

Na této debaté¢ bylo zminéno jedndni z roku 2007 podpora vetejnosti a jeji
narust. Judr Dolezal jiz v Gvodu podotknul problematiku prava a dohodu etického
dopadu. Uvedl, ze by méla pfedchazet debata k tomuto navrhu a to po delsi dobu. Jako
tomu bylo ve statech, které eutanazii jiz zavedly. Zavedeni niz$i trestné sazby o
usmrceni na zadost nebo nulovou sazbu.

Problém vidi v tom, Ze v CR jde o novy zakon bez tGpravy stavajiciho trestniho
zakoniku. Na rozdil od Belgie, kterd zavedla eutanazii v roce 2002 po debatéach jiz od
70 let. I s tim, Ze byla zfizena vladni komise. Mudr Payne: poukazuje v prvni Casti
debaty na etiku, kodexy a problematiku kdo by rozhodoval, Ze neni zadny precedens a o
tom, Ze tyto situace feSit neumime.

Piedstava o uzdkonéni je irelevantni a nejde uzakonit eutanazii. Uvadi i ptiklady
omezenosti v Belgii a Nizozemsku. Uvadi, ze z etického hlediska nejde rozlisit
eutandzii dobrovolnou nebo nikoliv. Zminuje se o tom, ze sice chce pravni Gpravu v
Ceské Republice, ale na zakladg jinych kritérii. Vefejn& ptiznava, ze v Ceské Republice
dokonce prob¢hne az 5 000 eutanazii 1ékafem, kdyZz uzakonénd neni. At jiz zaménou
1€kt ¢1 vysazenim medikamentl. Aby pacientovi uleh¢ili utrpeni. A v tomto piipadé
souhlasi upravou zdkona, aby byly ddny jasna pravidla a zamezilo se urcité forme
anarchie.

BohuzZel mé kazdy ucastnik diskuse pouze 10 minut k vyjadreni se k tématu na
toto reaguje profesor Pafko poukazuje na fizolofickou otdzku co je pro nds predngjsi
jestli Zivot nebo svoboda rozhodovani. Uvadi ptiklad Jana Palacha, ktery si dobrovolné
vzal zivot za nds ostatni. A je oslavovan, zatimco stara babicka ¢i dédecek trpici
bolestmi jsou v o€ich vefejnosti pouhymi sebevrahy. Poukazuje, Ze je to pozistatek
ktestanstvi na rozdil od mudr Payna si mysli, Ze uzakonit eutanazii Ize. Jiz diky EU o
autonomii o informovaném souhlasu tu stejné pasivni eutanazii mame. Od odmitnuti

resuscitace atd.. Dale se vyjadiuje k obCankému zdkoniku na jedné strané se uvadi, ze
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od roku 2007 debaty jsou a na druhé stran¢ chybi. Nazor vefejnosti a jeji informovanost
je podle né&j dostacujici. K obcanskému zakoniku nevidi problém ke zméné. K definici
smrt je tieba nehoda, dobra smrt je pomoc od bolesti a utrpeni clovéka. Na to reaguje
mgr. Hamersky, ze si je védom chyb, které mél navrh z roku 2007 a zmény byly
upraveny. Zminuje Holandsko a hlavné Belgii, kde co se tyka eutanazie je zakon moc
tvrdy.

Co se tykd opétovného souhlasu, ze trpici musi ¢ekat 40 dni a znovu podat
zadost. Podotyka, ze je to nepiijatelné vuci trpicimu Clovéku. Pozastavuje se nad
volanim Iékafd: nechceme zdkon o eutandzii, ale zédkon urcujici pravidla. Coz zas
potvrzuje, 7e jsou v Ceské Republice eutandzie provadény, aniz by byla uvedena v
platnost pravni Gprava zakont. CimZ se vlastné vystavuji lékafi stihani za vrazdu.
Protoze ceka legislativa nemd pojem eutandzie zanesenych v pravnim fadu. Na to
reaguje mudr. Payne s uzakonénim pravidel. A definici, ze 1ékar je od slova IéCit. A Ze je
potieba udélat vybér. Kritéria o povédomi pacienta dospét ke kompromisu. A to v
pfipadé eutanazie nejde urcit zdkon o kritériich eutanazie. Zavér od judr. Dolezela je
takovy, Ze by muselo byt povySena prava jedince a jeho autonomie nad Zivot. A dle
judikatury mezinarodniho soudu pro lidské prava dle rozsudku tykajiciho se anglického
paru. Je pravo na autonomii samoziejmé, ale netyka se smrti. Jde o filozofické debaty a
strach ze zneuziti tohoto navrhovaného zékona, Ze eutandzie je krok nezvratny.

Uvedena skutecnost je takova, Ze lékatfi vyhodnoti 1écbu. Nebo se vSe da do
rukou anesteziologa, dle prof. Patka je zdkon navrhovany s hrozbou sankce trestu pro
1ékate nepfijatelny. Jediné na ¢em se strany shoduji je vyzkum a snahy k minimalizaci
zneuziti a vySkrtnuti pfipadného trestu pro lékate. Z této debaty vyplivd najevo, Ze
zatim vétSina poslanch je proti eutanazii. Ale proti argumentaci jsou zcela zcestné,
protoze pasivni eutanazie je v Ceské Republice soucasti lidského Zivota. Je potieba dle
prof. Patka rozliSovat nezmnény stav. Nelze tfeba ukoncit Zivot ¢lov€ka na zakladé
bolesti, protoZe kazdy jedinec citi bolest jinak.

Naptiklad z dostupnych statistik, které je povinna o asistovanych sebevrazdach
vést vlada statu Oregon vyplyva, ze asi 30 % pacientl, ktefi zadaji o euthanasii, zemie

diive, nez k euthanasii dojde, asi 45 % pacientti, kterym je poskytnuta nalezita paliativni
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péce se nakonec rozhodne zemfit pfirozenym zptisobem a piiblizn€ jen pétina lékait je
ochotna predepsat smrtici medikaci (19).
Debaty se mimo jiné uéastnili: p. Hladik (novinaf), poslanec Usvitu piimé

demokracie. Ostatni politické strany neméli zdjem se Gcastnit.

Zaver debaty :

Navrhy od roku 1993 jsou si podobné. Debaty k eutanazii jsou se stejnymi
argumenty a jejich konec je bezvysledny. Zatim vitézi ego diskutujicich a loby
farmaceutickych firem. Nejprve je potfeba zkvalitnit hospicovou péci a i tu domaci.

Teprve poté obnovit diskusi o zavedeni eutanazie.

2.4.2. Debata Ceské lékaiské komory o uzakoneni eutanazie

Tato debata se nazyvala: Distojné umirani — dustojny zavér Zzivota s
nevylécitelnou nemoci. Byla prvni mezioborovou debatou na pidé lékarské komory,

ktera se vénuje takto velkému a tézkému tématu jako eutanazie a jeji uzdkonéni v CR.

Této debaty se zucastnili odbornici z mnoha odvétvi, které se kazdy den zabyva
pomoci umirajicim a jejich rodinam. Prvni otdzkou, kterd se objevila ihned na zac¢atku
debaty je: Neprobadanost eutanazie v jakékoliv oblasti. Debaty sice ano byly, ale nebylo
jich tolik a vZdy se objevovaly jen nahodile, kdyZ se nékdo o eutandzii zminil a snazil se
ji dostat do poptedi. Eutandzie a jeji moZznosti jsou velkou neznamou ve spole¢nosti nasi
zem¢. Kdo se o tuto otdzku zajimd ma pouze kusé infomace a par debat, které se
uskutecnily, ale pokud n€kdo chce mit dostatecny pohled na tuto otdzku musi Cerpat
hlavné€ ze zahrani¢nich zdrojii. Tak jako Cerpaji n€kteti obhajitelé ¢i odpirci.

Eutanazie je také otazka politické scény. Vzdy bude mit své podporovatele a své
odptrce. A tak se vétSina politickych stran si nedovoli zminit vetejné.

V dnesni dobé€ a moznostech paliativni mediciny jak pro umirajiciho tak pro jeho

rodinu se bohuzZel nedostane vSem pacientim vc¢as tak jak by bylo potieba. Paliativni
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péce je jiz v dnesni dobé na vysoké urovni, ale bohuzel neni tak rozsifena do vSech
kraji. Paliativni péce by meéla vSem kdo ji potfebuji poskytnout kvalitni a dustojny
zavet Zivota a bezbolestné umirani.

V této debaté se také narazilo na problematiku v oblastech prava, socidlniho a
zdravotniho zabezpeceni, ale i1 zdravotnictvi. Ve zdravotnictvi pracuji odobornici, ale
dostanou se ke vSem umirajicim tito odbornici? Celkové jak nase spolecnost vnima
otazku umirani. Otazka smrtelnosti je pro kazdého z nas velice okrajova, protoze my

sami si ji nechceme piipustit.

Debatujici:

1. JUDr. Jan Mach, reditel pravni kancelare

Ve svém bloku nastinil problematiku KPR (kardiopulmondlni resuscitace) u
terminalnich stadii nemoci. Otazka kdy a jiz nezahajovat KPR je pouze a jen otazkou na
I¢kaie a oSetfovatelsky persondl. Pii této problematice by jsme méli vyhovét prani
nemocného. Nikdo nepopira automacnosti KPR kdy je potieba, ale pokud vim doptedu
o tzv. Dtive vyslovené piani pacienta (DNR) neresuscitovat musime se jim fidit.

Z etického kodexu 1ékait je ziejmé, ze 1ékar nesmi prodluzovat zivot pacienta,
kdyz je patrné, Ze pacient umira a pouze se oc¢ekava smrt. Cituje z doporuceni ¢. 1/2010
kdy stradani a utrpeni nemocného pii dané lécbe v rozporu s Chartou prav umirajicih.

Nikdo nesmi nutit 1ékafe ¢i umirajiciho k neefektivni 1é¢bé, kterou by zapocaj a
nebo v ni pokracoval. Méli bychom bojovat proti utrpeni. Hlavnim naSim cilem je
respektovat osobnost Clovéka a zajistit mu distojny zbytek zivota. Samoziejmosti je 1
1é¢ba analgetiky 1 za cenu zvySeni rizika predavkovani a tak 1 smrti pacienta. Pozor zde
si nesmime vyvodit, ze 1é¢ba vysokymi (srmtelnymi) davkami analgetik je schvalena.

To ne. Analgetika jsou pouzita pouze a jen k tiSeni bolesti.

2. Doc. RNDr. Ladislav Dugek, Ph.D., Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR v Praze

Pan docent pieklada statisticka data z oblasti paliativni pée. "Ro¢né v CR umira
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asi 105-110 tis. lidi, pficemz zhruba 64—66 % tvofi pacienti chroni¢ti, u nichz lze
predpokladat potfebu paliativni péce. Jde tedy o velky segment mediciny, ktery by
nemél byt opomijen. Jeho vyznam dale jesté poroste s rostoucimi uspéchy soucasné
mediciny, kterd postupné prodluzuje pfeziti i vazné nemocnych pacientl, napt. s
onkologickym onemocnénim.

Nartista tak prevalence dlouhodobé lécenych pacientli. Dostupna data ukazuji na
znaénou heterogenitu v organizaci i dostupné kapacité paliativni péée v regionech CR.
Dlouhodobé asi 66 % pacientii umird v nemocnicich a z velké Casti na lizkach akutni
péée. ReSenim samoziejmé nemiize byt skokovd vystavba novych zafizeni (napf.
hospictl) a masivni pfesun umirajicich. Avsak jiz nyni dostupnd data umoznuji planovité
ptizpisobovat péci v nemocnicich a dalSich zdravotnickych zafizenich a inkorporovat
tak paliativni péci efektivné do stavajici infrastruktury. UZIS CR muZze pro tuto
optimalizaci nabidnout zejména data z databaze zemielych a z Narodniho registru
hospitalizaci a jejich analyzu jiz zacal zpfistupiiovat on-line na zcela novém portalu
www.paliativnidata.cz. " Skrze tento web budou vefejnosti pfistupnad potfebnd data
skrze poskytovanou paliativni pé¢i. Bude to v CR prvni plnohodnotny web skrze

paliativni medicinu.

3. MUDr. Marie SvatoSova

Ve svém bloku se pani doktorka soustiedila na problematiku Milosrdné 171. Pro
koho je vlastné tato lez milosrdna? Kazdy umirajici ma pravo na to znat pravdu. Musi
se pfipravit na konec, ktery nastane. MéEl by si projit vSemi fazemi umirani.
"Podminkou klidného a dustojného umirani je akceptace pacientemi jeho rodinou.
Vaznd nemoc neni jen zlem, je také pfilezitosti k osobnimu a osobnostnimu ristu a
zrani. Takzvana ,milosrdnalez“ je ve skuteCnosti tvrdé nemilosrdnd, protoze
nemocnému bere Cas, a najednou je pozdé€. Rozlisujeme pravdu diagnostickou a pravdu
prognostickou. Ne vzdy je nutné zdvaznou nemoc pojmenovat, ale vzdy je nutny
individualni citlivy pfistup. Nikdy neslibovat nemozné a dusledné rozliSovat pojmy:

1é¢itelny a vylécitelny!
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Pro¢ 1ze nemocnému oSetfujici 1ékaf? Neni vyrovnan se svou vlastni smrtelnosti. Je
neobratny v komunikaci. Podlehne tlaku pacientovy rodiny. Preferuje obloznost. Pro¢
1ze nemocnému jeho vlastni rodina? Pod zaminkou chrénit nemocného chrani sama
sebe. VEfi, Ze je to tak lepsi. Nikdo ji véas nepoucil. Nezvlada komunikaci. Nejcastéjsi
zaludnosti tzv. ,,milosrdné 1zi*: Pokracovani v zatézujici, ale marné 1écbé. Zatézovani
pacienta nesmyslnym i invazivnim vySetfenim kratce pted smrti. Promarnéni vzacného
Casu — pak je pozdé napodstatné: odpusténi, podckovani, rozlouceni, zavét,
zabezpecCeni rodiny. FaleSnd nad&jea jeji dusledky: pacientovo zklamani,
nediivéra, rezignace, deprese, izolace, nékdy i agrese a opravnéné stiznosti. Bolestny

pocit zrady od nejblizsich, kterym cely Zivot divéroval.

Hrubé naruseni vztahli wuvnitf rodiny a casto dlouholet¢ vycitky svédomi
poziistalych. Ochuzeni vSech za¢astnénych, promarnénd ptileZitost osobnostniho ristu a

zrani. "(2)

4. Prof.PhDr.RNDr. Helena Haskovcova, Csc..Fakulta humatnich studii UK

Pani proferoska je dle mého nazoru velkou odbornici v oblasti paliativni péce a
umirani. Cerpala ze zkuienosti z jinych zemi, které maji s paliativni péci jiz své
dlouholeté zkuSenosti. Paliativni medicina ma svych 5 stezejnych zasad. Diky témto
zdsadam se paliativni péée se rozviji a poskytuje plnohodnotnou pééi. V. CR nejsou v
praxi uvedena vSechna pravidla. "Zbyva pfedevS§im realizovat implementaci
paliativnich strategii do soucasného zdravotnického systému (nemocnic) a rozsifit
kvalitni vzdélani v paliativni a hospicové péci. Etické souvislosti byly zdlraznény citaty

z knihy Atula Gawandeho: Nezijeme vé¢né aneb Medicina a posledni véci ¢lovéka. ™

5. MUDr. Lucie Hrdli¢kova, Klinika détské hematologie a onkologie FN Motol

Ve svém bloku se pani doktorka vénuje paliativni péci pro déti. Co se tyce tak
specifické oblasti jako je détska paliativni péce tak se nejednd jen o umirajici déti, ale 1
o déti, které jsou ohrozené na zivoté ¢i maji néjaké onemocnéni, které jim nedovoluje

zit plnohodnotny Zivot. Takto spelicializovana péce neni dostupné uplné vSude. Pouze a
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jen v nékterych krajich a to hlavné v domacim prostiedi ( domaci hospic). "V CR
neexistuji paliativni tymy v nemocnicich, nase zem¢ nedisponuje dostatkem zatizeni pro
respitni pobyty, neni vytvoiena sit’ terénnich pracovnikt, ktefi by zajistovali détskou
paliativni péci napfi¢ republikou. V souCasné dobé neni systematicky feSeno
pregradudlni ani postgradudlni vzdélavani 1ékait v paliativni mediciné zamétené na
validnich informacnich zdroji a relevantnich dat o této problematice, které by nam
pomohly zmapovat realnou potiebu détské paliativni péée v CR. Tieti roénik programu
NF Avast ur¢eného pro rozvoj nemocni¢ni paliativni péce podpofil i rozvoj détské
paliativni péce, a to ve Fakultni nemocnici v Motole a v Nemocnici Hotovice." (3) Azv
roce 2015 byla sewstavena Prvni skupina paliativni péée a byla i uznana Ceskou

spole¢nosti paliativni mediciny.

6. Prof.MUDr. Pavel Sev&ik.,CSc..KARIM FN Ostrava a LF Ostravské
univerzity

Pan profesor ve svém bloku naraZi na otdzku zda je naSe spolecnosti jiz tolik
vyspé€la viibec na tolik, aby mohla vést diskuze skrze uzakonéni eutanazie? Eutanazie je
problémem nejen Ceské rebuliky, ale celkové zdpadniho svéta. Nastinuje zde i pokus
pana profesora Zlatusky, jenz v ¢ervnu 2016 predal navrh o uzdkonéni eutandzie a
uréitych podminek. Nazorem pana profesora Sevéika je, e naSe spoleGnost na

takovouto debatu a celkové 1 uzdkonéni eutandzie nedozrala a potiebuje jesté Cas.

"Problematika eutanazie, tedy ,,usmrceni ¢lovéka ze soucitu jinou osobou nez
pacientem samym, a to na jeho vlastni zadost, se tyka jinych pacientl, nez
charakterizuje Doporudeni piedstavenstva CLK ¢&. 1/2010 k postupu pii rozhodovani o
zméng 1écby intenzivni na 1é€bu paliativni u pacientll v terminalnim stavu, ktefi nejsou
schopni vyjadtit svou vili. Naptiklad u téZzce postizenych s nezvratné progredujicimi a
nedustojné invalidizujicimi neléc¢itelnymi neurologickymi nemocemi, ale i nemocnych s
nékterymi pokrocilymi nddorovymi chorobami. Tyka se pacientti, kteti trpi dlouhodobg,

prosli postupné a lopotné vSemi stadii zpracovani tragické zpravy, u nichZ se totalné
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prevratil hodnotovy Zebiicek a jejichz mysl posléze v tomto novém sStavu
zakotvila. Kriticky nemocnym pacientim v intenzivni pé¢i zpravidla selhavaji vitalni
funkce a v téch ptipadech, kde usoudime, Ze 1é¢ba je marna, je pouze piestaneme
podporovat ¢i nahrazovat — nechame volny prichod pfirozenym zavéreénym procestm.
Problematika eutanazie se tyka pievazné téch nemocnych, u nichz vitalni funkce nadale
neochvéjné funguji a dlouhou dobu fungovat budou, ale ostatni projevy zivota jsou k
neziti. Pres veSkerou podporu paliativni mediciny néktefi pacienti trpi zpisobem, ktery
je, eufemisticky feceno, nezavidénihodny. A védi, ze jsou, i pii sebelepsi péci, v
naprosto bezvychodné situaci. Zasadnim zplGsobem se zménila vekova struktura a
zpusob stonani. Pred 100 lety se stonalo kratce a umiralo rychle, nyni se stona dlouze a
umira pomalu. Kontext pohledu na umirani se tedy méni téz, méni se i role utrpe ni v

nasi vyrazné hédonisticky nasmérované spole¢nosti."(4)

7. MUDr.Ondiej Slima.Ph.D., pfedseda Ceské spoleénosti paliativni mediciny

Pan doktor ve svém bloku nardZzi na dvé otazky.A to jaké rozdily jsou mezi
mobilni paliativni péci a domaci péci a také na problematiku 1écby "lege artis" ¢i
standardizace u umirajicich pacientd.

Paliativni péce a péfe o umirajici se v neddvne dob¢ u nas velice rozsitil.Méli
bychom ji brat jako automatickou soucast.

"Vétsina téchto nemocnych profitujez dobfe vedené takzvané obecné
paliativni péCe, tedy péce poskytované oSetfujicimi Iékati podle zdkladniho
onemocnéni. Cést pacienti ma potfeby natolik komplexni nebo symptomy natolik
obtizné fesitelné, ze k jejich zvladani potfebuje péci specialistti v oboru paliativni péce,
paliativni medicinu. MlZeme pouzit paralelu mezi nemocnym s kardiologickym
onemocnénim na standardnim internim oddéleni a pacientem, ktery vyzaduje péci
kardiologa, nebo dokonce arytmologak tomu, aby jeho nemoc ¢i symptomy
bylo mozné adekvatné¢ kontrolovat. Zvlastni problematiku pak tvoifi péce 0

nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty v jejich vlastnim socidlnim prostiedi,
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nejcasteji doma. O tyto pacienty se obvykle v zaveru jejich zZivota stard prakticky 1ékar,
nekdy ve spolupraci s agenturou domadaci péCe (ADP), jez zajiStuje oSetfovatelskou
¢innost. Opét ale c¢ast takovych pacienti bude profitovat ze specializované péce
mobilnich hospict, pokud jejich cilem bude zlistat v domécim prostedi, dozit doma a

vyhnout se terminalni hospitalizaci.

Jaké tedy jsou rozdily mezi agenturou domacipéfe a mobilnim hospicem
(specializovanou mobilni paliativni péci — MSPP)? Rozdily jsou v cilové skupiné
pacientt a cilech péce, odbornosti, dostupnosti a komplexnosti péce. Cilem péce ADP je
oSetfovatelska ¢innost smérovana k dlouhodobé péci o nemocné bez ohledu na to, zda je
jejich nemoc bezprosttedné ohrozuje na zivoté, 1é¢ba chronickych ran, pravidelna
kontrola zdravotniho stavu, prevence rozvoje komplikaci u chronicky nemocnych a
polymorbidnich atd. — to vie na zékladé indikace nej¢astéji praktického Iékate. Cast z
téchto nemocnych bude profitovat z péée ADP i v obdobi umirani, a bude-li dobte
fungovat spoluprace s praktickym Iékafem ¢i jinym oborovym specialistou,
bude nepochybné jejich umirani bez zbyte¢ného utrpeni a v dustojnych podminkéach.
MensSi ¢ast umirajicich v domécim prostfedi bude ale vyzadovat 24hodinovy servis
nejen zdravotni sestry, ale také 1€kate, ktefi pruzné reaguji na rychle se ménici zdravotni
stav a akutni symptomy umirajicich. Jediné tak bude mozné zabranit terminalni
hospitalizaci. Odbornost v roviné obecné paliativni péCe zajistuje z pohledu lékate
oborovy specialista (onkolog, kardiolog, neurolog, neonatolog atd.)."(5)

"Lécba" v domacim prostiedim je tizce individualni. ZaleZi na stavu pacienta a
také na vybaveni domacnosti. Od dochazky od praktického lékate, po pomoc mobilniho
hospice az nevyhnutelnost hospitalizace v nemocnici. A po piekonani obtiZi opét navrat
do domaci péci ¢i hospice. Vyhoda mobilniho hospice je v tom,ze musi byt komplexni.
Musi obsdhnout veSkeré informace skrze umirani a pomoci od bolesti po pomoc roding.
Nejedna se nejen o nemocného,ale i jeho rodinu. Je zde potieba jak po zdravotnické
strance, ale nesmime opomenout stranku dusevni. Psychologickou pomoc jak pro
nemocného tak i pro rodinu. Pomoc od socidlnich pracovnikii az po pomoc

nabozenskou.
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A druhd otazka byla zda lze vytvotit néjaky standard pro 1é¢bu nemocnych a
1&¢it je dle "lege artis".

"Standardem 1écby a péCe o pacienta v zaveru zivota by mély byt nasledujici
oblasti: pravidelné hodnoceni a mirnéni diskomfortu, psychosocialni a spiritudlni
podpora pacienta (,,doprovazeni®), proaktivni komunikace s rodinou, jeji podpora a
prizvani ke spolupréci na péci, péCe o poziistalé a péce o mrtvé t€lo. Systematicka prace
s individualnim planem paliativni péCe a zavedeni standardu péce 0 pacienta v
terminalnim stavu jsou velkou aktualni vyzvou pro Cesky zdravotni systém."(6)

"Dr. Slama vysel z faktu, ze v CR kazdoro&né nastava kolem 105 000 umrti. K
vice nez 60 % (> 60 000 pacientl) téchto umrti dochazi v dusledku progrese nebo
komplikace n&kterého chronického onemocnéni. Umrti je tak u téchto pacientd ramcové
ocekavatelné vyusténi chronického onemocnéni. Zdravotnici svymi rozhodnutimi
zasadnim zptisobem ovliviiuji konkrétni prubéh zavéru zivota: délku a kvalitu zavéru
zivota a také misto umrti. ,,Diistojné umirani* je dilezitou soucasti ,,dlistojného zivota s
chronickou nemoci“. Zda budou umirdni a smrt distojné, se ale nerozhoduje az v
poslednich hodinach a minutach, ale v poslednich mésicich, tydnech a dnech Zzivota.
Zakladnim paliativnim ,,ndstrojem* k podpoie distojného zavéru zivota je individudlni
plan paliativni péce. "(7) Individudlni plan by mél byt co nejvice pfizptisoben kone¢né
fazi Zivota umirajiciho. Neméli bychom umirajiciho nikterak limitovat. Pouze a jen se

ptizpusobit.

8. MUDr.Ladislav Kabelka,Ph.D.,Hospic Rajhrad u Brna

Pan doktor ve svém bloku nardzi na problematiku péce. Za posledni dobu se v
nasi spole¢nosti prodlouZila stfedni délka Zivota. Tabuizace umirani a péce o umirajici.
Az za posledni dobu se setkavame s multidisciplinaritou v této oblasti. Méli bychom se
zamg¢fit na dobrou komunikaci, abychom eliminovali zbyte¢né rozbroje.

"To jsou dlivody diskriminace kiehkych a nevylécitelné nemocnych v ramci
ceského zdravotnictvi, socialniho systému i ve spolecnosti. Polymorbidita vede k
zévislosti zivota v nemoci jiz od stfedniho geriatrického véku na zdravotni péci, kterd

nepropojena s pécisocialni, i z vySe uvedenych divodi, nedokaze tomuto trendu
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celit. Zakladni vyzvy geriatrické paliativni péce jsou:

EFEKTIVITA ZDRAVOTNICH SLUZEB

— schopnost ¢asné intervence frailty, soub&hu animace a paliace a v ptipadé potteby
vcasné indikace paliativni péce a kontinualni zajiSténi paliativniho planu péce v

systému.
KOMUNIKACE A VZDELANOST

— vedeni fizeného rozhovoru, prace a podpora v emocich a s emocemi, precizni

dokumentace, ¢asna diagnostika frailty a symptomul.
PROPOJOVANI ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE

— dostatecné persondlni a financni zajiSténi multidisciplinarity, ,,péce za

potfebami®, a ne za mistem ¢i typem poskytované péce."(8)

9. PhDr. et Mor. Robert Hunes, Feditel Hospice sv. Jana N. Neumanna v

Prachaticich, prezident Asociace poskvtovatelu hospicové paliativni péce

V tomto bloku se setkdme z porovnanim hospice a dalSich socidlnich sluzeb.

"Hospic je zdravotné-socialnim zatizenim, jez pacientovi pii ptijeti garantuje, ze
nebude trpét nesnesitelnou bolesti (= zdravotni péce), za kazdych okolnosti ziistane
zachovana jeho lidska dastojnost (= socialni péce) a v poslednich chvilich nezistane
osamocen (= socialni péce). Subjekty, které se prohlasuji za ,hospic* ¢i oznacuji své
sluzby za hospicovou péci a neposkytuji pfitom zdravotnickou registrovanou paliativni
1é¢bu, povazuje APHPP za matouci, nevérohodné, v nékterych ptipadech dokonce za
podvodné. "(8)

"Pozadavek WHO i praktické zkuSenosti v CR ukazuji potiebnost 5 hospicovych
lazek na kazdych 100 000 obyvatel (tj. potieba 525 lazek pro CR). Stavajici kapacita
provozovanych liizek na izemi CR je 474, tzn. aktualng je v CR provozovéno pies 90 %

potiebnych hospicovych luzek. Lizka schéazeji jen v kraji Karlovarském a na Vyso€iné.
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Vize a cile APHPP:
A. Luzkovy hospic (LH)
e dosazeni stavu alesponi "1 kraj = 1 hospic"
e dostupnost (hustota pokryti) — 5 [izek/100 tisic obyv.
e dojezdova vzdalenost obvykle necini vic nez 70 km
e kazdé luzkové zatizeni dodrzuje standardy APHPP
B. Domaci hospic (DH)
e domédci hospicovou péci poskytuji samostatné tymy
e kazdé zatizeni DH dodrzuje standardy APHPP

e klientela = vyhradné termindlné¢ nemocni (soubézné plisobeni v rezimu bézné

domaci péce neni pripustné)

e dostupnost — dojezdova vzdalenost DH do domacnosti pacienta obvykle necini

vice nez 30 km

e pocet poskytovatelti: maximalné¢ 1DH/100 000 obyvatel (maximdlné asi 1 DH=
1 okres)

e dostupnost pro kazdého potifebného pacienta ( casova, finan¢ni, odbornd)
e dostupnost I€kare, sester 1 PSS 24/365
e nejméné 2/3 umrti nastanou do 3 mésica

e maximaln¢ 1/3 klientely tvofi pieklad do lizkového zafizeni ¢i pée DH (

maximalné 6 mésictl)

e vlastni pijcovna pomticek, véetné ptistroju "(9)
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10. PhDr. Martin Louc¢ka, Ph.D, Centrum paliativni péce, z.u., 3.1ékarska fakulta,

Univerzita Karlova

V tomto bloku opét nardazime na nedostupnoust paliativni péce. Ceska sit
nemocnic a poskytovatelll paliativni péCe je nedostatecny o proti ostatnim okolnim
statim. Jiz se rozb¢hl nadacni fond Avast, jenz se spolupraci s 18-nacti nemocnicemi

snazi tuto situaci zlepsit.

"V Ceské republice, podobné jako v ostatnich rozvinutych zemich, umira vétina
pacientll v prostiedi institucionalni péce, zejména nemocni¢niho typu, rocné je to kolem
60—70 procent vSech zemfelych. Je proto nezbytné zajistit v nemocnicich dostupnost
paliativni péce, a to jak obecné, tak specializované formy. V Némecku je pies 250
nemocnic, které maji vlastni paliativni program (bud’ specializované lizkové oddéleni,
nebo paliativni konziliarni tym), v Rakousku je to pifes 40 nemocnic, v USA ma
paliativni program 70 procent nemocnic, které maji alespont 50 luzek, a vSechny
nemocnice fakultni. Jako pifiklad je uvedena univerzitni nemocnice V. Mnichov¢, kde
maji desetilizkovou stanici paliativni péce, kterd se za rok postard o asi 220 pacientt, z
nichz zhruba 40 procent propousti domt nebo do lizkového hospice. Pod mnichovskou
klinikou maji dale konziliarni tym, ktery provede po ostatnich pracovistich nemocnice
zhruba 1200 konzilii za rok, a také mobilni specializovany paliativni tym, ktery po
vzoru  naSich domécich  hospict  nabizi  nepfetrzit¢ dostupnou  péci

multidisciplinarniho tymu pro pacienty v domacim o$etfovani. "(10)

11.MUDr. Irena Pechanova, Ambulance bolesti Nemocnice na Bulovce

Ve svém bloku pani doktorka fesi problematiku onkologicky nemocnych u nichz
se zahdjila aktivni paliativni 1é¢ba. Vyvraci nazor, Ze paliativni péce je pouze a jen pro
onkologicky nemocné pacienty, ale i s internim onemocnénim ¢i neurologickym.

Zde se pouze soustfedime na kvalitu Zivota nemocného a jakymkoliv prostfedky
podporujeme individualitu nemocného. "Paliativni péfe podporuje zivot a povazuje
umirani za normalni  proces, proto neurychluje ani  neoddaluje  smrt,

neznamend ukonceni celkového 1é¢ebného procesu, ale zvladani nepiijemnych projevii
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nevylécitelného onemocnéni se zaméfenim se na zmirnéni bolesti, psychického stradani
a zlepSeni celkového zivotniho komfortu nemocného i jeho pecujicim. " (11)
Rozdé€luje paliativni péce na:
e ambulatni skrze jednotliva pracovisté
e ambulantni skrze paliativni medicinu a 1écbu bolesti
e domadci hospicova péce
e kamenné hospice
® Jazkové oddéleni, jenz je zaméfeno na umirajici
"'Spravné probihajici paliativni péde ,,brani“ nemocného pred zbyteénym
provadénim vySetfeni, zejména zbyteCnych ,kontrolnich® invazivnich vySetfeni,
nartistem neucelné farmakoterapie a snazi se své postupy sladit s pfanim a predstavami
nemocného. Dobré nacasovani zahdjeni paliativni péce vyznamné zkvalitituje komfort
doziti nemocného.
Tato péce zahrnuje vSechny potifeby umirajicich: zejména efektivni terapii fyzické a

psychické bolesti, emotivni podporu, socidlni zazemi i pomoc roding." (12)
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2.5. Snaha o uzakonéni eutanazie z roku 2018

O uzakonéni eutanazie se zajima pani poslankyné Véra Prochdzkova za stranu
ANO. Pani poslankyné je 1ékatkoua ma praxi 30 olet na ARO oddéleni.Neustale pracuje
jako lékarka zdravotnické zachranné sluzby.Vychazi z vlastni profesni zkusSensoti. Za
dobu své praxe se setkala s nes¢etnymi zddnostmi o ukonceni zivota od jejich pacienta.
DalSim dtlezitym rozhodnutim pro uzadkonéni eutanazie ¢i asistované sebevrazdy je
takoé ososbni zkusensot.

yZaroveil mné zemfeli vSichni pfibuzni, které znam, na rakovinu. Vcetné moji
matky, jez zemfela prostfednictvim pasivni eutanazie. CoZ se mi nelibilo. Chtéla bych
situaci téchto lidi fesit, aby méli svobodnou volbu* (1)

Vzorem pro nds skrze sestaveni zakona a vychytani jakykoliv chyb je spoluprace
s Nizozemskem. Centrum pro vefejné minéni uvedlo, ze celych 67 % cechi je pro
uzakonéni eutanazie.

Avsak se tento pokus opét nedafi prosadit skrze odmitavy postoj jak samotnych
poslaneckych kolegli pani poslankyné tak i jinych politickych stran. Jediny kdo by
zakon podpofil se strana Piratd a nékolik jednotlivych poslancti.

S navrhem zékona by radda pani poslankyné zalozila Registr pfedem vysloveného
prani. "Byl by to registr lidi, ktefi si pfeji, aby nebyli resuscitovani. Nejen tieba po
autonehodé, kdy ten pacient bude v tak Spatném stavu, ale také lidi, ktefi lezi n¢kolik
tydnt na ARO. Pacient by mél mit pravo fict, Ze to nechce, Ze si to nepieje.“ "(2)

Prozatim se tento navrh nijak na polické scéné neprojednaval. Pouze a jen se k

nému vyjadfili poslanci €1 sendtofi, ktefi chtéli.

Na strankach webu Aktualné.cz vySel ¢lanek zabyvajici se tématikou eutanézie a
jeji pfijimani nasi spolecnosti. Z jejich vyzkumu vyplynulo, Ze pro uzédkonéni eutanazie
je 67% procent dotazanych. Celych 55% procent dotazanych je i1 pro trest srmti a jeho
znovu uzakonéni. Interupci schvaluje celych 71% procent dotdzanych. Od roku 2017

VZI0S ocet lidi, ktefi jsou pro uzakonéni eutandzie o 4% procenta. Eutanazii ¢i
tl t lidi, kt k t 4% ta. Eut
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asistovanou sebevrazdu odmita celych 23% procent dotazanych.

"Z analyzy dale vyplynulo, Ze nazory na interrupci a eutanazii spolu vzajemné
souvisi, uvedli statistici. Ti, ktefi zastavaji nazor, ze pravo rozhodnout o pferuSeni
vlastniho téhotenstvi ma mit Zena sama, vyznamné castéji souhlasi s uzakonénim
eutanazie. Podpora uzdkonéni trestu smrti vzrostla meziro¢né o dva procentni body, loni
poloving 90. let, kdy s jeho zavedenim souhlasily zhruba tfi &tvrtiny Cechd." (1)

aktualné
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2.6. Eutanazie v jinych statech

2.6.1. Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska

VB byla mezi prvnimi, ktera se zabyvala moznosti uzakonéni eutanazie. V roce
1930 vznikla Spolecenost pro pro vyzadanou eutanazie, jenz se poté piejmenovala na
Exit. Tato spolecenost se neustale snazi o legalizaci eutanazie.

"Od roku 1936 byly v Anglii pfedloteny tii navrhy zakont o legalizaci eutanazie,
ale tddny z nich nebyl pfijat. Proti eutanazii se postavila vétSina téch, ktefi pied
zvlastnim vyborem vypovidali, véetn¢ vlady, Britské l¢kaiské asociace a Kralovské
osetfovatelské koleje." (POLLARD, 1996)

Z vyzkumu vetejné spolecenosti vyplyva, Ze 79% dotazovanych je pro legalizaci
eutanazie. OvSem zakony se nepodafilo uzdkonit diky chybach a nepfesnostem v
dotaznikovém Setfeni.

V roce 1961 vchazi v platnost zdkon Suicide act — "sebevrazedny pokus" nebere
otazku sebevrazdy a pokus o ni jako trestnou, ale trestné je napomahani pii tomto
jednéni. Pti aktivni sebevrazd€ hrozi maximalni trest a to trest dozivoti.

Anglicka univerzita Brunel na toto téma provedla anonymni vyzkum mezi 1ékati
a jeji vysledky jsou zdrcujici. "Tvirci studie, kterd byla otiSténa v magazinu Palliative
Medicine, anonymné& vyzpovidali na 857 medikd. Dotazovani doktofi uvedli, ze 936 lidi
(0,16 procenta) zvolilo dobrovolny odchod ze Zivota. DalSich 1929 pacientd (0,33
procenta) ukoncilo svij zivot ,bez své vyslovné zadosti.“ Tuto skupinu pacienti
nicméné podle studie zahrnuji pfipady lidi, ktefi o eutanazii poZadali dfive, jejich
zhorsujici se zdravotni stav jim ale pozdéji neumoznil Iékafim své pfani zopakovat.! (8)

"Na zavéry pruzkumu, ktery byl zvetejnén ve vétsing britskych médii, reagovala
organizace Voluntary Euthanasia Society (VES), ktera eutanazii podporuje. ,,Nutné
potifebujeme, aby pacient mél moznost se rozhodnout a ujistit tak I¢kate, Zze pro své

poCinani mé bezpecné zaruky. Ochrani jak sebe, tak i1 doktory,”“ tekla Deborah
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Annettsova, ktera organizaci piedseda." (9)

2.6.2. Holandsko

Prvni zminka o eutanazii a jeji schvaleni se objevila v roce 1969 po vytisténi
knihy lékafe Hendrika vo den Berga s nazvem "Lékaiskd moc a lékarska etika". V
tomto dile autor obhajuje pravo zabit nemocného a trpiciho pacienta.

1973 se uskute¢nil soudni proces s lékatkou, ktera usmrtila svou trpici matku.
Lékarka se obhajovala tim, ze jeji matka trpéla. Svoji zadost n¢kolikrat zopakovala a tak
ji jeji dcera usmrtila. Svoji matku predavkovala injekci morfia. Celd kauza se dostala k
soudu a byla celou spolecnosti velmi probirdna. Na podkladé debaty ve spolecnosti
dostala Iékatrka 1 tyden podminéné.

Diky tomuto procesu a debaté spolecnosti se vlada rozhodla a ustanovila komisi
pro ustanoveni podminek za, kterych bude eutanézie legalizovdna. Lékafi byli pouceni,
aby do pfic¢iny smrti napsali eutandzii. Na podklad¢ tohoto "vyzkumu" dokéazala komise
seskladat podminky nutné pro legalizaci eutanazie. Vysledky byly ohromujici. Doslo asi
k 2 300 provedenych aktivnich eutanazii, 400 pasivnich eutanazii, 1000 ptipadi
ukonceni Zivota avSak bez vlastni Zadosti o eutandzii. A skoro 16 000 pacientim byl
zivot bud’to zkracen diky prosazenim vysSich davek 1€k tiSicich bolest a nebo ukonceni
nebo viibec bez 1é¢by. Skrze tyto data zacala vlada s debatou o legalizaci eutanazie nebo
asistované sebevrazdy. 38% rozhodnuti bylo uskutecnéno na poklad¢ vlivu 1ékare.

Roku 1994 je schvalen zédkon o eutanazii a asistované seberazdé¢. Jelikoz byl
tento zdkon v rozporu s dal§imi zdkony. V praxi to znamenalo beztrestnost pro lékare.
Lékat musel vyplnit hlaSeni o provedenei eutanazie a to odeslat na vyssi post. A to k
revizorovi. Tento revizor na podklad¢ hlaseni zahajil ¢i nezahajil trestni stihani 1ékaie.

Samotny zakon proSel n¢kolika upravami.

"Holandsko se nakonec stalo prvni evropskou zemi, ve které byl v roce 2000
vetsinovym hlasovanim parlamentu odsouhlasen zdkon, ktery od dubna roku 2002 ve

vymezenych pripadech umozinuje nevylécitelné nemocnym pacientum odejit dobrovolné
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ze zZivota pod dohledem lékare.

Jak bylo zminéno jizvyse — pravidla jsou striktni:

e Zddost o smrt pochdzi vyhradné od pacienta,

e projev jeho viile musi byt svobodny, chtény, uvdteny, pevny a nezvratny,

e pacientiv stav musi piisobit nesnesitelné utrapy bez perspektivy zlepseni,

e ceutanazie musi byt posledni opatreni, musi byt vzaty v uvahu a hledany vsechny
alternativy ke zmirnéni pacientovy situace, eutanazie musi byt provedena
lékarem,

o [ékar musi provést konzultaci s jinym nezavislym lékarem, ktery ma zkusenosti z
této oblasti.” (8)

V roce 2001 uzédkonila vlada eutandzii pro nezletilé a od roku 2004 je
legalizovana eutandzie pro novorozence. Dle pani Munzarové, kterd se u nds touto
problematikou zabyva vstoupilo Holandsko na nejhor$i moznost. A to na tzv. "kluzky
svah". Pfed touto problematikou varuje ve vSech svych dilech. Pokud povolime jednu
moznost eutanazie je jen otazka ¢asu kdy dovolime dal$i moznost a tak dale. ,, Kdyz
¢loveék nebo spolecnost nastoupi urcitou kluzkou cestu, jiz sama gravitace ji stahuje dale
a dale. V piipadé¢ eutanazie to znamend, ze pokud dovolime lé¢kaiim ukoncovat Zivoty
umirajicich na jejich vlastni zadost, rozhodné to u toho neskonc¢i a postupné bude tato
moznost rozsifovana. Dojde k ukoncovani Zivotd lidi s t€Zkou chorobou, ale dosud
neumirajicich, zivotl lidi s chorobami nevylécitelnymi, kteti by vSak mohli byt jesté
dlouho zivi, zivotd tézce postizenych novorozenct, lidi senilnich nebo lidi s riznym

mentalnim postiZzenim, atd. “ (MUNZAROVA,2005)

2.6.3. Belgie

V Belgii se odehréavala tejnd situace, 1 kdyZ narozdil od Holandska. Legalizace

eutanazie probe&hla nekolik mésicii po Holandsku a pfesto ma jiné podminky.
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Podminky jsou tyto:

e plnoletost,

e psychicky vyrovnani,

e pacient musi mit aktudlni informace o svém zdravotnim stavu,

e pacient musi znat moznost dalsi 1écby,

e I¢kar vykondva eutanazii u nevyléiteln¢ nemocnych, jenz neustdle trpi
nesnesitelnym psychickym ¢i fyzickym utrpenim,

e zazadat musi dvakrat

e musi védéet a chapat co nastane vykonanim eutanazie

Jsou zde rozdily. Pokud o eutandzii zazadal ¢lovek, ktery byl nevylé€itelné nemocny,
ale nebyl v termindlnim stadiu. Musel si nechat vypracovat zdravotni posudek od 1ékare
0 jeho stavu a jakou ma prognézu s danou chorobou a teprve na podkladé toho se mohlo
uvazovat o eutanazii.

Veskeré eutandzie se musi hlasit specidlné vyvtofené komisi ze Sestnacti lidi a to
4 pravniku, 4 1ékati, 4 profesorti mediciny a 4 lidi z blizkého okoli nemocného. A tato
komise na podkladé hlaseni uznava legalnost eutanazie. HlaSeni ma dvé Casti. V prvni
¢asti se popisuje stav pacienta a lidi, ktefi se k této otdzce mohli vyjadfit. A v druhé ¢asti
se popisuje pribch eutanazie. Pouze kdyZ jde o nesrovnalosti tak se nahlizi do prvni

¢asti, kterd byla do ted’ anonymni.

2.6.4. Lucembursko

Od biezna roku 2009 je v Lucembursku eutanazie legalni. Tento zakon zarucuje
1ékati naprostou beztrestnost v piipadé€ ucasti jak na eutandzii ¢i asistované sebevrazde.

"Aby mohla byt eutanazie provedena, ¢i asistované suicidium uskutecnéno, je
nutny jednomyslny souhlas dvou Ilékaii a zaroven souhlasné stanovisko panelu
odbornikli. Lze vyhovét pouze tddosti nevylécitelné nemocnych pacientd, ktefi o

eutanazii tddaji opakovang. Tyto tadosti musi byt fddné zdokumentovany za pfitomnosti
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svédkt." (10)

"Legalizace eutanazie v nejmenSim Clenském stat¢ Evropské unie neprobihala
bez problému. Hlava statu, ptisn¢ katolicky velkovévoda Henri, odmitl navrh zédkona
podepsat s tim, te by tim spustil konstituéni krizi. Lucembursky parlament v§ak hlasoval
pro to, aby byla velkovévodovi ponechéna jen cist¢ obtadni role, ¢imt obesli jeho

odmitavy postoj k uzakonéni eutanazie.”" (11)

2.6.5. Svycarsko

Legalizace eutanazie probéhla v roce 1941. "Zakonem je ve Svycarsku
tolerovano asistované suicidium za podminky, te neni provadéno ze ziStnych divodii.
Na ,,adepta“ je kladena tada potadavkl podobnych tém v ostatnich zemich; zde je navic
diletitou podminkou schopnost pacienta pit. K usmrceni totit dochazi po vypiti
nsmrticiho koktejlu®; do péti minut nastavd koéma, po dalSich dvaceti minutach lze
konstatovat smrt. Posledni ukon (vypiti smrticiho népoje) musi udélat pacient sam,
jakakoliv ptima4 asistence je striktn¢ zakazana.

Svycarsko se stalo ,,zemi zaslibenou® pro mnoho pacientil z Velké Britanie nebo
z Némecka; za ,,milosrdnou smrti* jich sem pfijitdi mnoho. Cizinci je vyhledavana
organizace Dignitas (Dustojnost). Medialné znamy je i piipad ¢eského pacienta, ktery se
nechal usmrtit pravé uvedenym zpusobem. Piedstavitelé Dignitas Celi v posledni dobé
podezieni, te piinejmensim jednou aplikovali smrtici latku zakdzanym zplsobem —
injekéni stfikackou do til pacienta, a te neni dodrtena ani podminka neziStnosti."

(13)(BENESOVA,2012)

Ani ve Svycarsku neni jednotna politicka situace. Svycarsko jako jedna z maéla
zemi poskytuje mozZnost eutanazie nejen pro své ob¢any. A proto se v poslednich letech
rozmohla "turistika za smrti". Zadatel musi pouze spliiovat podminky pro eutanazii.
Musi mit zajistén odvoz téla zpet do své zeme pokud bude chtit.

"Konzervativni strany chtély zpfisnénim legislativy u€init pfitrz "turistice za smrti" do
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kliniky Dignitas, kterd pobliz nejvétsiho Svycarského mésta ivazné nemocnym
cizincim pomaha ukoncit jejich zivot. V Curychu kazdoro¢né asistovanou sebevrazdu
podstoupi na 200 lidi.

Referendum 0 znemoznéni "turistiky za smrti" prosadily konzervativni strany Spolkova
demokraticka unie a Evangelicka lidové strana Svycarska.Podle nich by méli mit pravo
na asistovanou sebevrazdu v Curychu jenom cizinci, ktefi maji na Gzemi kantonu

alespon jeden rok trvaly pobyt.

Tyto strany jsou v mensiné a velké strany na levici i na pravici vyzvaly své volice, aby

hlasovali proti zméng." (13)

"Ve Svycarsku funguji organizace Exis a Dignitas, které poskytuji tém, kteti o to
pozadaji, asistovanou sebevrazdu. Ta se nesmi provadét v nemocnicich, ale v prostorach
organizaci. Pacient kontaktuje lékafe z organizace, podepiSe zadost o asistovanou

sebevrazdu a je mu poskytnuta smrtici latka." (MUNZAROVA, 2005) (14)

Jednim z t&ch co ve Svycarsku podstoupili asistovanou sebevrazdu byl i slavny
australsky védec David Goodall, jenZ ve svych 104 letech se rozhodl pro toto feseni.
Jelikoz se v Australii eutanazie neprovadi musel usporadat sbirku pro sebe a svoji
rodinu, kterou chtél mit u sbe pifi poslednim rozlouceni. Jeho pfanim bylo rozsifit
poveédomi o asistované sebevrazdé.

"Je to moje vlastni rozhodnuti, Ze ukon¢im sviij Zivot, t&€§im se na to a jsem
Svycarskym 1ékaiim vdécny, Ze mi to umoznili," nechal se slySet Goodall, ktery by
chtél, aby si ze Svycarska vzaly piiklad i ostatni zemé a v potaz braly nejen vék klienta,
ale také jeho dusevni zdravi." (1)

Dne 10.5.2018 ve 12:30 si sam zminéni profesor aplikoval smrtici pentobarbital
do Zily bez pomoci ostatnich. Ud¢€lal to sam ze svého vlastniho rozhodnuti v kruhu
rodiny, za poslechu oblibené hudby.Sviij posledni den stravil pan profesor dle svych
predstav.

Jednim z projevill pana profesora bylo to, Ze stirnuti je nedtstojné. Nechtél uz dal
zit. Ztracel sluch 1 zrak. Pro jeho pojem kvalitniho Zivota tyto skuteCnosti byly

nepfijatelné. Letos v dubnu kdy se do popfedi v Australii dostala informace o
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proferosové snu o asistované sebevrazd¢é sam ftekl an jedné z debat, ze liltuje veku,
kterého se dozil. Ve svych 104 letech jesté pracoval na univerzité v Perthu.

Samoziejmé jako u nas i zde se objevily nadzory, které byly pro a jini proti
asistované sebevrazd¢ pana profesora. Néktati oponuji skrze komeréni vyuziti smrti a

jiné jej propaguji jako posledni slehani spolecnosti a je to znameni Gpadku.
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3.ZAVER

Po rozboru debat vyplyva skutenost, ze pro nékteré odborniky je nase
spolecnost jest¢ nepfipravena vést debaty o eutandzii. Eutandzie ¢i asistovana
sebevrazda je témér neprobadanou otdzkou pro odbronou spoleCnost. Debaty se
vyskytuji nahodile a pouze jen, kdyz se nékdo zmini. Jinak celkové a navazujici debaty
se u nds nevyskytuji.

Pii prizkumech ve vefejném minéni se ukazuje, Ze pro legalizaci eutanazie
pfibyva zastancl. Vyzkum provedenyv kvétnu tohoto roku ukézal,Zze celych 67%
procent dotazovanych je pro uzakonéni eutanazie.

Dnes mame pouze tyto moznosti v tzv. Diive vyslovenych ptéanich, odmitnuti ¢i
nepokracovani v 1é¢b¢ a posledni moznosti je DNR - nesouhlas s resuscitaci.

NejcastéjSim argumentem zastanci eutanazie pro jeji legalizaci je to, Ze
interrupce jsou legalni a jde o stejny princip véci. Jde o ukonceni zivota plodu v téle
matky a pfitom nam LZPS zarucuje ochranu zivota.

Vyvstava zde otazka moznosti kolapsu moréalky obyvatelstva po uzdkonéni
eutandzie. Interrupce byly nejdiive povoleny jen pouze tzv. zdravotni a dnes je to
socialni zalezitost. Staty, které uzakonily eutanazii anebo povolily asistovanou
sebevrazdu, se s poklesem moralky zatim nesetkaly.

Musime pfiznat, Ze umirani je velice finanéné naro¢na zaleZitost. V minulosti
bylo stonani kratké a samostatné umirani také. Dnes se setkdvame diky prodlouZeni
sttedni doby Zzivota s opaénym efektem. Dlouhé stonani a dlouhé umirani. Cast
nemocnych umira v domacim prostiedi a jini téch je vétSina umira v néjaké instituci (
napt. Hospic,LDN,apod.)

V roce 2008 se pani sendtorka Domsova a pan Hamersky se svym tymem snaZili
o uzakonéni eutandzie a od té doby se o Zadny jiny pokus nikdo nepokusil. Ano od té
doby se stalo to, Ze se uzdkonila Dfive vyslovena pfdni a madme 1 systém DNR -

neresuscitovat, ale to je prozatim vSechno.
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4. PRILOHY

4.1. Prava pacientii CR

1.

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniku, ktefi
ho oSetfuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoZ 1moZnost denné se stykat se Cleny své rodiny Ci s prateli. Omezeni
takovéhoto zptsobu (tzv. kontinudlnich) navstév miize byt provedeno pouze ze

zavaznych davodi.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékate udaje potiebné k tomu, aby mohl pted
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadt akutniho ohrozeni ma
byt nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje ivice alternativnich postupti nebo pokud pacient
vyzaduje informace o lécebnych alternativach, mad na sezndmeni s nimi pravo.

Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich tcastni.

Pacient mé v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é€bu a ma byt

soucasn€ informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.
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V pribéhu ambulantniho 1inemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni alécby ma
nemocny pravo na to, aby byly vsouvislosti sprogramem Ilécby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace
alécba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob,
které nejsou na 1é¢bé pfimo zacastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to ive

fakultnich zaftizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1é¢by
jsou povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa

I v ptipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Zze nemocnice musi podle svych moznosti
pfiméfenym zptisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce
vV mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan
jinému lécebnému ustavu, piipadné tam pievezen po té, kdyZ mu bylo
poskytnuto uplné zdtvodnéni ainformace o nezbytnosti tohoto piedani
a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného

prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient mé pravo oc¢ekavat, Ze jeho 1écba bude vedena s ptiméfenou kontinuitou.
M3 pravo veédét predem, jaci 1€kafi, v jakych ordinaénich hodinach a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho 1ékai pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho

dalsi péce.

Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, Ze se
lékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického 1 terapeutického
vyzkumu. Pacient muze kdykoliv, ato bez uvedeni didvodu, zexperimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o piipadnych zdravotnich duasledcich takového

rozhodnuti.
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10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi

musi respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pradvo apovinnost znat afidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat svij

ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Eticky kodex "Prava pacienti" navrhla, po pfipominkovém fizeni definitivné
formulovala aschvalila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
Republiky.

Tato prava pacientl jsou prohlasSena za platna za dnem 25. inora 1992

4.2. STAVOVSKY PREDPIS &. 10 CESKE LEKARSKE
KOMORY ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE
KOMORY

§ 2 Lékar a vykon povolani

(1) Lékar v ramci své odborné zpusobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a 1écebné ukony, které odpovidaji sou¢asnému stavu lékaiské
védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen respektovat

v co nejvetsi mozné mite vili nemocného (nebo jeho zakonného zastupce).

(2) Kazdy lékat je povinen v piipadech ohroZeni Zivota a bezprostfedniho vaZzného

ohroZeni zdravi neodkladné poskytnout 1€katskou pomoc.

(4) Lékai ma pravo odmitnout pé¢i o nemocného z odbornych divodd nebo je-li
pracovné pretizen nebo je-li pfesvédcen, ze se nevytvoril potiebny vztah diveéry mezi
nim a pacientem. Je vSak povinen doporucit a v ptipad¢ souhlasu zajistit vhodny postup

v pokracovani 1éCby.
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(7) Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setfi lidskou
dastojnost a mirni utrpeni. Vici neodvratitelné a bezprostiedné ocekdvané smrti vSak
nema byt cilem lékafova jednani prodluzovat zivot za kazdou cenu. Eutanazie a

asistované suicidium nejsou piipustné.

(17) Novy zpusob IéCeni je mozné pouzit u nemocného az po dostatecnych
biologickych zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského

kodexu, pod ptisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta neposkozuje.

§ 3 Lékar a nemocny

(2) Lékar se k nemocnému chova korektn¢, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k

hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.

(4) Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zplisobem odpovédné informovat
jeho nebo jeho zdkonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych
diagnostickych a 1écebnych postupech véetné rizik, o uvazované prognoédze a o dalSich

dalezitych okolnostech, které béhem 1éceni mohou nastat.

4.3. Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou

sester

4.3.1. Sestry a spoluobc¢an
Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou obcantim, ktefi ji potiebuyji.

Pti poskytovani oSetfovatelské péCe sestra vytvari prostiedi, v némz jsou respektovana

lidska préava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.

Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostatecné informace, z nichz

muZe vychazet jejich souhlas s péc¢i a souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost mlcenlivosti, chrani divérmné informace pacienta. Tyto
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informace sdéluje dal§im lidem pouze na zaklad¢ souhlasu pacienta a 1ékare.

Sestra se spolupodili na zahdjeni a podpofe aktivit zaméfenych na uspokojovani
zdravotnich a socidlnich potieb obcanli, zejména obcanti patiicich do ohrozenych

skupin.

Sestra je také spoluzodpoveédna za zachovani ptirozeného prostiedi a jeho ochranu pied

znehodnocovanim, zne¢istovanim, upadkem a ni¢enim.
4.3.2. Sestry a jejich oSetrovatelska praxe

Sestra pti poskytovani péce usiluje o to, aby se pii uzivani nové techniky a uplatiiovani

védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, diistojnost a lidska prava obcanti/pacientt.

4.4. § 36 ze zakona €. 372/2011 - Zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich

sluzbach)

Drive vyslovené prani

(1) Pacient mtze pro piipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluZzeb a
zpusobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas ptredem vyslovit (dale jen

»diive vyslovené pfani®).

(2) Poskytovatel bude brat zietel na diive vyslovené piani pacienta, ma-li ho k
dispozici, a to za podminky, Ze v dob¢ poskytovani zdravotnich sluZeb nastala
predvidatelna situace, k niz se diive vyslovené ptani vztahuje, a pacient je v takovém
zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude
respektovano jen takové diive vyslovené piani, které bylo uc¢inéno na zékladé

pisemného pouceni pacienta o diisledcich jeho rozhodnuti, a to 1ékafem v oboru

87



vSeobecné praktické Iékarstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo jinym osetfujicim

lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené piani souvisi.

(3) Diive vyslovené piani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno ufedné
ovéfenym podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného piani je pisemné pouceni

podle odstavce 2.

(4) Pacient muze ucinit diive vyslovené prani téZ pii pfijeti do péce poskytovatelem
nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb
zajiStovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené piani se zaznamena do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zaznam podepiSe pacient, zdravotnicky

pracovnik a svédek; v tomto piipadé se nepostupuje podle odstavce 3.
(5) Dtive vyslovené piani

a) neni tieba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, k nimzZ se toto pfani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze 1ze divodné
predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti o
nerespektovani diive vysloveného pfani pacienta a ditvody, které k nému vedly, se

zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postuptim, jejichz vysledkem je aktivni

zpusobeni smrti,
c) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé&, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive
vyslovené ptani, zapocCaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k

aktivnimu zpiisobeni smrti.

(6) Diive vyslovené piani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty S

omezenou svépravnosti.
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4.4. Seznam pouzitych zkratek

LZPS - Listina zékladnich prav a svobod

CLK - Ceska 1ékaiska komora

WHO - Svétova zdravotnicka organizace ( World Health Organization)
CR - Ceska republika

EU - Evropska unie

DNR - Do not resuscitate ( neresuscitovat)

ARIM - Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina
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6.1. Legalni statut dobrovolné euthanasie a asistované

sebevrazdy

Legal Status of Euthanasia and Assisted Suicide

Ve této priloze jsou vyjmenovany a popsany zemé kde je povolena eutanazie
nebo asistovana sbevrazda. Jedinou vyjimkou je Australie, kterd jiz méla povolenou

eutanazii,ale v roce 1997 zakon zrusila a opét je eutanazie nelegalni.

1. AUSTRALIA

Euthanasia: Illegal o _ o
o Physician-Assisted Suicide: Illegal
( in Victoria)
The Northern Territory of Australia passed the Rights of the Terminally 1l Act, which
legalized voluntary euthanasia in 1995. The law went into effect on July 1, 1996 and

was used by four Australians who were dying from cancer.

Two 1996 court challenges, one in the Supreme Court of the Northern Territory and one
in the High Court, resulted in the law being declared valid.

Abill to overturn the Act was introduced at the federal level on Sep. 9, 1996 and passed
both Houses by Mar. 25, 1997, when the Northern Territory's Act was officially
overturned, making both euthanasia and PAS illegal in Australia again.

The Green Party introduced the Voluntary Assisted Dying Bill of 2013 in Tasmania in

an effort to legalize physician-assisted suicide in that state. The bill was defeated in
2013.
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On Nov. 29, 2017, Victoria (Australia's second-most populous state) legalized
physician-assisted suicide and limited euthanasia. The law will go into effect in mid-
2019 and will allow terminally ill patients (with a life-expectancy of 6 months in most
cases) to obtain a lethal drug for self-administration. The law allows the drug to be
administered by a doctor if the patient is unable to do so her/himself.

2. BELGIUM

Euthanasia: Physician-Assisted Suicide:

The Belgian Act on Euthanasia of May 28, 2002 went into effect on Sep. 3, 2002,
legalizing both euthanasia and PAS for "competent” adults and emancipated minors
suffering from "constant and unbearable physical or mental suffering that cannot be
alleviated." The patients do not have be suffering from terminal illnesses. On Feb. 13,
2014, the law was extended to minors. Belgium was the second country to legalize
euthanasia, after the Netherlands in 2001.

3. CANADA

Euthanasia:

Physician-Assisted Suicide:
( in Québec)

Suicide has been decriminalized in Canada since 1972, but a provision criminalizing
suicide assistance remained in the Criminal Code and was upheld by the Supreme

Court of Canada in Rodriguez v. British Columbia (Attorney General) in 1993.

In June 2014, Quebec passed Bill 52, legalizing euthanasia but not physician-assisted
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suicide.

In a unanimous decision on Feb. 6, 2015, the Supreme Court of Canada struck down
the prohibition on assisting suicide, giving the Canadian Parliament a year to pass a
law legalizing and regulating physician-assisted suicide and, possibly, euthanasia. The
Court extended the deadline four months to allow then-incoming Prime Minister
Justin Trudeau’s administration to draft a law. Bill C-14 passed the House of
Commons but was in the Senate when the June 6, 2016 deadline passed, legalizing

PAS (and possibly euthanasia) without legislative regulation.

The Court ruling stated that "'physician-assisted death’ and 'physician-assisted dying'
[are used] to describe the situation where a physician provides or administers
medication that intentionally brings about the patient's death at the request of the
patient." While physician-administered medication that results in death is generally
referred to as "euthanasia,” the Court does not make that distinction, which made their

ruling unclear about which practice is legal.

On June 18, 2016 C-14 was passed by the Senate, making assisted suicide (as
possibly euthanasia) legal effective immediately and regulating physician-assisted
suicide and, possibly, euthanasia. The law states, "medical assistance in dying means
(a) the administering by a medical practitioner or nurse practitioner of a substance to a
person, at their request, that causes death; or (b) the prescribing or providing by a
medical practitioner or nurse practitioner of a substance to a person, at their request,

so that they may self-administer the substance and in doing so cause their own death."

Eligible persons must be citizens or permanent residents of Canada, at least 18-years-

old, and have a "grievous and irremediable medical condition.”
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4. LUXEMBOURG

Euthanasia: Physician-Assisted Suicide:

Luxembourg became the third country in Europe, after the Netherlands and Belgium, to
legalize euthanasia and physician-assisted suicide. The law was adopted by Parliament
on Feb. 19, 2008 and went into effect in Apr. 2009. Under the law, doctors have legal
immunity from sanctions and lawsuits for performing euthanasia or physician-assisted
suicide if a patient with a "grave and incurable condition™ has asked repeatedly for the

procedure.

Grand Duke of Luxembourg Henri refused to sign the bill into law so, on Dec. 10,
2008, Parliament passed a constitutional amendment (56-0) eliminating the requirement
of the monarch's signature and reducing the position's power overall. The law was
passed simultaneous to a law providing palliative care and paid leave for relatives with

family members who are terminally ill and in the final stages of life.

5. THE NETHERLANDS

Euthanasia: Physician-Assisted Suicide:

Euthanasia, though reported to be regularly practiced, was a criminal act in the
Netherlands until 1973 when, in the Postma Case, Geertruida Postma, a doctor, was
convicted for giving her terminally ill mother a lethal injection. The court decided to
sentence Dr. Postma to a one-week suspended sentence and one-week probation instead
of the 12 years maximum sentence. Because of the Postma Case and others, the courts
established a set of conditions under which euthanasia and physician-assisted suicide

would not be punished.
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Euthanasia and physician-assisted suicide were legalized on Apr. 1, 2002 by

the Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act for
Dutch citizens over 12 years old. The Act states that physicians who perform the
procedures will be exempt from criminal liability and set forth criteria for physicians to

follow to legally euthanize or assist in the suicide of a patient.

Under the law, newborns may be euthanized if they are born with unbearable suffering,
there is no alternate solution, and the parents, physician, and an independent physician
agree to the procedure. Called the Groningen Protocol, the criteria under which infants
may be euthanized was written by Eduard Verhagen, MD, JD, in Sep. 2004.

6. SWITZERLAND

Euthanasia: Illegal Physician-Assisted Suicide:

Euthanasia is illegal in Switzerland by article 114 of the Penal Code of Switzerland:
"Any person who for commendable motives, and in particular out of compassion for
the victim, causes the death of a person at that person's own genuine and insistent
request is liable to a custodial sentence not exceeding three years or to a monetary
penalty.” Further, Swiss law prohibits assisted suicide for "selfish motives™ (article 115)

and anyone breaking this law is subject to up to five years in prison or a fine.

Assisted suicide is allowable if the person aiding the suicide has good intentions and
does not actually commit the act that leads to death (such as injecting medication).
"Accompanied suicides" are frequently performed at the Dignitas Clinic in Forch,
Switzerland with barbituates. The suicide of Peter Smedley, who suffered from motor
neuron disease, at the Dignitas Clinic was broadcast on the BBC in June 2011 as part of
the "Choosing to Die" documentary series.
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7. GERMANY

Euthanasia: Illegal Physician-Assisted Suicide:

On Nov. 6, 2015, Germany legalized physician-assisted suicide that is performed on an
"individual basis out of altruistic motives." "[Clommercial euthanasia” or "suicide

business" is illegal.

Prior to the 2015 law, doctors were allowed to provide high doses of pain medication to

accelerate death.

8. FINLAND

Euthanasia: Illegal Physician-Assisted Suicide:

A debate about legalizing euthanasia emerged in 2012 after the National Advisory
Board on Social Welfare and Health Care Ethics (ETENE) brought the topic to debate

and  established a  working group on the issue in  2011.

The Jan. 1, 2012 ETENE statement released by the Ministry of Social Affairs and
Health that resulted from the working group stated, "Assisted suicide is not a crime in
Finland. Assisted suicide is connected to end-of-life care when the patient takes the
deadly dose of medicine himself/herself. Placing the dose of medicine within the
patient's reach at the patient's request when he/she has decided to end his/her life, is
considered assisted suicide." The group stated that the discussion on euthanasia should

continue but declined to make a recommendation about the legalization of the practice.
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9. COLOMBIA

Euthanasia: Physician-Assisted Suicide: Illegal

Euthanasia became legal in Colombia on May 20, 1997 when the Constitutional
Court (the country's highest court), ruled (6-3) that a person may choose suicide and
that physicians could not be prosecuted for helping by passing Article 326 of the 1980
Penal Code. The Court ruled against the plaintiff, Jose Euripides Parra Parra, who
brought the case to the Court hoping to have euthanasia declared unconstitutional,
stating "Tendencies of totalitarian facist and Communist States are reflected in mercy
killing, they respond to Hilter's and Stalin's ideas; where the weakest, the most
seriously ill are lead and condemned to the gas chambers, to probably 'help them die
better.” The Court instead asserted, "in the case of a terminally ill [person]... no
responsibility should be attributed to the acting physician, as his conduct is justified.”
The Court asked that Congress legislate the act, but Congress did not, thus putting the
legalization on hold for eight years until the Health Ministry was instructed to release

guidelines, which it did on Apr. 20, 2015, officially legalizing euthanasia in Colombia.

Ovidio Gonzalez, a 79-year old man with terminal throat cancer, was the first patient to

use the law on July 3, 2015 in Pereira, Colombia.

6.2. Zadost podavana v Oregonu pii povoleni eutanazie

REQUEST FOR MEDICATION
TO END MY LIFE IN AHUMANE
AND DIGNIFIED MANNER

I , am an adult of sound mind.
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I am suffering from , Which my attending physician has determined is a

terminal disease and which has been medically confirmed by a consulting physician.

I have been fully informed of my diagnosis, prognosis, the nature of medication to be
prescribed and potential associated risks, the expected result, and the feasible

alternatives, including comfort care, hospice care and pain control.

I request that my attending physician prescribe medication that will end my life in a
humane and dignified manner.
INITIAL ONE:
| have informed my family of my decision and taken their opinions into
consideration.
I have decided not to inform my family of my decision.

I have no family to inform of my decision.

I understand that | have the right to rescind this request at any time.

| understand the full import of this request and | expect to die when | take the
medication to be prescribed. | further understand that although most deaths occur within
three hours, my death may take longer and my physician has counseled me about this

possibility.

I make this request voluntarily and without reservation, and | accept full moral

responsibility for my actions.

Signed:
Dated:

DECLARATION OF WITNESSES
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We declare that the person signing this request:

(@) Is personally known to us or has provided proof of identity;

(b) Signed this request in our presence;

(c) Appears to be of sound mind and not under duress, fraud or undue influence;

(d Is not a patient for whom either of us is attending physician.
Witness 1/Date
Witness 2/Date

NOTE: One witness shall not be a relative (by blood, marriage or adoption) of the
person signing this request, shall not be entitled to any portion of the person’s estate
upon death and shall not own, operate or be employed at a health care facility where the
person is a patient or resident. If the patient is an inpatient at a health care facility, one
of the witnesses shall be an individual designated by the facility.

6.3. Adresar poskytovateli hospicové paliativni péce - ¢lenii

APHPP - podle kraji
Vysvétlivky: L = lizkovy hospic M = mobilni (domaci) hospic vL = lazkovy hospic ve
vystavbeé zL = zamér vybudovat 1iZkovy hospic zM = zamér provozovat mobilni hospic

Hlavni mésto Praha

e Hospic Malovicka - L

Malovicka 3304/2, 140 00 Praha 4 Tel.: 725 424

753 recepce.malovicka@centrum.cz www.hospicmalovicka.cz

e Hospic Strasburk, o.p.s. - L
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Bohnicka 12, 180 00 Praha 8 - Bohnice Tel.. 283 853 256

kancelar@hospicstrasburk.cz www.hospicstrasburk.cz

StredocCesky kraj

e Nadacéni fond Klicek - M

Podpora vazné nemocnych déti a jejich rodin Renoirova 654, 152 00 Praha 5 Tel: 775
204 109 klicek@Kklicek.org www.klicek.org

e RUAH,0.ps.-M

TyrSova 2061, 256 01 BenesSov, Tel.: 773 628 142 info@ruah-ops.cz www.ruah-ops.cz

Tii, 0.p.s.,
e Hospic Dobrého Pastyre - L

Sokolska 584, 257 22 Ceréany, Tel.:731 648 977 hornikova@hospic-

cercany.cz www.hospic-cercany.cz

JihocCesky kraj

e Hospic sv. Jana N. Neumanna, 0.p.s. - L

Neumannova 144, 383 01 Prachatice Tel.: 777 704 210

info@hospicpt.cz www.hospicpt.cz

e Domici hospic sv. Veroniky v Ceskych Budé&jovicich - M

Husova tf. 636/33b, 370 05 Ceské Budg&ovice, Tel.: 731 648 328

info@hospicveronika.cz www.hospicveronika.cz
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Plzenisky kraj

e Hospic svatého Lazara - L
Sladkovského 2472/66a, 326 00 Plzen Tel.: 603 471 603 hospic@hsl.cz www.hsl.cz
e Domov — plzeniska hospicova péce, z.u. - M

Jizni Svahy 811, 330 27 Vejprnice Tel.: 733 300 455 hospic@domov-plzen.cz domov-
plzen.cz

Ustecky kraj

e Hospic v Mosté, o.p.s. - L

Svazna ul. 1528, 434 00 Most Tel.: 776 286 265 hospic@mostmail.cz www.hospic-

most.cz

Liberecky Kkraj

e Hospic sv. Zdislavy, 0.p.s. - L, M

Pod  PerStynem  321/1, 46001 LibereclV - PerStynTel.. 604 697

317 info@hospiczdislavy.cz www.hospiczdislavy.cz

Karlovarsky kraj

e Hospic sv. Jifi, o.p.s. - M

Pisec¢na 677/3, 350 02 Cheb Tel.: 736 432 911

hospic@hospiccheb.cz www.hospiccheb.cz

e REHOS, p.o. - Nejdek - L

Perninska 975, 362 21 Nejdek Tel.: 731 233 550 reditel@rehos-nejdek.cz www.rehos-
nejdek.cz
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Kralovéhradecky kraj

e Hospic Anezky Ceské - L, M

5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny  Kostelec  Tel.: 491 467

030 sekretariat@hospic.cz www.hospic.cz

e Domaci hospic Duha, o.p.s. - M
Faktura¢ni adresa: CSA 1815, 508 01 Hofice

- Centrum domaci hospicové péce, Riegrova 655, 508 01 Hoftice Tel.: 493 586

363 hospic-horice@seznam.cz www.hospic-horice.cz

- Kontaktni misto Vrchlabi, Namésti Miru 287, 543 01 Vrchlabi Tel.: 731 698
160 hospic@hospic-vrchlabi.cz www.hospic-vrchlabi.cz

e Domaci hospic Setkani, o.p.s. - M

HrdinG odboje 1017, 516 01 Rychnov nad Knéznou Tel.: 733 694 162

hospic.setkani@seznam.cz www.hospicrychnov.cz

Jihomoravsky kraj

e Hospic sv. Alzbéty o.p.s. - L, M

Kamenna 36, 639 00 Brno  Tel. 543 214 761, 776 312

965 info@hospicbrno.cz www.hospicbrno.cz

Olomoucky kraj

e Hospic na Svatém Kopecku - L

Sadové  nameésti  4/24, 779 00 Olomouc  Tel. 585 319 754
info@hospickopecek.charita.cz www.hospickopecek.caritas.cz
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Zlinsky kraj

e Hospic Citadela - Diakonie CCE - L

Zerotinova 1421, 757 52 Valasské Mezifici Tel.: 605 223

405 hospic@citadela.cz www.citadela.cz

e Charita Svaté rodiny Novy Hrozenkov - M

Novy Hrozenkov 121, 756 04 Novy Hrozenkov Tel.: 606 771 510

danuse.martinkova@nhrozenkov.charita.cz www.nhrozenkov.charita.cz

Moravskoslezsky Kraj

e Hospic sv. Lukase - L

Charita Ostrava, Charvatska 8, 700 30 Ostrava - Vyskovice Tel.: 599 508 505, 731 625
763 lukashospic.ostrava@caritas.cz www.ostrava.caritas.cz

e Charitni stfedisko sv. Krystofa — mobilni hospic a oSetfovatelska sluzba - M

Charita Ostrava, Charvatska 8, 700 30 Ostrava - Vyskovice Tel.: 599 508 504, 733 676
601 cho.chos@)caritas.czwww.ostrava.caritas.cz

e Hospic Frydek — Mistek, p.o. - L

[.J.Pesiny 3640, 738 01 Frydek — Mistek info@hospictfm.cz www.hospicfm.cz Tel.: 595
538 111

e Charita Opava, Domaci hospic Pokojny pristav - M

Piemyslovcil 26, 747 01 Opava Tel.: 737 999 979
pokojnypristav@charitaopava.cz www.charitaopava.cz
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Kraj Vysocina

Ptipravuje se vystavba liizkového hospice Mezi stromy.

6.4. Hoppikratova pfrisaha

»Prisaham pfti 1ékati Apollonu, pfi Hygieii a Panacei, volam za svédky vSechny bohy a
bohyné, Ze ze vSech sil a s plnym svédomim budu plniti tento slib: Budu si vaziti svého
mistra v tomto umeéni jako svych vlastnich rodi¢i, budu se s nim d¢liti o sviyj pfijem,
budu mu dévati to, ceho bude miti nedostatek, budu pokladati jeho déti za své bratry
pokrevné a ze své strany vyuc¢im je v tomto uméni bez odmény a bez zavazki. Umoz-
nim ucast na védéni a naukéch tohoto oboru predevsim svym syntim, dale syntim svého
mistra a potom tém, kdo zapisem a piisahou se prohlasi za mé zéky, ale nikomu jinému.
Aby nemocni opét nabyli zdravi, nafidim opatfeni podle svého nejlepsiho védéni a po-
souzeni a budu od nich vzdalovati vSechno zI¢ a Skodlivé. Nehodlam se pohnouti od
nikoho, at’ je to kdokoliv, abych mu podal jedu nebo abych mu dal za podobnym tucelem
radu. Neddm zadné Zené€ vlozku do pochvy s tim umyslem, abych zabranil oplodnéni
nebo prerusil vyvoj plodu. Sviij Zivot i své uméni budu ceniti jako posvatné, nebudu
délati operace kamene, a vstoupim-li do domu, vejdu tam pro blaho nemocnych, zdrzim
se v§eho pocinani neslechetného, neposkvrnim se chlipnym dotekem s zenami, muzi, se
svobodnymi ani s otroky. O v§em, co uvidim a uslySim pfti 1é€eni samém, nebo v sou-
vislosti s nim, zachovam mléeni a podrzim to jako tajemstvi, nebude-li mi dano svoleni
k tomu, abych to fekl. Udrzim-li pevné a dokonale vérnost této ptisaze, bud’ mi za to
dan $tastny zivot pro vSechny Casy, kdybych vSak se proti této pfisaze prohiesil, at’ mé

postihne pravy opak.*
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