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Discussion on euthanasia in Czech daily press sint896.

The discussion on euthanasia is operwd fime to time in the Czech Republic
as well as in other countries of the world. Majwf current authors agree with Dutch
definition: Euthanasia is the deliberate terminatod an individual's life by someone
else than them (by the doktor) at his own requgstt of all we have to define terms. It
IS necessary to recognise differences between madleg assisted suicide and the
interruption of treatment. However, the generalliguas well as professionals do not
understand the term clearly and during discussidheotopic we encounter a spectrum
of opinions and find that the terminology is oftaixed and confused. Public opinion is
formed mostly by the ideas presented in the mediare the press holds the first
position. The goal of this thesis is summarizing tliscussion on euthanasia in selected
Czech daily newspapers since the year of 1996 gsitilzgion and sorting out the
opinions in the daily press, the comparison of mpis published in daily press in
comparison with professional literature. Apart frtémat, the other goal is to find out the
social context in which way euthanasia is presemtethily newspapers. We deal with
qualitative research. Context analysis of documers used during the research. The
set which was studied consisted of three Czechy dalwspapers (Mlada fronta —
DNES, Lidove noviny and Pravo).The comparative métlwas used for mutual
comparison of opinions presented in the daily n@psps and for their comparison with
professional literature. Presented opinions inydagwspapers were explored from
several points of view during the research, ie. wtie opinion was published and on
which ocassion. Another topic of disussion was hbe participans published their
opinion from the point of view of profession — whet they agreed or not. The next
topic of research was stating why they gave reaBwrtheir opinion on euthanasia. 259
newspaper articles were published in all the tli@é/ newspapers from 1996 to 2006
where opinions and arguments about euthanasia presented. The discussion on
euthanasia was opened in four big waves. The mequént argument in favour of
euthanasia was the fear of pain and suffering. mbst frequent arguments against it

were moral and ethical. Lots of people from diffargrofessions took part in this



discussion. An absolutely positive standpoint wgsressed in 99 contributions to the
discussion. An absolutely negative view was exgess 188 contributions. When it
comes to practical application, the results ofttiesis may be presented in professional
literature and presented at a scientific confererd=maling with the topic of bioethics
and health ethics. The result of the research neag Baluable contribution to bioethic
euthanasia. exploration in the Czech Republic araly he used for improving

knowledge of euthanasia.
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Uvod

VCeské republice, jako i jinde na &%, dochazi¢as odc&asu k oZiveni a
znovuoteveni diskuse o eutanazii. Obée valna #tSina lidi a diskutujicich domniva,
Ze eutanazie je umysinym uk@mim zivotaclovéka rekym jinym nez ¢lovekem
samotnym (= Iéki@m) na jeho vlastni Zadost. V podstit to spravné. Je vSateba si
uveédomit, Ze pojem eutanazie je daleko obséhlejSi.pRydnou diskusi je nutné jasn
formulovat a vymezit z&kladni pojmy. Mnozi z digkjitich ani nevi, Ze existuji pojmy
jako eutanazie aktivni a pasivni, eutanazie reéhia china, eutanazie prenatalni,
eutanazie socialni. Diskuse o eutanazii se pakradéhve dvou rovinach: zéth na
vlastni Zadost neh@ekat, az smrtifjde sama.

Diskuse o eutanazii se pravideticastiuje Siroké spektrum diskutujicich. K této
problematice se vyjd&dje odbornd i laickd vejnost. O eutanazii mluvi léka
filozofové, novindi, spisovatelé, publicisté, pravnici, lidé zabyeage lidskymi pravy,
hvézdy showbusinessu,¢hlhici i zenmedélci, jednoduSereceno lidé vSech moznych
profesi. Je nepochybné, Ze otazka eutanazie skadoés vSech, protoze kazdy jednou
dojde ke konci své Zivotni poulti.

Snad kazdy z nas uz si polozil othzkiajge asi smrt a umirani. Ze smrti a
umirani mame poddomy strach, protoze je to pro nako neznamého. V pbéhu
vyvoje si kazdy uvdomi a pozna, Zze smrt je sdsti Zivotniho Bhu a musi
nevyhnuteld prijit. Pro ntkoho dive, pro koho pozdji. Mame vSak obavu, kdy to
bude a za jakych podminek. Bojime se, Ze budemeatimibolestech, v utrpeni a
opustni. Pohled na smrt a umirani se vilpthu casu nénil. V diivejSich dobach byla
smrt, stejg jako rozeni, satasti @Zného Zivota. Lidé se rodili i umirali doma. Dnes |
vSak smrt tabuizovana, lidé o ni neghinluvit a vy&siuji ji ze své mysli i Zivota.
Obavy ze smrti vyvolavaji otdzky kolem eutanazie.

Diskuse probiha na vSech frontach. Oretiase jedna v parlamentu,ipdaji se
o ni wdecké konference argdnasky. O eutanazii mluvi lidé i ¥4ném Zzivok. Téma
eutanazie se objevuje i v médiich. Pfedhictvim médii jsou lidemipdkladany fizné

néazory a tim maji ity vliv na utv&eni véejného migni. Jednim z médii je denni tisk.



V dennim tisku se e odrdZet dejné migni. Kazdy z nas ma moznost v dennim
tisku vyjadit svij nazor.Cas odéasu jsou v dennim tisku otevirany diskuse dmna
témata atendi vyzyvani, aby pispeli svymi nazory do diskuse. Cilem této prace je
zmapovat diskusi o eutanazitgském dennim tisku od roku 1996, nadzory na eutianaz
stanoviska a argumenty zastamodpircu.

Siroka viEjnost se domniva, Ze ¥kierych statech sta je eutanazie zakonem
povolena, a proto @as zaslechneme Zadosti a volani po uzé&kionu nas. Zda se vsak,
Ze to vyplyva z neznalosti problematiky a situa¢e.skuté&nosti Zadny stat eutanazii
nelegalizoval. MiZeme fici, Ze eutanazie nebyla legalizovana, protoZze seasla
moznost, jak odstranit zdroje jejiho eventualninewziti. (43)

Tato prace by #a v teoretické praci objasnit problematiku euta@azys\ktlit
zakladni pojmy, seznamiiten&e s problematikou umirani a smrti. V praktiok&sti
jsem se pokusil zmapovat diskusi o eutanazieském dennim tisku, tak jak probihala
od roku 1996 do sa@asnosti. Zkoumanym souborem jsoti ¢eské denniky — Mlada

fronta — DNES, Lidové noviny a Pravo.



1. Sodasny stav

1.1. Zakladni pojmy

Pro to, abychom mohli @édem diskutovat, je nutnégeét, o cem diskutujeme.
Interpretace pojmu eutanazie se v jednotlivych &malstech lisi. Ale i v ramci jedné a
téZe spolénosti byva chapan pluralisticky. Navic jde o pojenmohoznény, zahrnujici
naprosto odlisné Zgoby jednani, takZze pokud se jépec ma pouzivat, je vZdyeba
zarovei vyswitlit, co se pod nim ff@sr€ rozumi. (57) Jednotlivé formy eutanazie jsou
¢asto zammovany a diskutujicicasto ani nevi, aiem mluvi a Kemu gFesré se
vyjadiuji. Je teba rozlisit, jakym zfisobem by byla eutanazie provedena a za jakych
podminek. Je vhodné objasnit i pojmy jako prenatélitanazie, socialni eutanazie,
DNR (do not resuscitate) a pojem dystanazie asiet sebevrazda. Obj&sh a

vyswtleni vSech pojm je nutné pro spravné pochopeni problematiky.

1.1.1. Smrt

Smrti se rozumi nezvratna zastava ceddvgtho usp@dani organismu. Odborna
literaturatika, Zze v praxi je klinicka smtdoveéka totozna s nezvratnou zastavou dychani
a krevniho obhu, kterd je zahy vyhrocena zastaverirmosti centralniho nervového
systému. (55) Smrt bylafide definovana jako zastava kardiopulmonalnich diinkdy
nastanou nezvratné Znmy mozku, pi nichz dojde k selhani funkce a zaniku center
fidicich krevni obh a dychani. Podle Ondoka dnes existujgsgdcivé divody
povazovat za smrt destrukci mozku (takzvana mozkowd). (43)

1.1.2. Eutanazie
HasSkovcové&ika, Ze pojem eutanazie je rezervovan pr¢ dakladni situace.

Obsahem pojmu eutanazieibe byt dobra smrt (#Eeckého eu — dobry a thanatos —

smrt). Ekvivalentem dobré smrti je lehkd smrt, tmmena takova, kter&iphazi po
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dlouhém spokojeném Zivht rychle, bezbolestn nebo ve spanku. Pogd doslo
K interpret&nimu posunu a terminem eutanazie se&asji rozumi smrt z milosti

(z milosrdenstvi, z utrpnosti) (18)

1.1.3. Eutanazie aktivni

Podle Munzarové pojem aktivni eutanazmgadiuje aktivni zasah vedouci ke
smrti (= zabiti, napklad podanim smrtelné davky Iéku). (34) ProtozZklgelen diraz na
aktivni roli |ékae, tato forma eutanazie byva&kdy nazyvana strategiir@plrené

stiikacky.

1.1.4. Eutanazie pasivni

Podle HaSkovcové eutanazie pasivni korespondugin&gion nebo perusenim
lécby a byva ozn#govana jako strategie odklemé stikacky. Zatim nejsou definovana
vSeobech prijatelna kritéria, kdy se tak fde stat, a prakticky k tomu dochazi zejména
tehdy, kdyz byly vyerpany dosazitelné formy pomoci. Vyjimkou jsou ipat
napojeni na celodadu Fistroja, které je nejen mozné, ale i nutné jednoho dne
~vypnout“. Pravidla pro odpojeni jsou zndma a puaaga.(18)

Naopak Lajkep tvrdi, Ze termin pasivntaeazie pat na ,smetist dgjin“
mediciny a nerl by se vibec pouzZivat, protoZe pod jeden pojem zahrnujeilred
zpiasoby jednani, motiy, umysh a aktivit.(26) Stejny nazor ma i Prokop, ktery
povazuje terminologii aktivni a pasivni eutanaz# zastaralou. Podle Prokopa neni
ziejmy moralni rozdil mezi odstoupenim odcdg a samotnou eutanazii. (46)
Munzarova k tomitika, Ze pod pojem pasivni eutanazie se mohou stheaaozdilné
postupy, které jsou diametrélrodliSné. Prvnim postupem je nezasahnuti s imyslem
zabit, coz je po mravni strance stejné jako akfpvistup. Druhym postupemiie byt
nepodani l&y nebo ustoupeni od dalSich postupokud jsou tyto povaZzovany za
zbyte&gné a prodluZujici utrpeni v umirani. Na toto odmiitrma pacient pravo. Podle

Munzaroveé je tedy eutanazie Umysiné zallitivéka, & jiz aktivnim nebo pasivnim
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zpasobem, skym jinym neZ¢élovékem samotnym (= Iékam) na jeho vlastni Zadost.
(34)

1.1.5. Eutanazie nevyZzadana

Eutanazie nevyZadana je takovou varia@tktivni eutanazie, kdy pacient neni
schopen validnim Zjzobem pozadat o urychleniighod smrti. Je mozna‘@dpokladat,
Ze kdyby mohl, s eutanazii by souhlasil. Je to tegipnazie nevyzadana, ale v zé&sad
chttna nebo dobrovoln{18)

1.1.6. Eutanazie nedobrovolna

O eutanazii nedobrovolné HaSkovctika, Ze je nejen nevyZzadand, ale dokonce
nechtna. Podle jejiho nazoru verifikovat pacientoviliva odliSit nevyzadanou

(nevyslovenou) eutanazii od neéié je v kterych gipadech prakticky nemozn@8)

1.1.7. Eutanazie prenatalni

Prenatalni eutanazie je diskutabilni pojezn&ujici interrupce ze socialnich
duvodi. Mnozi odbornici tento pojem odmitaji. Poukazgito, Ze neckhé dit neni
nemocné, nelze hovib o nesnesitelnych bolestech a o milosrdnou seitda ani Zadat
nemize. O jeho Zivat rozhoduje Bkdo jiny, v tomto pipact matka. (18) Naskyta se i
otazka, zda Ize interrupci na zakigobdezeni na vrozenou vyvojovou vadu nazyvat

prenatalni eutanazii.

1.1.8. Eutanazie socialni

Bylo by spravedlivé, aby kdokoli obdrzel kdykolikdekoli takovou pé&, ktera

odpovida nejnoySim poznatkm wdy a mediciny. Lidem se vSak praktickyibe
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dostat pouze redukované¢pé Divodem jsou omezené wddnostni, ekonomické a

geografické zdroje. Tento jev je nazyvan socialtaeazii. (18)

1.1.9. Asistovana sebevrazda

Asistovana sebevrazda (suicidium) je zvlastni fmneutanazie. Pacient siepe
zentit, protoZe je nevykételné nemocny, trpi nesnesitelnymi bolestmi a ma nehlaho
prognozu. Zada léka o pomoc, respektive o metodickou radu, ifgmé konkrétni
prostedek, jak realizovat svoji smrt.. V této souvislastkdy hovaime o ,navodu
k vysvobozeni®. Jak uvadi Prokop, asistované suwigide tedy umysiné usmrceni sebe

sama na opakovanou Zadost za pomoci druhé osdy. (4

1.1.10. Dystanazie

Dnesni medicina dokaze pomocidégristroji a techniky prodlouZit lidsky Zivot,
ale zarové i nemoc a proces umirani. V této souvislosti 8Zeme pipomenout objevy
antibiotik, usgchy a vysledky p lé¢b¢ onkologickych onemoemi, pokrok chirurgie
nebo transplantologie. Staéastji dochazi k tzv. dystanazii (zadrzené smrti), auto
nevyl&itelné nemocnych l&nych konvetnim zpisobem. HaSkovcovéa zastava nazor,
Ze dystanazie je n&emnym dsledkem uplatovani postup vitézné mediciny

v situacich, kdy pdeby umirajiciho vyZzaduji paliativniigtup. (18)

1.1.11. DNR — do not resuscitate

V nékterych zemich maji lidé pravo stqggem naplanovat, jakou pomoc &hé
jim maji 1ékai poskytnout v pipact ohroZeni Zivota. Je zakotveno i prasloveka
naplanovat pedem postupy, které by si ve stavu umirani, dloahé@hnevratného
bezwdomi, €Zkého postizeni mozku a v podobnych situaci@i pebo nefal. Cilem

je zohlednit jeho autonomni rozhodnuti, které pakutde moci vyjatit. Jsou uzivany

13



terminy advance directives ¥golem dané instrukce, living will — poslednitizenti,

DNR — do not resuscitace ¥gmi neresuscitovat. (39)

1.1.12. Princip dvojiho efektu

Problematiky eutanazie se tyka i pringdypjiho efektu. Zastanci nizozemského
modelu eutanazie prohlasuji, Zze tam, kde neni pookutanazie, st&jik urychlovani
smrti v giipack trpicich lidi v terminalnim stavu choroby doché&ito gedevsim diky
podavani vysokych davek opidgidJedna se tedy rovh o zabijeni, které se vSak
negiznava a schovava podinou praxi. (34)

Princip byl pvodre formulovan keg’anskymi moralnimi filozofy. Podstatou
tohoto principu je to, Ze veSkeré mravni jednaro lwfdy posuzovano podle umyslu,
uamysl jednajiciho subjektu je zalezZitosti nejpoutgjai. V ukitych piipadech z jednoho
jednani mohou vzejit dva efekty, jeden pozitivnijelen negativni. Jak uvadi
Munzarova pro ilustraci principu, chceme-li mid&gad uleRit utrpeni umirajicimu
nemocnému Vv terminalni fazi onkologické chorobyddame opioidy. Utlumime
bolest (pozitivni efekt), s@asreé vSak jsmeasto nuceni zvySovat davky léla tim do
ur¢ité miry riskujeme tlumeni dechového centra (negatefekt; riziko byva velmi
piehargno — pro ilustraci principu se vSak jedna o dobiiklpd). Tento efekt nebyl
v zaméru lékae, nybrz vyplynul jako sekundarni, nezamysleny ehttay disledek
tohoto jednani. Je vSakeba vytyit podminky, za nichz lze tento princip ,aplikovat"
urcit, kdy je mozné tolerovat aktivity, majici i neyai efekt:

- hlavni¢innost je sama o séldobra nebo alesgiandiferentni

- zantrem jednajiciho je efekt dobry, Spatny efekt nesdgmrovan — @jiz jako
prostedek, nebo jako cil

- dobry efekt neni docilen prastnictvim Spatného, ktery z akce vyplyva jako
sekundéarni nebo nanejvyse jako paralelni k efehrému

- pozitivni efekt je do té miry zavazny a hodnotdg, je mozné ospravedinit

tolerovani efektu Spatného
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- ¢innost, ktera vede i k negativnindidkam, nentize byt v dané situaci nahrazena

jinou, bez &¢chto efeki. (39)

Pomoci tohoto principu Ize velmi snadrdiidt dobrou paliativni p&, ktera
amyslrg ,zabiji* bolest, a eutanazii, ktera umyslrzabiji nemocného. Princip
prohlaSuje za dovolené podanidélumirajicimu nemocnému, které odstrani bolest a
jiné symptomy, i kdyZz by toto podani mohlo mit zasledek neamysiné a neéhé
zkraceni zZivota. Takovyto postup je v souladu g&gtymi podminkami:

- pouzity postup (podani Iékje cinnost dobra

- zantrem lékde je tlumeni bolesti (a ne zkraceni Zivota)

- dobry efekt (Uleva od bolesti) nenitgoben Spatnym efektem (zkraceni Zivota)

- existuje zavazny wod (velkd bolestéloveka, bliziciho se ke smrti), ktery
ospravediuje i mozné tolerovani efektu Spatného (riziko hiedteo zkraceni
korkiciho Zivota)

- pokud by byla jina moznost, jak tlumit bolest,caliez rizika Spatného efektu,

pak by bylo jisté nutné dat této mozZnosegnost. (34)

Na tomto pikladu je princip dvojiho efektu velmi nazeémyswtlen.

1.1.13. Paliativni pée

Definice WHO z roku 2002 definuje paliativni goéakto: ,Paliativni pée je
takovy pistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych Aclerodin a kteryceli
problémim spojenym s Zivot-ohroZujicimi chorobami pomo@vence a ulevy utrpeni;
a to jehoc¢asnym zji&nim, dokonalym zhodnocenim aché®u bolesti a ostatnich
problémi fyzickych, psychosocialnich a spirituélnicfd4)

Rozeznavame 3 roviny paliativnteg

- paliativni fistup — pedstavuje sadu zakladnich znalosti a dovednosié kt
mohou pouzit vSichni zdravotiti pracovnici, jez se staraji o pacienty s Zivot
ohroZujicim¢i terminalnim onemocmim.

- specializované intervence —fippd komplikované oSébvatelské pé&e je

nékdy nutné pozadat o pomoc specialisty z jinych stila
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- paliativni p& poskytovana specialisty — poskytuji zdravotnktgti maji
specializ&ni vzdilani a zkuSenosti v peo umirajici pacienty a jejich rodiny. (42)

K problematice paliativni mediciny seadfjje Virt, kteryiika, Ze nedostataé
provadni paliativni mediciny je pravpodobr klicovou otdzkou v diskusi o eutanazii.
Lide, ktai vidi trpst své blizke, trpi spolu s nimi. Vidi, Zze bolesjigh blizkych jsou
tiSeny jen malogast&né nebo pozd. Rozpor mezi dosazenym standardem paliativni
mediciny a jeji faktickou aplikaci je velky. P#atato skuténost mize byt gicinou
strachu, vyvolanéhoipdstavou dlouhého procesu umirani, piného utrpdmlesti. A
tento strach je hnaci silou pro hnuti a skuping,ejuji za pravo zabijet nemocné na
jejich zadost. (57)

Paliativni medicina je lidmi chapana jakavy |ékdsky obor. Je vSak nejstarsi
lekarskou disciplinou, protoZze az do no¥ku nebyly na mnohé nemoci objeveny Iéky.
| dnes se vSak kurativni medicina ¥ité chvili ocitne na konci svych mozZnostieP
velké pokroky a wdecké objevy mnoho nemoci jestylécit neumime. Pak se misto
terapie stava cilem snazeni l&kamimovani symptom. Ukazuje se, Ze moderni
paliativni medicina ma k dispozici léky, které daain¢ tlumi bolesti a zmituji jiné
symptomy. Je moZzna kompetentni@eé doprovazeni nemocnych a umirajicich. Tam,
kde se &chto moznosti skute¢ vyuziva, nemusi byt pacient zabijen, ani si samus
brat Zivot, aby mohl @ktojrg zentit. Praktické uskutgiovani paliativni mediciny je
alternativou k diskusi o eutanazii. Tuto diskustdee gedevsim mladi a zdravi lidé,
ktefi maji strach z osatfého umirani v nesnesitelnych bolestech a #lého
prodluZzovani procesu umirani, tvrdi Virt. (57)

K bolesti v souvislosti s eutanazii a isqbeni bolesti na chovagiovéka se
vyjadiil MUDr. Radkin Honzak, kteryikd, Ze bolest ma¢kolik dimenzi: je to nejen
nociceg@ni a senzoricka slozka, je zde i slozka psychol@gisocialni a (v takasto
zduraziovanych termindalnich stadiich nemoci) i slozka wxisialni, spiritualni.
Odlidsg&na a technologickd medicina si malokdgdomuje jejich existenci; tim mén
pak umi s psychosocialnimi a spiritualnimi problémgchazet. Termin ,placebo”
pochdzi z prvniho slova Zalmu, ktery zpivali duafioyxi udélovani svatosti

umirajicim: Placebo Domini in regione vivorum... Mmohemocnych se po tomto
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duchovnim aktu napadnzlepsilo. Pracovnici hospic doswdeuji, Ze ,pobyt s
rozhovor s nemocnyntasto pouhy dotykisobi |épe neZ analgetika. (21)

Evropska asociace pro paliativntipéyjadiila swij ndzor na eutanazii: ,®i
bychom peva ... oponovat legalizaci eutanazie, ktera je jak ebnd, tak nesmigh
nebezpéna. Meli bychom dirazre propagovat programy edukace v paliativni medicin
a v paliativni pé& spiSe neZz se fjpojovat k gizniveim hysterickych Zadosti o

dekriminalizaci eutanazie. (32)

1.1.14. Kluzky svah

Kluzky svah je oziani pro situaci, kdy dame réco, co bychom é&at nentli a
dalSi vyvoj. VSeobecna zkuSenost nd&$, ue dovolime-li sami s@bdélat néco, co
bychom dlat nengli, jelikoZ vime nebo citime, Ze to neni spravndodre, ihned se
vyskytnou otazky, zda bychom si nemohli dovoli€latl i néco dalSiho. Jednou, kdyz
¢lovék nebo spolénost nastoupi ditou kluzkou cestu, jiz sama gravitace je stahuje
dale a déale. Vippact eutanazie to znamena, Ze pokud uzname, Ze zaleijedcné
v terminalni fazi choroby na jejich vlastni ZadmskaleZitosti dobrou, rozhoén toho
nezistaneme. Budeme stahovani dale a dale. Vede-li paSeani k dobru pro lidi
umirajici, jak k tomu fijdou ti, ktefi dosud neumiraji, ale jez teprve dlouhodobé
umirani¢eka? A jak k tomuifjdou ti, ktei jsou nekompetentni, Kigsou v bezédomi
a nebo kt# jsou jes détmi. (39) Potom hrozi, Ze budou z milosrdenstviegménu
dobra usmrcovani lidé gikou chorobou, ale jeStneumirajici, lidé senilni,éZce

postizeni a dalsi.

1.2. Living will

Pri diskusich o eutanazii bywéasto zmiovano gani nemocného zaii rychle,
pokojrg a v klidu bez utrpeni. Této mysSlenky se tyké termniing will. Living will je

vyrazem pro takzvané pacientské posledié.vLiving will m& umoZnit nemocnému

vyjadrit, co by se milo stat, pokud by smrtetnonemocsl nebo utrgl napriklad Uraz,
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kdy by se jeho situace zdala bezvychodtiavek se wdoms rozhodne, dokud je toho
schopen, jaka se maji dit ofmti, pokud by umiral. Jeho smyslem je zajistit, &byek
nebyl vystaven dystanazii.

Vroce 1996 bylaijata Konvence o lidskych pravech a biomediciRady
Evropy, kde se piSe, Ze pokud pacient fggrv dols |eékarskeho zakroku projevit svoji
vili, je nutno respektovat jehddmi, jeZz s ohledem na tento zakrok projevive. (57)

Medicina se snaziigklenout funkni vypadek orgaih pomoci gistroji, a to do
doby, nez se tato funkce obnovi. Intenzivni medictiraci smysl tam, kde nejde o
pieklenuti takového obdobi. Living will ma umoznit roinout takové |ékzké
zakroky, které nevedou k uzdraveni, ale prodiuzupeni.

Otazkou je ipmeienost Iékeské pée v piibéhu ¢asu. Vyvstavaji i jiné otazky.
Nakolik plati gedem vyjadena vile v aktualni situaci? Vlovek v mladSich letech, o
¢em rozhoduje, kdyZz sepisujézeni tykajici seieba daleké budoucnosti? Vi, Ze se
v budoucnosti jeho Zéktek zivotnich hodnot nezini natolik, Ze uz by toto prohlaseni
nemuselo platit? Ma dostatek informacit@mych moznostech? Je natolik zraly, aby
mohl winit rozhodnuti stakovym obsahem? V jakém vztabu djive vyjadena
pacientova wle k jeho vili sowasné, i kdyZ ji neni schopen vyja& Kdo zjisti — a
s jakou kompetenci — domou pacientovu wli? (57) Jednou napsané vyfadi
pacientovy vle Ize kdykoli odvolat nebo z&nit. Co vSak dlat, kdyZ by chil ¢clovek
vzhledem ke svym existencialnim pettam své prohlaSeni Znit, ale uz toho neni
schopen? V tomtoifpadt budou mit znameni, i neverbélnitegnost ped divéjSim
prohlaSenim. Fbuzni gitom hraji svoji roli, ale jejich zajmy sekdy nekryji se zajmy
nemocného. Nakonec proto musi rozhodnout ilékaetického hlediska jetdba
konfrontaci sd&mito otdzkami pvitat. Fi vyrovnavani se <mito otdzkami je
posilovana schopnost samostativaZzovat a vymanit se ze zavislosti na tlakieyetho
minéni. Toto uvazovani pomahdovéku prijmout Zivot se vSemi jeho strdnkami a
uskalimi. Virt ik, Ze jen tehdy, je-li Zivotifat jako celek, mize také jako celek
dopadnout&astré a uspokoji¢. (57)

ProhlaSeni paciénte smyslu posledniho faeni (living will) maji smysl za
nésledujich fedpoklad:
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- jejich obsah musi byt eticky #dodnitelny

- musi byt podepsany informovanym, svépravriyovékem bez natlaku

- pacient musi mit moznost své prohlaSeni kdykoliaop (a také musi byt
fakticky opraveno), jestlize podepsany naasje, Ze se jeho rozhodnuti gnilo

- existence posledniho fimeni nemocného netke sice Iék&e zbavit kompetence
ke klinickému rozhodovani, ale jgeba je brat vazn pokud jde o cile Iékaké
p&e, trvani Zivota, jeho kvalitu, moznosti remiserulighu choroby atd.

- pokud je Iéka pireswdcen, Ze podle svéhaidomi a sedomi musi jednat proti
projevu pacientovy §e, nel by to zdivodnit pisema a své zdvodreni zalozit
do chorobopisu tak, aby datho mohli nahlédnout pacientovitipuzni nebo
pacientiv zmocrénec

- pacientovo piizeni nesmi byt zneuzito ve présh jakychkoli jinych zajm —

zejména ne k podpe uspornych opggni. (57)

1.3. Eutanazie

1.3.1. Historie eutanazie

Stejre jako cokoliv jiného, pro&glava eutanazie i nadzory na nitg\historicky
vyvoj. Nazory na eutanazii vZzdy odrazely pohledctmvéka v té které spotmosti a
kultufe a na chapani lidské bytosti jako celku. Na naznayeutanazii ma velky vliv i
nabozenstvi.

Lzefici, Ze otazka eutanazie se objevovala ve vSedhriach od péatku lidstva,
byt termin eutanazie je terminem relativmovym. Lajkep uvadi, Ze termin eutanazie
vymyslel a pouzival anglicky filozof Francis Bac{tb61 — 1626) pro bezbolestnou,
Stastnou a snadnou smrt. (27)

V minulosti se nad eutanazii zamy3&letni gedni |€kai, biologové, filozofové i
spisovatelé. Mnozi z myslitigl nagiklad belgicky basnik, dramatik a esejista Maurice
Maeterlinck, pedvidali, Ze v budoucnosti se zaporny postoj kreas zneni, Zecas a
rozvoj mediciny si vynuti jeji povolen(30)
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Obect Izetici, Ze uz pravka spolé€nost, Zijici v krajg drsnych podminkéach, se
z domrelé praktické nutnosti zbavovalakierych jediné. Cinili tak patrré proto, aby
jim stati, nemocni nebo d&akym zpisobem handicapovani jedinci nebyiiitgzi pri
jejich kazdodennim boji ofpziti. Platila zasada, Ze vigpde, kterou byli nedilnou
soutasti, geziji jen nejsilgjsi a pro slabé a nemocné v této spadsti nebylo misto.

| v antické,fecko —fimské kultite, se nazor na eutanazii vyvinul z filozofie této
kultury. Odpovidal jejimu chapani pojmu zdravi gnpo distojnosti lidské bytosti.
Anticti filozofové si velmi cenili zdravigtesné krasy a vliv na tehdejsi spmlest n&l
kult télesné zdatnosti. Sokrates, Platon #edstavitelé stoické Skoly (Zenon) az
k Senekovi, schvalovali eutanazii fiac t¢Zzkého utrpeni. (43) Podle mysleachto
filozofa ma clovék pravo si zvolit, jakym zjgsobem ukodit swij Zivot. V této
spolenosti bylo mozno usmrtit i defektnétil Znamy je giklad hazeni novorozedae
skaly ve starotkémteckém stat Sparta. Ne vSichnidenci vSak tento nazor zastavali.
V historii mediciny zaujima vyznamné misto Hippaties, z jehoz ifisahy vychazi
naprosta ¥tSina pozdjSich Iékaskych slith a doktorskych slib student I€ka'skych
fakult. Pravi se v ni: ,Nepodam nikomu smrtici latk kdyby ji ode mne Zadal, a ani
nikomu tuto moznost nenavrhnu. Podélmepodam Zehabortivni progedek. V¢istot
a posvatnosti buduisit svij Zivot a své urani“. (37)

Ve dgedowku pohled na eutanazii vychazel ie&anské morélky. Podle
kiedani je zivot darem od Boha a nikdo krérBoha nema pravo ho vzit sam &ob
nebo kkomu jinému. Sebevrazda je podie&ani hrich, réco pro spravnéhorks’ana
negijatelného, zasah proti Zivotu vlastnimu i cizimy ¥2dy odsuzovan. JeniB ma
pravo rozhodnout o tom, kdo a jakymigpbem zeife. Utrpeni a bolest jsou sisti
Zivota, vzdy i Jezi$ Kristus zetl v bolestech a utrpeni.i&t’anské deni vyzdvihuje
duchovni pomoc a &hu umirajicim, najklad v podok modlitby.

Lajkeptikd, Ze nejenom ikg’anstvi, ale i jiné sitové vyznamné nabozZenskeé
systémy se keutanazii stavi negative judaismus, islam, hinduismus - tby
z rozdilnych dvodi. Nagiklad buddhismus eutanazii odmita jako n&pay zasah do

osuducloveka a naruSeni vliastni karmy. (26)

20



Problém eutanazie — v uUzkém spojeni sme@iz na sebevrazdu — pejd
prochazel dosti slozitym vyvojem a vyjéd se k gmu celarada myslitel. T. More
(1478 — 1535) se ve sveé proslavené Utopii stauitbreazii klads. M. de Montaigne
(1533 — 1592) se domniva, ZeuBnam dava svoleni vzit siigwZivot, pokud se nam
zivot jevi horSi nez smrt*, a D. Hume (1711 — 17v6)svém spise ,,O sebevr&Zd
napada veSkerou .faleS nabozenstvi“, {#dvéku uklada prodluZzovat gy Zivot za
snesitelnou mez. Naproti tomu |. Kant (1724 — 18@#yvazoval sebevrazdu za
nemoralni akt. & uz byly nazory filozol a wenai jakékoli, na samotnou lékskou
praxi nengly valny vliv. Lékai dal I&ili pacienty podle zasad hippokratovskeé tradice, a
diskuse filozofi byly povazovany za ryze akademickou zalezitostznéadiskuse
ohledre problematiky eutanazie secasy mezi léké vést az koncem 19. stoleti. Tyto
diskuse byly podniceny =zkolika zdroji. Jeden z podi pro diskusi ohledh
eutanazie vySel z prasdi socialniho darwinismu. Darwinovocéani o selekci a
adaptaci totiz z@lo byt chapano nejenom jakdéinedni fakt, ale i jako kulturni zakon.
Na pidu mediciny, ktera gha do jisté miry garantovat pokrokové mysleni kuitho
optimismu konce 19. stoleti,ignesl tyto myslenky E. Haeckel (1834 — 1919). Je
znamo, Ze tento vlivny biolog ¢hvelké pochopeni pro Spany, jiz zabijeli neduzivé
déti, a odmita¥ se stawl k ,antiselektivnim® teoriim judaismu ar&g’anstvi. DalSim
zdrojem pro Uvahy o legitimiteutanazie byl paradoknpokrok samotné mediciny.
Zarover s rozvojem medicinskych technologii (El§n krevni okéh, moderni metody
resuscitace, ,zelezné plice" a poddpaaiala byt kladena otdzka, do jaké miry jsou
leékari opravreéni vyuZivat vSech dostupnych prieiki k zachovani lidského Zivata
(27)

Moderni historie eutanazie magabek patr roku 1895 v Nmecku. Byla zde vydana
kniha s nazvem Pravo zéitn V roce 1920 se objevila dalsi kniha s ndzverskimuti
souhlasu k zgeni Zivota, ktery Ziti neni hoden, kterou sepsala dwmecti autdi,
pravnik Karl Binding a psychiatr Alfred Hoche. $tale z ni neolggjné vlivna kniha,
které se fipisuje odpo¥dnost za legalizaci eutanazie ¥mMlecku ve dvacéatych a
tiicatych letech 20. stoleti a pagidza Hitlerovu filozofii etnického zabijeni. (45)

Eutanazie byla v p@tcich povazovana za vhodnou socialni reformu, opmot
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umoziovala vypdadat se sbezngdé¢ nemocnymi. Nebyla neftve raso¥
motivovana. Eutanazie se praktikovala v nemochipio nevyléiteIné nemocné a pro
téZzce mentalé postizené, aniz by byla nemocnymi vyzadana. Tattmarazie byla
zpaosatku odpirana Zidin, protoZe byli povazovani za @y, kt¢i maji mensi pravo
podilet se na socialnim pokroku. Jakévady pro eutanazii se uvdd soucit,
nedostaténd kvalita Zivota a omezeni nakiadha I|&bu. Stejnymi dvody je
argumentovano i dnes. Na koniscétych a zsatkemdétyticatych se indikace rozda i
na rekteré mensi defekty a na senilni jedincetw valeinych veterah a to z poditu
leékara coby milosrdné usmrceni. Do roku 1939, kdy Hitlgidal formalni souhlas
s SirSim vyuzitim eutanazie, se uz tak zneuzivagiechod k okamziku, kdy se stala
nastrojem genocidy, byl snadny. (45)

V Némecku byly koncem roku 1938 zahajeny akce Eutanarigsky program a
zatatkem roku 1939 i program eutanazie dbggh. VyZzadaly si vice nez 75 000 &b
Po jejich skotieni v srpnu 1941 vSak probihala ¢e$akzvana skryta nebo divoka
eutanazie aipdpoklada se, Ze do konce valkisp o Zivot dalSich 70 000 lidi. Byl
provadn i vyzkum, jak nejefektivéji zabit co nej¥tSi mnozstvi lidi. (35)

U nas, v tehdejsinCeskoslovensku, byly navrzeny dverze trestniho zakona.
Prvni, z roku 1926, iedpokladala jednak usmrceni na Zadost, kdy umjezsnizeni
trestu tomu, kdo spach&in podléhajici mimtadnému nétlaku nebo wgrhodném
omluvitelném mimeadném stavu, a jednak usmrceni ze soucitu, kél¥ensoud trest
mimoradre zmirnit nebo od potrestani upustit iigads, usmrti-li vinik amysl# jiného
ze soucitu, aby uspiSil jeho neodvratnou smrt. 6¢rb937 pak padly navrhy s tim, Ze
by tzv. usmrceni na Zadost z Utrpnostlarbyt stihano pouze jakaggin, nicmér tyto
navrhy neproSly. (50) 21.7.2004 vlada¢movre predlozila nové zéni trestniho
zékoniku. Objevilo se vém i téma eutanazie. Pravi se &m Ze eutanazie jako
usmrceni na zadost je tresttiyn se vSemi dsledky z toho plynoucimi. Navrhované

zreni bylo nasleduijici:
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§ 118 Usmrceni na Zadost
(1) Kdo ze soucitu usmrti nevylélné nemocnou osobu, ktera trpi somatickou nemoci,
na jeji vazg mintnou a naléhavou zadost, bude potrestarétgdnsvobody az na Sest
let.
(2) Vazre mirgnou a naléhavou zadosti se rozumi svobodnyityyrojev vile osoby
starSi osmndcti let, ktera neni zbavena ani omezeaaisobilosti k pravnim ukaoim a
neni stizena dusSevni poruchou, jednémiaa dirazré smeiujici k jejimu vlastnimu
usmrceni. (40) \CR tedy eutanazie povolena neni. V &g trestipravni praxi je
eutanazie de lege lata zpravidla kvalifikovana jalestnycin vrazdy podle § 219 odst.
1 trestniho zéakona. (50) Navrhované&irmnnenglo veést k beztrestnosti, ale k nizsi
trestnosti. Navrh resSil piipady, kdy informovany pacient nedéa souhlasc¢kdénebo
lekarskému zakroku. Zde totiz dostge naSe pravni Uprava, podle niz informovany
souhlas pacienta je jednou ze zakladnich podmiglekského zakroku. Ustanoveni §
23 odst. 2 zakona. 20/1966 Sb., o @géo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpidi,
stanovi: ,VySetovaci a léebné vykony se provéfd se souhlasem nemocného, nebo
Ize-li tento souhlas ipdpokladat. Odmita-li nemocny irgs nalezité vysileni
pottebnou péi, vyzada si oSétjici Iéka o tom pisemné prohlaSeni (revers)“. Podle
této upravy, nejedné-li se o vyjimky stanovené 238odst. 4 citovaného zakona, ma
tedy pacient pravo jakykoli |éksky zakrok odmitnout a toto jeho rozhodnuti mugi by
lékarem respektovano. Stejriak tato Uprava reSi gripady zkraceni Zivota pacienta
v disledku podavani stale se zvySujicich davek lkknych pro ginné tlumeni bolesti,
kdy neni vlastnim cilem jednani zkratit Zivot, Hlemit bolest. V tomto siru je teba
zduraznit, Ze tyto postupy jsou l&kg@ovazovany nejen zaipustné, ale zaifkdzané, a
nespadaji pod pojem eutanazie, nebestlize Iéka v souladu s uznavanymi
medicinskymi a etickymi zasadami, ustia@ nemocnému konec Zivota, jedna lege
artis. (50)

Po druhé sstové valce usilovala E. Roosveltova o zahrnuti anaa eutanazii do
Charty Spojenych narad Toto pravo vSak vyhldSeno nebylo. Od té doby satanazii
diskutuje a diskuse mezi zastanci awdpeutanazie probihaji po celémsgy NyngjSi

situace ve sité je popséna v dalSi kapitole.

23



1.3.2. Eutanazie v salasnosti

Obhajci eutanazie jsou organizovaniizmych spolénostech. Hauftova uvadi, ze
v roce 1990 bylo zaregistrovano d@nskych organizaci. (19)

V Nemecku byla v roce 1981 zaloZzena Spotest pro lidské umirani, kteracta
v roce 1985 10 008lent. Ve Svycarsku existuji dvspole&nosti. V Holandsku existuje
Spole&nost pro eutanazii od roku 1976. USA nfa dpole&nosti. Ve Velké Britanii
existuje nejstarSi spaleost pro eutanazii, kterd& se nazyva Voluntary Eudbia
Society.

V fiznych statech s¥a je situace nasledujici:

USA: Trva snaha o legalizaci eutanazigjnz je vSak odmitana. Wiznych
¢lenskych statech @¢ané pdadaji referenda, ve kterych se vyjajdl k eutanazii. Znamy
je pripad amerického |éka dr. Kevorkiana, ktery eutanazii pro¢éd sestrojil aparat
k provedeni eutanazie. V USA v Zzadném é&tdéni povolena aktivni eutanazie, ani
pomoc @i suicidiu. V listopadu 1990 prezident Bush podépgdkon o pravu
nemocného na sebgeni. Pacient ma pravo v nemocnici, v soukromém teanaa
jinych zdravotnickych z@zenich se pisendrvyjadit na z&atku hospitalizace, zda si
pieje v terminalnim stadiu kardiopulmonalni resustjtamélou vyZivu, hydrataci a
podobr. (19) Ve stét Oregon schvalili okané v roce 1994 a v roce 1997 v referendu
zakon, ktery povoluje ditou formu pomoci i sebevrazél Pacient musi byt smrtein
nemocny a musi byttedpoklad, Ze by nezil déle nez Sessii. Pacient musi o smrt
poZadat dvakrat a Iékausi fedem informovat ¥ady.

Kanada: Kanadskému parlamentu byla podana Zzadast, vghowl piani
nevyl&itelné nemocného idve zentit, aniz by se to hodnotilo jako trest@in pro
lékae. V Ontariu vyjaduje |ékdska spolénost stanovisko, Zze by o takovém zékonu
meéli spolurozhodovat atané. Lék# by nentli o této problematice vést ¥gjné debaty.
Tvrdi, Ze je etické odéft heroické Iéeni, které by mohlo prodlouzit Zivot. Akceptuji
pasivni eutanazii, ale nesouhlasi s aktivni eutanaz

Austrélie: Eutanazie je ilegalni ve vSé&dsti statech a 2 teritoriich. Jetlive

stat Victoria bylo uzakowno, Ze je kriminalnim f@stupkem I&t nemocného proti jeho
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vili. Pacient nize s pravnim zastupcenginit rozhodnuti o svém &&ni naped pro
piipad, Ze se stane neschopnytinii takova rozhodnuti sam v terminélnim stavu.
V Australii Centrum pro biotiku dotaznikem, rozeslen 2 000 léek&im ve stat
Victoria, zjistilo, Ze 43% podporuje voluntarni anazii. Jednai¢tina sdlila, Zze se
v praxi setkala s voluntarni eutanazii, 1/2 by joyedla, bude-li legéalni. V Jiznim
Walesu mnoho specialisna intenzivnich jednotkach — vipadt, Ze to bude legalni —
chce ukouit ,life support® (udrZzovani Zivota s pomocitigtroji), neni-li nadje na
zlepSeni stavu nemocného. Dopajiy aby proces umirani probihal &stbjnosti, aby
se podavala analgetika a sedativa. Neuznavaji \a@dk/ni urychleni umirani
(voluntarni eutanazii). (19)

Japonsko: V Japonsku existuje spmdst Dying with dignity, kterd ma 2000
¢lend.

Filipiny: Na Filipinach je povolena pasiveutanazie.

Indie: V roce 1980 byl v Indii podan navrh zakopagdle kterého by mohlo byt
provedeno usmrceni nevyltelné chorych (aktivni eutanazie).

Cina: Jak tvrdi Hauftova, eutanazie se provadi wrarené a u dti. Rodie
nosi své #i s tlesnymi a duSevnimi poruchami na @é8eny, kde jsou podle uvazeni
zdravotniki zabijeny. Cely st to odsuzuje. (19)

Situace v Evrofx

Nizozemi: Nizozemi je v souvislosti san#zii zvlas ¢asto zmhovano. Mnoho
lidi se domniva, Ze eutanazie je v Nizozemi powaldnkdyZz ani nyni beztrestnost
aktivni eutanazie nebyla v Nizozemi formaltegalizovana a tstala kriminalnim
¢inem. Jak uvadi Munzarov4, z&itych podminek se netresta:

1) pacient musi byt kompetentni a jehasédcela dobrovolna a imysina

2) pacientova zadost musi bytidobvazend, jasna a opakovana

3)pacient musi nesnesiteltrpét (ne nutk fyzicky) a eutanazie musi byt
posledni moznosti. Jiné moZnosti wielsituaci nemocného jiz byly vyzkouSeny a
shledany nefinnymi

4) eutanazii fize provadt jedirg Iéka
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5) Iék&amusi vSe konzultovat s jinym nezavislym l&@, ktery jizZ ma zkuSenost
v této oblasti. (34)

Tyto podminky se v poslednich letech medovaly a nebylo jasné, v kolika
piipadech se eutanazie provadi a protoze sililo Vpléregalizaci voluntarni eutanazie,
byla v roce 1989 parlamentuaallozena novela zakona o eutanazii. Byly provedeny
studie o eutanazii na zakkdotazniku, zaslaného |ékan. Odpoedélo 405 Iékati.

V Nizozemi umira 130 000 lidi &g, z toho u 49 000 by mohlo potencionéiiz o
zkraceni Zivota. V 0,8% ffpadi (asi 1000 pipadi rocné, podle jiné interpretace
dotazniku 8 100) byl Zivot ugte kracen, aniZifg@dtim nemocny pozadal o eutanazii. Na
otazku Iék&im, zda sami aktivni eutanazii praktikovali, nebangbali @i suicidiu,
odpovdélo kladrg 54% dotazanych. Jen 34% lékanikdy eutanazii neprovétb, ale
mohli si predstavit situaci, za které by taknili. Jen 12% l|ek&i eutanazii odmitlo
prakticky i ze zasady. (19)

Francie: Narodni eticka komise se viggel proti eutanazii. Vyjadije obavu z
rizika, Ze eutanazie bude zneuzivana, moznost &italy dala Iékaabsolutni moc
v rozhodovani o zivét nemocného. Cirkevnit@dstavitelé ztraziuji, Ze se nesmi
zabijet, ale zarove se nemusi pouzit vSech piestkdi k prodluZzovani Zivota u
beznadjnych pipadi. V roce 2004 podgda dolni komora parlamentu zakon, podle
kterého mohou nevyielné nemocni pacienti urychlit svoji smrt. Nejde vSak o
eutanazii, ale o pravo odmitnoutlbé, ktera by prodluZzovala Zivot.

Dansko: V Dansku mohou nemocni odmitnalrzovani g Zivoté jiz od roku
1992.

Spatisko: Ve Spatisku existuje spolmost pro eutanazii, jeflenové se snaZi
svij nazor prezentovat v médiich.

Svycarsko: Ve Svycarsku existujgdpolenosti pro eutanazii, Dignitas a Exit.
Tyto spol€nosti nabizeji asistovanou sebevrazdu. Prace Rmyjgt kritizovana doma i
v zahranti. (53)

Nemecko: V Nmecku je eutanazie povaZzovana z&inloPasivni eutanazie se

podle zakona hodnoti za zaleZitost mezi #éka a nemocnym. Nemocny seiie
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rozhodnout, zda jsou podlegjnzivot prodluzujici zdkroky u bezn&dého stavu
zbyteiné a nfize je odmitnout.

Anglie: Voluntarni eutanazie je zakazéastejre tak neni povoleno ani pomahani
pii suicidiu. Diskusi o eutanazii v Anglii rozilly piipady, kdy pacienti Zadali o pomoc
pii umirani, soud vSak toto nepovolil.

Recko: Eutanazie neni povoleniecka lék#ska spolénost se stavi proti
eutanazii. Ortodoxni pravoslavna cirkev vyraggstupuje proti eutanazii.

Belgie: Toleruje eutanazii za jastanovenych podminek, ale neni legalizovana.
V Belgii je povoleno ukoéit pacienfiv Zivot v giipadt, Ze o to pacient pozada, pokud
on nebo ona jsou mentélw tu dobu B smyslech a pokud druhy lékapecialista na
dany obor potvrdi smrtelnou diagnozu. (53)

Marlarsko: V Mafarsku je aktivni i pasivni eutanazie zakazana.

Polsko: V této sithkatolicky orientované zemi je aktivni i pasivnitauazie
zakazana.

Rumunsko: Pasivni eutanazie je povolena.

Ceskéa republika: \Ceské republice neni podle Hauftové povolena aktamii
pasivni eutanazie. (19) Je vSak mozZno ustoupitdiny/la pacient ma pravo odmitnout
lécbu. V etickém kodex@eské lékiské komory, §2¢1. 7, stoji: ,Léka u nevyl&itelns
nemocnych a umirajicich¢iang tiSi bolest, Sét lidskou distojnost a mirni utrpeni.
Vuc¢i neodvratitelné a bezprdstré ocekavané smrti vS8ak nema byt cilem liEke
jednani prodluzovat Zivot za kaZzdou cenu. Eutanazesistované suicidium nejsou
piipustné.” (9)

Otazka aktivni eutanazie se dostala fegr@ani i do evropského parlamentu.
Byla sem zaslana rezoluce, tykajici s€gé terminaltd nemocné, ktera byla v roce
1989 redana pislusSnému vyboru k projednani. Je ob&atormulovana a jsou v ni i
prvky, sneiujici k povoleni eutanazie. Rezoluce dogoja ukita opateni, jako
napiklad Wit Iékafe a sestry p@vat 0 nemocné nevyigelnymi chorobami, chapat a
petovat 0 nemocné blizké smrti a dalSi. Nakonec sezeluci doporduje povoleni

beztrestné voluntarni eutanazie. (19)

27



Ve dnech 24. — 25. listopadu se v Bruselu konalafdeence s nazvem
.Eutanazie: Dosahne Evropa konsenzu?“. Byly zdedpaseny ifispivky eutanazii
opraviujici i odsuzujici. Najfiklad Luke Gormally z Anglie se snazil odgokit na tyto
otazky: 1. Ma byt eutanazie legalizovana? 2. Paudceutanazie nebyla uzakana,
maji se rozhodovani sotightizptisobovat eutanatické praxi? 3. Pokud eutanazie mebud
ani uzakosna, ani do ufité miry tolerovana soudy, jak maji byt ti, Kteeutanazii
provadiji, stihani a trestani? 4. Jak se mame chot@tstatu, ktery schvaluje eutanazii,
Zijeme-li vre tohoto statu? (33) DalSimifgdnaskami byly (mezi mnohymi jinymi)
piispivky o paliativni péi a hospicovém hnuti. Byl vysloven nazor, Ze pokyd
nagiklad v Anglii byla uzako#na eutanazie, nerozvinula by se zde tak paliapete a
hospicovd pé&. Jak piSe Munzarova, konference v Bruselu #&wznoslavou
hospicového hnuti s dobrou paliativnicpéSkupinkacasti Holan’ani, ktefi eutanazii
schvalovali, #&stala osamocena. Jejiegstavitelé byli vyzvani, aby seijeli do Anglie
ucit této pé€i. A tak ke konsenzu nakonec doSlo. Bylo mozno usBlu odejet
s hrejivym pocitem, Ze kultura Evropy ma dosud pevnklatdy, a roviZz s pocitem
nesmirné v&nosti vSem, kté se nasazuji v budovani hospicv nasi zemi a kié
védi, jaka cesta do Evropy skudie vede. (33)

Dne 25.¢ervna 1999 byl v Parlamentnim shrom&i#d Rady Evropy pjat
dokument, ktery se tykd ochrany lidskych praviatdjnosti smrtelés nemocnych a
umirajicich. Je vém uvedeno, Ze zatimco v chudych a rozvojovych Zemé
prvofadym cilem mediciny zabranit zbyteym a gedtasnym umrtim, klade na ni
socialni a technicky pokrok v rozvinutych zemichauxré poZzadavek, aby zabranila
nesmysinému prodluzovani  termindlnich fazi Zivaeti vili nemocnych [
neadekvatnim nasazeni viech dosazitelnych fpaikdt Clovek, jehoz nemoc sge
v neodvolatels kratké dok ke smrti, ma narok na to, aby z&hv klidu, bez bolesti,
dustojré a obklopen citlivou p#. Jeho blizkym by se #vo dostat kvalifikované
profesiondlni podpory a santegpmosti by ndlo byt pietni zachazeni 8lém zentelého.
Aktivni eutanazie by v takovych situacich byla zkeaitym feSenim, zjednodusSujicim
¢asto i z ekonomickych a demografickych matiaely problém konce lidského Zivota,

odporovala by zakladnim povinnosti lé&aslouZzit Zivotu a &ce by naruSila vztah
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davéry mezi Iék@dem a pacientem. ZkuSenosti ukazuji, Ze by jejilizaee byla spojena
s velikym nebezpgm zneuziti. (8)

Mnoho zemi uznava pravni narok na odniiti@tby. Singertika, Zze pouze
v Nizozemsku, Belgii, Svycarsku a americkémés@itegon viak |ékasmgji pomahat
pacientovi v ukoteni zivota i jinymi prosedky nez vysazenim dBy, kterd ho pi
Zivoté udrzuje. (48) Ve Svycarsku existuje kontroverzrgamizace Dignitas se sidlem
v Curychu, ktera nabizi asistovanou sebevrazdmligipicim nevyléitelnou chorobou.
Dignitas pronajme apartma veéstt, kde si klienti sami aplikuji smrtelnou davku
barbiturati a pomalu ,odchéazeji“ za poslechu jejich oblibendby. ,Tito lidé jsou jako
ti, kteri skaili ze Swtového obchodniho igdiska 11. z&‘, tika reditel Dignitas
Ludwig Minelli. ,Chtéji se vyhnout straSné bolesti a utrpeni. Pomoc jgnvelmi

humanni ¥c". (53)

1.3.3. Argumenty pro eutanazii

Argumenty zastatdze shrnout détyi obvyklych skupin.

Prvnim argumentem je svobaiiavéka. Kazdycelovék ma pravo na sebetani,
kazdy povaZuje za dobré a plnohodnotné pfg &wvot néco jiného. Kazdy sam ma mit
pravo posoudit, Ze jeho Zivot plnohodnotny nenidamit moznost legatnukortit pro
n¢j neplnohodnotny Zivot. Spalrost by néla podle zastariceutanazie uznat, Ze st&jn
jako mé kazdy pravo zvolit si své &déni, své bydlist, svého partnera, méa také kazdy
moznost zvolit sicas a zpsob odchodu ze Zivota. (55) Zavazny je postoj nadta
eutanazie &i hodnot Zivota. Nesouhlasi s odi, Ze Fiznanim eutanazie se sniZuje
respekt k lidskému Zivotu. Naopak soudi, Ze eufanpasiluje a dale rozviji princip
individualniho rozhodovani o sélsamém. (30)

DalSintastym argumentem pro eutanazii je to, Ze podlérastutanazie riive
prodluZovani Zivota Zjsobit WtSi utrpeni nez samotna smrt. Kazdy ma jinéncit
bolesti, jiny prah bolesti a kazdy jgézn¢ psychicky odolny. Argumentem je, Ze je kruté

nutit snidSet nemocného nesnesitelné bolesti bezneatiz vysvobozeni. Zastanci
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eutanazie argumentuji i tim, Ze i moznost Zadaitarazii seasto odrazi ve zlepSeni
stavu pacierit, ktefi se obavaji nesnesitelnych bolesti.

Tretim ¢astym argumentem je déa nemocnych. Podle zastdnse eutanazie
vlastre neliSi od peruseni léby, ktera Zivot prodlouzi, ale zhorSi kvalitu Ziaot
Prikladem je chemoterapie, kterauspbuje nefijemné symptomy, jako je zvraceni,
vypadavani vlasa celko¥ zhorSuje kvalitu Zivota nemocného, ale &adca uspch je
podle zastanc eutanazie mala. Vysledek je stejny: smrt paciehtaodminky jsou
stejné: informovany souhlas pacienta — v obéipagulech souhlasi se smrti. Pokud je
tedy eticky ospravedinitelné&gruseni zZivot udrzujici &by, musi byt ospravedinitelna i
eutanazie(56)

Ctvrtym argumentem jsou moralninebdy. Jak zastanci, tak i ofigi eutanazie
argumentuji moralkou. Tento argument &pé v tom, Ze fipadné dopady eutanazie na
spoleénost jsou pilis vzdalené a vykonstruované a neni teédpa se jimi zabyvat.

Nekdy je mozno zaznamenat i ekonomick&ady. Zastanci eutanazie tvrdi, Ze
lécba je nakladna a prdstky, které se vynakladaji na podle jejich ndzdryt&nou

lé¢bu by bylo moZno vynaloZzit nadBu pacieni s @iznivéjSi prognézou.

1.3.4. Argumenty proti eutanazii

Edmund Pellegrinofeditel Centra pro Kklinickou bioetiku — Georgetown
University, Washington, D.C., formuloval 10 hipdpraé nelze eutanazii legalizovat
v USA. Témito divody lze argumentovat i jinde nez v USA, pokud rdsbue bréat
v Uvahu bod¢. 1, kde se mluvi o Ustavnim pravu USA. Tytovady zmiuje i
Munzarova.

1. Pravo na asistované suicidium nenBAUlstavnim pravem (v naSerfigac
ani vCeské republice), které by vychazelo z praviédyy a neni Gstavou chrémo.
Takové pravo by naruSovalo zakladni pravo na Zvad integritiéloveka. (36) Jeitba
rozliSovat mezi eutanazii a prdvem na nezahajeébiy/léebo vysazeni ¢éy, pokud by

se jednalo o protahovani umirani.
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2. Pravo na asistované suicidium by stagtalo nemoralnim, i kdyby se stalo
legalnim, protoZze zakon je dobry jen tehdy, pokedzaloZzen na dobrém etickém
zakladu. Asistované suicidium je mra&vneospravedinitelné a nebylo by dobré pro
nikoho.

3. Lékasky problém neobsahuje jen slozku ®sth ale ma i slozku mravni.
Pati¢cné zvladnuti bolesti a obtizi a sagna paténa dusevni, socialni a spiritualni
podpora dokazuji, Ze asistované suicidium neniéuthkazdém fipact nedostatky
v tomto snéru nemohou byti@vodem k legalizaci asistovaného suicidia. (36)

4. Asistované suicidium neni samostatnym &gim. Nemocni v terminalni fazi
onemocgni jsou velmi citlivi a ovlivnitelni a snadndijmaji jakékoli napady jinych.
Maji pocit, Ze jsou odcizeni zdravymyfifszi pro ostatni, stydi se za své obtize a
slabosti. Maji obavy z budoucnosti. Jeba zdraznit, jak uvadi Haskovcova, Ze
nesetrné slovo, posunek prozrazujici p&Emei pohrdani nebo lhostejnogt soucit
mohou byt dvodem k zesileni pocitu strachu. (16)

5. Uzakorni ukortovani Zivota by vlozilo 1éka do rukou nesmirnou moc. Neni
to totiz nemocny, kdo duje, Ze |éba je beznaina, Ze utrpeni je nesnesitelné a ze je
jiz pripraven k suicidiu. (36) Nelze zajistit pravni oghu proti zneuziti. Léka stejré
tak jako kazdy jinyloveék, ma fizné gedsudky, hodnoty,ipdstavy o Zivat a smrti,
piedstavy o utrpeni, které by on sam unesl. arproto sdm posoudit, zda je utrpeni a
stradani pacienta jiz na vrcholu a zda nastalk eutanazii. Jégba zminit, Ze pacienti,
kteri provadji suicidium, jednaji ¥tSinou pod vlivem psychickych depresiché vede
¢asto ke zrané smysleni o konci Zivota.

6. Munzarovaiika, Zze asistované suicidium neni smrt soucitnaj peovedena
diky soucitu. Co je to soucit? Je to cit spolétip(cum passio, compasion), ktery vSak
musi podléhat i rozumu. Jednani jen pod vlivem d¢itiz nentize byt mrava
obhajitelné. Pravy soucit (pravé soutrf) vede k otdzce, pége ten druhy v takové
beznadji? Pra Zada tak bezna&phou smrt? Jak mu mohu pomoci? bt jej pochopit
— sdilet divody jeho utrpeni a jeho bezrgel a proti nim hledatreSeni. Je to
diagnosticky proces, stejny jako jakykoliv jiny. IBst a utrpeni jsou zcela odliSené

entity, utrpeni je odpad’ na bolest a na jinou potiz, je vysoce individu@rdahrnuje
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spoustu jinych jer nez jen odpoyd na bolestivy podt. Pravy soucit toto vnima
z pohledu nemocného a nikoli z pohledu jeho okalddinnych pislusniki nebo sebe
samého. (36)

7. Dalezitym argumentem je riziko kluzkého svahu. diald Ondok, zakon Sikmé
plochy vyjaduje, Ze existuje v praxi tendence vykladat zakoromem blahovoldi,
nez bylo vintenci zakonodéarce. (43) Vroce 199Glalov Nizozemsku k ukaeeni
Zivota 1000 lidi, kteéi o eutanazii ani opakovamezadali, ani nesnesitélnetrgli. Tito
lidé byli vétSinou nekompetentni.

8. Asistované suicidium nelze povazovat #atdjnou smrt. V nemoci a utrpeni
negichazi ¢loveék o svoji distojnost. Lidé jsou lidé, a proto maji jednodusejisv
distojnost.Cloveék negichazi o svoji dstojnost tim, Ze sdm nétte ovlivnit v3e, co se
s mu gihodi, tim, Ze zeslabl, je znettem, nebo tim, Ze nesnesit&ltrpi. V kazdém
trpicim lze nalézt moZzna mnohem videstjnosti neZ v&eh lidech, kté& jen mluvi o
dustojnosti jinych. Pocit lidskéigtojnosti zavisi na okolflovéka, jak lidé okolo B
reaguji a jak se chovaji.

9. Asistované suicidium neni zalezitosti pouze rjédo clovéka. Mezi vSemi
lidmi existuji tizné vztahy atzna provazani s jinymi. Zabijeni méa dopad na nas na
vSechny, je rozvratnym pro celou spmlest, na to, jak vnimame nedotknutelnost a
ceny Zivota, v neposlediac i vlastni bezpé. Je otazkou, co vypovi suicidium rodin
pratelim, vSem znamym, kietaké trpi? Jak se potom my i ostatni vyrovnamsvee
vlastni chorobou a smrti?

10. Jak tvrdi Munzarova, asistované suicidium j@imém protikladu s naplini
lékarstvi. Jiz od doby Hippokratovyiisahy bylo vzdy l|ékistvi spojovano i se
zavazkem mravnim, sichzem na to, aby Zivot a wmi byly v souladu. Asistovani u
sebevrazdy by vedlo k rozkladu lé&ay integrity a samdejmeé i k podkopéni dveéry

v |[ékare a v |ékdstvi viibec. (36)
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1.3.5. Eutanazie — etickd a moralni otazka

Eutanazie neni jen otdzka medicinskajmalehem vice otazka eticka a mravni.
Pohled na utrpeni pacienta v poslednich stadiicdmoeréni zhoubnymi nadoryi
jinymi smrtelnymi nevyléitelnymi chorobami je bolestny. Lékg swdkem toho, jak
nemocni ztraceji svoji lidskouadtojnost a mini se v trosku Zivota. Uéié zakorteni
takového strastiplného a nesmysiného Zivota se ridédiska lidského zcela oprave
a takovycin Ize pokladat za vysoce eticky. Na druhé strigkari i verejnost podiuji
instinktivni odpor k této moznosti. ... Malek k torpodotyka, Ze nutnosesit problém
eutanazie se v posledni @obyhrocuje také vyvojem moderni mediciny, ktegkde
dovede ztraceny Zivot obnovovat (ii&tad ozZivit ve stadiu klinické smrti) nebo aspo
aspsnymi vykony oddalovat a¢kdy tim utrpeni umirajiciho jeStstupiovat. (30)
Vlastnim jadrem problému je moralni vyznam eutamazirotoZze jde o z&mé
usmrceni nevinnéhdoveka, to je osoby, ktera pro nikoho neznamegjakou hrozbu
iika Pollard. (45)Eutanazie je zabiti, i kdyZ po legalizaci by todldgalizované zabiti.
Je vS8ak ospravedinitelné zablibveka, ktery nikomu a gemu nehrozi, /by to bylo
v dobrém umyslu, abychom mu pomohli od utrpeni a hmlesti? Je moratn
ospravedinitelné zab#loveka ze soucitu? Jeden z pohleta tento eticky problém je,
Ze v ipact, Ze eutanazie neni ebdnéna sobectvim, které se odmité starat o trpiciho
¢lovéka, pedstavuje jakousi faleSnou litost, ve skutesti vSak ¢Zkou ,deformaci”
litosti; neb@ skut&ny soucit se projevuje tim, Zovek spoluproziva bolest druhého, a
nikoliv Ze zabije toho, jehoZ bolest jizZ néhe snést. A je§tmnohem horsi zlon je
eutanazie uéth, ktégi — jako pokrevni fibuzni z rodiny — maji spiSe nemocnému
s laskou a trglivosti pomahat, nebo @&dh, ktgi — jako v gipadt 1ékat — maji svym
uménim o nemocného pevat, i kdyZ je jeho nemoc nevyléelna. (22)

\tSina lidi se shoduje vtom, Ze zablibveéka je Spatné. Je vSak Spatné zabit
¢loveka, ktery je v takové situaci, Ze usmrcen byt chde@dle filozofického sru,
ktery se nazyva utilitarismus, tomu tak neni. t#iismus je filozoficky srr, podle
néhoz je zakladem morélky a jejim kritériem uzitekpgpsch. (25) Kdo vSak zhodnoati,

zda néasledek eutanazie, tedy smrt, je dobry ndsPetlee zjednoduSeénsrovnavat
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bolest se zlem a pomoc od bolesti fippd eutanazie) s dobrem a préspem?
Opravdu to byla jedind moznost, jak pomoci od kokesitrpeni? Pro kazdého je dobro
a Sesti reco jiného. Zde jde o lidsky zivot, iwe jen tak okdo fici, Ze je spravné ho
ukorgit? Ultilitaristické mysleni mize vést k tomu, Ze kdyZ osoby, jejichz dalSi Ziyeta
zavisly na léebné péi, chtji zentit, je jedno, zda jim tato pé nebude poskytnuta,
nebo budou dimo usmrceny, protoZe vysledek bude stejny. V opidgpadech budou
totiz po smrti, tak, jak siiali. Nelze vSak pohlizet jen na vysledek, je nutzdt

v Uvahu i dalSi faktory, jak je uvadi Pollard. (45)

- umysly Iékae, které jsou prawrozhodujici, co se &g viny a neviny

- motivy lékae. Co kdyz naipklad usmrceni ¢oho, kdo o usmrceni zadal, bylo
provedeno fesre proto, Ze se krylo s |[ékavym osobnim ubohyrfeSenim?

- jestlize je moralnost |ékava zamdru nekoho usmrtit hodnocena jenom podle
toho, zda je v souladu $gmimi druhé osoby, bylo by to validni obhajobou i u
jinych trestnychina?

- vezmeme-li utilitArni stanovisko obraceretické pdinani l1ékée prestavajiciho
s neplodnou kEbou je provazeno stejnou moralni odpdwosti, jako kdyz &do
zamysli a pacha vrazdu.d by to platit i pro jiné zastaveni ned@Spécinnosti?

- jestlize pd&inani, jehoz zastem bylo zfisobit smrt, bylo dobré, pokud pacient
zentel, pak musi byt nejspiS Spatné, pokud pacient miete Jak nize byt
Spatné skoho nezabit?

- vysledny¢in na charakter |€éka provadjiciho usmrcovani

- Weinek na spolénost, kterd ma |éka jako autorizované zabfje, a

- Winek na spolenost, kterareSi rekteré lidské problémy tim, Ze &b téchto
problémi zabiji.

Existuji etické kodexy, které maji regrtddo chovaniclena té skupiny, pro kterou
byly vytvoreny. Setova lékaska asociace, udavajici v lékké etice mezinarodrkrok,
vypracovala d¥ deklarace, jednu o eutanazii a jednu o sebevraadékaské asistence.
Prvni z nich mimo jiné konstatuje: ,Eutanazie je neetickd. To vS8ak nebrani tomu,
aby Iéka respektoval fani pacienta a dovolil, aby se v koné fazi nemoci ponechal

volny pribéh prirozenému procesu smrti.* V dalSi deklaraci se krjpného pravi:
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.Sebevrazda za lékské asistence je sténako eutanazie neeticka a musi byt
lekarskym stavem zavrZzena. Nicnéepravo odmitnout |ékakou péi je zakladnim
pravem pacienta a lékai nepdina neeticky, i kdyz respekt k takovemtapi kori
smrti pacienta.” (45) Zde je W] Ze se pekryva na jedné stranpravo clovéka na
autonomii a rozhodovani, pravo z#tnna druhé stransnaha léké chranit lidsky
Zivot a vSeobecanrespektovat lidsky Zivot. Podle Pollarda v léfka etice skutmé
pravo zenit je pravo dovolit zeifit a vztahuje se k pravtlovéka na paicnou péi,
kdyZz umira. To znamen4, Ze lidem by s&laxdovolit zentit, kdyZ umiraji a kdyz je
Vv jejich zajmu zerfit. Mélo by jim byt poskytnuto veSkeré nutné pohodli acie
umirani by se ne#lo zbyte&n¢ prodluzovat a zdrzovat. Kdyz se vSak pravem ifem
argumentuje na podporu eutanazie, mini se o finého. UZiva se dnes stejnych slov
ve vyznamu prava byt usmrcen na pozadani a ve wyzrn@ava druhé osoby usmrtit,
je-li o to pozadana. kfeme v tom vidt jak zneuZiti jazyka, tak mylné pojeti lidskych
prav, jelikoZ neexistuje Zzadné pravo byt usmrcarhdu osobou ani pravo na pozadani
zabit. PoZzadovana prava toho druhu se nikdy neitdjevzZaddném moralnim ani
pravnim kodexu a nikdy nebyl vysloven zadny argumieery by je ospravedbval. Je
proto nelogické &ekavat zminu zakona, aby se ochranila prava, kterd neexigiih)
Zastanci sebevrazdy za asistence iiekaeformulovali jeji etické a moralni opréw.
Ptiznatnym faktem je, Ze navrhy na sebevrazdu zai#iéaasistence vzdycky kazdému
lékari umoziuji odmitnout a nevyha¥ paciento¥ Zadosti z osobnichiastodi. Tim se
vlastre micky uznava, Ze nejde o Zadné skate pradvo, protoZze pokud by bylo

skut&né, znamenalo by povinnost reagovat ktadd5)

1.4. Umirani a smrt

Pro objasmi problematiky eutanazie jéeba vys¥tlit pojmy umirdni a smrt,
jaké jsou faze umirani a &boveék pii umirdni proziva. Umirani a smrt jsou nedilnou
souasti Zivota. Tak jako s#oveék narodi, musi i zefit. Lidsky Zivot ma svoji délku,
ktera se s pokrokem a postupujicimi znalostmi megiprodluzuje. Hpady takzvané

piirozené smrti, v nichz se smrt vskutku jevi byt &mym bodem stérnuti, jsou
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mimoradreé vzacné. Dokonce i \¥thto fidkych gipadech se zda, Zze se vzdy musi
pripojit jeS€ néjaka mala zvlastniithoda, ®jaké nachlazeni, z&n zrareéni, jimz uz
organismus nedovedelit. Specificky charakter smrti, nazyvanrpzena, Ize poznat
podle nepitomnosti znatelného zapasu mezi obrannymi silagamismu a mezi silami
rozkladnymi. (28) Resto nelze lidsky zivot prodluzovat donekéme Smrt pat do
naseho Zivota stejnjako zrozeni. Pohledy na umirani se vSakabgru casu neni.
byly se smrti obeznameny. Smrt byla pflovéka néco zcela pirozeného. Dnesni
¢lovek se ke smrti stavi zady. Nechce ji brat gdomi. Relativizuje ji teoreticky, kdyz
fika, ze smrt je i@ce pirozena, staré musi 8t misto novému v proudu Zzivota,
zentit, to je jako usnout. Mluvit o smrti se poklada Zkodlivé pedagogickyi
terapeuticky. Smrt se dnes zastira také praktiglalokdo umira doma, pokud nezism
nahle. I v nemocnicich se pacienti pmirani oddluji. Malokdy jim je do@ano pocitit
v poslednich okamzicich lidskou blizkost. Munzaréika, Zze umirani se stava lidskym
pouze tehdy, je-li v&m zahrnut i mezilidsky prvek. Podpora lidskosti pmirani je
vyzvou do budoucnosti. (33) S vyvojem zdravotnietwviemocnrini p&e se smrt (stefn
jako rozeni dti) presunula do nemocnic a Ustatidé prestali smrt a umirani chapat
jako fazi Zivota, ale jako protiklad. Na jednu stiaje to pochopitelné. VzZdyjen
maloco chapeme jako tak nazorné vygd opa&né polarity jako Zivot — smirt.
Vytésreni smrti a umirani z naSich mysSlenek a z nasSefiodho Zivota a jeji tabuizace
vSak neodstrani jejich realitu. Misto toho oplgé pIné prozivani celého Zivota,
k némuz pati i posledni chvilky. Rst poznatik o psychologii umirani z#mil uz
v poslednich letech pohled na f&ity umirajicich a na jejich osobni hodnotu. DalSi
poznatky jsou vSak nezbytné pro realné pochopekinzni lidé reaguji na vyhled
smrti, nakolik si jej ugdomuji a jakymi stadii sméni nebo odpoutani prochazeji.
ZlepSeni psychologické peé o umirajici je nespotmaléha¥ potrebné — vrati hodnotu
lidem ve spolénosti, kde automatizované stoleti zmechanizovaké taosledni
¢loveékovu cestu. (29)

Postoj lidi ke smrti a vyvoj pohlédidi na smrt vyjadl Ariés, kdyZz smrt nazval

ochatenou.Rika k tomu, Ze jestlize se od Homéra aZz po Tols&dtkavame s tymiz
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projevy obecného postoje ke smrti, pak to eBeznamend, Ze jimfignavame
strukturalni ustalenost, jiz s#@ist¢ historické prominy netykaji. Na tento Zivelny a
odwky zakladni postoj se nabalovatada dalSich prvk Vyvojovému tlaku vSak
vzdoroval téndi dvé tisicileti. Ve s¥té, jemuz vladne z#na, se tradhi postoj ke smrti
jevi jako ostlivek setrvanosti a nefetrzitosti. Tento tradni postoj se vSak z naSich
mravi vytratil do té miry, Ze si jej &i dokaZzeme iedstavit a uz mu aniftis
nerozumime. Odiky postoj ke smrti, kdy je smrt blizka aw#rné znama, ale s@asre

i oslabena a zneSko&im, je v piliSném rozporu s naSim postojem — smrt nam nahani
takovou hiizu, Ze se bojime vyslovit i jeji jméno. KdyZ tedyuodivérné znadmou smrt
nazyvame smrt ocltena, nemyslime tim, zZe kdysi byla divoka a Ze kil§ postupem
¢asu ochdili. Naopak chcemeéici, Ze dnes je smrt zdigela a Ze kdysi to tak nebylo.
NejstarSi smrt je ocltena. (1)

Smrt je Gal ¢lovéka. Je to snad jedina jistota v naSem Zv@Qitime vSak fitom
velkou nejistotu: Kdy se to stane? Jak se to st&aely si logicky a firozert preje,
aby smrt piSla co nejdéle, protoZe se bojime aijskivot. V naSich pedstavach je
nejlepsi smrt rychla, bezbolestnast¥ina lidi si peje zentit ve spanku. Veéer
spokojer usnout a rano se jiz neprobudit — to fedstava idealni smrilovéka nedsi
smrt,¢loveka disi dlouha a nevytitelna nemoc, P které gedpoklada fyzické utrpeni
a bolest a smrt je praspvlastrs vykoupenim. Mladglovék nema na myslenky na smrt
a umiranicas. V dneSnim st ovladaném konzumem a @spem ma jiné starosti.
Myslenky na smrt odsouva na pegdbrani se jim, protoze smrt a umirani iijpdte
st&i. Takto Ize zjednodusSeémwvyswtlit vytésnéni problematiky smrti z mysli, ale nelze ji
vytésnit z Zivota. Kazdglovek vi, Ze zene, a protoZe si séasré nemiZe fredstavit,
Ze nebude, Zije tak, jako byeheit vééné. Takoveé pojeti je logické aihemerici, Zze
fyziologické. Clovék zcela pirozert a kontinuald popira umirani a smrt ve svém
védomi a bylo by patologické, kdyby se pouze nebedevSim ¥noval problematice
umirani a smrti. festo jsou ale v Zivétkazdéhatlovéka chvile, které nejen oprawji,
ale gimo vyzyvaji jednotlivce, aby se zamyslel nad swonenym osudem. KdyZ pro
nic jiného, tak proto, aby ho svym konanim a tvarlmaplinil. Otdzka smyslu lidského

Zivota je spjata s faktem katreosti kazdé lidské existence a negm bytieSena mimo
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ni. A tak nikoliv paradox# pati téma smrti pr& do casnych vyvojovych etaglovéka,
tam, kde se konkrét@iovek o cilech a planech v Zivbtozhoduje. Zestarne-tlovek,
pak téma smrti ma jiny obsah. Zatimco v mladi sgnt® o Zivot, o to, aby jej smrt
nepet’ala [@ilis brzy, stéi lidé se obavaji Zisobu gichodu smrti. (12)

Smrt mize byt Gzna. Mize byt tragicka, ticha, nahla, dramatickéelavana,
dlouho ohlaSovana. & by byt opt respektovana jako socialni akilovek je tvor
spole&ensky. Steja jako se ¢lovék osamocen nerodi, némby byt osamocen
v okamziku konce Zivota. Smrt vzdy zasahne vice fidjenom umirajiciho. Ustdnim
problémem je, Ze smrt jako fenomén vypadla&zniého pole socialni pozornosti lidi
vSech ¥kovych skupin a socialnich roli. Umirani a smrtybgtisunuty do nemocnic a
odehravaji se diskr&rmmimo nebo pevazr mimo nasi pitomnost. Zjitené s¢domi
uklidiujeme ujiSénim, Zze umirajicimu je v n&uprofesionalni institucionalni pomoci
lépe. Podléhame iluzi, Ze g o umirajici a o smrt jednotlivce byela byt feSena a
vyieSena kolektivem k tomu ¢enych a povolanych odborrikUmirani a smrt p#t
podle mirni laiki do zdravotnictvi. Odbornici zamstnani v nemocnicich na ni maji
piece fislusné Skoleni. (12)

Rada autok se shoduje v tom, Ze strach ze smrti vedoucistilasné hysterii se
rodi v 19. stoleti. Zprvu lidstvo ¥itilo nad smrti ojediEle, pozdji se to déilo stale
castji. Veédeckotechnicky pokrokimasi velké zrény. To ma za tkledek i zngnény
Zivotni styl. Lidé umiraji pozfji, neumiraji na BZné nemoci jakoidve. UZ se neumira
doma. Smrt je pro nasfgkvapenim, protoZe s ni nikdo nijak zWla$epaitd. Zvyk
izolovat umirajiciho se datuje od ga@dku ficatych let naSeho stoleti. Tehdy viadlo
pieswdéeni, Ze takovy postup je humanni a spravny. Dne®vEe to neni pravda, a
piesto nejsme aktéry zmy. Je zndmo, Ze i umirajici, jakkoliv je jeho st@zny, svou
situaci proziva. Nechce byt sdm, touzi pibgmnosti druhéhdgloveéka. K umirajicimu a
neperspektivnimu nemocnému i personal chodiémastao (12)

Smrti se prosta jednoduse lidé boji. Jak by se mohla v individira Zivog
¢lovéka neprojevit tragika, jak by sdovék mohl nebat smrti, kdyz uz vi, Ze z&sit?
Paradoxni a mim@adre sloZit4 je situace, ve které se vSichni nachazinvgednom a

tom jistém¢ase mame Zit tak, jako bychom o smrti nicdaly, a proto neni fi¢in se ji
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bét, ale zarouve védouc o ni, o jeji nemilosrdnosti a nedprosnostjj bejime tak moc,
jako se ji neboji nikdo jiny. Neopakovatelnymiagpbem tuto lidskou situaci vyjét
pied mnohymi roky Nietzsche: ,O co SHBi je vile k Zivotu, o to maivejsSi a
hrozivjSi je strach ze smrti.” (12)

Co je to vlastnzadost o usmrceni? Touha pacienta iZle@namena vlastn
vykiik 0 pomoc v situaci, kterd se zda nemocnému be&pmadciti se osasty a ¢asto
trpi depresemiClovek je povolany k plnosti, kteraiesahuje rozery jeho pozemské
existence. ¥Zce nemocnylovék se potebuje vypsadat s otdzkami o smyslu Zivota a
pottebuje podporu a n&il Laskava podpora nejblizSichiipuznych, patel a
oSetujiciho personalu mirni bolesti a uzkosti umirajciclovéka a jeho obavy

Z budoucnosti. (11)

1.4.1. Umirani

Pojem umirani je v odborném, lékkém slova smyslu synonymem terminalniho
stavu. Definice terminalniho stavtika, Ze dochazi k postupujicimu, nevratnému
selhavani zivoté dalezitych funkci, jehoz vysledkem je zanik individdzze fici, Ze
termindlni stav je faktickym umiranim, tedy procasekdy se kruh Zivota svird a
postizenyclovek je v situaci extrémniho osami, které vnim& malo nebo téfrvibec
ne. V gchto stadiich nelze prakticky nic vykonat ve smygfychologické pomoci a
piibuzni ¢i profesiondlové mohou pouze sekundovat a byt gamandistojnosti
lidského konce. (17)

Americky chirurg a vysokoSkolsky profesor S. B. &hdtikd, Ze umirani je ve
vétSing pripadi oskliva zalezitost. Bkoliv fada lidi skuténé dosdhne stavu besomi
a bezstarostnosti tim, Ze upadne nebo jwedena do jakéhosi komatu nebo
polovdomi; &koliv néktefi jini jsou opravdu poZzehnani pozoruhédnirumilovnym
zawrem po dlouhotrvajici chorebackoliv tisice lidi kazdy rok doslova padnou mrtvi
bez jakéhokoli nepohodli; ¢koliv obéti nahlého poragni jsou ¢asto ochréeni pred
hroznymi bolestmi, jaké by se dalyijejich stavu dekavat, pesto méd nez jeden

z piti umirajicich poziva &které z &chto vyhod. Konéng i ti, kteri dosahnou uité
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miry pohody na samém konci Zivota, dny a tydnyrétewu gedchazeji, jsou velmi
¢asto pokazeny duSevnimsldsnym utrpenim. (41)

Aby bylo mozno lépe pochopit proces umirani a toumirajicicloveék proziva,
byl proces umirani popsan 5 fazemichito 5 fazi je podle Blumenthal — Barbyho, jak
je popsal v knize Kapitoly z thanatologie. (3) dgn@ zdiraznit, Ze ne vSichni umirajici
prozivaji vSechny faze, jak budou uvedenykidré mohou chydi nebo niize byt jejich
sled jiny. Skoené faze se mohou objevit znovuilkh umirani je dan hlaendruhem
onemocsni.

1. faze: odmitanifipnout pravdu a izolace, Sok, p@mi. Prvni faze je
charakterizovana Sokem z poznani blizké smrti. @hbypostizenéhdloveka je casto
impulzivni a nekontrolovatelné. Je zde nebégpsebevrazdy. Pdpnim nebo
potlatenim se uvede do chodu mechanismus, ktery lze peabri gi jinych
konfliktnich situacich. Potteni miZe jit ¢asto tak daleko, Ze nemocny odmita nutné
diagnostické a terapeutické zasady, protoZze pho mejsou nutné. Zvlésilna Sokova
reakce vznikne, je-li pacient v okamziku poznami savlast ¢asto je to tehdy, kdyz se
rozhodlo, Ze se& pacientovi zandi a nemocny se z neopatrnosti dozvi skujestav

2. faze: hav. Pro toto obdobi je charakteristické, Ze se padeaina vyrovnavat
se svym osudem, projevuje se to damsti navenek. Umirajici rozpoznava
nevyhnutelnost situace a zoufale se ji brani. Zvese jevi jako nespravedlivy a
piedevsim newgtny, jeho vybuchy zlosti se zaiiuji i vaci tém, ktei chiji to nejlepsi
a k nimz mé zvlasthluboké citové vztahy

3. faze: smlouvani. V této fazi dochazi k vyraznéapéni umirajiciho mezi iluzi
dalSiho Zivota - vyk&eni a jistotou smrti. Chipe sice nevyhnutelnost Stiéace, ale
jeS€ se mu nedd, aby ji uznal nebo ji uznava jen @sre. Vyptava se na nové metody
lécby. Do této faze také pasliby nemocnych, jakéfimesou v budoucnosti &b, bude-

li jejich Zivot déle zachovan

4. faze: deprese, zoufalstvi. Nastup fiéte velmi podstatnzavisi na tom, jak se
umirajici citi &lesre. Opou&kji-li ho teélesné sily, pochopi nemocny spiSe
nevyhnutelnost svého osudu. Pacient zanechavamgrbanadji a vytaek. Deprese je

piitom vyvolavana déma tiznymi gricinami. Na jedné stramemocny lituje vSeho, co
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opusti. Vidi, Ze koki i jeho role v povolani nebo rodinNa druhé stranprameni
smutek nemocného téZ z nadchazejiciho r@eiouse vsemi blizkymi lidmi. V tomto
obdobi se nemocny vymaje ze svych socialnich vztahKazdy nemocny touzi po
Zivote, i kdyz akceptuje blizici se konec a gravtomto smyslu je smutek zcela
normalni

5. faze: pitakani, smieni. Tuto fazi neproZivaji vSichni umirajiciridhazi
souhlas s nadchazejici smrti. Umirajici, pokudojetschopen, se rozléiuse svymi
blizkymi a vyidi a uspeada éci, které povazuje zaitkezité. Smieni nebo fitakani
znamena pokojnou rezignaci, kterd vSak obvyklefijtep diive, dokud se smrt
doopravdy nefiblizi. Umirajici mivaji obdobi, kdy jsou se svaur§i zdanliw smieni,
ale pozdji se tento pocit vytrati. AvSak pak se smiibpzuje ¢im dal vic, a tehdy
zpravidla dochazi k trvalému sfani. KdyZz u umirajiciho tento stav nastane — za
piedpokladu, Ze nema Zadné bolesti aniiif@mné pocity — zpravidla ma uz jen velmi
malo poteb a st& mu pgitomnost jednoho nebo dvou lidi, Ktejsou pro g;j

nejdilezit&jSi. (6)

1.4.2. Domaci a institucionalni model umirani

Z hlediska mista umrti, pokud pomineme tragickout gfi dopravni nehog ve
valce nebo kdekoliv jinde, jsou v podstatozné d¥ varianty. Je to takzvany domaci a
institucionalni model umirani. Z tohoto pohletlovék muze zentit bud doma nebo
v nemocnici nebo jiném #aeni.

Domaci model umirani v naSichegstavach vypada tak, Ze nemocny umira
v kruhu svych blizkych, kie jsou s nim v jeho poslednich chvilich a doprovéazia
poskytuji mu oporu. Protoze se kiv#jSich dobach lidé setkavali se smrti a umiranim
v béZném Zivo¥, umirajici v uéité chvili zhodnotil svoji situaci a sam poznal, Z&

s~ s

jeho Zivot blizi ke konci. Byli svolardenové rodiny, se kterymi se umirajici rozlda
vyslovil sva posledni fi@ni. Byl povolan k#z, ktery nemocnému poskytl duchovni
atéchu a poskytl mu svatost nemocnych, pomoci které ubyirajici gipraven na

posledni, nezndmou cestu. &nprichazel se zvorid&kem v ruce, ktery daval lidem na
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srozungnou, Ze ikdo z jejich okoli se chysta na posledni cestu.t@mmirani tak byla
béZnou sodasti jejich Zivota. HaSkovcoudka, Ze umirajici se pak obvykle zklidnil a
dale uz jen tiSe a t&pve cekal, nefastji v oparu agonie, na svou smrt. (18) Jestlize
trpél bolestmi, byl vyjim&ne povolan Iékg aby podal bolest utiSujici prostiky.

Z odborného hlediska jgeba zdraznit, ze idylické umirani v uvedené farm
takto ¢casto popisované bykasto vzacnosti. Mnoho lidi rodinu n&im nebo gislusnici
rodiny nebyli nablizku. Ani |ékase ¢asto doméaciho umirani neastioval. Jednak
nebyl dostatek Iéké, dale mnoho rodin nebylo schopno zaplatit feka provedené
sluzby. Svou roli sehral i fakt, Ze |é&kan bylo jiZz od dob Hippokratovych
doporiovano, aby se r&d vzdalili od domu, kde umirajicimu uz nemohou nic
nabidnout. Ostatni pozcji byly skromné pomoci rychle werpany, a tak morfium
reprezentovalo nejen vyrazny, alasto i jediny zpsob ulevy Idealizace doméaciho
modelu umirani ma svéudody. Lidé, pokud rdi rodiny, neumirali sami, ale ve
spole&nosti svych nejblizSich. Mezi rodinn&iglusniky byly rozdleny pe&ovatelské
role. Po psychologické strance byli podporovanowijrkrézem. Umirajici byl na
zaklad zkuSenosti srozuén se svou roli. ProtoZze dnesSni umiraffasto postradaji
psychickou podporu a pomoc, je tento mothdto glorifikovan. Plati vSak, Ze nebylo
mnoho odbornych prastdki pomoci, ale o to vice vlidnosti a psychické pomodi
piibuznych a rodiny. Konfrontace se smrtigistivi i dosglosti byva dnes vzacna, a tak
prvni a pozdni setkdni s umirajicim provazi panistt@ch a bezradnost. Nejistota je
ochromuijici a zfisobuje, Ze je obtizné, a mnohdy dokonce nemozZméalak si osvojit
pottebné dovednosti, i kdyZ ochota podilet se n& péumirajici zpravidla existuje.
Nepochybné je, Ze z&vZivota vnima dnesni umirajici a jeho rodina jakiai, kterou
je tzké zvladnout. V tomt@&ase je umirajici primaénohrozen fyzicky, doprovodn
psychicky. Zvladnout krizi, respektive proZit ji Ledramatické Ujmy na zdravi,
piedpoklada znalost redlii, tedy toho, co se budeaditetelné vymezeni cile. Tim je
dnes snaha dinit z umirani sociélni akt, vémz se plg& projevi solidarita vSech
smrtelniki.

Institucionélni model umirani se vyvipalstupg. Nejdiive byla snaha o zaji&ti

Cistého tizka, tepla, jidla a piti a zakladnich hygienickyateb pro vaZzé nemocné a
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umirajici. Nemocni a umirajici byliéSinou umigovani nejdive do chorobing,
pozckji do Spitdhi a nemocnic. Umirajicim nebyla dlouhainevana z hlediska
odborného oS#&tvatelstvi specialni pozornost. Na velkych pokopgio mnoho posteli,
které byly oddleny pouze Uzkymi mezerami sdmdmi stolky. Aby se zlepSila situace
umirajicich i ostatnich nemocnych na pokojichtikte¢li byt chraréni pohledu na
umirajiciho neznaméhdloveka, byla zavedena praxe takzvané biléérgstTa se
zaala ®zr¢ pouzivat az ve dvacatych letech dvacatého stalettla umirajicimu
zajistit klid. (18) Pozdi dochazelo k vyleréni jednoho pokoje, kam byli umirajici
nemocni pevazeni. BilA zasha se pouzivd dodnes, odewpozu umirajiciho do
zvlastniho pokoje bylo upusto. Medicina zéala dosahovat ugpha a lidé z&ali vefit,

Ze medicina dokaze skoro nemozné. Eékatali uplatiovat milosrdnou lez. Umirajici,
ktery byl schopen posoudit vyznam transportu, ppithde nastava konec a ten se bude
odehravat v Uplném osa&mi. Pokoj pro umirajici s negativni psychicky dopad i na
ostatni pacienty. &ce nemocni se bali, Zze je brzy potkd stejny osdalladlo
pieswdéeni, Ze umirajici a nemocni pebuji gisny klid a psadek. Toho bylo
dosazeno tak, zeripuzni byli vyloweni z &asti na pé& o t¢Zce nemocné a umirajici.
Podpora rodiny, kterou p@boval €Zce nemocny nebo umirajici, byla znentmian
Existovaly i takzvané propustky. Lékeohl vystavit miméadné propustky. Nejblizsi
piibuzni mohli nemocného dehimavstvovat. Bylo to diskutabilni, protoZe tito
nejblizsi se obavali, Ze nemocny diky tomuto pegil pochopi pravy stavéwi a
propadne zoufalstvi.ifbuzni se jich fliS nedozadovali, protoZze se obavali, Ze budou
posly Spatnych zprav a takéi, Ze umirajicim je v pé profesional nejlépe. A tak se
stalo to, co dvérné zname: moderntlovék umird sam, obklopen bilou z&sbu

v pokoji mezi ostatnimi a v péprofesionalnich zdravotnilk ktefi jsou pro ®j, stejre
jako on pro 8, cizi lidé. Laickd vEejnost odsunulaé¢ice nemocné do nemocnic
v pochopitelné nafji, Ze vitzna medicina zabrani smrti, nebo zajisistdjny odchod
ze zivota. O to prvni se ¥#na medicina snazi za kazdou cenu, tedy i za cenu
dystanazie. Vtom druhém selhdva. Nespokojeni jadichni. Stinné stranky
institucionalniho modelu umirani jsouepné a jejich spolmym jmenovatelem je

chladna profesionalni pé. Ta, kterd tolika lidem pomohla a kterou nespiéve
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odsuzujeme ve chvilich, kdytiphazi smrt. V takové situaci si medicina¢domuje
existenci svych vlastnich hranic. VeSkery Zivotzeebvliadat progednictvim mediciny.
Jeji moznosti jsou prévak omezené jako moznosti lidskych bytosti, kiedouzi. O
to vice a plnym pravem vSak narokujendasinou pé. Takto o modelech umirani pise
Haskovcova. (18)

Urcitym zlepSenim a moznyieSenim této situace je hospicovégé

1.4.3. Sebevrazda

V souvislosti s eutanazii by¢asto zmhovana sebevrazda. | tento pojem byva
chapan jednostratira zjednodusen Sebevrazda je chapana jako dobrovolny odchod ze
Zivota. Da sdici, Ze je to ukoeni Zivota vlastni rukou. Vifpact eutanazie vSak akt
sebevrazdy nabyva dalSiho rasmn protoZe pestava byt aktem soukromym. Jedna se o
ukonieni Zivota za asistence a dohledu dalSi osoby,|é&kdike.

Podle teganské moralky je sebevrazdaiidmem. Keganstvi i dalSi
monoteisticka naboZenstvi odsuzuji sebevrazdu jakerZzenihodny akt. Reportér
Reflexu Jii X. Dolezal vyjaduje zajimavy nézor, Ze odmitani sebevrazdy
z ndboZzenskych tdodi plati pro mocenské teologické systémy vigy&i
monoteistické cirkve, které ze svyckiieich Zily, de facto je vlastnily, a proto
sebevrazdouijrthazely o jednoho konkrétnihoitavého poplatnika. Navic sebevrazda
piedstavovala moZznost Uniku z jimi kontrolované tgala jakakoliv moznost Gniku
byla nez&douci. Proto sefel’ané svym sebevr@m msti je®t po smrti jejich
vyobcovanim ke ibitovni zdi. (7) | Jack Kevorkian, doktor medicinktery se
~proslavil“ na poli eutanazie, tdazreé prohlaSuje, Zze rozum aiftlivé uvazovani
koneiné zlomily ono Skrtici saeeni, jimz tyranie filosofie stigmatizovala sebewdaz
jako neodpustitelnyifich. (5)

Ne vzdy a ne ve vSech spé&dmstvich vSak byla sebevrazda odsuzovana.
Prikladem niiZe byt sebevrazda v Japonsku, harakiri, kdy si sajong sahli na sy

YRS

Zivot v okamziku ztraty cti. DalSim¥ikladem mohou byt indické Zeny, které si kdysi po
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smrti svého manZzela lehaly na pebni hranici a zeiely vedle jeho mrtvéhaila. Lze
fici, Ze tito lidé ztratili smysl Zivota, Zivot pm¢ nema uz Zadnou hodnotu, a proto
rackji voli smrt. J. X. Dolezal tvrdi, ze nelze rozhedai o zivo¥ prisoudit nikomu
jinému nez tomu, kdo onen Zivot Zije. Sebevrazdpriecloveéka, ktery uz sk Zivot

z jen jemu znamychifgin nedokaze naplnit, zcela legitimnim koncem. (7)

V fipadt lidské osoby musime rozliSovatkolik druhi sebevrazdy. Jednotlivé
piipady maji spoknou pouze technickou strankuécv. Prvni gipad je mozno
kvalifikovat jako okt vlastniho Zivota. Je to vlastmpak sebevraZzdylovék obstuje
vlastni Zivot v zajmu vysSiho cile. Jde tam o Anjotych, néjaké vyssi cile, viastriiest
nebo dolozeni pravdy, kterou jinak dokazat nelzebeSrazdu vidi jako jediné
vychodisko z takové situace. DalSim druhem sebeyrge sebevrazda omylem.
Sebevrazda je akt technicky snadno proveditelnydlgbhouti navalu dojin ztrata
nadéje a smyslu nebo i jiné zatesm mysli mohlo byt samo o sélpirechodné, bohuZzel
vSak stailo dovéstcloveéka keinu s trvalym a nevratnymudledkem. Sem p#tvétSina
romantickych sebevrazd i dnes asicasgjSi sebevrazdy demonstrativni, které se
vlastre obraceji w¢i jinym blizkym lidem jako jakasi symbolicka pomsfrag tyto
piipady vymluvig dokladaji, Zeclovék neni vzdy a za vSech okolnosti svrchovanym
panem svého jednani a Ze muiza byt rkdy velice ve prosfch, necha-li se veést
oswdéenymi zasadami, jejichz tdody sam nenahlizi. (49) Nejblize k ozeai
sebevrazda se blizi takovéigady, kdyc¢lovék ukorti nebo chce ukafit Zivot proto,
aby ukoril trapeni nebo bolest, ktera miigada nesnesitelna anebo péosbytena.
Sem je mozno Zadit pipady aktivni eutanazie. Jak jiz byleeceno, je to
komplikovargjSi, nez se zda na prvni pohled, protoZze je zdeadgana pomoc a
asistence |éka.

A uz je snaha o zachranu lidskych zivetmedicir v jednotlivych gipadech
vice ¢i mérg nadjna, je vzdycky v souladu se zakladnimégovanim Zivota wubec,
totiz hdjit Zivot a odsouvat jeho konec, smrt. Uwol, vyvazani ¢lovéka
z instinktivnich vazeb jde vSak tak daleko, Z&Zmi tento pirozeny giklon k Zivotu
odmitnout. (49)
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1.4.4. Distojnost Zivota a umiréni

Zastanci eutanazi€asto argumentuji tbtojnosti lidského zivota a umirani.
V etickém kodexu Prava paciéntpravo ¢islo 10, je uvedeno, Ze nemocny v &av
Zivota ma pravo na citlivou pevsSech zdravotnik pokud tato nejsou v rozporu
s platnymi zakony. (15) Jéeba zmdnit pristup k umirajicim, aby bylo mozno naplinit
piani kazdéhaloveéka zentit v distojnosti. Neni to snadné, protoze pojeistdjnost je
velmi Siroky. Kazdy si pod nimipdstavuje &co jiného. Mame-li usfi a poskytnout
umirajicim péi v kvalitativné novych formach, musime sifgdevSim ujasnit, co
pojmem distojné umirani aibtojna smrt myslime, pak hierarchicky stanovit cle
postupi se snazit o jejich napini. Je jisté, Ze na peo umirajici se nemohou podilet
pouze zdravotnici, ale také socialni pracovnicycpelogové a teologove. V kazdém
piipadt by msla spolupracovat rodina agielé. Wast laickych dobrovolnikje u nas
zatim neobvykla, ve st je vSak znén¢ rozstena. (15)

Clovék ma pravo na sebeigni, samostatnost (autonomii). Je odvozeno
z obecnych lidskych prav a svobod a davuéd na dstojnost a svobodu jednotlivce.
Clovék méa pravo na nazor. Pokud ten neni v rozporu kenein, ndl by byt zohledsin
pii rozhodovani o l&bé nebo diagnostickeém zakroku. V Zadnéfipadt vSak pravo na
sebeuwteni neni mozné vytrhovat z kontextu jinych pravoaipnosti jak nemocného,
tak l1ékae. Lék& nese plnou pravni odpé&dnost za pacienta a autonomie nemocného
mé tedy omezené moznosti. V kazdéfipad je vSak dnes&sSi prostor pro spoluiast
nemocného na rozhodovani o jeho vlastnim osudiwainemoci. (14)

Nemoc ma vzdy velky vliv na psychiku nemocnéhou&ie nemocného, kterému
je stklena pravda o jeho onemagen, které je nevylételné, se ocitd v obtizné situaci.
V jeho zZivog nastava zasadni zlom. Je nucen se vyrovnat s resv@eci. Vznikaji u &
obavy o rodinu, strach z invalidity, strach z odleni od rodiny. Rchazi pocity strachu
z opustni, obavy z budoucnosti a neplnohodnotného Ziviodaari dnes dokézi vratit
¢lovéka do Zivota, i kdyZ jiz byl na pokraji smrti. Zaéiméni lidského Zivota nesmi
v Zadném fipadt znamenat stradani a Ztemi. Musi byt Zivotem, i kdyZ ve své kvalit

Zivotem jinym. Nemoc ri¥e mit na lidskou mysl destruktivni vliv, the oslabit
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rozumovouéinnost, mize odejmout smysl lidskému konani, aléze také nebyt pouze
ruSivym prvkem. Ona f¥e byt tim, co stmeli poklady niterného Zivota, &ino
bohatstvi jeho hodnot, dobyva dusSe a zviyuge v sol§ tvorivy hlad. (16) Nad otazkou
dustojnosti lidského Zivota a umirani se zamysieyest i Iékai. Jisty 1éka se k otazce
eutanazie vyjéidl své postehy: Ve svém lékakém zivot jsem se setkal jiz s mnoha
pacienty, kt& umirali na generalizovany nadorovy proces. Lidsiasky, lezici a
sténajici natzku, vykonavajicidlesné paieby bez kontroly, s nesnesitelnymi bolestmi,
ale hlave bez jakékoliv moznosti terapeutické intervencemgijtiSeni bolesti. Pokoje
s €mito pacienty prokhne velka vizita velmi rychle, prohodi se par sklmwsmyslu
takoveého Zivota, o hrozném lidském konci. Kazdiaitéa predevsim chirurg povazuje
takového ztraceného pacienta ve skrytu dusSe zasvéni selhani a setkani s nim za
prohru. Pacient se izoluje o&ch vice naginych a vsichni jertekaji na co nejrychlejsi
konec. Sdhéme si vSak do s\domi, zda vime dokonale o vSech moZnosteckiesmé
analgezie a tiSeni bolesti, zda je beze zbytku iwamie a o tyto pacienty figeme
dohe a distojrg. Zda nabizen& eutanazie neni jenom rychlym a ekakym reSenim
nasi vlastni doktorské a lidské bidy. Nechcemeigat cha osklivé ¥ci, nechceme se

divat na umirajici, nechcemedtolest, utrpeni. Co tedy vlagtohceme? (52)

1.5. Hospicova pée

V mnoha zemich, gitaje v to iCeskou republiku, doznava zfmho rozmachu
hospicova pée. V dsjinach mizeme nalézt hospice jiz Rimskéfisi a ve staroiku.
Byly to pristteSky nebo Gtulky okolo cest, kde si mohli lidé o&lpout, €hotné Zeny
zde mohly porodit své @it Nemocni se v hospici mohli Huuzdravit nebo v klidu
zentit. Podobna Zdzeni byla zakladana i verstiowku. DneSni hospice jiz nejsou
atulky pri cestach. Na rozvoji hospicové ggea hospié ma velky podil Dr. Cecilie
Saundersova, kterd v Anglii vroce 1967 zalozilaneedla do provozu Hospic sv.
KryStofa. Nemocni zde byli zaopahi dobrou ulevnou &bou a péi, a to ne pouze
pokud jde o potiZze razu fyzického. Mohli pak, spetisvymi blizkymigeSit i izné

citové a duchovni problémy, napravovat nesrovnao&bnflikty, smiovat se se svym
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udklem a tedy zbavovat se nejen bolesgnych, ale veSkerého jiného utrpeni. Navic
vidéli, Ze nejsou jinym na obtiz, ale naopak, Ze jsdlovani a Ze jsou pro své blizké (i
pro personal, ktery se stal jejich blizkymi) nesmidileziti. Jejich pechod ze Zivota ke
smrti byl W&inén co nejschdngjSim. (34) U nas byl prvni hospic zaloZen v roce5,99

to Hospic Svaté Anezkgleské vCerveném Kostelci.

MySlenka hospice vychazi z Ucty k Zivatuz Ucty I¢lovéku jako jedinéné

neopakovatelné bytosti. SvatoSova uvadi, Ze hospitocnému garantuje, ze

- nebude trpt nesnesitelnou bolesti

- v kazdé situaci bude respektovana jeho lidslsiajnost

- v poslednich chvilich zivota négtane osamocen. (51)
Pokud se nadtinito mySlenkami zamyslime bod po bodu, vyplynootmtrozdily mezi
béZnou nemocnici a hospicem. To, Ze klient nebud& trpsnesitelnou bolesti, e
zajistit vhodna paliativni t#ba, kterd v BZné nemocnici ¢kdy neni dostéujici. |
umirajicic¢lovék ma poteby, je to bytost, ktera citi gebu v¥domi vlastni dstojnosti,
kterd v &Zné nemocnici mnohdy neni dostaie vyjadiena. Klienta v jeho posledni
fazi mohou doprovazet jeho blizci nebo je mu rziblioSetujici personal, coz vdiné
nemocnici neni &kdy mozné. VSechny tytditmyslenky a to, jak se s nimi vyrovhame
a reagujeme natnovliviuji i nas pohled na smrt a umirani. (51)

Je ieba si u¥domit, Ze hospicova pé nespoiva jenom vtom, Ze klient je
hospitalizovan v hospici agka“ na smrt. V podstaexistuji i formy hospicové pee.
Prvni z nich je doméci hospicovac¢pe Richazi v tvahu tehdy, kdyZz pro dalSi pobyt
klienta v nemocnici nenitod, protoZe doporienou I€bu, napiklad paliativni, lze
aplikovat doma. Domaci hospicovaépde pro mnoho nemocnych idealni, i kdyz i ta
ma své hranice. Je to ridgad tehdy, kdyZz u rodinnychiglusniki, ktefi o nemocného
peiuji, dojde k nastupu syndromu vyieai a peujici dalSi péi nezvladnou, nemaji silu
0 nemocného nadale qmvat, jsou vyerpani. (51) DalSimijkladem mohou byt bytové
podminky, kdy byt je jednoduSegplrény a rodina, by ma snahu a ochotu, §ié
nezvlada. Kazdy ma p@bu utitého soukromi, kazdy pigbuje relaxovat, odgnout
si pred odchodem do zamstnani, dti se musi it a pipravovat do Skoly a tak
podobré.
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DalSi moznosti jsou stacionarni hospicoetyty. Do hospicu je klient dopraven
rano a odpoledne odchazi. Pro tuto formu je moZnyjod divoda. Jsou to diagnostické
duvody, |&ebné dvody, psychoterapeutické a azylovéddy.

Treti, nejznanySi formou, je izkova hospicova @é. Pro tizkovou hospicovou
p&i jsou mozné ty sameéuadody, které byly uvedeny u stacionarni hospicovéepée
Pokud by pro klienta nebylo moZzné do hospice detojizdst, & uz ze zdravotnich
duvodi nebo z prostéhotdodu vzdalenosti bydlistod hospice, je mozna hospitalizace
v hospici. \ktSina lidi ma pra¥ tuto formu za jedinou formu hospicovécpéKlient si
sam utuje svij denni rezim. MiZe si ugit i moznosti nav&v. Ty jsou umozany 24
hodin deng po celych 365 di v roce. Klient nize v hospici pobyvat i se svym
pravodcem. Nav$vy nebo pobyt pivodce jsou v hospici vitany, protoZe jsou vnimany
a uznavany jako nezbytna sdést pée o €zce nemocného klienta. ®odci nebo
navseve, pokud jsou toho schopni a ochotni, je um@in o nemocného pevat a
oSetovat ho. Poastalym v gipact umrti klienta ¥domi toho, Ze pro svého blizkého
ucélali vSe, co bylo v jejich silach a byli s nim ab ¢eho konce, pomahargkonat
bolest z jeho odchodu.(50) Stejjako si klient uéuje navstvy, uréuje si i swij denni
rezim. V tom je vyrazny rozdil v porovnani s nemdoonpé&i. Klient si ugi, kdy bude
vstavat, ukladat se ke spanku, myje se, kdy chcgaon MizZe jist, kdy chce. Personal,
pokud je to mozné, vychazi vt klientovym ganim a paebam. Pokud mu to
zdravotni stav dovoli, nemusi travit pobyt fakiu, oblékne se do svych 8at miZze se
pohybovat po celém arealu hospice. Ma-li zrovnagiat o svych problémech hait
vzdycky je tu pro § nékdo chapaijici, i kdyby to bylo v dnich hodinach. (51) Hospice
maji i spoléné prostory, kde se mohou klienti, n&wst i dobrovolnici pracujici
v hospici neomezeénschazet. Je snaha, aby predt hospice fijpominalo vice domov
nez Ustav nebo nemocnici. Klienti maji moznost Wyysbomicek usnadujicich jim
Zivot a pobyt. Jsou to pojizdnéZzka, pojizdné koupaci vany, zvedaky. Sarapaosti
je bezbariérovy fistup do vSech prostibhospice. Satésti kazdého hospice je i kaple,
kde mohou klienti hledat duchovnigahu.

O tom, zda bude klientijat na hospicovéulzko nebo se odho Ize postarat ve

stacion@ nebo doma, rozhoduje zas&drospicovy Iek&a Ten, po dohatls oSetujicim
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lékarem klienta, zvaziigdevsim jeho zdravotni indikaci, ale i moZnostigios. Mize
byt benevolent¥Si, jsou-li rektera fizka volna. Je-li hospic plny, bezpodming musi
byt dan pednost &m klientim, u nichz Ize fedpokladat, ze jejich nemoc v brzké dob
povede ke smrti. Takovym nemocnym je hospigenrgedevsim. Ty nesmi v Zadném
piipadt zklamat, a to ani za cenu, Ze z kapacitniéhodi zklame jiné, mé# akutni
nemocné. Jakakoliv protekce by figadt hospicové pée byla neeticka.

\EtSina lidi ma zaZitoufedstavu, Ze hospic je jakysi druh nemocnice, kdnodic
umirat lidé s rakovinou nebo lidé gakou jinou nevyléitelnou nemoci. Pravda je vSak
porgkud jina. Hospicovou p¢ lze popsat zasového hlediska. Podle SvatoSové
rozeznavamesitobdobi hospicoveé gé. (51)

- 1. obdobi: obdobi: prae finem - je charakterizmvéim, Ze v ramci hospicové
p&e mize byt klient a jeho blizci doprovazen &ze mu byt ¥novana pée jiz
od okamziku zji&tni zavazné diagn6zy aZ po nastup terminalniho stavu

- 2. obdobi: obdobi in finem — jedna se «ipa doprovazeni klienta a jeho
blizkych Ehem umirani v uzs§im slova smyslu.

- 3. obdobi: obdobi post finem — v této fazi sejgdna o p& o telo zentelého
klienta a hlav o doprovazeni a pomoc pastalym podle pdeby i dlouhodob,
zpravidla po dobu jednoho roku.

Chybou by bylo hospic chapat pouze ja&b p klienta a to pouze v obdobi in in
finem. Z uvedeného vyplyva, z&m diive ®€Zce nemocny a jeho rodina hospic
kontaktuji, tim vic pro & hospic niZze udlat. Z téhoZz dvodu je nesmirh dilezita
dobré& spoluprace ogajicich Iékdt a nemocnic s hospicovym tymem. (51)

Podle pracovnik hospi@ eutanazie neni ani geba. Dnes uz ma medicina
takové prosedky, Ze je v podstatschopna tlumit bolest ve vSechipmdech. Konec
Zivota nemusi byt kruty. ... Va¥iova je peswdéena o tom, Ze ze zkuSenosti
hospicové p& podle zdravotnikplyne, Ze v fipadech, kdy je o nemocnébiostarého
¢lovéka dolie postarano, ten o eutanazii nikdy nezada. (54)

DalSi sluzbou, kterou hospice mohou ptiskat, je respitni pi&e. Holmerova

respitni péi charakterizuje jako pohlidani pacienta trvale addjiciho dohled a pé
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kdy mu tuto pé& dlouhodolé poskytuje rodina. Jedna se o z#igtodpa@inku, Ulevy
pro peujici (anglicky respite = oddech, uleva). (20)

1.6. Hodnota, smysl a kvalita Zivota

Zastanci eutanazie volaji po legalnim éctim ukoweni Zivota ve chvili, kdy
podle nich Zivot ztraci smysl a nema jiz Zadnountwdd. Otazkou je, kdy lidsky Zivot
ztrdci smysl a nemé hodnotu? Smysl a hodnota Zijgaa pojmy subjektivni, pro
kazdéhctloveka jsou jiné. Viktor E. Frankl tvrdi, Ze subjektiie smysl potud, pokud
neexistuje jeden smysl pro vSechny, nybrz pro Kaddgiéy smysl; ale smysl , oz od
pocatku jde, nemize byt pouze subjektivni, née byt pouhym vyrazem a pouhym
zrcadlem meého byti. (10) Smysl Zivota je pojem taddativni, protoZze se odviji od
situace, ve které s#iovék nachazi. Redstavu o smyslu Zivota bude mitits ¢lovek
jinou v dgétstvi, v dosplosti nebo ve st

Stava se, Ze lidé tvrdi, Ze jejich Ziuatpostrada smysl, nema Zadnou hodnotu. |
tento pojem ( hodnota Zivota ) je relativni a sktmi. Stejré jako u smyslu Zivota se
hodnoty hem Zivota mni. Jiné hodnoty povaZuje zaildzité ¢lovék v détstvi,

v dosglosti a ve sté. Frankl rozliSuje troji hodnoty. Prvnimi jsou hamdy twviréi. Tyto
hodnoty¢lovék posuzuje podle toho, ccld, co vytvdi. Pokud¢lovek tvrdi, Ze jeho
Zivot postrada hodnoty, takovéndlovéku musime poukazatigdevsSim na to, Ze je
nakonec lhostejné, kddovek stoji v povolani, co &a; daleko spiSe zalezi na tom, jak
pracuje, zda misto, na které byl jednou postaviemtein¢ také zastava. iezité tedy
neni, jak velky je jeho a&ki radius, dlezité je pouze, plni-li okruh svych Ukol(10)
DuleZité je, zda plni svoji roli. Zadn§lovék na s¥té neni bez role. Kazdy méa svoji
roli, svij ukol, i ¢lovek, ktery se ocitne na konci Zivota. DalSi hodnotyZeme nazvat
hodnoty zazitkové, které se usktitaji v prozivani. Jsou realizovany ¥jpmani swta.
Existuje je3t treti kategorie hodnot. Zivotiie byt smyslupiny i tehdy, pokud jiZ neni
naplrén tvarcimi nebo zazitkovymi hodnotami. Zalezi na tom, g cloveék stavi

k omezenim Zivota. | zdanBwolik ochuzeny Zivot, Zivot ochuzeny oit¢i a zazitkove

hodnoty, niiZze smtovat k hodnotam, které Frankl nazyva postojovymioZkbst
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realizovat takové hodnoty postoje vznika tehdy,Kadiyje ¢loveék postaven proti osudu,
vaci némuz miZe jit pouze o to, Ze ho bere na sebe, Ze ho nake;ho vSak nese, jak
ho jako swj kiiz bere na sebe, Ze ho nese; o to jde. Jde o egsikp staténost

Vv utrpeni, dstojnost také je&tv zahulk a ztroskotani. Jakmile jsme vSak zahrnuli
postojové hodnoty do oblasti moznych hodnotovyctedarii, ukazuje se, Ze lidska
existence nelZe byt nikdy opravdu bezesmysina; Zietdvéka ma suj smysl az do
»n ultimus® — tedy dokud dych&; dokud jefipvédomi, nese odp@dnost Vici
hodnotam, i kdyby to byly pouze hodnoty postoj®) (1

Pro keg’any je mozno nalézt nejhlubSi hodnotu a smysl| aiwa vie v Boha.
Kieg’an &ti, Zze Bih mu dal Zivot, proto tedy ma jeho Zivotiy smysl a hodnotu za
jakychkoliv podminek. Nic neni bezginé. | lidské utrpeni a bolest ma smystriyze
je povolan kw¢nému zivotu. Podle ikg’ani hodnota lidského Zivota se tedy
nevyterpava schopnosti uZivat Zivota &com dokazat v materialni oblasti, nybrz
nejhloulEji se zaklada ve vztahtiovéka k Bohu. (47)

Termin kvalita Zivota jgasto pouZivan zastanci eutanazie. Chapani kvaliogaz
vychazi z osobni zkuSenosti toho kterathaveéka, vyjaduje celkové chapani Zivota,
vztahy s okolim, prozitky, n&fk, cile, ale i bolesti, utrpeni, nezdary a obawvote.
Pro rekteré nemocné vSakdéa a Zivot v nemoci znamena jen prodluzovani jejich
neutSeného stavu bez nge na zlepSeni Zivota jako celku. Pro jiné algh& mize
znamenat naopak vyhled na lepSi budoucnost, i kdysi prozit ufitou bolest a
utrpeni. Termin kvalita Zivota by nikdy némbyt pouZivdn k réfeni ceny nebo
hodnoty osoby jako takoveé, jako kdybgkieré lidské Zivoty byly cergsi nez jiné
lidské Zivoty. Nikdo by nikdy newh deklarovat, Ze kvalita Zivota jinéhitoveka je tak
ubohda, Ze jeho Zivot neni hoden Ziti. Za timto [@®&nim je mySlenka, Ze Zivot a
dustojnost kazdé lidské bytosti nejsou cenné samgh¥, sale jsou cenné jenom jako
prostedky ke kvali¢ védomé zkuSenosti dinnosti ¢clovéka (nefasgji tak, jak je to
hodnoceno jinymi). (31)

Které okolnosti jsou takové, Ze Zivot iyl jiz potupny? Rozdil mezi Zivotem
kvalitnim a jeho opakem jef@dmétem otazky paivé beze zrény pres vSechny &ky

az dosud, ficemz na kazdé a dalSi generaci bylo a je, aby devgmvnavala.
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Vyhroceni této otdzky se pak objevuje v&mné medicias tim, Ze ovSem jefeSeni

v konkrétnich pipadech neni na Iékalékat moralre konajici je vZzdycky veden toliko
svou hippokratovskouftfsahou,cili tim, ze nikdy nikomu nebude Skodit. Tudiz mu
ob¢as v souvislosti s eutanazii podsouvana pohnutkdjetaz milosrdenstvi je il
vyrazem pdéouchlosti okoli, anebo ffpadré jeho mravniho selhani: pokladat
milosrdnou smrt za eutanazii je v kazdéfipadt naprosté zmateni a zda se vyacht
neschopnost soustdit se na tuto otazkd ji i jen myslet vazg. Jde pece o to, Ze
jedinym ospravedinim eutanazie je Ucta k rozhodéiusivobodné li viibec pacienta

samotného. TakZe se vSechno vracit Zppivodni otazce po tom, zda je sebevrazda
pripustn&i nikoliv. (44)
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2. Cile prace a hypotézy

Cilem prace je zmapovani diskuse o eutanazii veanylthceskych dennicich
od roku 1996, klasifikace a systematizace n@zabjevujicich se v dennim tisku,
komparace nazér zvedejiovanych v dennim tisku, s odbornou literaturou. ged
stanoveni typologie nazbie cilem prace vysledovat spéémsky kontext, v jakém se
diskuse o eutanazii na strankach denniho tiskwafge

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kvalitativni vyzkinypotézy budou stanoveny

v diskusi k vyzkumu.
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3. Metodika

Jedn& se o kvalitativni vyzkumiiRryzkumu byla pouzZita metoda obsahové
analyzy dokumerit Zkoumanym souborem jsou 3eské denniky, vydavané
kontinualré od roku 1996 do s@asnosti. Jsou to Mlada fronta-Dnes, Lidové noviny a
Pravo. Bylo téZ uZito komparativhi metody pro vedje porovnani nazor
prezentovanych v dennim tisku a pro jejich srovisamilbornou literaturou.

Ri vyzkumu jsem nézory prezentované v dennim tiskoumal z gkolika
hledisek. Zkoumal jsem, kdy byl nazor publikovapiajaké pilezitosti (co vyvolalo
diskusi). DalSim pedngtem zkoumani bylo, kdo nazor prezentoval. Diskafujgem
roz&klil do nekolika skupin podle profesi. Daskterych skupin jsem #adil vice profesi
podle gedpokladu, Ze by lidé Ziznych profesi mohli mit podobny nahled na
problematiku eutanaziefiPvyzkumu jsem sledoval, jaké diskutujici zaujarsivisko
k dané problematice. To znamen4a, Ze jsem sledada, s eutanazii souhlasi nebo
nesouhlasi, zda o eutanazii pouze polemizuje, aée \dastni stanovisko vlastn
nevyjadi anebo souhlasi s argumenty obou stran (zastiandpirct eutanazie). Dale
jsem zkoumal, jak diskutujici @dodnil své stanovisko. Proved| jsem klasifikaci a
systematizaci nazoy kdy jsem nazory auody, vyjadené v diskusi, rozdil do
nékolika skupin, které maji, podle mého nazoru, podolyysy. B svém vyzkumu jsem
se zajimal také o t@j nazor byl v dennim tisku ngjsgji publikovan.

Sledovanym souborem jsou novinalé@nky, které byly zviejnény v c¢eskych
dennicich Pravo, Lidové noviny a Mlada fronta — [BNEletech 1996 — 2006. Toto
¢asové rozmezi jsem vybral avbdu g@istupu do elektronické databaze novinovych
¢lanki a z divodu zmapovani diskuse o eutanazii v posledni deké&xhtabaze
novinovych ¢lanki v elektronické podabje vedena od roku 1996. Databazénki,
které byly zveéejnény v Mladé fron¥ — DNES je pistupna na internetu po
zaregistrovani se a zadani hesla, které jsem petnag obdrZel Clanky, které byly
publikovany v dalSich dvou sledovanych dennicickjsou volg@ od roku 1996

piistupné, proto bylo nutné pozadat o pordeskobudjovickou redakci Mladé fronty —
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DNES, kde mi byl fistup do databaze laskawmozrén. Elektronickou databazi
spravuje Newton Information Technology, sgolest s réenim omezenym.

Z divodu meého zawstnani ve zdravotnictvi jsem se také Z#hna to, jaké
nazory vyjaduje v dennim tisku i@devsSim zdravotnickd odbornaiemost a jaké ma

pro své stanoviskoi@ody.

4. Vysledky

4.1. Pa@et zvaejnénych ¢lanku a souvislosti zvéejnéni

Slovo eutanazie je §eském dennim tisku pam¢ frekventovanym vyrazem. Ne
vSechny pispevky vSak bylo mozno Zadit do vyzkumu. Najklad v Mladé front —
DNES se slovo eutanazie, psano v jakékoliv mozndolpo ( eutanazie, eutanazie,
euthanasie, euthanazie ), vyskytlo celkem v 638nowych ¢lancich. Pro s§j vyzkum
jsem v8ak vybiral pouze takové&igpsvky, kde byl vyjaden nazor diskutujiciho,
poipact jeho stanovisko ktéto problematice. Do vyzkumernjszahrnul i takové
prispivky, kdy autor o dané problematice polemizuje, z8lirge nad argumenty jedné i
druhé strany. Vylotil jsem tedy takoveé zpravy, kterééh informativni charakter,
napiklad Ze se v Holandsku jedna o legalizaci eutana¢irgkterych gispevcich se
slovo eutanazie objevuje v jiné souvislosti. Slosotanazie se objevuje ridgdad
v recenzi na novy film. Jinymifkladem vyskytu slova eutanazieibe byt diskuse
okolo evropské ustavy, kdy byla vyslovena myslem&autanazii Evropské unie.

Celkovy pe&et novinovych¢lanka, které bylo mozno zahrnout do vyzkumu, to
znamena zuejnénych ve vSechiech sledovanych dennicich od roku 1996, je 259.
Jejich pdet a to, jak byly zviejnény v jednotlivych letech sledovaného obdobi, je

znazorrn v tomto grafu.
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Graf 1: Peet publikovanyctelanki celkem
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Pfi zkoumani poétu novinovychélanki, publikovanych v jednotlivych dennicich, jsem
zjistil, Ze vdenniku Pravo bylo v letech 1996-20p8blikovano 54¢lanka, které
vyjadiuji néjaky nazor na eutanazii. V Lidovych novinach todyb ¢lanki a v Mladé
front¢ - DNES bylo takovych¢lanki zveejnéno 130. Jejich pity a rozloZeni

v jednotlivych dennicich a v jednotlivych letectezjgazorgno v dalSim grafu.
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Graf 2: Pget ¢lanka v jednotlivych dennicich a v jednotlivych letech
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Z grafu je jashvidét, Ze pd&ty publikovanych ¢lanka v jednotlivych letech
znané kolisaji. Zavisi to na tom,fpjaké pilezitosti byl ndzor prezentovan nebo co
vyvolalo diskusi o eutanazii. ¥eme konstatovat, Ze v uplynulych deseti letecla byl
diskuse o eutanazii ot#ana vectyrech vinach, kdy byl vyskyt prezentovanych nézor
vySSi nez v jinych letech.

Prvni takova vina byla v roce 1996 gepvalacasténé jeS€ do roku 1997. Tuto vinu
diskusi o eutanazii vyvolaly zpravy dgigravovaném novém 2ni trestniho zékoniku,
kdy se zaaly objevovat navrhy na nizZsi tresty za provedemdm@azie. DalSimidzodem
pro vyvolani této viny diskusi o eutanazii byly oéz prezentované v dennim tisku
ohledre problematiky potrdt a dale pipravovana reforma zdravotnictvi.

Druha vina diskusi vypukla vroce 200Hykbyl prudky natkst pispsvkia

piedevsim v Mladé frost — DNES. Tuto diskusi vyvolalo velké mnoZstvi zprav
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v ceském dennim tisku ofipravovaném zakonu o eutanazii v Holandsku a o
smerovani k tomutdeSeni problematiky eutanazie i v dalSich statech.

Dalsi, feti vina diskuse o eutanazii byla atewa v roce 2003 v souvislosti se
zpravami o Vincentu Humbertovi ve Francii a Terchi#wvové v USA. Vincent
Humbert Zistal po autoneh@dochrnuty na celé&lo krom¢ prstu pravé ruky, ohluchl,
oslepl, s okolim komunikoval pouze pomoci¢ppaie. Opakova# Zzadal o mozZnost
zentit. Jeho matka mu injéké¢ aplikovala sedativa, po kterych upadl do kématu a
lékai odpojili pristroje. Matka byla zaena pro vrazdu a posléze progust do
psychiatrické |8by. Fipad Terri Schiavové byl taktéZz medializovan. T&chiavova je
ochrnuta a moznost eutanazie zadal jeji manzelpopegpodle jeho tvrzeni vyjéavala
touhu zeniit. Tato Zadost se dostala az do Kongresu USAy kadost zamitl. DalSim
takovym medialsd znamym Zzadatelem o eutanazii byla Diana PrettyezaVvelké
Britanii. Tato zcela ochrnutd Zena Zadala britskydso beztrestnost pro svého manzela,
pokud by ji pomohl spachat sebevrazdu. Po zamikautdosti se obratila na Evropsky
soud pro lidska prava ve Strasburku, ktery Zadaktét zamitl. Zetela kratce po
vyneseni rozsudku.

Ctvrtd vina diskusi o eutanazii nastoupila vroced®0a to v souvislosti
opétovnych jednani o podeéb nového trestniho zakoniku. V médiich byl ébp
diskutovan pipad Terri Schiavové a diskuse se o#dav i v souvislosti se zvolenim
konzervativniho kardindla Ratzingera novym papezkatolické cirkve, kdy se
v dennim tisku z&ly objevovat Gvahy o tom, jaky bude mit novy pap&zor na
diskutované problémy dnesSka, miéad jak se stavi k potnan, antikoncepci a
eutanazii.

Toto byly nejastjSi souvislosti, které vyvolaly diskusi o eutanaxliyzkumem
jsem zjistil, Ze dalSi ndzory na eutanazii bylyzemtovany i v dalSich souvislostech .
Sem je mozno zadit dalSi zpravy o pacientech Zadajicich smrthraati, oteveni
nového hospice, polemiky okolo trestu smrtiippd zdravotniho bratra Zelenky
v havlickobrodské nemocnici na konci roku 2006. Nazory ntarazii se objevily i
v souvislosti se zpravami o dalSifimu dr. Kevorkiana v USA nebo o soudnim procesu

s nim. \WtSi paet ndzokh na eutanazii se objevil i v souvislosti s volbarai, uz
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parlamentnimi nebo senatnimi, kdy se k eutanajédnyji razni politici. V roce 1997
se 0 eutanazii diskutovalo v souvislostiigpppdem dvouceskych |ékai, ktei byl
obviréni, Ze zavinili smrt svych kliedt V roce 1998 se konal mezinarodni kongres o
lidském Zivotu a jehotstojnosti a jednala komise Rady Evropy pro sociadfavotni

a rodinné otazky o ochranlidskych prav a distojnosti ¢clovéka u nevyléitelng
nemocnych a umirajicich, coz se také v diskusi tarezii odrazilo. Jeden nazor byl
publikovan i v souvislosti se smrti Pavla Tigridrii zkoumani publikovanych nazor
se v8ak vyskytly i¢lanky, u kterych nebylo moZzno ditr souvislosti nebo ietelny

duvod, pra byly publikovany konkrétév tu ugitou dobu.

4.2. Diskutujici

Pfi svém vyzkumu jsem se dale z&fhna to, kdo dany nazor publikoval nebo
vyjadril z hlediska profese. Diskutujici jsem ttemil do rekolika kategorii.

Do prvni skupiny, kterou jsem nazval odia véejnost, jsem Zadil predevSim
odbornou zdravotnickou ¥gjnost, to znamena léiea a zdravotni sestry. Déale jsou
v této skupig uvedeni ¥dci, antropologove, sociologové, sociologové, fiftme,
profesd@i na vysokych Skolach, soudni znalec. Ziékase do diskuse zapojili
onkologové, chirurgové, prakti Iékai, psychiati, internisté.

DalSi skupinou jsou politici.

Dale se k eutanazii vyjadali pravnici a studenti prav.

DalSimi skupinami jsougustavitelé cirkve.

Do dalSi skupiny jsemiaalil osoby, které se zabyvaji @mskymi pravy nebo
jsou ¢leny miznych oktanskych sdruzeni. Sem jsentadil nagiklad prezidenta Hnuti
pro zivot a¢lenku Hnuti Prazské matky. dalSimi diskutujicisoy lidé, kt& pasobi
v Oktanském institutu. Dale sem papiedsedkys Obtanského sdruzeni na ochranu
prav pacient a p‘'edseda Sdruzeni ochrana nenarozeného Zivota.

Do dalSi skupiny jsemiaail publicisty a novin, spisovatele.
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Posledni &Si skupinu lidi, ktd prezentovali sk nazor, jsem nazval osoby
medialré ¢inné. Do této kategorie gathereky, zpsvaci, rezisé, znamy sportovec,
malit, architekt.

DalSimi osobami, které uvedly svoji psifgsoureditelka hospice a velvyslanec
Nizozemska \Ceské republice.

Ponarné velky paet diskutujicich svoji profesi neuvedl. Je prgwadobné, Ze
se mezi nimi nalézaji i lidé ze skupin, které jggnuvedl, ale toto nebylo mozné zjistit.
Jedné se o diskutujicifad ¢tendt jmenovanych dennik Tuto skupinu jsem nazval
neuvedeno a nezjigto.

Poet vSech diskutujicich rozetnych do jednotlivych skupin je znazém

v nasledujicim grafu.

Graf 3: Diskutujici podle profesi
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Celkem se v diskusi objevilo 11%9igmvki od lidi, které jsem ozgd jako
odbornou veéejnost. Je to 33,% z celkovéhocha U 48 (13.6%) fispivka byl autorem
politik. Autoti, které jsem oznal jako pravniky, pispéli 15 prispsvky (4,3%).
Predstavitelé cirkvi byli autory 21figpsvka (6%). 31 pispivki do diskuse (8,8%),
pochazelo od publici8t Osoby zabyvajici se dadnskymi pravy napsaly 6lanka
(1,7%). Po jednomijspivku (0,3%) néli feditelka hospice a velvyslanec Nizozemska
v Ceské republice. Medi&incinné osoby se vyj&ily v 11 ¢lancich (3,1%). Poslednti,
druhou nepeetngjSi skupinou, byly fispivky od osob, které neuvedly svoji profesi
nebo toto nebylo mozno zjistit. Bylo jich 99 (28,1%).

Nektefi autdi se v diskusi vyjatbvali ¢astji nez ostatni nebo byly jejich nazory

¢astji zminovany. NejfrekventovaijSi jména jsem zobrazil v nasledujici tabulce.

Tabulk&. 1: NejfrekventovagjSi jména

MUDr. Marie SvatoSova - zakladatelka hospicového hnuti

MUDr. Pavel Pafko - I1ékar

Jifi Karas - poslanec KDU-CSL

MUDr. PhDr. Jan Payne, CSc. - vedouci Centra pro bioetiku Ustavu pro
humanitni studia v Iékarstvi 1.lékarské fakulty Univerzity Karlovy
MUDr. Petr Pfihoda - vedouci Ustavu lékaFské etiky a humanitnich zakladt
mediciny 2. lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
Michaela Freiova - Ob¢ansky institut

Martin Komérek - komentator Mladé fronty - DNES

prof. PhDr. RNDr. Helena HaSkovcova, CSc. - biolozka, filozofka a prvni
ceska univerzitni profesorka lékarské etiky
prof. MUDr. Marta Munzarova, CSc. - pfednostka Ustavu Iékafské etiky
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné
MUDr. Tomas Lajkep - pfedndasi Iékafskou etiku

zdroj: vlastni vyzkum

V denniku Pravo vySlo nejnépiispivku k diskusi ze vSechiit sledovanych

denniki a steji tak byl pa&et diskutujicich nejmensi. Diskuse v tomto denniku se
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zWastnili odborn& viejnost, politici, pravnici, fedstavitelé cirkve a lidé, Kieneuvedli

svoji profesi. Jejich rozdieni je znazoréno v tomto grafu.

Graf 4: Diskutujici v denniku Pravo podle profesi
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zdroj: vlastni vyzkum
V Lidovych novinach se do diskuse zapojilo vice lidi z vice profégiyliP

publicisté a lidé zabyvajici se @mskymi pravy. RozloZeni profesi lidi, Kteyjadkili

svij nazor v Lidovych novinach, je znazéno v nasledujicim grafu.
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Graf 5: Diskutujici v Lidovych novinach podle profesi
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zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice nazérbylo publikovano v Mladé frot— DNES. Zde byla i neXsi
riznorodost, co se & profesi diskutujicich. Oproti ostatnim zkoumanym deimike
v Mladé front — DNES k eutanazii vyjadvali osoby ze showbusinessu, to znamena
herci, zgvaci, rezisé, to znamena ti, které jsemiadil do skupiny mediath¢innych.
K eutanazii se vyjéila reditelka hospice a dokonce i velvyslanec Nizozemskaské
republice, ktery reagoval ridanek ¥dce Melvyna Krausse, kteryigobi v Hooveroy
institutu Stanfordské univerzity.

Poty diskutujicich podle profesi v Mladé frént- DNES jsou znazo#ny
v tomto grafu.
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Graf 6: Diskutujici v Mladé front- DNES

61
60 53
50 H -
% 40 1 —
5
0H = - —
20 17 ] 11 B
10 1] 6 6 — -
2 1 1
0 i I R N S
T T T T T T T T T 1
S N N @ 2 @ & & & .9
S S oF & Q\""A PR N .{9@0
g R Q\ AN $Q 2 N ,\(& & AN
> N W& ¢ N S
Q N W O Qo \\ﬁ o
¢ ¥ W @& @ &°
P @ S
S N N\
Q}\’
Q

Profese

zdroj: vlastni vyzkum

4.3. Postoje k eutanazii

DalSim yedmétem mého vyzkumu byl postoj k eutanazii, tak, jak ho diskutujici
vyjadrovali. Nazory, které bylo mozno vyhledat v publikovanyéisgvcich k diskusi
0 eutanazii, lze rozdit do peti skupin. Diskutujici bd’ s eutanazii souhlasi nebo
nesouhlasi. DalSim vyjéhym nazorem bylo, Ze diskutujici souhlasi i nesouhlasi a
diskutujici uvadl argumenty pro i proti. Vyskytly se ifispvky, ve kterych autor
vyslovre neuvedl, zda s eutanazii souhlasi nebo ne, ale polemizuje o problematice
eutanazie. Posledni skupinou ndizokteré bylo mozno vyzkoumat wippivcich, je

takovy nazor, Ze autor s eutanazii souhlasi, ale §asoosti ne, azskdy v budoucnu.
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Ve zkoumanych dennicich byla za uvedené obdobi (od roku 1996¥erypadelkem
352 postaj k eutanazii.
Nazory na eutanazii, které wvyjifidautori ve svych pispivcich k diskusi, jsou

znazorrny v tomto grafu.

Graf 7: Postoj k eutanazii
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zdroj: vlastni vyzkum

188 nazoi (53%) vyjadovalo negativni postoj k eutanazii. Pozitivni p@styl
vyjadien v 99 (28%) novinovyctlancich. 1% (3 diskutujici) se vyjall v tom smyslu,
Ze s eutanazii nesouhlasi nyni, ale v budoucnagtik tomu budou podminky, s ni
souhlasit budou.. U 17 nazo(5%) byl vyjaden souhlas s argumenty pro eutanazii i
proti eutanazii. A kone¢ 45 ¢lanki (13%) o eutanazii polemizovalo, ale vyslovny

souhlas nebo nesouhlas vyjéd nebyl.
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4.4. Argumenty pro eutanazii

Pri vyzkumu jsem se zajimal oadody, kterymi diskutujici zélvodiovali své
stanovisko. Kladny postoj ( to znamena souhlasinutanazii ) byl vyjaten v 99
nazorech, to je ve 28% z celkovéha:povyjadeenych nazar. Sledoval jsem wody,
kterymi diskutujici vys¥tluji svij postoj. Argumenty jsem @p rozctlil do nékolika
skupin podle charakteru, ktery, podle mého naztytg argumenty maji spaiay.

V neposlednitact je nutno podotknout, Zegkteri diskutujici uvedli vice @voda pro
svij postoj a jsou zde zahrnuty i argumenigtt diskutujicich, ktg vyjadrili s eutanazii
souhlas i nesouhlas nehbh, ktgi 0 eutanazii polemizovali. Znamena to tedy, Ze& jso
zde zahrnuty vSechny argumenty, které se za uvedbdébi v uvedeném souboru

poddilo nalézt. Pro ¥tSi ndzornost jsem vysledky zobrazil do nasleduwjigirafu.

Graf 8: Argumenty pro eutanazii
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Jak mizeme poznat z grafu, zdaleka rg$i skupinu argumedttvori strach
z bolesti a z utrpeni. Diskutujici vyjavali nazor, Ze je proénprijatelnéjSi podstoupit
eutanazii nez prozivat nesnesitelnou bolest a sndt§geni. Timto argumentovali
piedevsim diskutujici gad €ch, ktgi neuvedli svoji profesi. Argument utrpeni vyidid
i nekteri diskutujici ztad odborné uejnosti. Do této skupiny jsem izalil i obavu
Z bezmoci a ze ztratyadtojnosti @i umirani.

DalSim argumentem, ktery vyfdvelky pocet diskutujicich, bylo pravo
svobodné volby. Bktefi diskutujici jsou peswdceni, Ze maji mit pravo rozhodovat o
svém zivot a smrti.

VetSi patet lidi, ktei se zapojili do diskuse o eutanazii v dennim tiskgadil
nazor, ze by s eutanazii souhlasili za jasnycmostenych podminek nebo pokud by
byly tyto podminky stanoveny v zak&n

Diskutujici argumentovali i tim, Ze eware se stefnprovadi, tak prd o nicem
takovém diskutovat. Ve dvouipadech se vyskytlo i gdectvi ( z lidi, kt& neuvedli
svoji profesi ), Ze tito ®i pocit, Ze jejich pibuzny nesnesitetntrpi a gFeswdcili
zndmého lékia nebo Iékie, ktery bylclenem rodiny, aby provedl aktivni eutanazii. Ve
svém pispivku do diskuse vSak datyy piiznal, Ze se s tim nikdy nevyrovnali, jelikoz
jsou Wfici. V druhém pipad autor uvedl, Ze nechali odpojitigtroje od pacienta
v kbmatu. To, Ze se eutanazie ve skubsti provadi, pznala i zdravotni sestra, ktera
se diskuse také zastnila. TotéZ uvedli i dktefi |€kai. Zarovei vSak mluvi o principu
dvojiho efektu.

Mezi argumenty pro eutanazii se vyskytlyazory, Ze riziku zneuziti, kterym
argumentuji odfrci eutanazie, Ize zabranit, a to jasnymi praviélyzakonnymi
normami.

Dva diskutujici by souhlasili s eutangpibkud by ngli pocit, Ze jejich situace je
nereSitelna anebo by byli v komatu. Jeden diskutwjiedl, Ze ma obavu, aby nebyl
nékomu na obtiz afit lidé, ktai swvij ndzor prezentovali v dennim tisku, se obéavaji

samoty a opushi pii umirani.
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Dva diskutujici uvedli pouze, Ze jsou prdganazii, ale neuvedli Zadny argument
pro sveé stanovisko.

Co se tge profesi lidi, ktd v dennim tisku vyjaili souhlas s eutanazii, je
MOZno uvest, Ze s eutanazii souhl&gieti zfad odborné v@jnosti, politiki, pravniki,
publicisti a novin&i a medial& ¢innych osob. Naopak se kladny postoj k eutanazii
nevyskytl ani v jednom ffjpadt u predstavitel cirkve nebo u lidi, ki¢ se zabyvaji

ob¢anskymi pravy.

4.5. Argumenty proti eutanazii

Argumenfi odpirci eutanazie bylo vyjdeno vice neZz argumentzastant
eutanazie. NépsgjSi argument je mozno shrnout pod pojmy moralledila. Odjdrci
povaZuji eutanazii za zabitiovéka nebo vrazdu, poukazuji na nedotknutelnost lidgké
Zivota, argumentuji tctoudtoveku, eutanazii povazuji za pigmi vSech hodnot.

Druhym ne€psgjSim argumentem bylo riziko zneuziti. Ti, ktéento argument
vyzdvihovali, se vyjatbvali vtom smyslu, Zze by setipuzni nebo jini lidé mohli
zbavovat nepohodinych osob a branit se, Ze Sldamauii.

Velké mnozstvi diskutujicich vysluje, Ze dnesni paliativni pé a medicina
jsou na takové Urovni, Ze nerielba eutanazie zZwodu utrpeni a bolesti. Timto
diivodem argumentujiipdevsim léka. Cast diskutujicich vidi jako problém jev zvany
kluzky svah. Kriziku kluzkého svahu se vyiag i jeden ze dvou zahr&nich
Gcastnili diskuse, a to adec Melvyn Krauss. Na jeho vyhrady proti eutanazpraxi
provadné v Nizozemsku reaguje velvyslanec Nizozemskaeské republice, ktery
naopak nizozemské zakony a zkuSenosti s eutanblzdjuje. DalSim argumentem je
Spatna informovanost spéteosti o této problematice a mateni pdjmNekolik
diskutujicich se vyjédli vtom smyslu, Ze nevi, jak by se zachovali fippc
nevyl&itelné nemoci. Podle dvou diskutujicich hrozi fippk kladného pijeti
eutanazie diskriminace zranitelnych osob. OkamZikvedeni eutanazie je také
kritizovan jako koné&né rozhodnuti, zd&hoZz neni navratu. Eutanazie je odp

posuzovéna jako rychlé a leviiéSeni problému. Podleskterych diskutujicich neni
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naSe spoknost na takové moralni Urovni, abychom mohtijnpout a praktikovat
eutanazii.Clovék nema pravo rozhodovat o Zi¥aruhéhoclovéka, steji tak jako si
¢lovék nema hrat na Boha nebo se iékama stat katem. dWteti Iékai, ktefi se stavi
proti eutanazii, argumentuji tim, Ze slozili Hippatovu gisahu a maji &t své
pacienty, ne je zabijet, obavaji se, Ze bude nasudevéra mezi pacientem a l&kam.
Nekteri 1€ékari vyjadrili i nejistotu okamziku, kdy by eutanazieéta byt provedena.
Podle odjrci existuje i nejistota kosaych moznosti pee. Nekteri diskutujici uvedli,
Ze utrpeni nenitod pro zavedeni eutanazie, ale Ze nejsou pfeniéa udrzovani
Zivota za kazdou cenu. Byla zmiha i existence moZznosti odpojeniigiroji. Podle
jednoho politika neni eutanazie nutna, stavajictve je podle & dostaténa. Dw
osoby uvedly jako argument proti eutanazii viasphkuSenost, kdy byli s\ky

stanoveni chybné diagnozy |é&en.
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Graf 9: Argumenty proti eutanazii
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4.6. Srovnani odborné viejnosti s ostatnimi diskutujicimi

ProtozZe pracuji ve zdravotnictvi, zajimmaine, jak se k problematice a k diskusi
0 eutanazii stavi odborna fegnost, to znamenargdevsim |éka a zdravotni sestry,
které jsem do této skupinyizalil. Jak jiz bylo uvedeno, v diskusi bylo dgge¢no 119
piispsvkt od diskutujicich zad odborné J@jnosti. Nekteti prispeli vice prispevky.
Jejich postoje jsou znaza@my v tomto grafu.

Graf. 10: Postoje odborné kegnosti k eutanazii
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Z grafu je mozno ¥ist, Ze 79 nazdrz fad odborné vejnosti (66%) vyjatbvalo
nesouhlas s eutanazii. Ve 28ispivcich (17%) suj postoj vyjadilo kladrg, ve 12
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(10%) gipadech nebyl nazor vyjéeh, 7 (6%) souhlasilo s argumenty pro i proti
eutanazii a 1 (1%) ifspsvek vyjadoval nazor, Ze s eutanazii nyni nesouhlasi, ale
v budoucnosti ano.

Porovnal jsem postoje odbornéeyeosti na jedné stréra ostatnich diskutujicich

na strag druhé. Vysledek je znazamv tomto grafu.

Graf. 11: Srovnani postdjodborné viejnosti s ostatnimi diskutujicimi
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Z grafu je mozno vypozorovat rozdilné postoje keatd u odborné uejnosti a

ostatnich diskutujicich. Jéetelny rozdil u negativniho postoje (66% odborn@ymsti
fika eutanazii ne oproti 49% ostatnich diskutujicich). Stidadného postoje je opiay.
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S eutanazii souhlasi 17% diskutujici odbornéejwesti oproti 34% zastafcz rad
ostatnich diskutujicich. U zbyvajicich postogbyl rozdil tak markantni.

Argumenty zastafieeutanazie ¥ad odborné v@jnosti jsou znazogmy v tomto
grafu.

Graf. 12: Argumenty zastaficeutanazie ¥ad odborné @jnosti
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Z grafu MZzeme vyist, Ze mezi odbornou iegnosti, kterd souhlasi s eutanazii, je
negasgjSim argumentem strach z bolesti a utrpeni (30 A%), nasleduje s velkym

odstupem pravo svobodné volby (6 = 14,54yiikrat (10%) byl vyjaden nazor, Ze za

74



jasnych podminek v zdkonech by s eutanazii solihtagednou (2,4%) byl vyjaen
nazor, Ze zneuZziti Ize zabranit a Ze by s eutandiskutujici souhlasil vifpad
neresSitelné situace.

Co se ®¢ argument proti eutanazii mezi odbornou iegnosti, tam bylo

vyzkumem zjistno toto rozlozeni.
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zdroj:

Grafk. 13: Argumenty proti eutanaziitad odborné v@jnosti
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Z grafu Ize Wist, Ze u odfirci eutanazie zd@ad odborné vejnosti evazuje
argument moralni a eticky (49), nasledovan arguemenpaliativni pé&e (40). Riziko
zneuziti se objevilo ve 25figpivcich do diskuse. Za hrozbu kluzkého svahu povazuje
eutanazii 9 nazér V 7 pispivcich ziad odborné vejnosti bylo argumentovano
Hippokratovou pisahou. 4 nazory jsou vyjgghy vtom smyslu, Ze Ize souhlasit
s pasivni eutanazii, ale s aktivni nikoli. Po 3kdisjiich se vyjatilo tak, Ze panuje
Spatna informovanost a mateni péjeze spolénost neni na moralni vysi pro zavedeni
eutanazie. 2 diskutujici vyjéiti obavy z nejistoty spravného okamziku a téz 2
z diskriminace zranitelnych osob. 2 nazory bylyadgny téz v tom smyslu, Ze léka
neni kat. V potu jednoho nazoru se vyskytly mezi odbornoueymosti kon&nost
rozhodnuti, rychlé a levn&Seni problému, nikdo nema pravo rozhodnout o &ivot
druhého, poruseni lidskych prav, naruSerivédy v Iékae, utrpeni neni wod
k usmrceni a koré®¢ nejistota konénych moznosti pe.

Ri srovnani argumentpro eutanazii u odborné iggnosti s argumenty ostatnich
diskutujicich vyplynulo, vezmeme - li gapgjSi argumenty, ze 71,4% diskutujicich za
fad odborné uejnosti ma obavu z bolesti a utrpeni oproti 50,&¥of argumentu u
ostatnich diskutujicich. Naopak pravem svobodnéweargumentuje &Si mnozstvi
diskutujicich Z‘ad ostatnich (32,5%) neZad odborné vejnosti (14,5%).

U argumeiitproti eutanazii z tohoto srovnani vyplynulo, Zaumim argumentem
u obou srovnavanych skupin jsou moralni a etiakéody. Rozdil je patrny u paliativni
p&e, kterou jako argument uvedlo 26% diskutujicickad odborné vejnosti, ale
pouze 9% Zad ostatnich. Rozdil bylfgjmy u argumentu rizika zneuziti, kterého se
obava 16,3% diskutujicich Zad odborné vejnosti, ale 27,1 % ostatnich diskutujicich.
Opet jsem vybral pouze n&stji uvadéné argumenty, protoZze u dalSich argumentu
nebyl rozdil tak #etelny nebo se dkteré argumenty u skteré skupiny neobjevily

vibec, napiklad nikdo z odborné wejnosti nezminil moznost chybné diagnézy.
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5. Diskuse

Z vysledk vyzkumu lIze vyvodit, Ze diskuse o eutanazii je sol&nosti
rozvirena v souvislosti sgakou udalosti. ProtoZzef @hceme nebo ne, ¥gné mirni
je z velké ¢asti formovano meédii a lidé si svoje mim ¢asto utvéi podle nazar
prezentovanych wthto médiich § riznych udélostech. Jsou to figgad snahy o
moznou legalizaci eutanazie v pravnim systémuwzau nas nebo v jinych statechésu
DalSi udalosti mize byt tragicky osud lidi, kie nagiklad po ®jaké nehod, zistali
bezmocni upoutani naidko, ¢asto ochrnuti nebo jinak handicapovani, odk&zani na
pomoc a pé jinych lidi. Tyto udalosti vZdy vyvolaji vS8eobegisoucit ve spoknosti a
zpravy o &chto tragickych osudech nahravaji zastémceutanazie, ki¢ pak ¢asto
v této vzruSené atmost ziskavaji hlasy pro svoji stranu. Zipkumu vyplyva, ze
diskuse o eutanazii se @stuji lidé zdravi a so¥staini, protoZze velkacést
diskutujicich vyjatuje nazor, Ze ma obavy z bolesti a utrpeni, ktgjiéh vlastni smrt
budou doprovézet. Toto je v souladu s teorii, ggetnapiklad Nuland tvrdi, Ze dny a
tydny, které pedchéazeji konci Zivota, jsou velrasto pokazenykesnym i dusevnim
utrpenim. (41). Nktefi diskutujici se obavaji bezmoci aktefi maji strach, Ze budou
na obtiz. Nikdo se nevyjétlvtom smyslu, Ze trpi a ma nesnesitelné bolagbroto
Zzada eutanazii. Lidé argumentujigady ze svého nejblizSiho okoli. Malokdo si vSak
uvédomuije, Zefloveék zdravy a plny sil vidi situaci jinak né€kboveék nemocny. Pokud by
se lidé dostali do situace, kdy by bylo mozno zasl#tanazii, st postoj by mohli
zmenit. Nebudou mit potom jiny ndzor? Nebudou chtitdti posledni mozné chvile, i
kdyz mozna s bolestmi a utrpenim, které vSak v s#tieaci budou vnimat jinak, nez
kdyZ byli zdravi, protoZe ve své nejisté a bolesihgéaci vnimaji vSe jinak, jak se o tom
zminuje Haskovcova(16) nebo nafiklad Blumenthal — Barby, kdyZz popisuje faze
umirani. (3) Co kdyZz budou Zit v rgidna to, Ze se situace obrati a jejich zdravotni
stav se zlepsSi? Na@ prece, podle jednohorislovi, umira posledni. Napadne je §est
mySlenka na eutanazii?

Lidé, kt& vyjadrovali souhlas s eutanazii, &fitmit moznost volby, jak nakladat

se svym Zzivotem. Podle vyjgghych nézar si pouze mal&tést diskutujicich si
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uvédomuje, Ze pravo volby jese jedna a eutanaziéw druha. Je pravda, Zovék ma
pravo nakladat se svym Zivotem, ale tim, Ze poZzadeého oSétjiciho |ékde o
eutanazii, penasim rozhodnuti o svém ziwata druhéh@loveka. A rekteri diskutujici
si, stejré jako rekteri autdi, které jsem uved| v teoretické@sti, mysli, Ze&lovék nema
pravo rozhodovat o zivdtdruhého, ocemz se znfiuje Munzarova. (34) Odijci
eutanazie, ki¢ argumentuji moralnimi id/ody, povaZuji eutanazii za vrazdu nebo
zabiti. Jak s&lovek vyrovna s myslenkou, Zeskomu pomohl zerit (podle odgrca
eutanazie &oho zabil, zavrazdil),i¢ébaze mu pomohl od bolesti a utrpeni? Podle
n¢kterych odbornii by Iékadem vykonana sebevrazda &mia I1ékae v kata. Kdo i
ten spravny okamzik, kdy je vhodné provést eutabhd¢do stanovi, kdy je Zivot pro
druhého jiz nesnesitelny, neboli neni k Ziti? Kthnevi, Ze uz umirajici ztratil hodnoty,
o kterych pemysli Frankl. (10)/ celé diskusi se objevilo jerekolik malo poznamek,
Ze existuje fakt, Zélovék mizZe jednat, a tedy i Zadat o eutanazii, pod tlakdnace,
stejrg jako o tom mluvi Blumenthal — Barby. (3) Po poskyt Zadouci p&, po
zmirréni potizi, nize dot¥ny na svoji situaci nahlizet Ugropa&né a na svoji Zzadost
by mohl pohliZzet jako na osudovou chybu. Nppc povolené (a vykonané) eutanazie
by v3ak jiz nebylo navratu. Odmi eutanazie to nazyvaji kotreosti rozhodnuti.
Takové rozhodnuti jiz nelze vzit&p

Steja jako jini autdi, ktefi se eutanazii zabyvaji, je velkast odborné ejnosti
pieswdéena, Ze satasné moznosti paliativni p& zn&né pokraiily a Ze je na takoveé
arovni, Ze dokaze drtivouetSinu bolesti zvladnout a potid a eutanazie proto ztraci
smysl. Jeitba vSak vzit v Gvahu, Ze paliativnicpénezahrnuje pouzedldu bolesti, jak
si mysli mnoho lidi, kté tento pojem jiz 8kdy slySeli, ale Ze se jedna o celkowspup
k ¢lovéku, tedy i ostatni pg duSevni a socialni, nejen fyzickou, tedy byt dnaficim
az do konce, jak o tom piSe Honzak. (21) Podle ,tgddo se diskutujici vyjaavali,
vétSinou z &ch lidi, které jsem netadil mezi odbornou wejnost, vSak o paliativni pe
neuvaZzuji a v diskusi ji neberou v Gvahu. V tomtipad je Z'etelny rozdil mezi teorii
a praxi, protoze jak podotykéd doktorka SvatoSov@;akje piikopnici hospicové pe
(51), v hospici je paliativni gé praktikovana v nejvy$8i moznéimia s Zadostmi o

eutanazii se nesetkala. To, Ze poznatky paliativedioiny nejsou v praxi vyuzivany
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tak, jak by vyuzZivany byt mohly,fiznavaji i rekteri 1ékai. Bylo by zajimavé provést
vyzkum, pr@& nagiklad v mém vyzkumu mezi odbornou iegosti byly v 71,4%
uvedeny bolest a utrpeni jakotmddreni, pra: souhlasi s eutanazii, kdyz lékay mli
byt ti, kdo ndm od bolesti pomahaji. Odborna literat napiklad O'Connor (42) tika,
Ze paliativni medicina je na vysoké urovni a dokAdadnout ¥tSinu bolesti.

Za velmi zajimavé povazuji zjigf, Zze jak odfrci, tak i zastanci eutanazie
argumentuji moralkou a uctou clovéku. U odpirci je to celkem pochopitelné.
Moralnimi argumenty proti eutanazii se zabyvaifldad Munzarova (36) nebo Pollard.
(45) Je nutno vSak konstatovat, Ze moralni argunpeat eutanazii se objevuje i
v literatu'e, napgiklad o rtm piSe Urban. (56) Tento argument zasidmgtanazie je
pro mne mé& pochopitelny. Tvrdi totiz, Ze jim Gctackovéku veli bojovat za eutanazii.
Ano, pohled n&loveka, ktery trpi velkymi bolestmi, je jistnegijemny a vyvolava
soucit a nepochykin myslenky, zda by pro nemocného nebylo lepSititemle nevim,
zda miZe vyvolat myslenky na zabiti. Nebyla by na miEpsi pée, o které pisSe
Honzak (21) nebo SvatoSova. (51) Neni to oprawlu g$nadné a rychléeSeni
problému, jak se vyjadi dva diskutujici?

Podle toho, co jsem zjistil svym vyzkumem, majiviieg jasno fi diskusi o
eutanazii lidé wtici, tim myslim keg’any. Pro keg’ana protoZze &8h dal Zivot, jenom
Buh miZe Zivot vzit. Ale podle gkterych diskutujicich mé&lovek pravo nakladat se
svym zivotem podle svéhagswdceni. Zastavaji stejny nazor jako Dolezal. (7) Proti
eutanazii se vyslovili vSichnitpdstavitelé cirkvi, k¢ se diskuse ziastnili. Oproti
tomu ateisté se ptaji, zda je mozno za dar od BovaZovat naipklad utrpeni, které
zazili Zidé ( nejenom oni ) za druhé&swé valky v koncentgmich taborech. Dalsi
jejich otazkou je, prd® neuznavaji eutanazii (vrazdu) a ospraiejll zabijeni ve
spravedlivych vélkach. Pouze jedingegdstavitel cirkve své stanoviskoiapnil, a to
tak, Ze je proti aktivni eutanazii, souhlasi v3ak wjjimeinych gipadech s pasivni
eutanazii.

A tim se dostavame k dalSimu problémaryktiskusi o eutanazii provazi. Tim
problémem je nedostat®d informovanost a mateni pajmJak jiZz bylo feceno

v teoretické ¢asti této prace, ndéixlad se ktomu vyjadije Prokop (46), mnoho
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diskutujicich ma o eutanazii zkreslenéegstavy. Casto nemaji jasno v zékladnich
pojmech. Problém eutanazie je &m&a zjednodusSovan. idevSim diskutujici, kie
neuvedli svoji profesi, se spokojili pouze s kottanim, ze s eutanazii souhlasi nebo
nesouhlasi z toh& onoho divodu. Problém eutanazie je vS8ak mnohem hlubSi.séda
Ze rekteri lidé nerozliSuji mezi aktivni a pasivni eutanazieberou v uvahu, Ze je
mozno odstoupit od &y, coZ je postup lege artis (46), Ze jeGeské republice moZno
provést odpojeni odifstroji udrZujicich pacientaipZzivot¢ v mnohdy ngeSitelnych
situacich. Je mozné odmitnoutbé, by v mezich, jak je vymezuje zakon. Feba
rozliSit mezi eutanazii a ponechanirfichodu girozené smrti. (34) Pouze ¢kolika
prispsvcich byly gesrg vyswtleny pojmy tykajici se eutanazie. Naopakékterych
piipadech byly pojmy vysileny chybr nebo se dokonce vyskytl pojem autoeutanazie.
Je to piklad mateni pojr autor n&l ziejmé na mysli asistovanou sebevrazdu, pak by
provad! autosebevrazdu. Odbornici proto Zadaji opravdaiskusi, kde by diskutujici
veédeli, o ¢em viitbec mluvi, o tomto mluvi i Prokop. (46)

DalSim zajimavym argumentem, ktery sekyifspouze dvakrat, je moznost
chybné diagnozy Iékam. Jak by se asi tkih zastanci eutanazie, kdyby se jejich
piibuzny nebo &kdo jim blizky dozedél pro ngj nepiznivou diagnézu, v duchu jejich
mysSleni a argumedit( strach z bolesti, utrpeni, bezmoci a tak dale(56) podstoupil
eutanazii a poté seiplo na to, ze tomu bylo Gpirjinak a dotgny mohl Zit.Clovek je
tvor chybujici a stat se totbe. Je to stejny princip, jako kdyZ je odmitan ttisasrti
z daivodu mozného justniho omylu.

Zaujal mne i nazor, Ze snahou o legalizaci eutanelzte dnesni generace vratit
to, co ji dala generaceiquichozi, to je legalizaci potfat Potraty byly dive také
povazovany zadto vyjimaného a dnes je situace jina. Potraty &ajdbézre a stejr
tak to hrozi i v souvislosti s eutanazii. Stefak, jako je potrateSenim #jaké obtizné
situace adghotenstvi jako fitéZ pro matku je potratem ¥Seno, hrozi riziko, Ze bude
v budoucnosti (pokud bude legalizovana eutanazejhysn zpisobemieSena otézka
starych a trpicich osob cobyifZe spolénosti. Hrozi zde riziko kluzkého svahu a
zneuziti, ped kterym varuji izni autdi, jmenujme nafiklad Ondoka (43) Naopak

neékteri autai prispevka se vyjadili v tom smyslu, Ze riziku zneuZiti Ize zabramgkud
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na to budou naSe pravni normjigpaveny a bude iat prislusny a kvalitni zakon.
Tento nazor je vSak vrozporu s nazorem Munzardeenelze zajistit ochranu proti
zneuziti. (36)

Lék# i zdravotni sestry iiznavaji, Ze je v praxi vyuzivano principu dvojiho
efektu tak, jak jej vysitluje Munzarova. (34) Pacieith jsou davany vyssSi davky
morfia, ale ne za delem smrti nemocného. Nelze to vSak povaZovat zanaaii,
ostatr na tiSeni bolesti (a nejen na tom) je zaloZzengibosa pée. Nekteri Iékar
priznavaji, Ze se v praxi provadi pasivni eutanazakladatelka hospicového hnuti u
nas doktorka SvatoSova tvrdi, Ze se u nas provaiyizadana eutanazie.

Na zaklaglsvého vyzkumu jsem stanovil tyto hypotézy:

Hypotéza H1: Ne&jstjSim argumentem pro eutanazii je strach z bolesti a
utrpeni.

Hypotéza H2: N&jstjSim argumentem proti eutanazii jsou moralni akétic
davody.

Hypotéza H3: O eutanazii diskututdmou lidé zdravi, kterych se rozhodnuti o
mozném provedeni eutanazie prozatim osalatyka.

Ri vyzkumu stanoviska a arguméradborné viejnosti jsem stanovil nasledujici
hypotézu:

Hypotéza H4: Odbornaregnost se stavi k eutanazétginou zaporé

Ri vyzkumu se nevyskytly Zadné&tgi problémy, nejnatmejSi a nejzdlouhayjSi
pro mne bylo prostudovani novinovy¢lanki a vyker téch ¢lanki, které byly vhodné
k mému vyzkumu.

Tento vyzkum rozhodnneni vyerpavajici. Bylo by mozno zkoumat dalSi
hlediska a souvislosti, péipad vyzkum roz§it na dalSi denniky nebo del&sové
obdobi. Bylo by mozno i sledovat vyvoj naaarebo to, zda se vigschu casu nazory
n¢jak nengnily. DalSi mozZnosti je prozkoumat, zda se nazosgamoviska k eutanazii
meéni s wkem. Toto vSak f@sahuje rozsah této prace @&zm to byt obsahem dalSich

praci a vyzkur.
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6. Zavr

Argumenty pro i proti eutanazii vyvolavajinoho otazek. Eutanazii tbeme,
spolu s diskutovanym trestem smrti a s potraty,agovat mezi nagsové problémy
lidstva. Nabizi se otazky typu: Odmitame zabijethyrekteai si to podle mnohych
zaslouzi a vfipact eutanazie bychom zabijeli ty, kitese provinili tim, Ze jsou st
nemocni a bezmocni? Svého psa bycét tnpnechal, svého blizkého mam nechatt#p
Na tyto \&ci lidé nemaji jednotny nazor a asi nikdy mit netwudzda se, Ze vzdy budou
argumenty pro i proti, které se budou zdat logidkggumenty zastariclze zcela jist
chapat, nikdo wité nechce umirat v bolestech a utrpeni. Na druhééstraalokdo je
ochoten zabitloveka. A to jsem vyzdvihl pouze rigsgjSi argumenty obou stran.

Je vSak otazkou, kam by se ubirala meajgokud by se aktivni eutanazig i
a beztrestt provadla. Zda by se vyvoj mediciny v &itém bod nezastavil. Lékia by
totiz pravadpodobré nentli potiebu své pacienty ¢é, pokud by mu mohli pomoci
zentit. Bylo by poteba vynalézat nové léky, badat nad novymi mozZnosétiiy
nevyl&itelnych chorob? Vyvijela by se paliativni mediginzokud by mohl léka
pomoci odejit¢loveku, ktery ho o toto zada wadledku utrpeni v nesnesitelnych
bolestech?

S pokrokem mediciny bude diskuseiénfch ohled# l&cby, které lidé vyslovi
piedem a o eutanazii Zadouci. Je vSadbd, aby diskutujici byli o problému vice
informovani a neomezovali své mysleni pouze w®&teré aspekty zivota. KeSi
informovanosti by mohlaifspét i tato prace a vyzkum.

Lze konstatovat, Ze cile této prace bgpyreny. Byla zmapovana diskuse o
eutanazii Weském dennim tisku od roku 1996. Byly vysledovipgletenské udalosti,
pii kterych je diskuse o eutanazii otevirana. Bylaskikovany a systematizovany
nazory na eutanazii, které se objevily v dennirautise sledovaném obdobi. Nazory
byly porovnany s odbornou literaturou.

Hypotézy, které vysly z vyzkumu, byly staany v diskusi k vyzkumu. Bylo by
vhodné je owfit potencialnim budoucim kvantitativnim vyzkumemejgt tak by bylo

mozné udlat vyzkum mezi Iék& nebo zdravotniky celkayv
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Na z&¥r mi zbyva vyjadit swvij vlastni ndzor. Po vypracovani této prace jsem
dosgl k zawru, Ze i jA jsem problém eutanazitive vikl zjednoduSet Jest pred
praci na tomto vyzkumu jsem byl jednoZnm& pro eutanazii. Nyni vSak jiz me
stanovisko neni tak jasné. Pro eutanazii jsem pueazag/jimené situaci, kdy je situace
opravdu ngeSitelna. Nafiklad kdyz je pacient v kdmatu a l&kaosgli k nazoru, ze
smrt je nevyhnutelnd a Sance na zlepSeni stavuizwam Ale co kdyz pece...? A
dostavame se épna z&atek diskuse.

Bhem své dvanactileté praxe ( pracuji jako s@nittemocnici ) jsem se setkal
s mnohymi lidmi, kt& proZivali bolest a utrpeni, mnozi vyjaglali prani uz koneng¢
zentit. Ale opravdu si nyni nedovoliict, jak bych se zachoval ja, pokud bych byl
postaven fed rozhodnuti, zda provést eutanazii a ke smrtdjipomoci.

Rinos této prace vidim vroz8hi informovanosti o problematice eutanazie.
Vysledky prace by mohly byt publikovany v odbornéisku a prezentovany nadecké

konferenci s tématikou bioetiky a zdravotnické etik
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9. Prilohy

Rilohac¢. 1: Seznam publikovanych novinovydianki

PRAVO:

2005: 6.1.2005 —
23.4.2005 —
16.6.2005 —
14.10.2005 —
26.10.2005 —
2.12.2005 -
2.12.2005 —
3.12.2005 —
3.12.2005 —
10.12.2005 —
10.12.2005 —
10.12.2005 —

2004: 8.7.2004 —

15.10.2004 -

2003: 11.6.2003 —

7.10.2003 -

21.10.2003 -

2002: 29.6.2002 —

10.1.2002 —

2001: 3.3.2001 -

Stanislav Komarek
Véclav Pergl
Ivana Ciht&a
(vac)

idiNémec
Martin Hekrdla
Véclav Pergl
iiKaras

Petr Uhl

(KK)

Gidh Danda

Jaroslav Kuba

Stanislav Komarek

(vac)
Ivana Cilitdva
(MAG)

Petr Sustek

Petr Sustek

Vaclav Pergl

Milan Menhart



2000:

1999:

1998:

1997:

1996:

31.3.2001 -
12.4.2001 —
12.4.2001 —
12.4.2001 —
14.4.2001 —
3.5.2001 -
19.5.2001 -
19.5.2001 —
31.5.2001 —
10.10.2001 —

7.3.2000 —
30.11.2000 —

dra Stavovska
(per, em, zde, vac)
(vac)

Vaclav Pergl
Pavel Verner

Jan Trefulka

O.S.

Marieiikgkova

J. M.

lvan Langr

(zde, pan)
(per, DPA)

12.12.2000 — Tomas Kvapil

4.1.1999 -
9.10.1999 —

2.9.1998 —

17.3.1997 —

3.4.1996 —

18.5.1996 —
20.5.1996 —
21.5.1996 —
28.5.1996 —
4.6.1996 —

10.6.1996 —
11.6.1996 —

Lina Novotna

Marieikkova

Martin Dufek

JUDr. Bozena Dorazilova

MUDr. iliKlen

autor neuveden

autor neuveden

k)

Jaroslav Kuba

MUDr. J. Kuntscherova
(mhr)

(per, s pouzit(iiK)



14.10.1996 — (per)
11.12.1996 — J. Stefanova
30.12.1996 — (aa)

LIDOVE NOVINY:

2006: 14.3.2006 — Petr Honzejk
16.5.2006 — (jam)
17.5.2006 — (jam)
14.8.2006 — Josef Jelinek

2005: 22.3.2005 - (trk)
1.4.2005 - Ivan Klima
20.10.2005 — Jard&xina
26.10.2005 — Pavel Paral
1.12.2005 - Martin Ziina
2.12.2005 - Marta Munzarova
3.12.2005 - Mgr. Eva RemeSova
10.12.2005 — Jana Machalkova
10.12.2005 — Martin Zkina
10.12.2005 — AleS Opatrny
17.12.2005 — Jarmila PospiSilové - Ste

2004: 13.5.2004 — Martin Ztina
18.10.2004 — Vaclav &
15.12.2004 — Milan Rokos

2003: 27.6.2003 — Zdka Rybova, Daniel HermannjiKaras, Roman Joch,
11.7.2003 — Vladimira BoSkova



2002:

2001:

2000:

27.9.2003 - Onej Neff
1.10.2003 — J. X. Dolezal
3.10.2003 — Robert Pytlik
3.10.2003 — Vlasta Parkanova
6.10.2003 — Zde&k Homola
14.10.2003 — Lucie Omchova
23.10.2003 — Ivana BeneSova

23.3.2002 — Petr Fischer
25.3.2002 — Mudr.iiSimek
4.4.2002 -  Vladimira BoSkova
7.5.2002 -  Pavel BartoSek

24.1.2001 — Michaela Freiova
24.1.2001 - M. Kabela
24.1.2001 — Vilém Hala
29.1.2001 — Alena Kiakova
12.2.2001 — Vladimir Baar
10.4.2001 — Klara Chabova
11.4.2001 — Martin Vak
11.4.2001 — Petruka Sustrova
17.4.2001 — Michaela Freiova
18.4.2001 — MUDr.#iSimek
24.4.2001 — Vaclav Horn
24.4.2001 — Klara Osolsob
11.9.2001 — Petr Moos

8.1.2000 —  (ori)
30.11.2000 - iliLoewy
30.11.2000 — Eva, Jan Hink, Mirka, Mi{gsnternetové diskuse)



30.11.2000 —
5.12.2000 —
5.12.2000 —

diskuse)

1999:

1998:

1997:

1996:

5.12.2000 —
12.12.2000 —

4.5.1999 —

30.6.1998 —
9.12.1998 —
23.12.1998 —

23.9.1997 —
16.10.1997 —
20.10.1997 -

9.4.1996 —
18.5.1996 —
21.5.1996 —

vice auior
Jaroslav Bily
Bovka, Whatever, Zdetk J., Hana, Honza (z internetové

Doc. MUDr. Marta Munzaro@&c.
Michal Hoek

Zdena Kotva

Zdena Kot&va
Michaela Freiova
Petr KoSek

MUDr. Tomas Lajkep
Ivana Richterova

Ivana Richterova

Tomas Hajek
Radka Pechova, Martina Rediérerova

Radka Pechova

21.5.1996 — C(TK)

23.5.1996 —
24.5.1996 —
29.5.1996 —
6.6.1996 —

Radka Pechova

(pech)
Alexandra Prochazkova

Ivo Horék

11.6.1996 — ((TK)

21.6.1996 —
27.6.1996 —
9.7.1996 —

30.7.1996 —

MUDr. Adolf Slaby
Jangpén

Miroslav Korecky
MUDr. Pavel Vodka



30.8.1996 — Karel Veres
14.9.1996 — Johana Barvinkova
5.12.2006 — Dagmar Pohunkova

MLADA FRONTA — DNES:

2006:

2005:

12.4.2006 — Sa Paukrtova
16.5.2006 — Jana Blazkova
16.5.2006 — (jab, gag)

16.5.2006 — Jan Gazdik

8.8.2006 — iiKaras

20.11.2006 — iliKaras

23.11.2006 — MUDr. Tomas Lajkep

10.1.2005 - iiKaras

24.1.2005 - Jan Jandourek
23.3.2005 - Lubomir Heger
24.3.2005 —  Viliam Buchert
16.6.2005 — Martin Komarek
16.6.2005 — Radek Barteek, Jana Blazkova
21.6.2005 - PetitiRoda
23.6.2005 — Boris Cvek
17.9.2005 - Zde&k Mihalco
3.10.2005 - Lenka PetraSova
4.10.2005 - Radim Uchéa
5.10.2005 - Eva Vyborna
5.10.2005 - Ludmila Hamplova
7.10.2005 - MUDr. Pavel 82k
10.10.2005 — Jan Arnstein



11.10.2005 —
12.10.2005 —
5.12.2005 -

10.12.2005 —
10.12.2005 —
10.12.2005 —
14.12.2005 —
16.12.2005 —
17.12.2005 —
17.12.2005 —
17.12.2005 —
19.12.2005 —

2004: 12.5.2004 —
12.5.2004 —
19.5.2004 —
28.5.2004 —
19.8.2004 —
10.11.2004 —
10.11.2004 —
10.11.2004 —
10.11.2004 —
11.11.2004 -
12.11.2004 —
13.11.2004 —
15.11.2004 —
2.12.2004 -
23.12.2004 -

2003: 25.1.2003 —

PettiRoda

Martin Komarek

diNémec

(om)

prohlaseni cirkvi

Jana Blazkova, Olga Malkova
Martin Komarek

autor neuveden (z diskaseDNES)
autor neuveden (z diskaseDNES)
Viliam Buchert

Jan Michalik

autor neuveden (z diskaseDNES)

Jan Jandourek

(jav, rea, vdo)

(rea)

MUDr. Rudolf Zemek

Martina Riebauerova

(9ag)

M. Emmerova, Tomas Julidekef Jangek
Martina Riebauerova

Martina Riebauerova, Jarda
Jan Jandourek

PettiRoda

Monika ElSikova

Michal Sverdik

Ivo Slavik

Ladislav Verecky

Jan Stransky



15.2.2003 — FrantiSek Houdek
15.5.2003 — Monika ElSikova
18.6.2003 — Martin Komarek
25.6.2003 - Roman Joch
30.9.2003 — Jan Michalik
9.10.2003 — MUDr. Tomas Lajkep
10.10.2003 — Stanislav Ma
24.10.2003 — Martina Riebauerova
24.10.2003 — Martina Riebauerova
24.10.2003 — Martin Komérek
25.10.2003 — Martina Riebauerova
1.11.2003 — Jan Paral, Karel Svinenda, BejSovec

2002: 5.6.2002 -  Lubomir Heger
21.6.2002 — Dana Emingerova
11.11.2002 — Zde&kKellner

2001: 4.1.2001 -  vice autor
20.1.2001 — Jan Spata
17.2.2001 — Ofith Chodra
11.4.2001 — Erazim Kohak, Pavel¢8 Petr Bhoda, Jan Fatka, Marie

SvatoSova, Marek Setina
12.4.2001 — Pavel Bzk
12.4.2001 — Vladimira BoSkova
12.4.2001 — Ivan Hoffman
13.4.2001 — Pavel Kula
13.4.2001 — Petr Boukal
13.4.2001 — (mik)

17.4.2001 — Vladimir Kara
17.4.2001 — Michal MatouSek



17.4.2001 —
17.4.2001 —
17.4.2001 —
17.4.2001 —
17.4.2001 —
17.4.2001 —
19.4.2001 —
19.4.2001 —
19.4.2001 —
19.4.2001 —
19.4.2001 —
19.4.2001 —
19.4.2001 —
21.4.2001 -
21.4.2001 -
21.4.2001 -
24.4.2001 -
2.5.2001 -

4.5.2001 -

21.5.2001 -
21.5.2001 -
21.5.2001 -
21.5.2001 -
16.6.2001 —
20.6.2001 -
16.8.2001 —
20.8.2001 -
7.12.2001 -

2000 4.1.2000 —

Michal Komérek
Renata Hladka
Tomas Pixa
Michal Semin
Tomas Lajkep
Renatankava
Zdék Homola
Véclav a Svatava Slajchrtovi
R. Haek
Vladimir Vojnik
Josef Riedl
Marek Ondek
iiKaras

Anna Dkakova
M. &bova

Zdék Hambalek
Antonin RaSek
idiKobelka
Vladimir Benes
Radka Jurakova
Jaroslav Mokry
J. Berrezouga
Hana Koviova
Eva Hauserova
Zdek Wernhart
Sarka Rodovéa
Lu#t Voska

Jan Flaks

Melvyn Krauss



21.1.2000 - Robert J. van Houtum
22.7.2000 — Petra Sasinova

30.11.2000 — Petr Fleischer

2.12.2000 — Michal Mocek

5.12.2000 — Miroslav Novotny

9.12.2000 — vice autor

12.12.2000 — Anna Klazrova, Alena Pe&ov
20.12.2000 — MUDr. Viktor Z#st

1999: 13.2.1999 — Eva Rézgova
30.3.1999 — Jana Bendova

1998: 27.5.1998 — (kah)
8.9.1998 — Martin C. Putna
8.10.1998 — Eva Bdtkova, Martina Dvdakova

1997: 18.10.1997 — (rea)
21.10.1997 — Martin Komérek
24.10.1997 — Vlastislav Paseka
24.10.1997 — Dagmar Malinova
24.10.1997 — Marie Kadava
24.10.1997 — Alexandra Sera
24.10.1997 — MUDr. Tomas Lajkep
24.10.1997 — MUDr. Vladimir Bene$
24.10.1997 — Véclav Brabec
28.11.1997 — Michaela Freiova

V sezhamu jsou zapsany data vydani novinow@hki a jména autdrclanka. V

zavorkach jsou uvedeny autorské dnanovin&.



