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Abstrakt

KOZOVA, Nikola. Asistovand sebevrazda a eutanazie - ivahy de lege ferenda. Hradec
Kralové, 2015/2016. 64 s. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni
prace.

Vedouci prace: JUDr. Miroslav Mitlohner, CSc.

Ve své praci se zabyvam problematikou eutanazie a asistované sebevrazdy. V prvni
kapitole jsem se zaméfila na onemocnéni, terminalni f4zi nemoci a autonomii ¢lovéka.
V této oblasti je neopomenutelnd spiritualita cloveka a jeho potieby. V druhé kapitole je
zminéna navazna péce, ktera je v Ceské republice na vysoké urovni. Paliativni péce a
hospicova péce je poskytovana pacientovy i doma. Zabyvam se celkovym osvétlenim
pojmu eutanazie a asistovana sebevrazda. Zaclenény jsou zde i argumenty pro a proti
eutanazii. Neopomenutelnym c¢lovékem v této praci je Kevorkian, ktery dal jako prvni
moznost volby ¢lovéku pro asistovanou sebevrazdu. Nastinila jsem zde legislativu
vybranych zemi. At uz v podobé usmrceni Iékafem i asistovanou sebevrazdu. Jako
posledni mam zminku o nasi zdkonné prave.

V empirické c¢asti jsem pouzila strukturovany rozhovor s dotaznikovym archem.
Zamg¢ftila jsem se na obyvatele Hradce Kralové. Dotazovanych respondenti bylo celkem
103 a jejich vybér byl zcela ndhodny. Dotaznik zacal identifikaénimi otdzkami a
postupoval ke konkrétnim otdzkdm tykajicich se ukonceni Zivota. Konkrétné¢ mé
zajimalo, zda maji véfici lidé jiny postoj k pfed€asnému ukonceni Zivota neZ ateisté.
Zda dotazovani védi, co znamena pojem eutanazie a asistovana sebevrazda. StéZejni pro
m¢é byla otazka tykajici se prava na Zivot a smrt. A také m¢ zajimalo, zda se ucastnici
rozhovoru setkali s osobou, ktera se nachazela v takovém stavu, ze by ptimé ukoncéeni

Zivota vyuZila.

Klicova slova: autonomie, paliativni péce, hospicova péce, eutanazie, legislativa



Abstract

KOZOVA, Nikola. Assisted suicide and euthanasia - Reflections de lege ferenda.
Hradec Kralové, 2015/2016. 64s. Bachelor thesis. University of Hradec Kralové,
Institute of Social Work. Thesis supervisor JUDr. Miroslav Mitléhner, CSc.

In my work | deal with the issue of euthanasia and assisted suicide. In the first chapter, |
focused on the disease, end-stage disease and human autonomy. In this area are
inalienable human needs and spirituality. In the second chapter | write about the care,
which is in the Czech Republic at a high level. Palliative care and hospice care are
provided in the patient's home. | deal with the insight concept of euthanasia and assisted
suicide. I included the arguments for and against euthanasia. Indispensable man in this
work is Kevorkian, who gave the first option for human assisted suicide. | outlined here
legislative selected countries. Whether in the form of killing by doctor or assisted
suicide. As the last | mention our statutory framework.

In the empirical part | used a structured interview with questionnaire sheet. | focused on
the residents of Hradec Kralove. | had 103 respondents, and their choice was totally
random. The questionnaire started identifying issues and proceeded to specific issues
regarding the end of life. Specifically, | wonder if religious people have different
attitude to the premature termination of life than atheists. Whether respondents know
what the notion of euthanasia and assisted suicide means. Crucial for me was the
question regarding to the right to life and death. And | wonder whether the participants

met a person who has been in such condition to use such end of the life.

Keywords: autonomy, palliative care, hospice care, euthanasia, legislation
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Uvod

Mnoho praci se zabyva tématem eutanazii. Pohybujeme se na velmi tenkém ledu.
Pred¢asné ukonceni zivote je téma aktualni, podstatné a dulezité. Ve spousté publikaci
je sjednoceni vykladu pojmu. Rozebrat terminy, CO je nemoc, terminalni stav pacienta a
lidska autonomie. Eutanazie ¢lovéka se netyka pouze oblasti pravni, ale pifedev§im
etické. Etika je naro¢ny obor, ktery se prolind vSemi aspekty naseho zivota. Na zfetel
musime vzit | 1ékafskou piisahu. Neopomenutelnym aspektem je i moralka Clovéka.
Neni v naSem zajmu usmrtit nevylécitelné nemocné pacienty, ale dat jim moZznost o
svém Zzivoté rozhodnout. V Ceské republice se vedou jiz dlouho dobu diskuze o
zlegalizovani moznosti volby zemfit. Nespocdet autorii piSe argumenty pro i proti.
Vétsinou nalezneme kvalitni nazory, z kterych si vefejnost miize utvorit vlastni. Vzdy je
dalezité argumenty posoudit a ke kladnym zduraznit ty zdporné a naopak. Bohuzel,
nejsou zcela sjednocené definice eutanazie. CoZ povazuji za nejvétsi problém Vv celé
konkrétni ptedstavu, co pojem znamena, aby se mohli zorientovat a utvofit si vlastni
nazor. Pottebuji jasné podklady. Nebot demokraticka spole¢nost by méla o této

problematice rozhodnout.

Stoji pfed nami slozitd otdzka, zda legalizovat pfimé usmrceni ¢lovéka na jeho vlastni
zadost, kterd vyzaduje dikladné rozebrani a osvétleni laické vetejnosti. O pfedcasném
ukonceni zivota ¢lovék bychom méli hovofit pfedev§im v souvislosti s nevylécitelnou
nemoci V kone¢né fazi zivota ¢lovéka. M¢li bychom se zaméfit na autonomii pacienta.

Sluzby, které pacientovi miizeme poskytnout, jako paliativni a hospicovou péci.

Uvazujme vSak, zda by néktefi pacienti misto 1écby nezvolili uspiSeni smrti. Jelikoz
v tomto okamziku je smrt nezvratna. Odmita-li pacient 1é¢bu, je si védom nasledki, ty

vedou K jisté smrti. Musime se ptat: neni odmitnuti taktéz pred¢asné ukonceni zivota?

Vybrané zemé jiz maji zakony, ve kterych je eutanazie zakotvena. Najdeme v nich jak
upravu pro usmrceni Iékafem, tak asistovanou sebevrazdu. Povazuji za optimalni jejich
legislativu prostudovat a zjistit, jak v praxi funguje. Mame velkou vyhodu, Ze se

muzeme poucit z nedostatkil, které jsou zfejmé.

Nejprve se musime zaméfit, do jaké miry jsou feSena prava pacientt. Jakym zptiisobem
jsou zajistény ndvazné sluzby. Na rozdil od ostatnich zemi nemame zakon o
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nemocnicich a oSetfovatelskych tustavech, nemame k dispozici nezavislé zastupce
pacientll pro vyfizovani stiznosti pacientii upoutanych na ltizko. Bohuzel v porovnani
s nimi toho v nasem pravnim ramci chybi mnoho. Dilezité je nejprve zkvalitnit sluzby,
které¢ mame. Nasledné se mlizeme zabyvat otdzkou eutanazie ¢i asistované sebevrazdy

Vv roving navrhu zékona de lege ferenda.



1 Faze onemocnéni a komunikace

1.1 Faze onemocnéni

Pro kapitolu faze onemocnéni jako prvni definuji pojem zdravi a poté nemoc. Zdravi je
stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody nejenom nepiitomnost choroby nebo
poruchy funkce. Nemoc nastava, kdyz je zménéna ¢i porusena stavba ¢i funkce jednoho

nebo vice organu.

V knihach zabyvajicich se tématem nevylécitelnych onemocnéni se vyskytuji Casto tii
pojmy: pokroc¢ilé onemocnéni, nevylé¢itelné onemocnéni a terminalni stav pacienta.

Tyto terminy charakterizuji pokrocilost onemocnéni u pacienta a [é¢ebnych moznosti.

1.2 Faze kontrolovaného onemocnéni

V kombinaci kauzalni a symptomatické 1é¢by udrzujeme projevy onemocnéni pod
kontrolou. Stav pacienta je na dobrém stupni. Tato faze trva rizné¢ dlouho dobu, nékolik

let i fadu mésici. Taktéz pacienty muze ohroZzovat i jiné onemocnéni soucastné.

1.3 Faze zlomu

U pacienta piestava reakce na kauzalni 1écbu, dochazi k postupnému selhavani.
Zhorsuje se stav, jeho funk¢ni zdatnost. Je tieba piehodnotit 1é¢bu. Tato faze je pro
¢lovéka velmi naro¢na. Méni se jeho zZivot. Ma opravnéné obavy, klade si nespocet

otazek.

1.4 Terminalni stadium Zivota

., K Zivotu neodlucitelné patri kratsi ¢i delsi stadium — termindlni stadium. Vétsinou je
‘

chapano zcela negativné — spise jako cast smrti nez jako funkcni cast zivotni drahy.

(Langmeier, Krejcitova, 2006, s.214)

Definici umirani ¢ili termindlni fazi Ize vyjadfit, jako posledni dny a hodiny Zivota
pacienta. Kdy dochdzi knevratnému selhdvani organismu. Selhava dychani,
metabolismus, ob&hova soustava. Jedna se o konecnou etapu lidského Zivota. Clovéka
musime vnimat komplexné¢ ve vSech jeho dimenzich. Nesta¢i tlumit pouze bolest

fyzickou a psychickou.



K termindlnimu stavu muze u ¢lovéka dojit jak z plného zdravi, ndhle a necekané.
Vjiném pfipad¢ to muze byt faze ocekdvana. Prichdzi snevratnym zhorSenim,

pokrocenim nelécitelné nemoci. Obvykle to jsou posledni tydny a dny nemoci.

Samotné smrti piedchdzi zhorSeni klinického stavu pacienta. ZhorSeni muze trvat
minuty, ale i hodiny. V nékterych piipadech bohuzel i n¢kolik dni. V této fazi postupné
dochazi k nevratnému zhorSovani celkového stavu. V disledku zavazného selhavani

funkénich systému.

Cilem lécby je minimalizovat negativni pfiznaky, Které onemocnéni pusobi. Nikoliv

oddalovani smrti, pouze 0 distojné umirani.

Bohuzel, v Ceské republice existuje stav, kdy pacient vyjadii sviij nazor na svou 1é¢bu,

je dokumentovany. Avsak 1ékafi se timto nazorem fidi spise vyjimeéné!

1.5 Komunikace

,, Do komunikace vidy vkladame svoji osobnost.“ (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 14)
Jedna se prenos informaci. ,, Komunikace je ndstrojem uspokojovani potieb clovéka.
(Venglarova, Mahrova, 2006, s. 21) Pravé ve chvilich, kdy ¢lovék onemocni, stava se
otazek. Z tohoto hlediska je neopominutelny otevieny dialog s oSetfujicim Iékarem, kdy
vyznam sdé€leni zalezi i1 na intonaci. Neni jednoduché Spatné zpravy sd€lovat. Natoz je
pfijmou a vyrovnat se s nimi. Zalezi na zvoleném pfistupu. Jednim z pouzivanych je
pfistup orientovany na c¢loveéka, takzvany Rogersovsky piistup. Klade diraz na

naslouchani, autenti¢nost 1 empatii.

Zakladnim principem paliativni mediciny je oteviend komunikace mezi pacientem,
rodinou a zdravotniky. Zdravotnik by mél byt profesiondlni a podavat dostatek
informaci. Pfedev§im pacient, a v neposledni fadé rodina by v né¢j méli mit davéru.
V ramci péfe o nevylécitelné nemocné nastavaji specifické situace. Je fada obecné
platnych komunika¢nich postupi. Nelze pouzit stejny pro vSechny, coz je
samoziejmosti. Kazdy je individualni. Vhodné je mluvit oteviené o onemocnéni i 0
pfipadném ukonceni 1éc¢by. Téma hovoru nechivame vZzdy uddvat nemocného.

Neutésujeme ho neredlnymi vyroky, nesmime zpochybiiovat jeho pocity!



Pacienti kladou spoustu otazek, na které chtéji znat odpovéd. Lékai musi
srozumitelnym zptisobem popsat realné moznosti. Ovéfit, zda pacient chce opravdu znat

informaci o jeho prognoze.

Rozhovor s pacientem, ktery vyikl piani, ze chce zemfit, je tfeba brat naprosto vazné!
Miize to byt znamka toho, Ze neni 1écen komplexn¢. MiiZe to byt i prosba o eutanazii,

nebo volani o pomoc.

Komunikace je prostfedek k rozhovoru, podpoie, vyrovnavani se s danou situaci.
Prostednictvim vyféenych otazek i1 pfani muzeme slySet to, co pacient opravdu
potiebuje. Kazdy pottebuje podporu, pokud ji citi, stdva se silnéjsim. Lépe zvlada
krizové situace. V pifipadé, ze se mizeme podé€lit o své pocity, je ndm Iépe.
NeutéSujeme pacienta vyroky, to bude dobry, protoze nam sdéluje své pocity a my je
tim nesmime shazovat. On sam nejlépe vi, jak mu je, co potiebuje. NaSim ukolem je

naslouchat.

1.6 Faze smutku

Reakce lidi na sdélenou diagnézu rizné. Zalezi na vnéjSich vlivech, osobnosti jedince.
Pacient prochazi nékolika fazemi po sd€leni Spatné zpravy. Jednotlivé faze nemusi
dodrZovat nize uvedeny sled. Nakonec jsem zvolila popsané faze z ptirucky Rady pro
zavér zivota od autorl Sldma a Platova. Také jsem piecetla rady od dr. Elisabeth
Kiibler-Rossové, kterd je zpracovala do piehledné tabulky. Zvolila jsem faze
popisované v prirucce Sladmy a Platové, kde pisi, ze prvni fazi je Sok a popirani. Jedna
se stav, kdy pacient popira svou nemoc, domniva se, ze doslo k omylu, k zaméné
vysledkl. Nevéii sdélenym informacim. Druhou fazi je agrese a zlost. Nemocny se
hnéva na zdravotniky, okolni svét i rodinu. Ma pocit nespravedlnosti. V této fazi je
dilezité, pokud nemocny ma zlost na pecujiciho, aby si pecujici uvédomil, Ze zlost neni
konkrétné na ného. Pak by mohl ztratit motivaci peCovat o nemocného. Tieti fazi je
smlouvani a vyjedndvani. Pacient hleda alternativni moznosti 1é¢by, déla plany do
budoucna. Ctvrtou fazi je pocit deprese a smutku. Mizeme ji vnimat tak, Ze nemocny
svij boj vzdava. A vsak proziva strach ze své budoucnosti, co nastane s jeho rodinou
rodiny. Pfemysli, co bude na svété, az on tu nebude... Jako posledni je faze smifeni a
akceptace, kdy nemocny svou diagndzu pfijima, pfijima svou nemoc. (Sldma a Platova,
2014) V tomto okamziku se clovek raduje z malickosti. Vyuziva vsech svych chvil

k vyfeseni potiebnych véci. Louci se s blizkymi. Dochazi k smifeni. Existuje otazka,
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zda pacient snese pravdivou diagnézu. Vsichni reagujeme rtizn€. Nepochybné je dobré,
aby pacient proSel vSemi fazemi. Nebot’ vyustuji ke smifeni. Stejnymi fazemi prochéazi
vetsinou rodin 1 osoby pecujici. Problém nastava, kdyz nemocny je v odlisné fazi nez
pecujici. Naptiklad, nemocny je smifeny, ale pecujici je ve fazi smlouvani. VSichni by
m¢eli do faze smifeni dojit spolecné, poté mohou byt vzajemnou oporou. Jsou i situace,
bohuzel, kdy pacient do faze smifeni nedosp&je. Vyse uvedené faze se mohou i

zacyklovat, opakovat.

1.7 Cty¥i dimenze ¢lovéka

,, Aby nemocny mohl zemrit v diistojnosti, pak musime vnimat viechny jeho vzdjemné
provazané a neoddeélitelné dimenze, mame-li mu zajistit ,, pravo na spiritualni a moralni
utechu ™, pak bychom si meli i této jeho nouze byt plné védomi. “ (Munzarova, 2005, s.

16)

Lidska bytost je sestavend z vnéjSiho a vnitiniho prostoru. Vnitini prostor ma Ctyfi

dimenze.

e Spiritualni, coz je potieba uznani a sebetcty
e Socialni, potfeba lasky, pfijeti a spolupatiicnosti
e Psychologicka, potieba bezpeci a jistoty

e Fyziologicka, zékladni té€lesné funkce

Spiritudlni potfeba je potieba po smyslu. Pokud ma ¢loveék smysl Zivota jako pro co ¢i
koho zit, jestli-ze opravdu toto ma, vSe lépe zvlada. Predevsim krizové situace.
V kontextu tohoto tématu je duchovni dimenze nanejvys vyznamnd. Socidlni potieba je
predev§im rodina, piatelé i socialni sité. Predev§im vV situacich, kdy je sd€lena
pacientovi zavazna diagndza. Ma strach, kvuli odlouceni od rodiny i pfatel a ze ztraty
ekonomické sobéstacnosti. Psychologicka potieba se odviji od toho, jak se ¢lovek citi
vnitiné naplnény. Fyziologickd od toho zda se ¢lovék citi v potfadku, nic ho neboli a
nema zadné psychické obtize. Bolest fyzickou lze rozpoznat, je viditelna a lze ji do

urcité miry i popsat.

1.8 Autonomie ¢lovéka

Clovék je celek a jako celek ho musime vnimat za kazdé situace. Ma nezcizitelnou

lidskou dutistojnost. Chceme-li se ¢lovéku vénovat, musime pracovat se vSemi jeho



dimenzemi. Kazdy c¢loveék je vztahovou bytosti. Musime se umét naladit na rovinu
smyslu nemocného ¢lovéka. V piipadé role socidlniho pracovnika na rovinu naseho
klienta. Nesmime jeho svét napadat ani ho zpochybniovat. Musime do n¢j proniknout.
Klient na prvnim misté potiebuje chapajiciho partnera. Cecilie Saundersova mluvi o
celkové bolesti predevsim v obdobi konce Zivota, zdiiraziiuje bolest fyzickou, socidlni,

emoc¢ni a spiritudlni. Stranky ¢lovéka vzajemné provazané a neoddélitelné. (Svatosova,

2003)

1.9 Spiritualita

Pravé tento pojem neni jednoduché vymezit. Spiritualita v pomahajicich profesich miize
pomoci K lepsimu pochopeni lidi, jejich zivotni situace. Také jim miize nabidnout jiné
zdroje feSeni. Pravé spiritualita ndm poméaha v porozuméni sob& samym, ostatnim i
lidskému prozivani. ,,Spiritualita, neboli duchovno, byvd spojovina se zdzitkem,
svobodnym rozvojem a individualni tvorivosti ve svété. Miize byt soucdsti sebepojeti a
to | Sminimdlni znalosti v oblasti nabozenstvi. Duchovno nenalézame pouze
V Nabozenstvi, ale i v psychologii. Na spiritualitu nemiizes pohlizet nadsenecky ¢i si ji
idealizovat, protoze jeji projevy mohou byt i nasilné ciny. (VojtiSek, Dusek, Motl, s.
231)



2 Paliativni a hospicova péce

2.1 Paliativni péce

, Musime si uvedomit, ze lékarskd veda miize hodné, ale neni vSemocnd. Lpéni na cili

neredlném musi drive nebo pozdéji skoncit zklamanim. ** (SvatoSova, 2003, s. 150)

., Dnesni alarmujici statistiky, dokazuji, ze u mnoha nemocnych neni bolest rdadné

tlumena, je treba brat nesmirne vazne. “ (Munzarova, 2005, s. 14)

Jako prvni definuju klicové slovo, coz je pacient. Kdy pacient je nemocny ¢lovek, ktery
je 1éCen ve zdravotnickém zafizeni, pfipadné v socidlnim zafizeni, které ma zdravotni

prvky.

Pojem paliativni medicina nema vymezeny z4ddny konkrétni obsah. Kazdy c¢lovék si
onen pojem vyklada individudln€. Samoziejmé ma nckolik definic. Lze ji definovat
takto: aktivni péce poskytovand nemocnému, jenz trpi nevylécitelnym onemocnénim,
které je v pokrocilém ¢i konecném stadiu. Paliativni péce pfedchdzi a zmiriiuje veskeré
aspekty utrpeni. Zahrnuje vSechny dimenze pacienta — psychickou, fyzickou, spiritudlni
i socialni. Tato péce se ovSem da aplikovat jiz v zacatku nemoci. Lze ji propojit s jinymi
lécebnymi postupy. Paliativni péce usiluje o zachovani a prodlouZeni Zivota pacienta,
tak aby byl pro pacienta ptijatelny a pfimérené kvalitni. Jejim cilem neni prodluzovani
zivota za kazdou cenu, nebo naopak jeho zkracovani. Disledné vychazi z ptani pacientli
a jejich potieb. Péfe neopomina ani rodinu a blizké pacienta, kdy jim poskytuje
potfebnou pomoc a podporu. Pro pacienta vytvairi prostiedi, kde muize byt ve

spolecnosti svych blizkych. Paliativni péCe chape umirani jako souc¢ést Zivota.

Z paliativni péfe mohou mit prospéch pacienti, ktefi patii do diagnostickych skupin
onkologickd onemocnéni, konefna stddia chronického srdecniho selhani, jaterni
cirh6zy, onemocnéni ledvin, neurologickd onemocnéni, roztrouSené sklerdzy,

imobiliza¢ni syndromy, pacienti v perzistentnim vegetativnim stavu.

Paliativni péce je n¢kdy vnimana negativné. V takovychto pfipadech je spojovana
s mySlenkou, Ze Clov€k pokud neni lé€en kurativné, neni léCen v podstaté vibec.
Nekteti lidé dokonce vnimaji paliativni 1€cbu stejné jako eutanazii, jelikoz mezi t€mito

pojmy nevidi rozdil. Jediné co vnimaji je v kone¢né fazi smrt. Ale rozdil v téchto
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ptistupech je vice nez zdsadni. Miizeme si klast otdzky, co je pro pacienta lepsi volbou.

Zdali paliativni péce, ¢i eutanazie?

2.2 Hospicova péce

Je specidlni zdravotnické zafizeni pro nevyléciteln¢ nemocné a umirajici. O pacienta
pecuje tym zdravotnikli. Specialisté na paliativni medicinu, zdravotni sestry,
osetfovatelky, psycholog, socialni pracovnik i duchovni. V neposledni fad¢ v nékterych
zafizenich 1 dobrovolnici. Hospicova péce klade diiraz, aby pacient netrpél bolesti, aby
m¢él své soukromi a pocitoval respekt ke své dustojnosti a individualité. V nékterych
zatizenich je mozné, aby byl blizky ¢lovék ubytovan S nim na pokoji. V hospici, jsou

umoznény blizkym nédvstévy Ctyfiadvacet hodin denné.

Lékari védomée v téchto zafizenich upousti od 1é¢ebnych zékrokd i postupti, které

nezlepsuji kvalitu zivota.

Zdravotni péCe je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. A vSak na hrazeni
socialnich aspektli pé€e musi pacient pfispivat. Kdy vySe ptispévku se pohybuje okolo
dvou set az pét set korun denné. Pfijeti nemocného do tohoto zafizeni probihd na
zakladé zadosti od oSetfujiciho Iékafe. O vypsani zadosti miize pacient svého

oSettujiciho l¢kate pozadat.

Zakladatelkou hospicové péce Vv Ceské republice je MUDr. Marie Svato$ova.
Hospicova péce je poskytovana piedevsim v lizkovych zatizenich. Né&ktera zafizeni
poskytuji i odleh¢ovaci sluzby. Nyni se postupné rozviji specializovana sluzba,
paliativni péfe u nemocného doma, kterd poskytuje vySe uvedené Sluzby piimo

vV domacim prostredi.

2.3 Domaci hospicova péce

Nabizi komplexni sluzby. Jak zdravotni, socidlni, psychologické i duchovni. Podporu
jak nemocnym, tak jejich rodinam. V domacim prostiedi vytvoii rodina a ¢lenové tymu
hospicové péfe pracovisté hospicového typu se vSemi aspekty. Vyhodou je prostiedi,
kde nemocny mize zustat az do konce svého zivota. Sluzba mu je poskytovana dvacet
¢tyfi hodin denné. Podminkou pfijeti je nevylécitelnd choroba v pokrocilém stadiu a

jeden pfislusnik rodiny nebo blizka osoba, kterd je pfipravena pecovat po cely den.
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Zdravotni sestra pfichazi do domécnosti i n€kolikrat denné. Kontroluje zdravotni stav,
podava 1éky, muze poskytnout infuzi ¢i injekci. Po konzultaci s 1ékafem muize podat i
opiaty. Pfevazuje rany, meéti fyziologické funkce a radi pecujici osobé ohledné

stravovani.

Jak se o nemocného starat ukazuje pecujicim kompetentni personal. Poskytuje odborné
poradenstvi, jak v oblasti socialné pravni, tak v oblasti socialnich sluzeb a moznostech

zdravotni péce.

Lékat této sluzby pomahd rodindm s rozhodnutim, zda nechat nemocného v domaci

péci. Predepisuje opidty, pomaha 1é¢it ptiznaky dusnosti, nevolnosti a dalSich obtizi.

Pacient se v domacim prostiedi citi 1épe, nez v lizkovém zatizeni. Je v prostiedi, které
davérné zna. Neni stresovan zménou. Sluzba domaci hospicové péce je poskytovana za

prispévek.

2.4 Socialni oblast

Socidlni sluzby se fidi zdkonem ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Dle tohoto

zakona se socialni sluzby déli na:

1. Socialni poradenstvi — poradny a ptij¢ovny pomucek
Poradny poskytuji odborné socialni poradenstvi ohledné informaci o socialné
pravnim systému, jako jsou typy davek statni socidlni podpory a péce,
diichodové pojisténi, a o socialnich sluzbach poskytovanych v regionu.

2. Sluzby socidlni pée — pecovatelské sluzby, odlehfovaci sluzby, osobni
asistence a dalsi, jsou urceny spis pro jinou cilovou skupinu

3. Sluzby socidlni prevence — jsou urceny pro jinou cilovou skupiny jako sluzby

socialni péce
2.5. Socialni prace s umirajicimi

Hospicové hnuti se u nas rozvinulo bez ucasti socidlnich pracovniki. Matousek
Zmifuje, Ze 1 dnes praci socialniho pracovnika vétSinou nahrazuji zdravotni sestry. Rika,
ze mame dva diivody. Prvni diivodem je pfedstava zdravotniki, Ze socidlni pracovnik je

pouze Gfednik. Druhym je nedostatek financi. (Matousek, 2010)
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2.6 Postaveni v hospicovém tymu

Postaveni socialniho pracovnika v hospicovém tymu by mé&lo byt od zacatku péce. Kdy
dle Matouska v tymu bude zaujimat odpovidajici postaveni. Pracovnik by m¢l navazat
kontakt se socidlnim odborem na pfislusSném okresnim ufadé i1 dobrovolnymi
organizacemi v daném regionu. Vybér socialniho pracovnika na svou pozici by mél
splnit n¢kolik pravidel. Vypsat fadné vybérové fizeni, clenem konkurzni komise by m¢l
byt jiny pracovnik, jenz tuto praci vykonava v jiném hospicovém zatizeni. Nejprve by

novému pracovnikovi méla byt umoznéna staz, poté az zacvik. (Matousek, 2010)

2.7 Role socialniho pracovnika

Pracovnik se zaméfuje na socidlni situaci konkrétni osoby. Pravé v tom je jeho hlavni
pfinos pro praci v multidisciplinarnim tymu. Dle Matouska nabizi jak praktickou, tak
emocni pomoc nemocnym i pecujicim. Pracovnik musi byt schopen pomoci i ve
slozitych situacich, kdy potfeby pacienta a pecujicich osob jsou v konfliktu. Déale musi
mit pfehled o dostupnosti volnych sluzeb pro podporu termindlné nemocnych pacienti a
jejich rodin. Co nabizi statni i nestatni sektor a pracovat s lidmi, kteti utrpéli ztratu.

(Matousek, 2010)

2.8 Ukoly socidlniho pracovnika

Tyto tkoly ve své knize, Socialni prace v praxi, skvéle popisuje Oldfich Matousek.
Matouse piSe, Ze pracovnik se musi seznamit s potiebami pacienta i jeho rodiny.
Zhodnotit emocni, socialni, praktické a finan¢ni potieby. Posoudit silu a schopnost
pacienta i jeho rodiny danou situaci zvladnout. V pfipad¢ potieby jim taktné nabidnout
rizné zpusoby pomoci. (Matousek, 2010) Pracovnik vytvaii optimalni podminky
nemocnému, rodiné, pecujicim, aby mohli vyjadfit své pocity. Velmi dileZité je chapat
etnické a nabozenské vlivy, které ovliviiyji ¢i jsou ovlivitovany nemoci, nebo
zarmutkem. Predev§Sim si musi vSimat nejzranitelnéjSich, zcela zavislych, déti,
adolescentli, starych ptibuznych. M¢l by ptfedvidat potize sucenim u Skoldkli a
podobné. Ur¢it€ mad moznost pomoci prekonat rodiné komunikacni obtiZe, urovnat
konflikt a dobie vyuzit ¢as, ktery zbyva. Smifeni je velmi dulezita faze, ale bohuzel jak
jsem jiz vySe zminila, ¢asto k ni nedojde. Situace je stdle se ménici. Pracovnik dale

pomaha s vyfizovanim Zadosti o davky. Rodina nemusi byt orientovand v této
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problematice, tudiz potfebuje radu kompetentniho ¢loveéka. V neposledni fadé pomaha

pozistalym zajistit vSe potiebné a zprostiedkovat pomoc okoli.
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3 Eutanazie a asistovana sebevrazda

3.1 Eutanazie

Spoustu lidi ma v podvédomi tento pojem, ale mnoho znich nevi, jak eutanazii
definovat. Myslim, ze je vice nez dulezité ho vyjasnit. V knihach, publikacich a
¢lancich nalezneme mnoho definic a vysvétleni, ktera jsou rozdilna. Bohuzel néktefi
déli eutanazii na pasivni a aktivni. Jini takovéto vyroky kritizuji a povazuji je za diivéjsi
terminologii. ,,V literature se, patrné opodstatnéné, kritizuje rozliSovani pasivni a
aktivni euthanasie jako umélé, nebot rozdil je dan casto pouze nahodilou okolnosti, zda
dany pacient zrovna nutné potiebuje nejaky lékarsky zakrok ¢i zda bez néj miize jeste
néjakou dobu prezivat.“ (Cisatova, Sovova, 2004). Pro potfeby pravni analyzy je
takovéto rozliSovani neopominutelné. ,, Pasivni je pristupem ,, odklonéné strikacky*,
tzn. Na prani a se souhlasem nevylécitelné nemocného jiz nejsou provadeny dalsi
kurativni zasahy, nebot prichazejici smrt podstatne neoddali. Smrt je nezvratna, dalsi
cesta kurativni péce neni pro kvalitu Zivota prinosnd, nebo ji dokonce ovliviiuje
negativné. “ (Cisatova, Sovova, 2004, s. 102). Pacient méa pravo na odmitnuti, musi si
byt védom toho, Ze na sebe piebira odpovédnost za dusledky, jaké plynou z jeho
rozhodnuti. ,, Aktivni euthanasie je strategii ,,preplnéné stiikacky . Belgické pravo ji
definuje jako umysiné jednani jiné osoby nez pacienta, vedouci k ukonceni Zivota

pacienta na jeho vlastni Zadost.** (Cisatova, Sovova, 2004)

S eutanazii se setkavame jiz v historii. Bez pochyb toto slovo pochazi z fectiny. Sklada
se ze dvou ¢asti. Eu, coz v ptekladu znamena dobry a Thanatos je smrt. Tudiz ji 1ze

prelozit jako dobrou smrt, také je prekladana jako smrt milosrdna, lehka a krasna.

AvSak terminologicky je vniman pojem eutanazie jako usmrceni ze soucitu.
Nejjednodussi definice zni, usmrceni na zadost. Kdy nam vyvstava otazka na ¢i zadost?
Kdo usmrti nemocného? Mnoho autord se v dne$ni dobé ztotoziiuje s holandskou
definici. ,, Eutanazie je umysiné ukonceni zZivota cloveka neékym jinym nez clovekem
samotnym (=lékarem), na jeho vlastni Zddost.”“ (Munzarova, 2005, s. 49) Zde se
omezuji autofi pouze na aktivni vyzaddanou eutanazii, tudiz diivéjsi terminologii. Proto
je nutné do kompletni definice zahrnou i prvek pasivni. ,, Eutanazie je umysiné zabiti
clovéka, at jiz aktivnim nebo pasivnim zpiisobem, nekym jinym nez clovekem samotnym

(=lékarem) na jeho vlastni zadost.” (Munzarova, 2005, s. 49) Toto vysvétleni vice
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odpovida logice mravniho posuzovani skutkli dle imyslu jednajiciho a jasné vidime,

kdo o ukonceni zivota mize zadat a také kdo ho provadi.

V nasi spolecnosti mame jak odpurce, tak zastance pfimého ukonceni Zivota. Zajisté
odptirci maji pravdu, Ze eutanazie miize byt zneuZitelna. Clovék ma pravo na zivot. Na
druhou stranu je to vyzva pro zakonodarce, aby vypracovali takovou legislativu, ktera
by zneuziti branila. Podle mnohych obcani ma ¢loveék pravo se autonomné rozhodnout

0 svém Zzivot¢, v tomto piipadé smrti.

V nasi zemi jsou vedené diskuze na toto téma. Bohuzel do nich neni zapojena Siroka
vetejnost. Probirané by méli byt zejména aspekty, za jakych podminek by obyvatelé
nasi zem¢ byli ochotni pfijmout zédkon upravujici pfimé ukonceni zivota. Zda by mél
zivot nemocného ukoncit 1ékar nebo by bylo piijatelnéjsi, aby pacient zemftel vlastni
rukou, tudiz zvolil asistovanou sebevrazdu. Druha varianta by Iékafe jakymsi zpisobem
ochranila, v moznosti pfimého usmrceni, kdy by nebyla porusena Hippokratova pfisaha
pfimo. ProtoZe asistence v takovém piipadé je predepsani smrtici latky. Samoziejmé by
mé¢l mit zdravotnik moznost, zddost clovéka odmitnout a piipad predat jinému
odbornikovi, ktery by usmrceni vykonal. Dalsi pojem, ktery miizeme v literatufe Citat je
pasivni eutanazie. Odmitnuti indikované 1écby nemocnym. Lékai nekond, Vv ptipadé
nesouhlasu s l1é¢bou, odvolani souhlasu v priabéhu 1écby. Také zjisti-li se v prubéhu
lécby onemocnéni dalsi a souhlas dan neni. Smrt je uspiSena nezahajenim 1éCby ¢i jejim
prerusenim. Oproti tomu aktivni usmrceni, jednani jiné osoby neZ pacienta, vede
k ukonCeni Zivota na jeho vlastni zadost. Smrt je uspiSena zakrokem osoby tfeti,
napiiklad oSetfujicim lékafem. Nepiima eutanazie je vedlejsi ucinek 1é€by indikované
lékafem formou zvySovani davek prostfedkl tiSicich bolest. ZvySovani davek je
nevyhnutelné, nebot’ u¢inek nékterych 1€k casem klesa. Je ptespfilis otdzek pravnich a
pfedevsim etickych a nespocet negativnich a pozitivnich nazorli. Zajisté se ale nic

nezméni, pokud nebudeme o takto zdvazném tématu informovat a hovofit.

Paliativni péci, ktera ulevuje v ptipad¢ bolesti, mize vyuzit kazdy. O forme této 1€cby,
jsem se zminovala jiz na zacatku své prace. Také jsem rozebrala autonomii ¢loveka a
jeho volbu, rozhodnout se svobodné. Musime si uvédomit, Zze pokud nejsme v Situaci
¢loveéka, ktery ma nelécitelné onemocnéni, nemtizeme ho soudit pro jeho rozhodnuti a
také ho ani nemusime pochopit. Je-li stav je neléCitelny a smrt je nezvratitelna, moznost

volby by tu méla byt. Dilezité je podotknout, Ze i v ptipadé, kdy je takovy stav
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umoznén, nemusi ji vyuzit mnoho pacientl. Coz predpokladam, vzhledem Kk vysoké

kvalité paliativni péce.

Ted’ je na odbornicich, kteti by méli urcit hranici. Moment, kdy by pacientova diagn6za
dovolovala onu moznost. TudiZ terminalni stav onkologickych onemocnéni,
amyotroficka lateralni skler6za, Alzheimerova choroba v kone¢ném stadiu a podobné. A
na zékonodarcich, ktefi by méli navrhnout legislativu zabranujici zneuziti. V zemich,
kde je ukonceni zivota mozné zdkony upravuje ministerstvo zdravotnictvi spolu

s ministerstvem spravedInosti.

3.2. Nové trendy ve vyvoji lékaistvi

Lékartstvi se v ¢ase vyviji a je na stale lepsi trovni. Diky lékafskym poznatkiim se da
oddalit okamzik smrti pacienta. M¢li bychom premyslet o myslence, ze za danych
okolnosti 1ékai védomé upusti od tohoto oddalovani. Tim padem musime zodpovédét
otazku, zda ma lékat pravo aktivné ukoncit Zivot, jenz poklada za nehodny Ziti nebo
udrzovani hodny. Je logické, ze medicinské poznatky pokrocily. BohuZel, stale nékteré
nemoci 1éCit nelze, 1ze je pouze zpomalit nebo tiSit bolest. I Iéky, které tlumi bolest,

v

maji rizné vedlejsi ucinky...

Ve své praci budu hovofit o aktivni eutanazii, pravé o usmrceni na piani pacienta jinou
osobou. O aktivni eutanazii se dozvidame jiz v historii. Pfirodni narody mély obycej
usmrcovat nemocné a prestarlé, ¢cimz byli uchranéni pfed utrpenim a zéaroven tim
ulehcovali spolecenstvi. Naopak Hippokratova piisaha eutanazii piisné zakazuje. A
Platon ji v Ustavé hodnoti pozitivné. Podle Suetonia si Augustus pial rychlou a
bezbolestnou smrt pro sebe 1 své blizké, jeZ pojmenoval ,,euthanasia®“. V knize Pravo na
smrt Lescroart povazuje soucit za zdroj moralky. Nevylécitelné nemocny ma pravo na
sebevrazdu ¢i usmrceni na jeho zadost. U lidi duSevné nemocnych mél pravo

rozhodnout stat. Usmrceni mohlo byt vykondno, jestlize diagnoza znéla nevylécitelny.

My dnes zijeme v moderni spolecnosti a neni naSim cilem usmrcovat pfestarlé a

nemocné pacienty, abychom uleh¢ili nasi spole¢nosti.

3.3 Asistovana sebevrazda

, Zamerné jednani osoby spocivajici v napomahani pri sebevrazdeé jiné osoby nebo

navedeni druhé osoby k tomuto jednani. “ (Cisatova, Sovova, 2004, s. 108)
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Legalizovana pouze ve Svycarsku. Sebevrazdu za asistence poskytuji dvé spoleénosti.
Exit a Dignitas. Takova asistence mize mit nékolik podob. Naptiklad ptiprava smrtici
latky, jiného vybaveni pro ukonéeni lidského zivota i1 jiné nezbytné tkony. Pii
sebevrazde si pacient pfipravi smrtici latku nebo mu pomaha licencovany pracovnik.
Zminéna situace nastava pouze V piipadé, Ze pacient je v takovém stavu, ze jeho
onemocnéni mu neumoznuje piipravu vlastni rukou. Pro zamezeni zneuziti je cely
postup konani nahravan na video. Pacient musi vlastni rukou podepsat souhlas o tom, ze
dobrovoln¢ chce svij zivot ukoncit, a souhlas zopakovat na kameru. Asistent je u aktu
ptitomen po celou dobu. V jeho kompetenci je zajistit prostory — pouze ve vyse
jmenovanych spole¢nostech. Vyzvednout smrtici latku z lékarny. Je vydana na piedpis,
ktery vystavi zadateli o usmrceni 1ékat na zékladé z&dosti, kdy probéhne rozhovor,
samoziejmosti je vySetfeni, nezbytnou soucésti jsou i pacientovy lékaiské zpravy od
jinych odbornikd. Aby nebylo sporu o tom, Ze pacient se nemohl svobodné¢ rozhodnout,
je nezbytné, ze smrtici latku vypije sam. Kdykoliv si svij zamér mize rozmyslet a

ustoupit z n¢;j.

3.4 Zastanci volby smrti a argumenty proti

vvvvv

nez hledisko nedotknutelnosti Zivota. Jeho hodnotu posuzuji z hlediska biologického,
psychického a spolecenského. To jsou hlediska, ktera o Zivoté nerozhoduji. *“ (Zwolinski,

2013, s. 219)

,, Argumentem prdva na eutanazii je také , kontrola smrti“ jako element hodnoty
clovéka. Priklani se vic k pravu zemrit s hodnotou, micky je nejcastéji vazdano s pravem
k realizaci vilastni smrti (zpiisobenim si smrt) viastnim kondnim nebo konanim druhych

lidi ve shodé se svym pranim. *“ (Zwolinski, 2013, s. 219)

Jednim ze zastanci smrti je Kevorkian. Usiloval o legalizovani asistované sebevrazdy.
Je znamy také jako ,,doktor Smrt*. Narodil se roku 1928v Mitchiganu. Byl 1ékafem,
patologem. Predevsim bojovnikem za eutanazii. Prosazoval uzakonéni prava pacientil
na asistovanou smrt. V této otazce mél své odplrce avsak i priznivce. Kevorkian mél
osobity pohled na smrt. Smrt postizeného ¢lovéka vnimal jako nadéji. Na Zivot pro ty,
kterym mohli byt transplantovany organy zesnulého. Nyni mame piinejmensim dva
pohledy na ukonceni zivota. Eutanazii, jako autonomni volbu ¢lovéka rozhodnout se

zemfit. Druhou rovinu darovani organti zemielého. Aktivné presvédCoval politiky,
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k zavedeni legislativy, tykajici se darovani organi popravenych vézili ve prospéch

pottebnych.

V 80. letech vyvinul Kevorkian sebevrazedny stroj. Sestrojil ho z hlinikového odpadu -
auticka na hrani a dalsiho odpadového materidlu. Stroj smrti nazval ,,mercitron®. Slouzil
osobam, které se chtély trvale osvobodit od svého utrpeni. Snazil se o reklamu
v Medical Society Bulletin v Oklandu. Pfedstavenstvo ji zamitlo. Nasel ale publicitu
v médiich a v talk show, kterou potieboval. I ptes jeho nekoncici snahu nebyl jeho

zamér nikdy povolen. Usmrtil nékolik desitek lidi. (Halamova, 2014)

,, Tradicni zapadni etika, ktera ridila nase uvazovani a nase rozhodnuti o Zivoté a smrti

po témér dva tisice let, se zhroutila. “ (DeMarco,Wiker, 2011, s. 290)

Australsky aktivista a filosof Peter Singer napsal knihu Pfehodnoceni zivota a smrti, kde
vitd novou tradici. Ta je zalozena na ,kvalité Zivota“. Udajné nahradi ustupujici
moralku, zalozenou na ,,posvatnosti zivota“. Podle slov Wesleyho J. Smitha by kniha
mohla byt opravnéné oznaCena za Mein Kampf ¢ili hnuti propagujici eutanazii.
Objevuje se v ni mnoho eufemismi spole¢nych spisim podporujicich eutanazii. V¢etné

potvrzeni toho, co ve skute¢nosti eutanazie znamena — zabiti.

Zajmova skupina ,,Not Dead Yet“ v pfekladu jesté nejsme mrtvi, hdjici postizené, ostie

protestovala proti jeho nazorim na eutanazii.

Filosof v§ak mezi nacistickou ideologii a svou etickou teorii Zivota nehodného Ziti
spatiuje vyznamny rozdil! Nacisté pravomoc rozhodovat o tom, jaky zivot je hodny a
nehodny ziti delegovali statu. Zatimco Singler ji vyhrazuje pouze osobam, kterych se to
tyka. MlZeme si klast otdzku, zda je rozdil dostatecny. Nazory neimplikuji, Ze je
ptipustné postizené usmrcovat, tudiz se jeho nazori na etiku obavat nemusi. Nejsme
opravnéni usmrcovat bytosti, jez si preji zit. Nazory, kterych ma filosof mnoho, by dali
na samostatnou praci. Nejvice jsou kritizovany jeho vyroky na usmrcovani postizenych
novorozenych déti. Vétsina kritikt je z fad handicapovanych. Pokud se divame na
postizené dit¢ z thlu kvality jeho zivota, je zde zietelny rozdil, nez pokud se divame na

stejné dité¢ z ekonomického hlediska. To je nutné si uvédomit a tato fakta zohlednit.

,»Dalo by se Fict, Ze je humanista, protoze chce, aby lidé prozivali svou Zivotni situaci

lépe a Stastnéji. © (DeMarco a Wiker, 2011, s. 297)
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Simek vidi problém Vv tom, Ze argumentace pochazi z odlisnych Zivotnich postojt, a

proto argumenty jedné strany nepfesvédéuji tu druhou. (Simek, 2015)

V rozhovoru pro Magazin Pravo o eutanazii vyjadfil plicni chirurg Pavel Patko. Pafko
neni pro ani proti. Zmifiuje, Ze chce pouze to, aby obc¢ané o problému premysleli.
Nejvyssi hodnotou je pro né¢j clovék. Moznost se svobodné rozhodnout, kdyz svym
rozhodnutim neovliviiujeme svobodu jinych. Nezaujima jednoznaény postoj k eutanazii
V obecné roving. Zminuje, ze eutanazie je svobodné rozhodnuti pacienta v terminalnim
stavu nevylécitelného onemocnéni. Mezi eutanazii a vrazdou je prave nejveétsi rozdil ve
svobodném rozhodnuti. Je si védom zneuziti, ale kvalitné argumentuje tim, ze vse co
bylo dosud vymysleno v prospéch lidstva, bylo nakonec zneuzito, jako atomova energie
napiiklad. (Farna, 2016)

Pro Magazin Pravo vyjadfil sviij postoj prezident Ceské lékatské komory Milan Kubek:
1ékat studuje proto, aby pomahal, nikoli zabijel Ceska 1ékai'ska komora je zasadné proti
eutanazii  fikd Kubek. Organizovali nékolik konferenci s kvalifikovanymi
pfednasejicimi napii¢ obory, jako 1ékaiskymi, pravnickymi, filosofickymi i odborniky
na etiku. Nejvice se obavaji zneuziti v piipadé legalizace. Resi otazku vyloudeni vlivu
rodiny a okoli na ¢loveka, ktery nechce byt na obtiz svym piibuznym, ktefi by se ho
napiiklad radi zbavili. Také, Ze v tizivé situaci se Clovék nema casto moZnost
rozhodnout svobodné. Zdlraziuje paliativni 1écbu, ktera je stale na lep$i urovni. VSak
V prvni fad¢€ vnimd zdbrany moralni, zminéné vyse, Ze 1€kat studuje proto, aby pomahal,
zmirnoval utrpeni a zachranoval Zivoty, ne zabijel. Také v rozhovoru bylo zminéno
téma, které jsem zmiflovala v predchozich fadcich, Ze 1 kdyby byla eutanazie legélni,
nedovede si Kubek ptedstavit, kdo by je nutil k ukoncovani zivotd. To je téma také
aktudlni, ale vzhledem k tomu, Ze je pfimé ukonCovani Zivota legalni v jinych zemich,
ziejm¢ vSichni I¢ékafi s timto ukonem nemaji problém. Vzdyt plni pouze rozhodnuti

¢loveka, ktery je plné pii smyslech a vi, co nasleduje po tomto rozhodnuti. Smrt. (Farna,
2016)

3.5 Euthanasie a Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory

Eticky kodex CLK je stavovsky dokument &. 10. Novelizovana podoba nabyla Gi¢innosti
1. 1. 1996. Tento dokument obsahuje urcité zasady, kterymi se musi lé€kafi pti vykonu
svého povolani fidit a které musi respektovat. Z hlediska euthanasie je relevantni

predevSim § 2 odstavec 7: Lékaf u nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich G¢inné tisi
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bolest. Setii lidskou distojnost a mirni utrpeni. Vic¢i neodvratitelné a bezprostiedné
oc¢ekavané smrti vSak nemd byt cilem lékafovo jednani prodluzovat zivot za kazdou
cenu. Avsak eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné. (Novela stavovského

dokumentu)

Ovsem je tfeba pfipomenout, Ze je zde zachycena tzv. aktivni pfima euthanasie. Nikoli
aktivni nepfima euthanasie nebo pasivni euthanasie, jsou tolerovany a celkem b&zné
praktikovany. V tomto ustanoveni je rovnéz akcentovana potifeba zajistit paliativni
1éCbu poté, co jiz kurativni 1écba selhala. Rovnéz je zde kladen diiraz na zachovavani
lidské dustojnosti u nevylécitelné nemocnych a umirajicich pacientti. Z vyse uvedeného
je tedy naprosto ziejmé, ze aktivni piima euthanasie je podle Ceské 1ékarské komory
nepiipustnd a zavrzenihodna. Uvedené jsou argumenty jako naruseni divéry pacientl a
vefejnosti k Iékaiim. Tlak rodiny na nemocného, obchod s organy i celkova mira

korupce Vv nasi spole¢nosti. Neopominutelna je obava ze zneuziti.
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4 Vybrané staty povolujici eutanazii a jejich legislativa

4.1 Nizozemi

Nékdy nespravné oznacovano terminem Holandsko. Zije zde pies 16 milionti obyvatel.
V soucastné dob¢ je Nizozemsko konstitu¢ni monarchie a parlamentni demokracie.
Ustavnim zakonem v roce 1815 byl zaveden systém dvoukomorového parlamentu, coz
je srovnatelné s ceskou poslaneckou snémovnou a senatem. Kral zde sdili vykonnou
moc s Radou ministrt prostfednictvim statni Rady. Je zde uznavan systém tria politica,

rozdéleni moci do tii skupin. Moc zédkonodérnd, vykonna a soudni.

Nizozemi bylo prvni zemi v Evropé, kde byl umoznén dobrovolny odchod pacienta ze
svéta za Iékarské asistence. Prvni zemi na svété byla Australie, stat Severni Teritorium.
V tomto staté o pravech smrtelné nemocnych méli zakon v roce 1995, legalizoval
aktivni eutanazii. V platnosti byl pouhych devét mésict, nebot’ v bieznu roku 1997 byl
zrusen federalnim australskym parlamentem. V zdpadnich zemich zakony tykajici se
zivota a smrti pripravuje zpravidla ministerstvo zdravotnictvi, jez zajistuje kvalitu
zdravotni péCe spolecné s ministerstvem spravedlnosti, které ma kvalifikované
odborniky pro zaru¢eni pravnich jistot obaniim. Zékon o ukonceni zivota na zadost a
asistované sebevrazd¢ (Termination of Life on Request and Assisted Suicide act)
vstoupil v Nizozemi v platnost dne 1. dubna roku 2002. V uvodu zékona jsou uvedeny
poZzadavky na lékare. Ty musi byt splnény pred tim, neZ smi pfistoupit na Zadost
pacienta 0 eutanazii ¢i asistované sebevrazdé, pod hrozbou trestniho stihani. Lékaf
nema byt trestné stihan, pokud provede ukonceni Zivota, ptipadn€ umozni vykon ,,prava
na smrt“ nemocnému, budou-li splnény specifické a konkrétné¢ dané
podminky. Zdravotnik musi mit diikaz, ze klientova zadost o vyvolani smrti je
dobrovolna, byt presvédcen, Ze utrpeni nemocného je netinosné a Ze neexistuje Zadna
jind moznost na zlepSeni jeho zdravotniho stavu, ve kterém se nachéazi. Pacient ma
veSkeré informace o své diagndze a progndze, vyvoji stavu a o rizicich ptipravku se
smrtelnymi nasledky. Lékatf musi své rozhodnuti konzultovat s jinym, nezavislym
odbornikem, ktery pacienta vysetfil a poskytl sviij pisemny nazor tykajici se splnéni
veskerych zakonnych pozadavkli. Samotny vykon musi byt proveden s nejvyssi péci.

Lékat musi byt pfitomen, pti uskute€néni posledniho kroku.
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Byly vydény vzory pro zadost o ukonceni Zivota formou eutanazie i asistované
sebevrazdy. Informace o nich maji nezavislé neziskové organizace zpravidla obhajujici

z4jmy pacientll — Casto vedené pravniky.

Podminky, které musi pacient spliiovat, aby mohl zadat o dobrovolné ukonceni Zivota.
Musi byt starSi dvanacti let. U pacienta starSich dvanacti let a mladSich Sestnacti let je
tteba souhlas rodic¢l. Mezi Sestnactym a osmnactym rokem véku zivota, Ize zadost o
ukonceni zivota, nebo asistovanou sebevrazdu odmitnout, pokud nebyli rodice zapojeni

do rozhodovani pacienta.

Je-li pacient starSi Sestnacti let a stal se nezpiisobilym vyjadfit svou vlastni vili, ale
pfedtim, nez se do takového stavu dostal, vyslovil se, aby byl jeho zZivot pfedcasné

ukoncen, oSetfujici 1ékaf mize jednat ve shod¢ s zadosti.

Pokud provedeni eutanazie nesplni podminky stanovené v zékonu, tak se stale jedna o
trestny ¢in. Pro kontrolu provadéni ukonceni zivota a asistovanych sebevrazd zdkon
stanovil pravomoc Mistnich kontrolnich vybori (Regional review comitees). Komise
jsou slozeny z lichého poétu. Cleny komise vyjmenovava zakon. V ele komise je
pravnik, dal§im ¢lenem lékat a odbornik z oblasti etiky nebo odbornych oblasti. Ti maji
své zastupce. VSichni ¢lenové jsou jmenovani ve shodé s ministerstvem spravedInosti i
ministerstvem pro zdravi, socialni zabezpeceni a sport. Taktéz mé komise tajemnika a
sekretafe ti museji mit pravni vzdélani a podléhaji predpisim pro statni a vefejnou
spravu. Kontrolni vybor na zakladé hlaseni umrti uréi, zda lékaf jednal v souladu
s pozadavky. Vybor mize od lékaie pozadovat doplnéni jeho zpravy pisemné ¢i ustni.
Pfipadné mu muze klast otazky koroner, ktery provedl pitvu. Konzultant, nebo
poskytovatel zdravotni péce, kvili zhodnoceni jednani Iékate. Rovnéz muze vybor
podat podnét na Radu generalnich prokuratorti (Board of Procurators General) pokud
mél za to, Ze lékar selhal pii poskytovani péfe. Tehdy informuje piisluSné spravni

organy, které maji na starost spravu v oblasti zdravotni péce.

V Nizozemi musi ministii v parlamentu ve stanovenych cyklech informovat vefejnost o
tom, jak se zdkon promita v praxi. V piipad¢ zjiSt€nych nedostatki Cinit napravna
opatfeni. Mimo jiné zajistila vlada rozsahlej$i nafizeni navazujici na zakon
S detailngj$§imi podminkami, ty se pribézné novelizuji. Opatfeni je zajiSténo i pro
situace narozeni zdravotn¢ velmi poSkozeného ditéte, kdy je nemoc neslucitelnd se

zivotem a lze brzy ocCekdvat smrt. Nesméji vSak existovat pochybnosti o diagndze a
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prognoze. Lékar i rodiCe ditéte se musi shodnout. Pravé rodice poskytuji souhlas
S prokazanim jejich plné informovanosti o stavu ditéte a nejméné jeden dals$i nezavisly

1ékar musi dité vySetiit a potvrdit pisemné jeho stav.

Od roku 2012 mohou pacienti podstoupit eutanazii i u sebe doma, nikoliv pouze
v nemocnici. Nizozemska legislativa umoznila vznik mobilnich 1ékatfskych tymu, které
mohou ukonéit lidsky zivot ambulantn€¢ bez potieby pacientovy hospitalizace. O
ukonceni zivota mize pozadat sdm pacient, ¢i n€ékdo z jeho rodiny. Dle zakona lékat
vyhovi pouze tém, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci, maji bolesti a neni nadéje, Ze se
jejich stav zlep$i a neexistuje alternativa v pacientové 1é¢bé. Pokud pacient zada o
eutanazii, musi byt v plném psychickém potradku. Kazdy pripad eutanazie bude posléze
Setfit jedna z péti specidlnich komisi. Cilem je ovéfit, zda byla dodrzena vSechna

kritéria.
4.2 Belgie

S pravni upravou tykajici se aktivni pfimé eutanazie se v Belgii setkdvame dne 25. fijna
roku 2001. Zékon tykajici se eutanazie stanovil, Ze lékaf, aby se vyhnul trestni
odpovédnosti za provedeni eutanazie, musi splnit pfedevsim nasledujici podminky.
Pacient je v okamziku Zadosti zletily a zpisobily k pravnim ukontim. Zadost musi byt
sepsana pacientem osobné, neumi li psat, sepiSe za n& zadost nestrannd zletild osoba
pred pfitomnym Ilékafem. Dal§i podminkou je dlouhodoby opakovany pozadavek
pacienta na ukonceni jeho Zivota. Usmrceni Ize provést u nemocného, nachazejiciho se
ve stavu, kterym trpi trvale nesnesitelné fyzicky nebo duSevné. PficemZz toto utrpeni
nelze zmirnit. Stav je zavazny a nelécitelny. Dle zakona je tfeba splnit dal§i podminky.
Zejména informovanost pacienta, potvrzeni diagndézy nezavislymi lékafi, vedeni

dokumentace a podobné. Tyto podminky jsou obdobné jako v Nizozemi.

Lékat, kterého o ukonceni Zivota pacient pozadal, smi odmitnout. Ze zakona musi
1ékatskou dokumentaci pfedat jinému lékafi, ktery je ochoten zédkrok vedouci ke smrti

ucinit. Belgické pravo umoznuje Iékaitim zfici se provadéni takovychto zakrokd.

V roce 2014 Belgie legalizovala zakon tykajici se détské eutanazie bez vékového
omezeni. Volba usmrceni bude v Belgii v ptipad¢ déti vyhrazena jen pro ty pacienty,
jejichz smrt se ¢ekd v kratké dobé€. Tento fakt v zakoné pro dospé€lé chybi. Dle zakona

musi poté, co détsky pacient vyslovi pfani svllj Zivot ukoncit, s ditétem hovofit détsti
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pediatfi ¢i psychologové, aby posoudili, zda dité¢ ,,dokéze rozlisit“, o co vlastn¢ zada.
Potfeba bude pisemny zdznam o tomto skutku. Rozhodnuti bude muset byt potvrzeno
kolegiem odbornikii a rodi¢e budou muset prohlésit, ze proti jejich ndzoru nic

nenamitaji.

4.3 Oregon

Americky stat Oregon ma zakon o ukonceni zivota s dlstojnosti Death with Dignity
Act) od roku 1997. Schvaleni podpofilo zhruba 60 procent voli¢a v referendu, tento
moment byl rozhodujici pro zdkonodarce. Zakon zakazuje eutanazii, 1ékaf nesmi usmrtit
pacienta vlastni rukou. Povoluje vSak asistovanou sebevrazdu, kdy pacient ziska od
1ékate recept na smrtici ptipravek. Nemocny si smrtici ptipravek musi aplikovat sdm,

¢asto doma.

Zakon piedpoklada, ze o asistovanou sebevrazdu smi zadat jediné obcan zijici v tomto
statu, platici dan€ a ma svllj majetek na uzemi Oregonu. Ve v€ku nejméné osmnacti let,
pravné zpusobily a trpi nevylécitelnym onemocnénim v konecné fazi, neboli Gmrti
pacienta se ocekava do pul roku. Tento ob¢an smi dobrovoln€ pfi plné informovanosti

pozadat lékare o predepsani smrtici latky.

Ministerstvo zdravotnictvi odbor statni spravy piisluSny pro zdravotnictvi a socidlni
oblast musi sbirat veSkera data o vSech pfipadech asistované sebevrazdy a publikovat
vyro¢ni zpravy. V zdkoné je zakotvena povinnost Cinit trestni oznameni, podnitit jiné

formy Setieni vCetné disciplinarniho postihu, pfi podezieni na poruseni zdkonu.

V USA jsou lékafi nejen ve vztahu k asistované sebevrazdé, ale jde i kontrolu jejich
celkovych profesnich povinnosti na trovni jednotlivych statti pod dohledem kontrolniho
organu, kde jsou ¢leny pravnik, zastupce statu, soudni znalec z oblasti mediciny, nékdy

je zde 1 zastupce obcanil.

Jsou zajistény tiskopisy pro lékate 1 pacienta. Protokol, ktery pacient vyplni je zpravidla
zalozen u lékate, ktery ho 1é¢i v terminalni fazi jeho Zivota. Nemocny musi potvrdit, Ze
ziskal vSechny potiebné informace od svého lékaie jako svou diagnézu, prognodzu,
alternativy péce, rizika a dal$i. Uvést své udaje a samoziejmé svlij podpis. Mimo jiné
v protokolu ztvrzuje, ze mezi poskytnutymi informacemi byl i fakt, Ze po aplikaci
smrticiho pfipravku miiZze umirani nékdy trvat dlouho, ve vétSing€ ptipadli nastdva amrti

do tfi hodin. Lékat ma konzultovat stav pacienta s dalSim nezavislym odbornikem.
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V ptipad€ pochybnosti o pacientové psychickém stavu doporucit psychologické nebo

psychiatrické vysetfeni.

Zadost nemocného o ukoneni Zivota musi ve stejném protokolu potvrdit i nestranni
sveédci. Nejméné dva, kdy se nema jednat o pfibuzné nemocného, ktefi by méli prospéch
z jeho smrti. Také se nesmi jednat o osobu spjatou s lékafem, zdravotnickym ¢i
socialnim zafizenim. Alespon jeden ze svédkl nesmi byt s pacientem v piibuzenském ¢i
obdobném vztahu — adopce. OSetiujici 1ékat pacienta nesmi byt svédkem nikdy. Svédci

svymi podpisy ztvrzuji prani nemocného, které je dobrovolné a z Cistého tsudku.

Osetiujici 1ékat ovéfuje, dokumentuje nevylécitelnost onemocnéni a terminalni fazi.
Potvrzuje spolu s pacientem komplexni informovanost a dobrovolnost rozhodnuti,

taktéz schopnost usudku.

Nejdulezitéjsi je, ze nemocny musi byt informovany o faktu, Ze svij zadmér muze
kdykoli odvolat. Poté dostane nejméné patnact dni na rozmyslenou. Pfed samotnym
piedepsanim ptipravku s letalnimi Géinky se musi opét potvrdit, ze je zadatel schopen
¢init rozhodnuti o sobé svobodné a uvéazené. Tato schopnost se ovétuje opakované.
Sjeho souhlasem Iékai informuje Iékarnu. Zdravotnickd zafizeni mohou svym
zaméstnancim a spolupracovnikim zakazovat poskytnuti pomoci pii samotné
sebevrazde v prostorach zdravotnického zatizené, ale nemohou zakézat t€ast mimo tyto
prostory. Za nedodrZeni pfedpisi hrozi trest odnéti svobody az na Sedesat let. Obdobnou
legislativu ma 1 stait Washington od roku 2009, kdy se pacient taktéZ usmrcuje sadm.
Zakon Death with Dignity Act (RCW 70.245) je upraven dle stejné osnovy jako

v Oregonu.

4.4 Kolumbie

Jedina latinskoamericka zemé povolujici ukonceni Zivota. Ministerstvo zdravotnictvi za
vlady prezidenta Juana Manuela Santose v kvétnu roku 2015 vydalo instrukce pro
nemocnice, které¢ od té chvile mohou vykonavat eutanazii ve vyjimecnych ptipadech.

Kritici pfevazné z fad duchovnich a véficich vSak poukazuji na to, Ze o eutanazii nikdy

nehlasoval parlament.

Ustavni soud Kolumbijské republiky v rozhodnuti T-970 z roku 2014 vyslovil nutnost
Upravy eutanazie z ditvodu, Ze pravo na dlstojny Zivot v sob& zahrnuje také pravo

distojné zemfit. Svym rozhodnutim muze Ustavni soud Kolumbijské republiky dat
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pfimy pokyn Ministerstvu zdravotnictvi, aby vydalo pravni ptedpis, ktery upravuje

postup poskytovateli zdravotni péce pii zadosti o ukonceni zivota.

Ministerstvo zdravotnictvi a socidlni ochrany Kolumbijské republiky vydalo pravni
upravu eutanazie v Kolumbii. Ta se stala za dodrzeni podminek uvedeného nafizeni
¢.00001216 zroku 2015 legalni. V nafizeni jsou definovany pojmy, z kterych je
onemocnéni je nevyléCitelné a konec jeho Zivota je nezvratny. Nastanou-li pochybnosti,
je nutné si vyzadat dalsi nazor nebo znalecky posudek. Pacienti maji narok na paliativni
péci, pficemz moznost ulevy touto péci musi predchazet rozhodnuti o diistojné smrti.
Toto pravo je povazovano za zakladni lidské pravo a pacient musi byt schopen
samostatného rozhodnuti. Zadost nemocného o diistojnou smrt je autonomni vyjadieni
vile a k tomuto rozhodnuti musi byt pfistupovdno nestranné. Pravo na distojnou smrt
musi posoudit znalecka komise. Tu je povinen vytvofit poskytovatel zdravotni péce,
taktéZ ji 1 jmenuje. Je tvofena tfemi Cleny. Specialistou na pacientovo onemocnéni,
ktery nesmi byt pacientiiv oSetiujici 1ékat, dale pravnikem a psychiatrem ¢i klinickym
psychologem. Jakoukoliv podjatost ¢lenové komise musi oznamit. Nesmé&ji mit vyhrady
svédomi k moznému ukonceni zivota. Komise musi pfezkoumat rozhodnuti osettujiciho
I1¢kare, tyka-li se pacientova pfani na distojnou smrt. Také je nutné pfezkoumat, zda

nemocnému byla nabidnuta nebo je mu poskytovana paliativni péce.

Od ustanoveni komise ve lhaté dvaceti Ctyf hodin musi své nazory a namitky vznést
oSetfujici 1ékatr. Ve lhité deseti dni musi komise rozhodnout. Od okamziku kdy ji
pacient adresuje své ptani. Odpovida za to, Ze eutanazie probéhne tehdy, kdy si pacient
pfeje nebo ve lhité patnacti dni po té, kdy pacient vyslovil své ptani znovu. Komise
monitoruje cely proces. Odpovédnost ma i za fakt, ze dlstojna smrt probiha v souladu
S kritérii stanovenymi v rozhodnuti 970 z roku 2014. Pfedkladd Ministerstvu vesSkeré
podklady, které ji vedli k rozhodnuti. Také provadi Zadatele i jeho rodinu celym
procesem a zajiStuje dodrzeni mlcenlivosti o celém piipadu. Na svém rozhodnuti se
musi komise dohodnout vSemi hlas pro. Nafizeni obsahuje podrobny popis fungovani

komise i technického a administrativniho zazemi.

Postup pii plnéni pfani distojné smrti, kdy poZadavkem je svobodny, informovany a
zietelné vysloveny souhlas dospélé a plné svépravné osoby. Rovnéz se uznava predem

vyslovené prani. Je-li pacient neschopen vyslovit své ptani zdavodu pravni
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nezpusobilosti nebo jinych divodl, mohou pozadat osoby, které jsou opravnény
k zastupnému souhlasu pii zdravotni péci. AvSak za piedpokladu, Ze nemocny toto
prani vyslovil jiz pfedem nebo za zietelnych okolnosti. V ptipad¢, kdy obdrzi oSetiujici
1ékar toto prani, musi informovat pacienta a jeho blizké o moznosti paliativni péce.
Dojde-li oSetfujici 1ékar k zaveéru, ze onemocnéni je nevylécitelné, pacient je zplsobili
ke svému rozhodnuti. Zdravotnik zajisti svolani komise. Své pfani miize pacient odvolat
vV jakémkoliv okamziku. Do dokumentace se zaznamenavaji veSkeré postupy a
rozhodnuti. Lékaf ma pravo se odvolat na vyhradu svédomi a nepokracovat v postupech
vedoucich k diistojné smrti. Citovana rozhodnuti jsou dostupna na webu Ustavniho
soudu kolumbijské republiky C 329/1997 v anglickém jazyce. Ve Spanélském jazyce
pak jako T 970/2014.

4.5 Svycarsko

V této zemi jsou nekonecné diskuze i spory ve vztahu k eutanazii a asistované
sebevrazdg. Svycarsko ma ptimou demokracii, coZ znamena, Ze sami obéané rozhodnou
Vv lidovém referendu o tom, zda urcité klicové zakony zejména pro zdravotnictvi po
jejich schvaleni vliddou a parlamentem skute¢n& vstoupi v platnost. Svycarsky trestni
zakonik v § 114 zakazuje eutanazii — usmrceni na zadost, 1 v piipad¢ soucitu a na
naléhavé a vazné minéné prani dotené osoby. Zde hrozi trest odnéti svobody az na tfi
roky. Pomoc pfi sebevrazde upravuje § 115, kdy hrozi trest odnéti svobody az na pét let,
jestlize by byla vedena ziStnymi pohnutkami. Z toho vyplivd, Ze je tolerovana

asistovana sebevrazda bez ziStnych divoda.

Svycarsky spolkovy stat tvoii dvacet Sest lenskych stat — kantontl. Nékteré kantony
oznamily svij zamér, vydat vlastni zakon tykajici se problematiky eutanazie. K tomu
maji SirSi pravomoc, byt kantonalni pravo na spolkové pravo musi navazovat.
Jednotlivé kantony rozhoduji o zdravotni péci, jenZ je provazana se zakonem o pravech
pacientl. Zde je zdiiraznéno pravo pacienta rozhodnout se o neuplatnéni ¢i odstoupeni
od zivot udrzujicich ¢i prodluzujicich opatieni. Také si pacient mize vyzadat vyssi

davky 1é¢iv, které tlumi bolesti s védomim, ze nepiimo uspisi jeho smrt.

Lékati neni dovoleno se vlastni rukou podilet na uspiSeni smrti. Pouze pacient sam se
muze vzdat zivota udrzujicich ¢i prodluzujicich opatfeni. Vzhledem k faktu, ze ma
pravo na sebeurceni. ,, Svycarsko je ditkazem toho, Ze pokud spolecnost rekne nékteré

¢

Z forem , uspiseni smrti“ ANO, pak musi ndsledovat dikladny zakon s dal§imi
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dopliujicimi predpisy zejména s ditkladnéjsimi kontrolnimi mechanismy, kdy lze vyuzit

napr. kombinaci nizozemského a washingtonského zdakona. “ (Boskova, 2012, s. 31)

Ve Svycarsku miize pacient zahrnout své piani pro budouci zdravotni pé¢i do prikazu
pojisténce, aniz by se musel radit s 1ékafem, pravnikem. Sdm si miize vyminit ukony,
které chce nebo naopak nechce podstupovat. V¢etné prava na vyssi davky piipravka pro
tlumeni bolesti. Nastane-li pfipad osam¢lého pacienta, bez testamentu Ilékai se

Vv takovém piipad€ ma obratit na soud.

Role Svycarské akademie lékatskych véd. Uritou roztfisténost predpisii jednotlivych
kantonti pro zdravotni a navazujici pédi zatim velmi dobfe vyvazuje Svycarska
akademie lékafskych véd fizend zdkonem. V takovéto Cinnosti se dobfe promita
spolupiisobeni vyznamnych osobnosti z oblasti prava. Akademie Iékatskych véd pftijala
spoustu smérnic a doporuceni pro rizné situace tykajici se zdravotni a navazujici péce
Vv poslednim desetileti. Tyto smérnice jsou vynikajicim vzorem pro poskytovani péce
Vv jakychkoliv situacich. Naptiklad v lé¢ebnach pro dlouhodob& nemocné, zvySovani
davek ptipravku tlumiciho bolest, odpojeni od pfistroji. Novela zakona z roku 2013
navazuje na smérnice Akademie I€katrskych véd, ndrodné sjednocené upiesnéni prav
nemocnych a postupi zejména I€kaii, vymahatelné ze zakona, vcetn¢ sjednoceni
zdravotni dokumentace v klicovych ¢i kritickych situacich. Mimo jiné se zdiraziiuje, Ze
zastupce pacienta pro rozhodovani o zdravotni pé€i musi skutecné hajit jeho zajmy, jeho
znama ¢i pravdépodobna piani a nikoliv vlastni nazory, pfi pochybnostech musi
existovat soudni kontrola v pfipadé¢ nedokonalé péce, je lékai povinen odvratit rizika
pro pacienta a vyckat na stanovisko soudu. Nelze Cinit zddny natlak na pacienta.
V tivahu musime brat i ndzor usudku neschopného pacienta. Svycarsko je jedinou zemi,
kde je eutanazie umoznéna zahrani¢nim ob¢aniim, pifiemz tato moznost vyvolava
velkou vinu kritiky. Kazdoro¢né sem mifi ukonéit sviij zivot desitky cizinci. Coz se
ptili§ nelibi jednotlivym Svycarskym vladam. Podminky této zemé& jsou neobvykle
benevolentni. Umoziuji aplikaci za dozoru nelékatrského, ale pouze licencovaného
personalu. Spolkova demokraticka unie a Evangelick lidova strana Svycarska prosadili

referendum o znemozZnéni této ,,turistiky*, ale voli¢i navrh odmitli. Spole¢nost Dignitas

vyuziva mnoho cizinci, pro ukonceni svého Zivota.
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5 Legislativa v Ceské republice

5.1 Legislativa v Ceské republice

V soucastné dob¢ nas zakon neupravuje pojem eutanazie. Usmrceni ¢lovéka je v nasi
zemi trestnym ¢inem. Trestnym ¢inem je protipravni Cin, ktery trestni zdkon oznacuje za
trestny, ktery vykazuje znaky uvedené v takovém zakoné. (Trestni ptedpisy, 2014)

Trestni zakonik upravuje trestné ¢iny proti zivotu a zdravi.

Svoleni poSkozeného, kdo jedna na zaklad svoleni osoby, jejiz z4jmy, o nichz tato
osoby muize nez omezeni opravnéné rozhodovat, jsou ¢inem dotceny. Zakon zachycuje
ucast na sebevrazdé v §144, kde je pséano, ze kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo
jinému k sebevrazdé pomaha, bude potrestan, doslo-li asponn k pokusu sebevrazdy.

Trestni sazba se 1i8i dle obéti. (Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zdkonik)

V oblasti trestnosti eutanazie je vybornou knihou TRESTNi PRAVO A
ZDRAVOTNICTVI od pani Cisafové, Sovové a kolektivu. Ve je popsano a vysvétleno
Vv kapitole VI. Euthanasie, konkrétn¢ Pravni kvalifikace jednani. Vysvétleny jsou tu
pojmy eubiosie, paliativni 1é¢ba a jiné alternativy. Pasivni euthanasie, usmrceni jiného
ze soucitu formou nezahdjeni ¢i preruseni zivotné dulezité 1éCby. Informovany souhlas a
nesouhlas s lé¢bou. Kdy nesouhlas miizeme povazovat za formu sebevrazdy, jelikoz si
je pacient pln¢ védom nasledkd, vtomto piipadé smrti. Autofi se zabyvaji
informovanym souhlasem a asistovanou sebevrazdou. V ptipadé, ze je lovek schopen

usmrtit se sam, jedna se o sebevrazdu, ktera neni protipravni ani trestna.

Naptiklad v Polsku Uc€ast na sebevrazdé nestihaji. ,, Vychazi z uplatinovaného principu
akcesority ucastenstvi, kdy pomoc k cinu nemiize byt trestnd, zhledem k tomu, Ze ¢in sam

neni trestny. “ (Kodex karny, 1997, s. 60)

.,V Polsku koncem roku 2009 na zdkladé anket vychdzelo, Ze 61% obyvatelstva jsou
zastanci eutanazie. Z vysledkit vyplyva argument, Ze demokracie je povinna zohlednit

hlas veétsiny a neskryvat se za Zdadosti mensiny. * (Zwolinski, 2013, s. 221)

V Ceské republice existuje zadvazek v ramci koalicni dohody, Ze eutanazie zavedena
nebude, potvrdil ministr zdravotnictvi Némecek. On sam neni jejim pfiznivcem.

Domniva se, Ze bychom jejim zavedenim piekrocili hranici, kterou bychom ptekracovat
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neméli. Své vyjadieni poskytl Svatopluk Némedek pro CT, coz zvefejnil webovy portal

Zdravotnictvi a medicina.

5.2 Zakladni listina prav a svobod

Postaveni eutanazie v Ceské republice lze vysledovat z Listiny zakladnich prav a
svobod cloveéka a vySe zminéného trestniho zdkona. Listina zdkladnich prav a svobod
zarucuje ve svém clanku Sest pravo na zivot kazdému c¢lovéku. Kdy zaruceni prava na
zivot je nejzakladnéjsi pravo vibec. Nejde pouze o otazku legalizace dobrovolného
usmrceni ob¢ana na vlastni zadost, ale i o zakotveni tohoto pojmu do pravniho fadu.

Nutné je konkrétni vymezeni. (Zakon €. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod)
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6 Metodicka cast
V Ceské republice jsou odpiirci i zastanci pfimého ukondeni Zivota. Mé& zajimalo, jak se
V problematice orientuje vefejnost. Zameéftila jsem se na Hradec Kralové. Kde Zzije

94 318 obyvatel (statisticka rocenka rok 2015 — www.hkcity.cz).

6. 1 Formulace vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem praktické Casti je zjistit postoje respondentti k problematice o ukonceni
zivota. Zda se liSi v zavislosti na pohlavi, vife. Také zda by respondenti respektovali

ptéani osoby blizké zemfit.
Vyzkumné cile
Cil: 1. Zjistit zda zeny dosahuji vy$§i miry nesouhlasu s eutanazii nez muzi.

Cil: 2. Zda vysokoskolsky vzdélani lidé, dosahuji vyS§iho povédomi o eutanazii nez

ostatni respondenti.

Cil: 3. Jaky podil respondentii by dokazal akceptovat volbu pro ukonceni zivota svého

blizkého ¢loveka.

Cil: 4. Zda vykazuji véfici lidé vyssi miru nesouhlasu s eutanazii nez ateisté.
Vyzkumné otazky

1. Dosahuji Zeny vyssi miry nesouhlasu s eutanazii neZ muzi?

2. Maji vysokosSkolsky vzdélani lidé vyssi povédomi o pojmu eutanazie nez ostatni

respondenti?
3. Dokazal by respondent akceptovat rozhodnuti blizkého ¢lov€ka pro eutanazii?

4. Vykazuji véfici 1idé vyssi miru nesouhlasu s eutanazii nez ateisté?
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6.2 Metodologie vyzkumu

Zvolila jsem kvalitativni metodu, konkrétné strukturovany rozhovor s dotaznikovym
archem. Klicové jsou piedem pripravené otazky. Otazky jsou kladeny vSem
respondentim stejné. Vyhodou strukturovaného rozhovoru je osobni kontakt
s dotazovanymi. Vytvofila jsem vlastni dotaznik, na webové strance survio.cz, ktery

slouzil jako podklad pro rozhovor.

6.3 Vybér respondentii

Z poctu obyvatel mésta jsem vyradila déti do 14 let véku zivota, nebot’ milj dotaznik byl
koncipovan pro lidi od patndcti let. Tudiz jsem z 82 025 lidi ud¢€lala vyzkumny vzorek
103 respondentt coZ je 0,125% . Jejich vybér byl ndhodny, ale osloveni museli splnit
podminku, ze jsou z Hradce Kréalové. Dotazniky jsem vypliiovala v Hradci Kralové na
vetejnych mistech, pomoci tabletu s internetovym pfipojenim. Diky této metodé, jsem
méla veskeré zdznamy okamzité ulozeny ke zpracovani. Udaje jsem zpracovala do
pfehlednych tabulek, které jsem doplnila grafy. Vyuzila jsem grafy kolacové a
sloupcové. Byla jsem si védoma etickych rizik, jelikoz téma eutanazie je citlivé.
Bohuzel v soucastné dobé¢ trpi nevylécitelnou nemoci mnoho lidi a tudiz jsem nemohla

veédét, zda dotazovani nemaji osobni zkuSenost.

6.4 Pfredvyzkum

Nejprve jsem uskutecnila pilotaz, ktera byla provedena s péti dobrovolniky. Pravé
pilotaz odhali vhodnost vybéru vyzkumné metody. Osloveni zodpoveédéli mé otazky.
Vzhledem k tomu, Ze chapali obsah a zamér otazek, mohla jsem pfistoupit

Kk vybérovému Setieni.

6.5 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan na veifejnych mistech Hradce Kralové. Kdy dotazovani nejprve
museli zodpovédét otazku, zda jsou obyvateli Hradce. V piipadé kladné odpovédi jsme
obcany seznamila s informacemi o0 mém vyzkumu. Pokud s rozhovorem stéle souhlasili,
ptrestoupili jsme k identifikaénim otdzkdm. Rozhovory byly vedeny individualng.

Otazky jsem mohla podle potieby uptesnit.
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6.6 Interpretace dil¢ich otazek

Zde budu interpretovat jednotlivé otazky, které jsem pokladala. Kazda otazka bude
doplnéna piehlednou tabulkou a grafem.

6.7 Diléi vyzkumné otazky

1. Pohlavi

Tabulka ¢. 1

MoZnost odpovédi Responzi Podil
Zena 62 60,2%
Muz 41 39,8%

Graf k tabulce €. 1

Pohlavi

T B0,2 %

® Zena ® Mui

Zen odpovidalo vice (60,2%) nez muzi (38,9%).
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2. Vékové slozeni
Tabulka ¢. 2

MozZnost odpovédi Responzi Podil

15-26 43 41,7%
27-50 34 33,0%
51-62 11 10,7%
63 + 15 14,6%

Graf k tabulce €. 2

Kolik Vam je let?

14,6 %
\

107 %
417 %

h
i

33.0%

®15-26 ® 2750 ©51-62 @B+

Nevjvétsi zastoupeni mé vékova kategorie 15 az 26 let, ktera tvotila 41,7%. Druhd byla
27 — 50 let (33,0%). Kategorie 51 — 62 let byla zastoupena 11 respodnenty (10,7%) a 63
+ meéla 15 dotazovanych (14,6%).
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3. Vzdélani

Tabulka €. 3

MoZnost odpovédi Responzi Podil
Zakladni 12 11,7%
SOS bez maturity 31 30,1%
SOS s maturitou 43 41,7%
Vyssi odborné 4 3,9%
Vysokoskolské 13 12,6%

Graf k tabulce ¢. 3

Jaké je Vase dosazené vzdélani?

12,6% s 11,7 %

® Zakladn/ ® SO5 bez maturity  ® 505 smaturitou  ® Vyiéi odbomé @ Vysokoskolské

Nejvice zde byli zastoupeni respondenti s maturitou, kterych bylo 41,7% . Bez maturity
bylo (30,1%). Zakladni (11,7%) a vysokoskolské (12,6%) vzdélani bylo zastoupeno

zhruba stejné. Nejméné bylo respondenti s vy$s§im odbornym vzdélanim (3,9%).
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4. Jaky je Vas stav?

Tabulka ¢. 4

MozZnost odpovédi Responzi Podil
Svobodné/Svobodny 52 50,5%
Vdané/Zenaty 26 25,2%
Rozvedena/Rozvedeny 19 18,4%
Vdova/VVdovec 6 5,8%

Graf k tabulce ¢. 4

Jaky je Vas stav?

58% -

184%

-
252%

® Syobodna/Svobodny @ Vdand/Zenaty @ Rozvedend/Rozvedeny @ Vdova/Vdovec

Polovina respondentli byla svobodnych (50,5%), (25,2%) v manzelstvi, (18,4%)

rozvedenych dotazovanych a ovdovélych (5,8%).
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5. Jste vérici?

Tabulka ¢. 5

MozZnost odpovédi Responzi Podil
Ano 5 4,9%
Ne 98 95,1%

Graf k tabulce €. 5

|ste vérici?
100%

80%

60%

Podil

40%

20%

0% |

® ANOD @ NE

Ateistll byla vétsina (95,1%), véficich velice malo (4,9%)

6. Jaké je VaSe vyznani (cirkev)? Jakou formu (podobu) ma praktikovani Vasi
viry?

Tabulka ¢. 6
Vyznani Praktikovani viry Pocet M4 VaSe vira vliv na
respondentii | ukondeni Zivota
Ma vira nema vliv na
5 ' Modlim se doma ukonceni zivota, v
Rimskokatolicka Y 1 pripad¢ volby by to bylo
kazdy den . ; .
mé svobodné rozhodnuti
Katolick Modlim se doma, 1 Nema

kostel nenavstévuji

Ceskoslovenska Modlim se kdekoliv , . ..
o, 1 Nema, jsem pro eutanazii
husitska

Obcasné poprosenti, M3 vira tuto otazku
modlim se, 2 neovliviiuje
rozmlouvdm s Bohem

Netadim se
k Zadné cirkvi
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7. Mate déti?

Tabulka ¢. 7

MozZnosti odpovédi

Responzi

Podil

ANO

49

47,6%

NE

54

52,4%

Graf k tabulce ¢. 7

100.0%

Mate déti?

90.0%

80.0%

70.0%
60.0%

50.0%

47.6%

40.0% -
30.0% -
20.0% -
10.0% -
0.0% -

Prevazili dotazovani, ktefi neméli déti (52,4%) a vSak nikoli vyrazné, protoze (47,6%)

respondentti déti mélo.

ANO
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8. Ovliviioval by Vas fakt, Ze mate déti v rozhodovani o ukon¢eni vlastniho Zivota?

Tabulka ¢. 8

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
ANO 24 23,3%

SPISE ANO 19 18,4%

NE 16 15,5%

SPISE NE 20 19,4%
NEVIM 24 23,3%

Graf k tabulce ¢. 8

Ovlivhioval by Vas fakt, Ze mate déti v rozhodovani o ukonéeni viastniho Zivota?

~ 155 %

® ANO @ SPISEAND @ NE @ SPISENE ® NEVIM

Vyrovnané byli odpovédi ano a nevim (23,3%). Nasledovala odpovéd’ spise ne (19,4%).
Spise ano (19,4%). Striktni odpoveéd’ ne mnéla nejméné odpovedi (15,5%).
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9. Jste sobéstac¢ni ve smyslu fyzické nezavislosti na druhych?

Tabulka ¢. 9
MozZnosti odpovédi Responzi Podil
ANO 101 98,1%
NE 2 1,9%

Graf k tabulce ¢. 9

Jste sobéstalni, ve smyslu fyzické nezavislosti na druhych?
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40%
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® ANO @ NE

Sobéstacni byli témét vSichni dotazovani (98,1%), péci druhych potitebovali pouze dva

respondenti (1,9%).
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10. Myslite si, Ze je pripustné za urcitych okolnosti, jako je nevylécitelné
onemocnéni, ukoncit Zivot ¢lovéka?

Tabulka ¢. 10

Moznosti odpovédi Responzi Podil
ANO 49 47,6%

SPISE ANO 38 36,9%

NE 6 5,8%

SPISE NE 10 9,7%

Graf k tabulce ¢. 10

Myslite si, ze je pfipustné za urtitych okolnosti, jako je nevylécitelné
onemocnéni, ukoncit zivot ¢lovéka?

97 % -

5,8% .
™y

— 47.6%

369%

® ANO @ SPSE ANO @ NE @ SPISE NE

Témet polovina lidi se domniva, Ze je pfipustné za urcitych okolnosti ukoncit Zivot
Cloveéka (47,6%), spiSe ano (36,9%), coz je vétSina dotazovanych. Zaporné odpoveédi

spiSe ne (9,7%) a striktni NE (5,8%) nevyslovilo pfili§ mnoho respondentti.
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11. SlySeli jste o eutanazii?

Tabulka ¢. 11

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
ANO 93 90,3%
NE 10 9,7%

Graf k tabulce ¢. 11

Sly3eli jste o eutanazii?
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Podil

40%
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® ANO @ NE

O eutanazii lidé maji povédomi (90,3%). Zbytek o eutanazii neslysel (9,7%).
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12. Co pojem eutanazie znamena?
Tabulka €. 12

Pocet Nazory respondentii, tykajici se vyznamu pojmu eutanazie — v§echny odpovédi, by si ¢tenai mohl utvorit
odpovédi predstavu.
1 ukonceni zivota u nevylé€itelné nemocného, ktery trpi bolesti a sam si pieje svij Zivot ukondit

usmrceni ¢loveéka v ptipadé, Zze on sam si smrt pieje

ukongeni Zivota

usmrceni na zadost

védomé ukondeni Zivota na zadost

usmrceni ¢lovéka

predcasné ukonceni zivota

asistované ukonceni zivota

usmrceni ¢loveéka na jeho vlastni zadost

odbornd pomoc pii dobrovolném ukonéeni zivota

odpojeni od zZivota udrzujicich ptistroji

dobrovolné ukonceni Zivota

preruseni 1écby

umyslné pieruseni Zivota

odpojeni od piistroju, bez kterych pacient neni schopen zit

ukonceni zivota na zadost

ukonéeni zivota trpiciho ¢lovéka

ukonceni zivota na zadost pacienta

ukonceni zivota na zadost prostfednictvim lékare

dobrovolny odchod ze zivota

svévolné ukondeni Zivota na zaklad¢ zdravotniho stavu

usmrceni na zadost nevylécitelné nemocného cloveka

ukonceni zivota ¢lovéka tieti osobou pod odbornym dohledem, 1ékafem

usmrceni na zadost, tedy se svolenim poskozeného

usmrceni na vlastni Zadost

usmrceni ¢loveéka na jeho zadost at’ jiz aktivné nebo pasivné, napiiklad prerusenim lécby

Usmrceni

smrt na zadost

ukongeni Zivota na zadost onoho ¢lovéka

chténé ukonceni Zivota

ukonéeni Zivota lékafem

dobrovolné asistované ukonceni Zivota

usmrceni ¢loveéka na jeho zadost nebo na zadost jeho rodiny

Zabiti

smrt ¢lovéka, ktery o to zada

ukonceni Zivota pacienta, ktery je nevylécitelné nemocen

usmrceni ¢loveka Iékafem na jeho prani

dobrovolné usmrceni

¢lovek zazada, aby ho lékaf usmrtil

usmrceni ¢lovéka vykonané 1ékarem

odpojeni od pfistroji nebo neprodluzovani zivota

usmrceni lékafem

ukonceni Zivota, ktery je neaktivni

usmrceni, kdy ¢lovék o tento akt zada lékafe

smrt rukou lékafe

usmrceni ¢lovéka na vlastni Zadost

Iékaf usmrti nevylécitelné nemocného

lékat ukoncéi zivot pacienta

lékat ukon¢i nehodnotny zivot

Iékat ukondi Zivot nemocného ¢lovéka

pacientovi lékat ukon¢i jeho Zivot

usmrceni nemocného ¢loveka na jeho vyslovné prani

preruseni Zivota

I€kar vyvola smrt doty¢ného

usmrceni v pfipad¢, kdy o to ¢lovek pozada

ukonceni Zivota, u kterého je smrt nezvratitelna

smrt v disledku zasahu lékaie

aktivni ukonceni zivota

ukongeni Zivota — usmrceni

predCasné preruseni zivota
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ukonceni zivota ¢loveka, kdy tento ukon vykona lékar
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13. Setkali jste se s pojmem asistovana sebevrazda?

Tabulka ¢. 13

Moznosti odpovédi Responzi Podil
ANO 63 61,2%
NE 40 38,8%

Graf k tabulce ¢. 13

Setkali jste se s pojmem asistovana sebevrazda?
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® ANO @ NE

Pojem asistovana sebevrazda nebyl jiz tak znam, dotazovani, kteti volili ano (61,2%).

Ostatni nem¢li pfedstavu, co pojem znamena (38,8%).
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14. Co znamena asistovana sebevrazda?

Tabulka ¢. 14

Pocet opovédi

Nazory respondentii, vypsané v§echny, aby si mohl ¢tenai opét vytvorit vlasti predstavu.

1

pacient ukonci sviij Zivot sam, za pomoci zdravotnika

clovek se rozhodl zemfit a druhd osoba mu asistuje

ukonéeni zivota, kdy se ¢lovek usmrti sam, lékaf predepise pouze smrtici latku

védomé ukonceni zivota za pomoci druhé osoby

usmrceni pod dohledem

sam pacient asistuje pii ukonceni svého zivota

poskytnuti smrtici latky, kdy si ji osoba aplikuje sama

usmrceni podanim utiSujicich a zaroven smrticich lékt

¢loveék zemie za pomoci jiného Clovéka

ukonceni zivota s pomoci, ve smyslu poskytnuti smrtici latky

ukonceni zivota pacienta pod dohledem lékate

sebevrazda pod dohledem I¢kare

ukonceni zivota vlastni rukou

pomoc nemohoucimu ¢loveéku ukondit jeho zivot

¢lovek ukonéi sviyj zivot sdm

jedna se o sebevrazdu pomoci jiné osoby

spachani sebevrazdy s pomoci jiné osoby

povéiena osoba ukonéi mij zivot

ukonéeni zZivota s pomoci jiné osoby

usmrceni vlastni rukou

sebevrazda pod dohledem tieti osoby

sebevrazda za pomoci jiné osoby

podani latky, ktera ukon¢i Zivot

clovek se usmrti vlastnim pficinénim, Iékai mu pouze poskytne smrtici latku

pomoc K sebevrazdé

pomoc pii umirani

I¢kar predepise zadateli 1€k, ten ho aplikuje sdm

pomoc jiného ¢loveka pii usmreeni

Clovek se sdm zabije

pacient se sdm usmrti jedem, ktery mu predepise I¢kar

asistence pii usmrceni

I¢kar poskytne smrtici 1€k, ¢lovéku ktery chee zemfit

usmrceni, kdy se doty¢ny sam usmrti

smrt vlastnim pficinénim, kdy 1ékai poskytne onu latku

¢lovek se usmrti sam, kdy v pfipadé, Ze je nemohouci mu poméaha osoba druha

vychodisko pro ¢lovéka, ktery je nevylécitelné nemocny

Cloveék se usmrti sdm za pritomnosti jiného ¢loveéka

usmrceni pod dohledem jiné osoby, kdy sebevrah se usmrti sim

Clovek usmrti sam sebe za dohledu druhé osoby

usmrceni za pomoci druhé osoby

pomoc ukon¢it zivot nékomu jinému s jeho védomim
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pacient si poda ptipravek sam
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Pocet opovédi N4zory respondentii
1 dobrovolné usmrceni vlastnim pfi¢inénim
1 Iékar poskytne 1ék, kterym se sam zadatel usmrti
1 smrt rukou nemocného za dohledu druhé osoby
1 usmrceni druhou osobou, zakonné ve Svycarsku
1 asistence pii sebevrazdé
1 druhy ¢loveék pomaha k usmrceni nemocného
2 pomoc pii ukonéeni zivota
1 druh eutanazie, kdy ¢lovék zemfie vlastni rukou, za asistence druhé osoby
1 znamena, Ze se Clovék sdm usmrti, ale za asistence nékoho dalsiho
1 usmrceni, kdy 1ékaf predepiSe smrtici latku, ale doty¢ny ji sam pozije
1 asistence pii ukonceni zivota
1 napomahani k usmrceni, kdy ¢lovéku jenz chce zemiit pomaha druhy ¢lovék
1 dobrovolné ukonceni zivota, smrtici latkou na piedpis lékare
1 Clovek asistuje jinému pii usmreeni
1 ¢lovék sam sebe usmrti za pomoci druhé osoby, tuto moznost mé zikonnou Svycarsko
1 jedinec ukonci sviij zivot, ale asistuje mu osoba dalsi, naptiklad v pfipravé smrt navozujiciho piipravku

Respondenti, kteti odpovédéli vyse ANO, méli vétSinou predstavu spravnou. Pro blizsi

predstavu jsou vyse vypsané konkrétni odpovédi vSech dotazovanych.
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15. Jakou formu by aktivni ukon¢eni Zivota mélo mit?

Tabulka ¢. 15

Moznosti odpovédi Responzi Podil

EUTANAZII-USMRCENI LEKAREM 86 83,5%

ASISTOVANOU SEBEVRAZDOU-USMRCENI 17 16,5%
RUKOU PACIENTA

Graf k tabulce ¢. 15

Jakou formu by aktivni ukonéeni Zivota mélo mit?

® EUTANAZII - USMRCENI LEKAREM ® ASISTOWANOU SEBEVRAZDU - USMRCENI RUKOU PACIENTA

Usrceni 1ékafem by bylo piipustné pro vétSinu dotazovanych (83,5%), ukoncit Zivot
vlastni rukou by zvolilo pouze nékolik lidi (16,5%). Z tohoto vysledku vyplyva, zZe

vétSina responentdl upfedostituje usmreeni 1ékafem, jakozto kompetentni osobou.

48



16. Myslite si, Ze ma ¢lovék stejné pravo na Zivot, jako na smrt?

Tabulka ¢. 16

Moznosti odpovédi Responzi Podil
ANO 90 87,4%
NE 13 12,6%

Graf k tabulce ¢. 16

Myslite si, Ze ma ¢lovék stejné pravo na Zivot, jako na smrt?

100%

0%

60%

Podil

40%

Prekvapilo mé, ze (87,4%) dotazovanych okamzit¢ zvolilo odpoved ANO.

0%
® ANOD @ NE

Respondenti, ktefi zvolili variantu NE (12,6%), pfemysleli podstatné déle.
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17. Setkali jste se v blizkém okoli s nékym, kdo trpi ¢i trpél nevyléitelnym
onemocnénim a vyuzil by aktivni ukon¢eni Zivota?

Tabulka ¢. 17
MozZnosti odpovédi Responzi Podil
ANO 28 27,2%
NE 75 72,8%

Graf k tabulce ¢. 17

Setkali jste se v blizkém okoli s nékym, kdo trpf ¢i trpél nevylécitelnym

onemocnénim a vyuzil by aktivni ukonéeni zivota?
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® ANO @ NE

Tuto otazku jsem zafadila vzledem k dne$ni situaci vaznych nevylécitelnych

onemocnéni, pro utvoteni predstavy, kolik lidi by v potencionalni situaci o rozhodnuti

vlastniho zivota mohlo byt. Ob¢and, ktefi znaji nevylécitelné nemocné (27,2%), ostatni

nemaji povédomi o névyléciteln€ nemocnych (72,8%), ktefi by moznost vyuzili.
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18. Myslite si, Ze by aktivni ukonceni Zivota mohlo byt zneuZitelné?

Tabulka ¢. 18

Moznosti odpovédi Responzi Podil
ANO 70 60,0%

NE 7 6,8%
NEVIM 26 33,2%

Graf k tabulce ¢. 18

Myslite si, ze by aktivni ukoneni Zivota mohlo byt zneuzitelné?

100%

0%

60%

Podil

40%

® ANOD @ NE @ NEVIM

0%

Obavaného zneuziti si je védomo (60,0%) lidi. Respondenti také véfili v kvalitu zakonti
a volili NE (6,8%). Ostatni si byli védomi zneuziti a nedokazali odhadnout kvalitu
legislativy a proto volili variantu NEVIM (33,2%).
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19. Respektoval/a by jste piani osoby blizké zemiit?

Tabulka ¢. 19

Moznosti odpovédi Responzi Podil
ANO 82 79,6%
NE 21 20,4%

Graf k tabulce ¢. 19

Respektovalla by jste pfani osoby blizké zemfit?
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® ANO @ NE

Zavaznou otazku respondenti uchopili spravné. Mnoho z nich muselo pfemyset, nez
dospélo k rozhodnuti. Néazor, Ze respektovat rozhodnuti druhych je samoziejmost, i
kdyz je to nekdy velice tézké zvolilo (79,6%). Respondenti, ktefi by rozhodnuti blizké
osoby respektovat nedokazali bylo (20,4%).
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20. Myslite si, Ze by mélo byt aktivhi ukonceni Zivota legalni v pripadé
nevylécitelného onemocnéni? (Za predpokladu zidkonné tipravy)

Tabulka ¢. 20

MoZnosti odpovédi Responzi Podil

ANO 58 56,3%

POUZE VE VYJIMECNYCH PRIPADECH 18 17,5%
NE 12 11,7%

NEJSEM SIJISTA/JISTY 15 14,6%

Graf k tabulce ¢. 20

Myslite si, Ze by mélo byt aktivni ukonfeni Zivota legalni v pfipadé
nevylécitelného onemocnéni? (Za predpokladu zdkonné upravy.)

117 %

1%

175%

® ANO @ POUZE VY VYJiIMECNYCH PRIPADECH @ NE ® NEJSEM SIJISTAJJISTY

Striktni ANO (56,3%), vice nez polovina dotazovanych. Variantu pouze ve vyjmecnych
ptipadech zvolilo (17,5%). Striktni NE (11,7%). Repondentti, ktefi si nebyli jisti
legalizaci bylo (14,6%).
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6.8 Ovéieni vyzkumnych cili

4

1. Zda zeny dosahuji vys$8i miry nesouhlasu s eutanazii nez muzi.

Tabulka ¢. 21
Nesouhlas s eutanazii Odpovéd’ NE Podil
ZENY — z celkového poctu 62 7 11,3%
MUZI — 7 celkového poétu 41 5 12,2%

Vyhodnocenim vysledkli z nahodné vybraného vzorku ve vySe uvedené tabulce, je

ziejmé, ze zeny dosahuji nepatrné mensi miry nesouhlasu nez muzi.

Graf k tabulce ¢&. 21

Vykazuji Zeny vys$sSi miru nesouhlasu s eutanazii nez muzi?

62.8%

M Zeny nesouhla
11,3%

B muZi nesouhlasi
12,2%

Shrnuti:
Z tabulky a grafu je patrné, ze Zeny, z mého vzorku respondenti, maji vys§i miru

tolerance k pted¢asnému ukonceni zivota nez muzi.
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2. Zda vysokoskolsky vzdélani 1idé dosahuji vyssiho povédomi o eutanazii, nez

ostatni respondenti?

Tabulka ¢. 22

Vzg]eglam Pocet Podil \lzngizélz 1§i Pocet Podil
ANO 13 100,0% ANO 80 88,9%
NE 0 0% NE 20 11,1%
Celkem: 13 100% Celkem: 90 100%

Grafy k tabulce ¢. 22

Zda vysokoskolsky vzdélani respondenti dosahuji vyssiho
povédomi o eutanazii

B Vysokoskolaci majici

povédomi o eutanazii

= Vysokoskolaci NE-majici
povédomi o eutanazii

Shrnuti:
Ptesn¢ podle mého ptedpokladu z vySe uvedenych dat plyne, ze vysokoskolsky vzdélani

respondenti maji stoprocentni piehled o pfed¢astném ukonceni zivota, nez lidé s niz§im

dosazenym vzdélanim.
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3. Jaky podil respondentii by dokazal akceptovat volbu pro ukonceni Zivota osoby

blizké.
Tabulka ¢. 23
Respektoval/a by jste piani osoby Responzi Podil
blizké zemfFit?
ANO 82 79,6%
NE 21 20,4%

Graf k tabulce ¢. 23

Akceptace ukonceni Zivota u osoby blizké

Shrnuti:

mANO
m NE

Z grafu jasné vyplyva, ze 79,6% respondentll by dokazalo akceptovat volbu blizkého

¢lovéka pro ukonceni jeho zivota.
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4. Vykazuji véfici 1idé vyss$i miru nesouhlasu s pfedc¢asnym ukoncenim Zivota nez
ateisté? (Vybrala jsem respondenty sodpovédi ryze ANO a dotazované

S ostatnimi moZznostmi odpovédi.)

Tabulka ¢. 24

Veérici Pocet Podil Bez vyznani Pocet Podil
ANO-eutanazii 4 80,0% ANO-eutanazii 45 45,9%
NE- eutanazii 1 20,0% NE- eutanazii 53 54,1%
Celkem: 5 100% Celkem: 98 100%

Grafy k tabulce ¢. 24

4a. Vykazuji véfici lidé vyssi miru nesouhlasu s ukonéenim zivota nez
ateisté?

H Véfici respondenti s odpovédi
ANO

[ Vérici respondenti s odpovédi
NE a ostatnimi moznostmi

4b. Vykazuji vérici lidé vyssi miru nesouhlasu s ukon¢enim
Zivota nez ateisté?

B Nevéfici s odpovédi ANO

B Nevérici NE a ostatni mozné
odpovédi

Shrnuti:
Je ztejmé, ze véfici lidé nevykazuji vyssi miru nesouhlasu. Proti ukonceni Zivota bylo

v

z tad véticich pouhych 20% oproti ateistim, kteti tvorili 54,1%.
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Zavér

Bylo tézké ziskat nazory respondentil, ale rozhodné tyto rozhovory byli velmi podnétné
a inspirujici. Vyzkum trval zhruba dva tydny. Hovofila jsem s vice nez sovkou lidi, ktefi
m¢eli odlisné nazory. Je ziejmé, Ze toto téma je aktualni. Respondenti ve vétSing piipada
pojem eutanazie znaji. Pro ovéfeni jasnosti pojmu byl v dotazniku prostor pro otevienou
odpovéd’. Zeny vykazuji mensi miru nesouhlasu s ukonéenim Zivota ve srovnani s muzi.
Jaké faktory jejich pohled ovliviiuji? Jasné vyplynulo, ze vysokosSkolsky vzdélani lidé
maji veétsi prehled o eutanazii. Celkem 90 dotazovanych z celkového poctu 103 se
s pojmem eutanazie setkalo. A celkem pfesné¢ ho umélo vysvétlit. Méné znamy pro
odpovidajici byl pojem asistovana sebevrazda, kdy pouhych 63 lidi znalo jeho vyznam.
Nejzajimavéjsi otazka pro respondenty byla, zda si mysli, Ze médme stejné pravo na
zivot, jako na smrt. Prekvapilo mé velice, ze se 1idé nezamysleli nikterak dlouho a
okamzité odpovédéli. Kdy v drtivé vétsing tedy v 87,4% odpoveédéli ano. Z ¢ehoz
plyne, Ze by ¢lovék mél mit pravo se o svém Zivoté autonomné rozhodnout, aspon tedy
dle mého vyzkumného vzorku. Také piani osoby blizké zemtit by respektovalo 82
dotazovanych. Opét znacny pocet. Ano, nejspise nikdo dotazovanych nebyl ve zminéné
situaci, ale pokud racionalné vime, ze stav pacienta je nezvratny a progndza jasna, malo
kdo bude ,,vétit” v zazrak. Obava ze zneuziti je na misté. Lidska bytost zneuziva vse,
¢emuZz muize zabréanit kvalitni legislativa. Navrh zdkona by mélo délat ministerstvo
zdravotnictvi s ministerstvem spravedlnosti, jako to délali ve vySe uvedenych zemich.
Vice nez polovina dotazovanych byla pro legalizaci usmrceni ¢lov€ka na jeho vlastni
zadost. Zamysleme se. Nepochybuji o tom, ze dostane-li se ¢lovek do situace, kdy mu
lékat sdéli diagnozu nelécitelného onemocnéni, jeho myslenky nepovedou k ukonceni
zivota. Zajisté bude chtit ,,bojovat a sviij boj vyhrat. Vyzkousi veskerou 1é¢bu. Asi
nejvice m¢ oslovil kanadsky dokument vylet za sebevrazdou od Johna Zaritskiho, kde
se svého zivota vzda devétapadesatilety Craig Ewert. Na konci svého zivota fika, ze by
se takto nerozhodl, kdyby mél jinou moZznost. Podotykédm, Ze Craig mél milujici rodinu
a predev§im manZelku, kterd se o n¢j s laskou starala. On se vSak rozhodl Zivot ukoncit
diiv, nez ho ukon¢i jeho nemoc. Pro ukonceni Zivota se jisté nerozhodnout vSichni
pacienti. VétSina vyuZzije 1écbu. Medicina bohuzel neumi vyléc¢it vSechny nemoci. Umi
vSak tlumit bolest a v ndvaznosti s paliativni pé¢i na vysoké urovni, ktera je dostupna.
Bohuzel v nékterych ptipadech je i tato péce nedostaCujici. Nezbyva ndm nez dale

diskutovat. Sjednotit pojmy eutanazie V jeden, ktery bude srozumitelny a uzivany
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v odborné literature. Zlepsit legislativu tykajici se zdravotnictvi. A Cekat na navrh
zakona, aby nemocny, ktery si je védom toho, co jeho rozhodnuti znamena, m¢l

moznost zemfiit diive, neZ ho usmrti jeho vlastni nemoc.
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Priloha A

1. Pohlavi
o Zena

o Muz

2. Kolik je Vam let?

o 15-26
o 27-50
o 51-63
o 63+

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zékladni skola

o Uciliste

o Stiedni $kola

o Vyssi odborna Skola

o Vysoka skola

4. Jaky je Vas stav?

o Svobodna/Svobodny

o Vdana/Zenaty

o Rozvedena/Rozvedeny

o Vdova/Vdovec
5. Jste véftici?
o ANO

o NE

6. Jaké je Vase vyznani (cirkev)?




7. Jakou podobu (formu) ma praktikovani vasi viry? (navstévuji kostel, modlim se
doma, viru nepraktikuji, ...)

8. Ma Vase vira vliv na ukonceni zivota? Jak konkrétné Vase vira ovliviiuje tuto
otazku?

9. Mate déti?

o ANO

o NE

10. Ovliviioval by Vas fakt, ze mate déti v rozhodovani o ukonc¢eni vlastniho
zivota?

o ANO

o SPISE ANO

o NE

o SPISENE

o NEVIM

11. Jste sobé&stacni ve smyslu fyzické nezavislosti na druhych?

o ANO

o NE

12. Myslite si, ze je piipustné, za urcitych okolnosti, jako je nevylécitelné
onemocnéni, ukoncit zivot ¢lovéka?

o ANO

o SPISE ANO

o NE

o SPISENE

13. Slyseli jste o eutanazii?

o ANO

o NE




14.

Co pojem eutanazie znamena?

15. Setkali jste se s pojmem asistovana sebevrazda?

o ANO

o NE

16. Co znamena asistovana sebevrazda?

17. Jakou formu by aktivni ukonéeni Zivota mélo mit?

o EUTANAZII - USMRCENI LEKAREM

o ASISTOVANOU SEBEVRAZDU — USMRCEN{ RUKOU PACIENTA
18. Myslite si, Ze mé ¢lovek stejné pravo na zivot, jako na smrt?

o ANO

o NE

19. Myslite si, ze by aktivni ukonéeni zivota mohlo byt zneuzitelné?

o ANO

o NE

o NEVIM

20. Respektoval/a byste ptani osoby blizké zemfit?

o ANO

o NE

21. Myslite si, ze by mélo byt aktivni ukonceni zivota legalni v piipade

nevylécitelného onemocnéni? (Za predpokladu zakonné Gipravy)
o ANO

o POUZE VE VYJMECNYCH PRIPADECH

o NE

o NEJSEM SIJISTA/JISTY






