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MOTTO :
»smrt neni pordzka, jako ani Zivot neni vitézstvi‘

Reinhard Abeln

Dékuji PhDr. Kamile Holaskové Ph.D., za odborné vedeni prace, poskytovéani rad
a materidlovych podkladt k praci. Dale chci pode€kovat oponentovi této prace,

a v neposledni fad¢ 1 vS§em dotazovanym respondentim prizkumné sondy za spolupraci.
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SONET - LXVI

Jsem unaveny, nechce se mi Zit,

kdyz lumpovi se metal pripind

a nuzna nicka chce se dobre mit

a cistou viru kazdy proklind

a zlaty vénec zdobi nicemu

a dobro k veslu zla se prikuli:

v§im znaveny bych lehce mél smrt brat,

vSak opustil bych i to, co mam rad.
W.SHAKESPEARE

UvOoD

Lidsky zivot, stejné jako vibec kazdy zivot, ma nejen sviij zaCatek, ale i konec.
Stejn¢ jako narozeni patii k zivotu smrt. Lidé od praddvna truchlili nad svou
smrtelnosti, touzili po tom, aby ji unikli a hledali ur¢itou nadéji na vé¢ny zivot. Jedini
veédi, ze musi zemfit, jedini oplakavaji své mrtvé, pohibivaji své mrtvé a vzpominaji
na né. Smrtelnost je do té miry povazovéana za znak lidskosti. Clovék je jedinou bytosti,
ktera si je védoma nevyhnutelnosti své smrti. V homérském Recku bylo slovo
nwsmrtelnik* pouzivano jako synonymum pro ¢lovéka, ktery je postaven do protikladu
nesmrtelnosti bohd.

Otazky umirdni a smrti jsou téméf nevyCerpatelné a je mozné na né odpovidat
z riiznych uhlt pohledu. V poslednich letech se v ivahach o smrti objevila mysSlenka
nova, ktera uzce souvisi s nasi dobou, s jeji velikosti, ale 1 tragikou. Jedné se o vyraz,
ktery obohatil eticky slovnik, ale na druhé stran¢ vyvolal zivé diskuse jak odbornikti —
1€karti, etiktl, tak Siroké vetfejnosti. Jedna se o eutandzii.

Eutanazie je dnes chépana jako zabiti z milosti, ukonceni nevylécitelné, dlouhodobé
choroby s obrovskymi bolestmi, je s ni spojovana diistojnd smrt. MySlenka milosrdné
smrti je stard jako lidstvo samo, piesto by jeji oZiveni mohlo zplsobit odstréeni umirani
a smrti, rychlé zbaveni se smrti, zahlazeni jejich stop. A tak by smrt a umirdni bylo
vytésnéno z nasich zivotl. Pfitom kol by mél byt pravé opacny: odtabuizovat, zlidstit
a ritualizovat umirani a smrt. Béhem zivota provadime fadu rituald, od narozeni ditéte
ptes jeho kiest k udalostem jako maturita, promoce, svatebni obfad ..., umirdni a smrt
pteskoCime a pak, az je ¢lovek po smrti, kond se ritualizované rozlouceni s mrtvym

a pohteb. Nebylo by snad lepsi vratit toto rozlouceni do zivota?



Eutanazii dnes lidé ¢asto vyzdvihuji, nebot’ se obavaji umirani v bolestech, utrpeni,
samoziejm¢ samotné smrti a také opuSténosti a samoty v poslednich chvilich Zivota.
Na jedné strané¢ se fesi eutandzie a jeji dopad na lidskou spole¢nost, na druhé strané se
bojuje o zptistupnéni paliativni péce a o rozvoj hospicového hnuti.

Je nekolik davodi, pro¢ pravé v dnesni dobé je eutanazie znovu otevirana: védecké
pokroky zaznamenaly v lékafstvi netuSené uspéchy, a tak je dnes mozno zachranovat
a prodluzovat Zivoty, které byly v diiv§jSich letech odsouzeny k zaniku. Dochazi
k prodluzovani lidského véku, avSak se vSemi pravodnimi znaky fyzického
1 psychického chiadnuti. To vSe vede ke strachu a tzkosti z vlastni budoucnosti. DalSim
divodem je duraz ,,zapadni* spoleCnosti na autonomii kazdého jednotlivce. Kazdy je
nejlepSim posuzovatelem svych z4jmu, hodnot a idedli. I vlastni smrt tedy musi byt
zalezitosti kazdého, do niZ nikdo nema co mluvit. Diskutabilni je také , kvalita zivota“.
Miuize byt zivot Clovéka redukovan pouze na biologické funkce? Neni zakladem
lidského zivota néco hodnotnéjsiho? ...

V téchto souvislostech jsou otevirany i jiné otdzky: Patfi ndm Zzivot skutecné do té
miry, abychom i s jeho ukon¢enim mohli libovolné zachazet? Jaka jsou omezeni nasi
vlastni svobody?

V dnesni dobé pronika tato diskuse i do naSi zemé¢. Eutandzie ma celou fadu
nesmirnych kladi, ale pro samotny lidsky Zivot pifindsi obrovska rizika. Vetejné
sd¢lovaci prostfedky se snazi zmapovat nazory, ale ani novinafi ani dotazovani si
neuvédomuji, ze feSi umyslné zabiti, vidi pouze pomoc bliznimu v utrpeni. Otazkou
zustava, zda se na eutanazii takto divaji a budou divat vSichni a ona opravdu zlstane
pouze pomoci a nesmirnou ulevou nevylécitelné nemocnému clovéku s obrovskymi
bolestmi. Eutandzie - praktické ukonceni zivota poznamenaného nepfijatelnym
utrpenim, zabiti z milosti, je problematika, na kterou mé vétSina lidi rozporuplny nazor,
vyhranény postoj je velmi vzacny a vychdzi vétSinou z nevédomosti.

Ve své praci bych chtél zmapovat problematiku umirdni v dnesni spolecnosti, snazim
se popsat situaci ¢lovéka na konci zivota. Budu se snazit vysvétlit pojem eutanazie, jeji
podstatu a mozny pifinos pro trpici jedince. Neopominam ani paliativni medicinu.
V praktické casti jsem se zaméfil na zjisténi stavu informovanosti dospélych jedinct
0 eutandzii, zjiSténi postoje k eutanazii u nds. Myslim si, ze naSe vefejnost je
s problematikou eutandzie dobie obeznamena. Velké rozdily ve vnimani eutanazie
vidim u zdravotnikl a ostatni populace. Jsou to ale pouze mé domnénky, které bych rad

prostfednictvim této prace potvrdil ¢i vyvratil.



., Zivot miize byt tak prijemny a krdsny, jak si to jen dokdZete predstavit, a piece by byl

velmi nestastny, kdyby nemeél konce. "

K. SVEDSKA

TEORETICKA CAST

Aktivni a pasivni eutanazie

1. Eutanazie - aktualni problém spole¢nosti

Pojem eutanazie pochdzi z feckého eu = dobfe a thanatos = smrt. Poprvé byl pouzit
v Suetoniovych Zivotopisech dvanacti cisai pii liCeni smrti cisafe Augusta,
v novodobém smyslu je za autora povazovan Francois Bacon. Drfive eutanazie
znamenala vSestrannou pomoc umirajicimu ¢loveéku, zejména §lo o pomoc pii ulevé
bolesti télesnych, duSevnich i duchovnich. Dnes se usmrcenim z Gtrpnosti, eutanazii,
rozumi takové jednéani, jehoz cilem je zkraceni zivota, ktery je obtizny, jehoz
prodluzovani by vedlo k dalSimu utrpeni a na jehoz zménu k lepSimu neni nadéje.
Rozhodujici roli hraje soucit s trpicim (Kratochvilova — Hiedzgarova,1996).

Problém eutanazie nevyvolava pouze sporné otazky medicinské, rovnéz etické,
filosofické, pravni, nabozenské, ale také ekonomického charakteru. Pti diskusi téchto
problémi si lidstvo pokladd otazky mordlni vyspélosti spolecnosti ve vztahu
k rozhodovani o zivotech jinych, otazky tykajici se posouzeni miry utrpeni a kvality
zivota jinych osob ve vztahu k moznostem legislativy, tj. jak a podle kterych kritérii 1ze
objektivné posoudit kvalitativni proZzitky jinych osob pii vylou€eni zneuZiti eutanazie.

Moznosti moderni mediciny, zejména resuscitace, transplantologie, gerontologie,
porodnictvi, genetika a mnoho dalSich, dokdzaly odsunout hranice smrti daleko za meze
diive predpokladanych moznosti, ale mnohdy za cenu naronych postupti a
ekonomickych nékladt. To vedlo k vyvolani diskusi o pfipustnosti a celnosti eutanazie
a o pravu na dastojnou smrt. Stale Castéji a diraznéji se prosazuji pozadavky pacientti

-----

pravidla mediciny. Kazdy c¢lovek citi rozdil mezi vrazdou spachanou ze surovosti,



sadismu nebo ziskuchtivosti a mezi eutanazii, usmrcenim nevylécitelné nemocného
z Utrpnosti, zpravidla na jeho Zadost. Tento rozdil je patrny i v trestnim zdkonodarstvi
nékterych zemi. VéEtSina pravnich fadi se vSak vyslovné o eutanazii nezmiiluje - vcetné
naSeho prévniho fadu, ktery ji povazuje za vrazdu, ale umoznuje mirnéjsi trest.

Pojem eutandzie souhrnné oznacuje celou fadu riznych situaci. NejCastéji se
terminem eutandzie rozumi smrt z milosti (z milosrdenstvi, z utrpnosti). VétSina lidi
asociuje pojem smrti z milosti s aktivni eutandzii, saktem, ktery vykona Iékar
u nevylécitelné nemocného, trpiciho nesnesitelnymi bolestmi na jeho vlastni uvazlivou
a svobodnou Zadost. Jednou z variant aktivni eutandzie je eutandzie nevyzadana, kdy
pacient neni schopen ,,pfedepsanym® zplisobem pozadat o urychleny vstup smrti. Lze
vSak predpokladat, ze kdyby mohl, s eutanazii by souhlasil.

Pasivni eutanazie koresponduje s odnétim nebo prerusenim 1éCby. Zatim nejsou
definovand kritéria, kdy se tak mtize stat. Prakticky k tomu dochdzi zejména tehdy,
kdyz byly vycerpany dosazitelné formy pomoci. Vyjimku tvoii pacienti napojeni
na celou fadu pfistrojii, které je nejen mozné, ale 1 nutné jednoho dne
,»vypnout“(Haskovcova,H.,2000). Pravidla pro odpojeni jsou zndma a pouZzivana.
Pasivni eutanazie byva chapana jako korelat prava na tzv. ptfirozenou smrt. Toto pravo
by perspektivné mohlo byt napliilovano bud’ se souhlasem nemocného, nebo 1 bez n¢j.
Klicovym problémem je systém kritérii, ktery by umoznil ,,pfirozenou smrt* a zabranil
zneuziti. V odborné zahrani¢ni terminologii se hovofi o programu DNR — do not
resuscitate. Zastaveni 1écby ale podle Briana Pollarda  nemiizeme povaZovat
za eutanazii. Ve své knize ,,Eutanazie - ano ¢i ne? pise: ,,Takovd pocinani nejsou
formou eutandzie, protoze tu neexistoval Zadny umysl usmrtit, nebylo ucinéno nic, co by
usmrtilo, a to, co se udélalo, nezpusobilo smrt. Dalsi pouzivani vyrazu pasivni eutanazie
neni k nicemu dobré, protoze pripousti domnénku, Ze lékari jiz délaji urcite nepatricne
veci, aby pacienta usmrtili“(Pollard,B.,1996).

Zvlastni formu eutandzie reprezentuje asistovana sebevrazda. Pacient si pfeje zemfit,
protoze je nevylécitelné nemocny, stradd nesnesitelnymi bolestmi a onemocnéni ma
Spatnou progndzu. Lékar obstara na zadost tohoto pacienta prostfedky k usmrceni, ktery
jich uzije pro sebe. I kdyz lékat sam usmrceni neprovadi, je jeho zdmérem, aby
poskytnutymi prostfedky doslo k smrti.

Diskutabilnim pojmem je prenatdlni eutandzie oznacujici interrupce ze socialnich
divodii. Mnozi odbornici jej odmitaji s odkazem, ze nechténé dit€¢ neni nemocné,

o nesnesitelnych bolestech se nedd hovofit a o milosrdnou smrt nas nezadd ani zadat



nemuze. Nékdo siln€jsi — matka — zastupné rozhoduje o jeho byti a nebyti, a tim mu
upira zakladni pravo na Zivot. Jini odbornici, védomi si souvislosti mezi pojmy
prenatalni eutandzie a interrupce, uvadeji, ze jej 1ze t€elné pouzivat praveé pro vysoky
emociondlni néboj a docilit tim upusténi od zamysleného interrupcniho vykonu nebo
donutit vetfejnost k hlubokému zamysleni nad problematikou ochrany nenarozené¢ho
ditéte (Haskovcova,H.,2000).

V soucasné dobé¢ se objevil novy pojem v souvislosti s eutanazii — socialni eutanézie,
ktery je, bohuzel, v Ceské republice velmi mélo pouzivan. Bylo by etické, spravedlivé
a zadouci, aby kazdy obcan obdrzel kdykoli a kdekoli takovou péci, kterd odpovida
soucasnym poznatkiim védy a Spickové mediciny. Prakticky se vSak lidem miize dostat
jen redukované péce s ohledem na omezené ekonomické, geografické a vzdélanostni
zdroje. Je pravdépodobné, ze pfi dostatku financi by byly geografické i vzdélanostni

bariéry odstranény.
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2. K historii eutanazie

cey

Eutanazie je lidstvu zndma od nepaméti. Pravéka spolecnost Zijici v krajné drsnych
podminkach byla prakticky nucena zbavovat se jedinct, ktetfi byli na obtiz. V antickém
Recku byl kladen diraz spiSe na zptisob umirani. Zakladni otazka znéla — postavi se
¢lovék dobrovolné ke smrti spokojem vduSi a sminimdlnim utrpenim?
(Munzarova,M.,1997). Bylo dulezité, aby ¢lovek umiral ,,dobrou smrti, ve vyrovnaném
stavu mysli, v klidu a za sebekontroly. A tak bylo mozné 1 lidsky Zivot zkratit proto,
aby doslo ke smrti s uvedenymi vlastnostmi. Tento ¢in Rekové a Rimané nevnimali
zaporné, nebyla zde spojitost s vrazdou.

Jednotlivi filosofové pohlizeli na to, co dnes nazyvadme aktivni eutandzii, rizn¢.
Pythagorovci s ni zdsadn€ nesouhlasili z ndbozenskych divodii a apelovali na respekt
k lidskému Zivotu. Pozemska existence je podle nich spojena s bolesti a tieba i s tézkou
smrti proto, Ze se jedna o potrestani za piedchozi htichy. Pfed¢asné ukonceni Zivota je
hrubym ptestupkem proti bozskému fadu. Platon mél pomérné mirnéjsi nazor. V zasade
byl proti, v pfipad¢ zniCujici choroby by vSak v nékterych ptfipadech ukonceni Zivota
schvaloval. Odmit4 nazor, Ze ¢lov€k vdeci za sviyj Zivot bohim a Ze tedy nemd pravo
takto ukoncit utrpeni. Ve svém dile O idealnim staté tika: ,, Obec maji tvorit jednotlivci
dusevné a télesné zdravi.* Ostatni se maji podle Platona nechat zemfit. Clovék s t&zkou
dusevni chorobou je neuziteCny jak pro sebe, tak pro stat. S Platonovym nazorem
nesouhlasil jeho Zdk — Aristoteles. Zdiraznoval, Ze obané musi pro dobro statu zlstat
produktivnimi co nejdéle. Clovék by se mél postavit chrabie vii¢i smrti i v piipadé
vSech uvedenych tézkych okolnosti. Eutandzie je podle Aristotela odsouzeni hodna
nejen proto, ze spolecnost pred¢asné zbavuje svych ¢lend, ale soucasné je takovyto ¢in
typickou ukazkou ukvapenosti a zbabélosti. Stoikové chapali eutanazii jako pravo na
dobrovolny odchod ze Zivota, kdyZ nemoc, staroba nebo jiné okolnosti uz nedovolovaly
distojny Zivot. V Rimé Seneka dékuje piirodé, Ze nam dala tisicero cest, jak odejit
ze svéta.

Naproti tomu antickd 1ékafska etika od pocatku odmitala spoluplisobeni lékaie
pfi ukonCeni utrap nemocného. Tento postoj je patrny i z textu Hippokratovy pfisahy:
,Ani prosbami se nedam pohnout k podani smrticiho léku, ani sam k tomu nedam nikdy
podnet.“(Mareckova,E. — Reichova,1997). Proti eutanazii byl i Plinius, pozd¢ji Tomas

Akvinsky ¢i V.I.Lenin.
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S roz§ifenim kiestanstvi se objevil novy pohled na svét. Kiestanstvi pfineslo
bezvyhradné odsouzeni sebevrazdy i jakékoli Gi€asti na usmrceni druhého. Kiestanstvi
zivot chape jako Bozi dar a ¢lov€k nema pravo proti tomuto daru zasahnout. Tento
pohled se ve vétSing stati udrzuje dodnes.

Béhem renesance doSlo k ndvratu antického pojeti eutanazie. Zejména v dilech
T. Moora a F. Bacona je pozadavek vysvobozeni nevylécitelného ¢lovéka z utrpeni.
V utopistickém dile ,,Nova Atlantida® Bacon pozaduje pro lékate pravo vysvobodit
nevylécitelného pacienta z utrpeni.

Pozd¢jsi doba pifinasSela stile vice diskusi nad problematikou eutanazie
s nejriznéj$imi nazory filosofickych a etickych skol. Toto téma se také stavalo stale

astéji namétem pro literarni tvorbu.
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3. Davody zadosti pacientt o eutanazii?

3.1 Psychické prozivani téZké nevylécitelné choroby

Poznat, pro¢ se nékdy t€zce nemocny zda relativné klidny a smifeny se svou nemoci,
a pristé naopak skliceny, pomtze bliz§i seznameni se s psychikou nemocného. Krok
k detailné¢jSimu poznani psychického prozivani, pfichodu a rozvoje vazné nebo
nevylécitelné nemoci ucinila Elisabeth Kiibler-Rossova, autorka Svycarského ptivodu,
pusobici v USA. Vroce 1969 vydala knihu Rozhovory s umirajicimi, ve které
zobecnila prozitky nemocnych a formulovala kfivku prozivani nemoci v psychické
urovni (ptiloha ¢.7). Autorka zobecnila tyto prozitky na zaklad¢ rozhovorii s vice nez
Ctyfmi sty nevyléCitelné nemocnymi, které sledovala po dobu az péti let pired smrti.
V prabé¢hu dalSich let fada odbornikii opakované | kiibler-rossovskou® kiivku
psychického prozivani nemoci oveéfovala a dosla k zadvéru, ze tato kiivka opravdu plati.

Prvni stddium po zjisténi diagnozy tézké nevylécCitelné choroby charakterizovala
Kiibler-Rossova jako sok — duSevni bolest, v niz pfevladd strach, panika, zdéSeni,
zhrouceni vSech zivotnich nadé&ji. Bézné vyroky lidi, kteti nahle nebo pozvolna
onemocnéli t€Zkou chorobou, zni: ,,Pro¢ se to stalo?*; ,,Pro¢ prave ted’?*; ,,Pro¢ prave
mné?“. VSechny vedou k jedinému - k popreni faktu nemoci a nasledné ke stazeni se
do izolace. Nejcastéjsi reakce jsou: ,,To nemize byt pravda“; ,Zcela jisté¢ se jedna
o omyl*; ,,Urcité se to n¢jak vysvétli; ,,Nechte me byt, nic mi neni®. Popfeni je jakasi
,prvni pomoc*, nouzové opatreni k udrzeni psychické rovnovahy. Nelze s nim dlouho
vystacit, ale umoziuje zmobilizovat nad¢ji, nejhlubsi a nejmocnéjsi silu, ktera ¢lovéka
de facto neopousti.

Nasleduje obdobi zloby a hnévu. Toto obdobi je naro¢né zejména pro okoli
nemocného, popiipadé pro oSetiujici personal. Je nutné si uvédomit, ze Casté vypady
vuci zdravym jsou pouze zastienou formou vnitin€ prozivané zivotni krize. A tak vytky
typu: ,,Zase ten ¢aj neni dobry*; ,Pfinesli mi pozdé¢ muj 1ék*; ,Nikdo se neusm¢je*
si nesmi ¢loveék brat osobné. Musi se vcitit do rozpolozeni nemocného, vénovat mu
pozornost a ¢as a pacient se brzy uklidni.

Dalsi obdobi je nazyvano smlouvani. V této fazi si pacient uvédomuje nebo alespon
tusi dlouhodobost nebo trvalost své nemoci a zacind zvazovat své individudlni cile

s ohledem na tuto nemoc. Hlavnim pfanim nemocného je skoro vzdy prodlouzeni
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Zivota, a tak smlouva o Cas: ,,Tteba se jesté doziji 1éta*; ,,Kéz bych se dockal promoce
svého syna“; ,,Hlavné abych se dozil vnoucat”. Pacient hledd zazracné léky, 1écitele,
Vet poveéram. Je ochoten za prodlouZeni zivota cokoli zaplatit.

Nasleduje faze, ktera je oznacovana jako deprese. Té€zce nemocny proziva depresi
dvoji. Jedna plyne z utrpéné ztraty - pacient trpi zménou zevnéjsku, napt. Zena
s rakovinou prsu. Nebo pacientka s rakovinou délohy vidi, ze pfestava byt Zenou. Dale
si nemocny uvédomuje drahou 1écbu spojenou s pobytem v nemocnici. Druhy druh
deprese plyne z hrozici ztraty. A tuto depresi je jist¢ mnohem obtiznéjsi zvladnout.
Pacient se totiz musi vyrovnavat s velkou bolesti a myslet na svilij definitivni odchod
ze svéta. Jak dilezita je v této fazi psychologicka pomoc, neni nutné piipominat.

ZavéreCnou fazi je smireni, tedy prijeti pravdy, pfijeti role vazné nemocného.
Kiibler-Rossova je presvédCena, ze po piijeti pravdy nastdva bud’ nastoleni diistojného
klidu, ale mnohem cast&ji nemocny rezignuje ¢i upada do zoufalstvi. Samoziejmé, ze
uchranit nemocného od rezignace a zoufalstvi je profesionalni i lidskou povinnosti.
Mozné to je, a proto mnoho dalSich odbornikli zdlraznuje, Ze pacient predev§im nesmi
zustat s pravdou sam.

Uplné posledni fazi je viastni umirdni. Podle nasi ptedni odbornice v otdzkach smrti
a umirani Heleny HaSkovcové kiibler-rossovskd™ kiivka probihd linedrné jen
vyjimecné. Vyrovnani se smrti probihd casto velmi téZzce, pacient se vraci
k pfedchazejicim fazim, které uz jednou ptekonal, nékdy dokonce i k prvnimu,
nesnesitelnému stadiu Soku. Mnohem castéji se faze zloby, hnévu a predevsim depresi
a smlouvani opakuji a prolinaji. Nékteré mohou byt zesileny, jiné zeslabeny, za urcitych
okolnosti miize n¢které obdobi chybét. Proto HaSkovcova celé obdobi, poc¢inaje zlobou
a hnévem a konce pfijetim pravdy o své situaci, nazyva tdpanim. V zavéru tapani je jiz
postizeny Cloveék psychicky pfipraven na uplné pravdivé sdéleni ze strany Iékate
a milosrdnd lez v této situaci je nefunk¢ni a je spiS Skodlivd. Mnozi dokladaji, Ze neni
mozné, aby pacient ,,nic* nevédél a aby byl tedy milosrdnou 1zi uchranén psychickych
traumat.

Diilezitou roli sehrava fenomén nadéje. Nadgje je téméi vzdy piitomna v kazdé fazi,
kterymi cloveék prochéazi. Nadéje dokonce musi byt pfitomna v pribéhu celé nemoci,
protoze beznad¢€j znamena vzdat se a to uz je jen kricek k tomu, aby pacient poprosil
o smrt. Samoziejmé, ze kdyz pacient pfirozenou cestou dospéje k blizkosti smrti, tak
znamky nadéje zfejmé zmizi. V tomto piipad¢ to vSak znamend, ze umirajici je jiz

pfipraven zemfit, smrti se neboji a skutecné béhem jednoho dne pak umira.
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Je dulezité mit tyto faze psychologické kiivky, kterymi nemocny prochézi, dobie
prostudované. Clovék potom vi, jak nejlépe k pacientovi v jednotlivych piipadech
pfistupovat. Bude-li nemocny vidét, Ze je o né¢j pecovano s laskou, ochotou, 1 s ndlezitou

profesionalitou, nikdy o eutanézii nepozada (http://hledej.idnes.cz).

3.2 Pfi¢ina zadosti o eutanazii

V této kapitole se budu zabyvat pouze lidmi, ktefi jsou schopni o eutandzii pozadat.
Nebudu tedy zminovat jedince, ktefi za sebe nezodpovidaji (postizeni novorozenci,
malé déti, pacienti v komatu, mentalné postizeni jedinci).

Dlouhodoba nebo nevylécitelnd nemoc obvykle rozbiji dosavadni zplsob zivota
Clovéka, stim souvisi 1 zména uvazovani a zména zakladni hierarchie hodnot
nemocného. Néktefi nemocni nejsou schopni adaptace na slozitou zivotni situaci a tim,
ze 7adaji o eutanazii, odmitaji zivot s nemoci. Jsou neochotni, neschopni piijmout
omezeny, spoutany a pro n¢ ,,bezcenny* zivot za svuj. Tito pacienti se obvykle dostanou
do stadia rezignace a skute¢né uz nechtéji dal zit, protoze maji pocit, Ze jejich Zivot uz
nema zadny ucel a smysl. V podminkdch moderni mediciny neni slozité se do této
situace dostat. Umirdni a smrt, hlavné u starych lidi, jsou v soucasné dobé neumérné
institucionalizovany. Lidé umiraji v nemocnicich, Gstavech. Doprovod na konci Zivota
misto nejblizsich délaji cloveku cizi profesiondlové. Profesionality je potieba, ale nesmi
vytlacit potfebnou empatii.

Dtivodem, ze ¢lovek zoufale vyktikne, aby byl usmrcen, miize byt i nesnesitelna
fyzicka bolest. Ve studii publikované 4.¢ervna 1997 Americkym lékatskym institutem
se pise, ze dlouhodoba Iékaiska péce zameiena na tiSeni bolesti neni vétSiné Ameri¢ant
dostupnd a tfetina z nich umira v bolestech, které by bylo mozné zmirnit. Zméni-li se
tato skutecnost, urcité klesne pocet zadosti o sebevrazdy s 1ékarskou asistenci.

Ptani zemfit maze byt také spojeno se strachem ze ztraty kontroly nad sebou samym.
Nemocni maji strach ze ztraty samostatnosti, ze se nebudou schopni o sebe sami
postarat, ze ztrati svou lidskou distojnost. Chtéji kontrolovat sviij Zivot a odejit dfive,
nez za¢nou byt na obtiz sob¢ i svému okoli.

Nemocni v termindlnim stadiu Casto trpi depresemi a Uzkostnymi stavy. Praveé
deprese ze ztraty smyslu Zivota, z nevyieSenych otdzek dilezitych pro Zivot mohou vést

k Zadosti o eutanazii.
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Diilezitou roli pro nemocného hraje nadéje, ktera pomaha prekondvat tydny 1 mésice
utrpeni. Pacient musi mit nadéji alespoil na moZnost zlepSeni zdravotniho stavu. Je
dalezité nedopustit, aby divodem k zadosti o eutanazii byla beznad¢;j. Je dilezity postoj
lékate a jaky zptisob lékaf zvoli ke sdéleni diagnozy pacientovi. Rici nemocnému: ,,Uz
pro vas nemiizeme nic udélat,” je velmi neSetrné a veSkerou nadé¢ji u pacienta 1ékar
svym sd€lenim zabije. Na druhou stranu se pacientim nesmi davat pfili§ mnoho
nesplnitelnych nad&ji a pfecenovat jejich zdravotni stav. Tito pacienti maji tendence

z ni¢eho nic se vzdat a odmitaji dalsi 1écbu (http://hledej.idnes.cz).
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4. Jak pecovat o nemocné, aby nezadali eutanazii

4.1 Pravda na nemocniénim luazku

Jeden z prvnich okamzikl, kdy téZce poptipadé nevylécitelné nemocny pomysli
na zadost o n¢jakou ,,milosrdnou® injekci, nastava tehdy, kdyz se dozvi o véaznosti
svého stavu, nebo se sam dobere pravdy. Pravo na informaci o svém zdravotnim stavu
je soucasti Etického kodexu prav pacienti. Tento kodex neni sice dan pravné, ale
z etického hlediska by se jim lékafi méli fidit a brat ho i jako pomocnika pfi péci
0 nemocné. Samoziejme, ze uziteCny je tento kodex i pro nemocné, kteti se z n¢j mohou
dozvédét, jaka jsou jejich prava. V Ceské republice byla definitivni verze prav pacientii
formulovéana a vyhlaSena Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi 25. tnora

1992 (http://www.mzcr.cz).

Sdélit plnou pravdu nemocnému, jednd-li se o bézZné¢ onemocnéni, 1ékaii zpravidla
potize ned¢la. Jedna-li se vSak o vazné ¢i nevylécCitelné onemocnéni, zde je situace, zda
sdélit pravdu ¢i nesdélit, komplikovanéjsi. Je nutné postupovat podle toho, co citime, Ze
pacient pozaduje. V Ceské republice je lékai podle zékona povinen poskytnout
informace, ale je zdUraznén pozadavek ,rozvazné Setrnosti. Rozhodujici je ,,zajem
pacienta®. Je-1i v zdjmu nemocného sd¢lit pravdu, a ta skute¢né nékdy osvobozuje
z uzkostné prozivanych nejistot, pak sdélena byt musi. Je-li v z4jmu nemocného ,,sladka
nevédomost®, pak je vhodnéjsi nékteré informace zeslabit nebo zamlcet. Neni ale
zrovna jednoduché tento ,,zajem pacienta® rozpoznat. V kazdém ptipad¢ je vSak
nezbytné s nemocnym hovofit a taktné a s porozumeénim ho provadéet uskalimi vazné
nemoci.

Praxe milosrdné 1zi byla lehceji proveditelnd v minulosti, pacienti byli malo vzdélani
a svému lékaii veérili takika ,,na slovo®. Postupem Casu se situace meéni a dnes, kdy je
Casto rozhodujici aktivni ucast pacienta na 1écbe, kdy je vys$i uroven vzdelanosti
pacienti a vysoky respekt k autonomii, pravu na sebeurceni a k lidské individudlni
svobod¢, je jasné, Ze milosrdnd lez musi ustoupit pravdivému sdé€leni. Prakticky je
nemozné udrzet pacienta v celkové nevédomosti, o to vic je proto dillezité, jakym
zpisobem, kdy a co pacientovi sdélit. Milosrdna lez ma své opodstatnéni 1 v dnes$ni
dobé, ma vsak jinou formu a je uplatiovéna jen v urcitych, ,,jemnéjSich* Grovnich.

Pravdivé informace se nesdéluji tehdy, pokud si je nemocny vyslovné a opakované
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nepieje veédeét. Dale, kdyz somaticky nemocny trpi jesté zavaznym psychickym
onemocnénim. Sdélit pravdu neni mozné, je-li pacient v kritickém stavu, mé poruSené
nemocnych.

Velky posun k pravdé nastal v povale¢nych letech, u nas byl v tomto sméru vyvoj
zbrzdén a pravdu u nas sdéluji 1ékafi mnohem castéji az po roce 1989. Diraz je kladen
na to, Ze kazdy dospély ¢lov€k mé v roli nemocného pravo na pravdivou informaci,
ktera musi byt sd€lena Setrné a srozumitelné. Mél by byt respektovan psychicky stav
nemocného, mély by byt brany v tivahu faze psychického prozivani ptichodu a rozvoje

vazné nemoci, jak je popsala Elisabeth Kiibler-Rossova.

4.2 Fyzicka, psychicka, socialni a spiritualni péce

Mnoho odbornikli se shoduje v nazoru, ze dobie vedena fyzicka, psychicka, socidlni
a spiritudlni pée muze =zajistit prozitek urcité spokojenosti se zivotem, a to i
v podminkach zdravotné mimotadné komplikovanych. Plati zdsada, Ze nikdo by nemél
zemiit diive psychicky nez fyzicky a Ze vzdy existuje nékdo nebo néco, pro co stoji  za
to Zit i nemoci spoutany Zivot.

Jednou z véci, které se t€Zce nemocni nejvice obavaji, je bolest. V dnesSni moderni
medicin€, by nemél byt problém poskytnout odpovidajici 1éky a tiSici prostredky.
Smutnou skutecnosti vSak je, Ze v mnohych piipadech jsou lékati neschopni fyzické
bolesti odstranit. A pfitom zvladnout fyzické potfeby nemocného by mélo byt
v podminkéach vyspé€lé technické mediciny to nejsnazs$i. Kdyz uz tedy nemoc nelze
zlikvidovat, mélo by byt prioritou, tisit jeji titoky, zmirnit jeji tryzen a likvidovat bolest.
Lékar povazuje za svlj nejdilezitéjsi tikol zachranit pacienta somaticky, a pak mu
teprve poskytuje ostatni vSestrannou pomoc. Ale lze-li pacienta zachranit uz jen
castecné, je tfeba soucCasné povazovat za aktualni i pomoc psychologickou, socidlni
a lidskou. V celém nemoci spoutaném Zivoté potiebuji nemocni pravé tak léky jako
hiejiva slova. Nedostate¢na psychologickd péce se stala soucasti moderni odlidsténé
mediciny. Lékafi i oSetfujici jakoby se soustfedili pouze na terapii téla a zapominali
na terapii duse. ,,Jako nahy v trni se citi nemocny pri sérii lécebnych procedur a nemiize
priznat, Ze ma obavy, strach a plac na krajicku"(HaSkovcova,1996). Sila psychologické
pomoci byla dlouh4 Iéta opomijena a vztahovani se k vazné, chronicky a nevylécitelné

nemocnym bylo redukovano nebo schovavéano za praxi ,,Cisté 1ékaiské péce. Dnesni
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1ékafi si, doufejme, tuto skutecnost dostate¢né uvédomuji a docenuji vliv psychologické
péce o nemocné. V nejsoucasnéjsi medicin€ se hovofi o jeji ,,psychologizaci®. O tomto
problému se tedy vi, pofadaji se i seminaie na toto téma a také dnesni studenti mediciny
jsou v tomto sméru lépe vzdélavani. VéEtSina pacientil potfebuje mnohem vic nez recept
na medikament a také to oCekava. Rozpoznani pacientovy psychické nouze a pomoc pii
jejim odstranéni jsou pro dobrého lékafe stejné dilezité jako diagnostika a terapie
somatické choroby. Byt s pacientem v kontaktu, v permanentnim dialogu by mélo byt
také soucasti 1éCby.

Pocity a potieby pacientll vystihl David Anderson, magistr farmacie z USA, tviirce
pravdépodobné prvniho kodexu Prav pacientii z roku 1971. V preambuli textu se pravi:
»Ja, pacient, chci byt lécen jako jedinec. Nejsem cislo, nejsem kus papiru, nejsem zbozi
na prodej, ... Nejsem stroj, ze kterého lze donekonecna vysavat dalsi informace, ... jsem
dychajici Ziva bytost, kterda ma sva prani, své starosti, své obavy a sviij strach, ... Chci
s vami (1j. lékari) spolupracovat, ale jen do té miry, pokud ja a mné podobni pacienti
mohou ocekavat z vaseho pocinani opravdu prospéch.“ V dal§i Casti textu autor
zdaraziuje: ,,Mluv se mnou! ... Bud' se mnou, stij pri mné! ... Nenechavej mé (lékari)
samotného a pouze se sackem pestrobarevnych léku!*“(Haskovcova,1985). Anderson uz
ve své dob€ velmi dobfe reagoval na ,,medicinu ml€eni®, na stav, kdy pro pacienta bylo
sice vykonavano hodné, ale bylo s nim zachdzeno vice jako s pfedmétem nez se
subjektem. Anderson zduraznil prdvo nemocného na respekt, autonomii, sebeurceni
a individudlni pfistup. O tom, jak 1é¢it somatické onemocnéni a tlumit fyzickou bolest,
rozhoduje hlavné lékatf. Ale na psychologické pomoci se kromé Iékate, psychologa,
dalSich zdravotniki a teologa, mohou podilet 1 laicti dobrovolnici, ptatelé nemocného
a hlavné jeho rodina, kterou nemocny potiebuje nejvice.

Nevylécitelné nemocny potiebuje svlij vnitini bol ukézat navenek, pottebuje uvolnit
vysoké vnitini napéti. A to se mu podafi, jestlize bude mit moznost s nékym hovoftit
0 své nemoci, 0 sv¢ situaci. Nemocny chce volné¢ mluvit o vSem, co mé na srdci,
o svych starostech, ptedstavach, obavach ... . Rozhovor o téchto vécech opravdu piisobi
1éCive a otevieny Zal se snasi mnohem lehc¢eji. Ztratou postizeny ¢lovék ma pravo na to,
aby otevien¢ plakal. Uk4azanim bolesti navenek se tak zahajuje proces dlouhodobé
obnovy fyzickych i psychickych sil. Nejenze se potifebuje nemocny vypovidat o své
nemoci a bolesti, ale klade si i otdzky ohledné své budoucnosti: ,,Co bude dal, je viibec
mozné, aby bylo n¢jaké dal?*; ,Jak bude vypadat ona budoucnost, kterd se nahle,

bolestné a Casové zietelné seviela?*; ,Jakou bude mit mij dalsi zivot kvalitu? Bude
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vubec za néco stat?* Lékaii a pacientovi blizci jsou ti, ktefi by méli pomoci s odpovédi
na tyto otazky. M¢li by pacientovi pomoci hledat smysl jeho nemocného Zivota, brat na
védomi, Ze vazna a nevylécitelnd nemoc vzdycky rozbiji dosavadni Zivotni styl ¢lovéka
a témét vzdy dochazi ke zméné hodnotové hierarchie nemocného. A s védomim této
zménéné situace by méli spolecné s nemocnym konstruovat jeho novy, respektive jiny,
nemoci zménény Zivot. UkaZzme nemocnym, Ze je mozné najit kvalitu Zivota, 1 kdyz
jinou a jinak.

Propada-li nemocny opét depresi, odmita-li znovu spolupracovat a vzdava-li zase boj
snemoci a oddava se beznad¢ji, je tfeba jej znovu a znovu citlivé upozornit na to, ze
jsou stale jesté cile, které jsou dosazitelné a o které je mozné bojovat. Podstatné pfitom
neni, zda k realizaci cile dojde, ale podstatné jsou odvozené prozitky a sila, ktera

z takového téSeni pro nemocného plyne (http://hledej.idnes.cz).

4.3 Prostor k zivotu

Respektovat komplikovany fyzicky stav nemocného je nutné. Stejné tak nutné je ale
vyslySet opravnéné a naléhavé volani nemocného po prostoru k Zivotu. Mit prostor k
zivotu, moci se realizovat, to je to hlavni, co poméaha najit smysl nemoci spoutaného
zivota. Nedopustme, aby nemocni byli nuceni nam fikat nasledujici slova:
»Nezachazejte s nami jako s malomocnymi, jednejte s nami normalné,... nevyhanéjte nas
ze Zzivota driv, nez doopravdy odejdeme,... ponechte nam moznost néco
delat“(Haskovcova,1985). Zdravi lidé zahanéji nemocné do Ustrani a samoty vyzvami
typu: ,,Prosim té bud rad, Ze jsi doma a Ze nemusis do prace!“ , Nic nedélej, hlavne at
se uzdravis!“(Haskovcova,H.,1985). Nemocny ale chce néco délat, haji si tvrd€ prostor
pro vlastni realizaci, odmitd ,,umfit za ziva“. VétSina nevylécitelné nemocnych odmita
necinnost, odmita soucit a chce byt plnohodnotné ptijimana. Nemocni ocenuji prostor k
Zivotu, v némz mohou pro jiné, a tim 1 pro sebe, néco udélat. Pottebuji mit cile a také
pocit opravdovosti v boji o dosazeni téchto vytyCenych cilii. A kazdou, i malou praci
ocenit, je balzdmem pro jejich duSi. Naopak, nabidne-li nemocny nékolikrat ,,své
sluzby*, at’ jiz komukoliv, a neni-li jeho snaha opakovan¢ pfijata, vzda sviij marny boj.
Nejen s ostatnimi, ale ¢asto 1 se svou nemoci.

Nase spolecnost se proto musi naucit pfijimat praci nevylécitelné¢ nemocného

¢lovéka, docenovat ji a soucasné respektovat redukované moznosti tohoto ¢loveka.
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4.4 Ritualizace smrti

K tomu, abychom se nebali smrti, abychom byli schopni ji pfijmout takovou jaka je
a nezédali o smrt pfed€asnou, pomiize, kdyz se téma smrti nebude odsouvat, ale budeme
brat smrt jako soucast reality, budeme o ni hovofit a ritualizovat ji.

Zijeme ve svété, kde otdzka smrti nahdni strach, ve svété, ktery se od ni odvraci.
Civilizace pred nami se statecné divaly smrti do tvare. Konci lidského osudu davaly lesk
a smysl. Snad nikdy vztah ke smrti nebyl tak ubohy jako v téchto dobdch duchovni
vyprahlosti, kdy lidé, hnani existenci, zda se, Ze obchdzeji tajemstvi smrti. Neuvédomuji
si, zZe takto vysouSeji jeden ze zakladnich pramenii radosti zit“(HaSkovcova,1985) -
nazor Marie de Hennezel, psycholozky na oddéleni paliativni péce, na dnesni pohled
na smrt. Jisté je vice téch, ktefi tento ndzor sdili s ni(Hennezel de,1997).

Nase spolecnost, aniz by si to chtéla uvédomovat, vlastn¢ déla ze smrti mnohem
vetsi tragédii, nez ve skuteCnosti je. Tato skutecnost by se méla zménit. Pro¢ skryvat
smrt, jako by byla Spinava a hanebnd, vidét v ni jen hriizu, absurdnost, zbyte¢né
a nepiijjemné utrpeni a nesnesitelné pokotfeni? Vzdyt smrt je vrcholnym okamZikem
Zivota, jeho dovrSenim. To smrti dodava smysl a hodnotu.

Problematika ritualizace smrti v modernich, zejména institucionalnich podminkach,
je zavazna a naléhava. ,,Ve vyspélych zemich umirda az 80 % lidi v nemocnicich, tedy
institucionalizované*‘(HaSkovcova,1997). Umirani a smrt se tak odehravaji mimo nasi
pozornost. Clovék se uklidiiuje tim, Ze umirajicim je v narudi profesionalti lépe.
Spole¢nost odsunuje umirajiciho do instituce a tam je profesiondln¢ opét odsunut.
Podléhame iluzi, Ze o umirajici a smrt jednotlivce by se mél starat kolektiv k tomu
specialn¢é vyskolenych odbornikti. VSichni zname tendence pielozit ,,neperspektivniho
nemocného z béZznych oddé¢leni do 1é€eben pro dlouhodobé nemocné. VSechny aktivity,
jejichz podstatou je ,,odsun“, prozrazuji predevsSim Uzkost profesiondlti a tendenci
vytésnit smrt. Nejen profesiondlové, ale 1 ostatni lidé smrt vytésituji. Ve svém bézném
a uspéchaném zivoté se nezamysli nad problémem své konecCnosti, kterou rozumove
sice pfijali, ale sou¢asné¢ emocné vytésnili. A ¢im vice se blizi ke smrti, tim vice ji ze
svého védomi vytésiuji. Clovék vi, Ze je smrtelny, ale smrt se zda leZet v nekoneénu,
a tak zije, jako by tu mél byt vécné a nepfipousti si svou vlastni fyzickou zranitelnost
a existencni konecnost. PotlaCovat mySlenku na vlastni smrt se dafi clovéku nejen po
cely zivot, ale vice ¢i méné€ i po celou dobu vazné nebo nevylécitelné nemoci. Tato

zastiraci metoda se vSak prili§ nevyplaci, vysledkem je totiz nepfipravenost na umirani
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a smrt. A tak se pak muze lehce stat, Ze se toho vSeho chceme rychle zbavit, coz by
v tomto piipad¢ mohlo i znamenat zbavit se sama sebe. Tato situace zajisté neni zddouci
a je nutno se ji brénit.

Je tfeba zabyvat se problémem lidské konecnosti. Vyrovnat se, pokud je to mozné,
s faktem smrti a snazit se, aby umirani opét ziskalo charakter socidlniho aktu. Smrt totiz
patii k zivotu. Vratime-li ji vSechny nalezité atributy, pak nebude tak obtiZzné zaujmout
pfiméteny vztah k umirajicimu a pfedevSim poskytnout mu nélezitou pomoc, at’ uz se
jedné o pomoc laickou, nebo profesionalni.

Kay Blumenthal-Barby, nékdejsi Séf pracovni skupiny perimortalni mediciny pii
Némecké spolecnosti klinické mediciny k tomuto tématu podotkl: ,,Nikdo nema na smrt
prislusné vzdeélani, ale kazdy ma nejen pravo, ale i mravni a lidskou povinnost zaujmout
stanovisko ke svému budoucimu umirani a ke své sice vzddlené, ale jisté
smrti‘“‘(HaSkovcova,1996). Zejména praci ,,na sob&®, ale také ritualizaci smrti l1ze zménit
soucasny neutéSeny stav odosobnéného a traumatizujiciho umirani.

Difive mélo umirdni sviy fad. Pravidly s pevnym kodexem chovani se umirani
nepochybné zlidStuje. Jistd regulace chovani toho, kdo ze svéta odchazi, a téch, ktefi
u jeho smrti sekunduji, vSak nemd v soucCasné dobé obecné uznavanou
a konkretizovanou podobu. Nevime, co mame délat, jak se chovat, co fikat. Dnes si
kolem umirdni a smrti nejsme jisti ni¢im, a proto néas zahltil strach tak velky, Ze
zabranuje stiizlivému pohledu a konstruktivnimu pocinani, tedy tomu procesu, ktery je
nazyvan ritualizaci umirdni a smrti. Zakladni model, ktery by dovolil umirajicimu
»primefené* se chovat a ktery by umoznil totéz jeho okoli, stale chybi.

Ritudl (z latinského rituale) znamené fad obfadu neboli obtadnictvi. Kazdy ritual
vlastné uréitym zptisobem kodifikuje chovani lidi a je jim upravena, popiipad¢ snizena
vysokd emotivita. Urcity ritudl vykondvame napiiklad pfi zrozeni, kitu, vstupu
do manzelstvi a vyjimkou by urcit€¢ nemélo byt umirdni a smrt. Ritudly se lisi, ale jejich
jadro je spolecné: v emotivné vypjatych situacich, at" jiz kladnych ¢i zdpornych,
umoznuje predepsany nebo zvyklostné uznavany scénar piiméfeného chovani
zucCastnénych (HaSkovcova,1985).

Podivejme se do minulosti, jak 1idé diive vnimali smrt a chovali se k umirajicim.
Diive pecovala o nemocné a umirajici predevsim rodina, péce tedy byla prevazné
laicka. Umirani doma mélo po staleti témér stejny scénai: kazdy veédél, jaka je jeho role.
Syn ¢i vnuk sekundovali u lazka umirajiciho otce ¢i déda, pomahali mu podle svych sil

a nejlepSiho svédomi ulehcit posledni hodinku a soucasné se ,,mimodé&k* ucili, ze
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historie se jednou bude opakovat a az ptijde Cas prevezmou Stafetu pomoci vlastni
potomci. Z generace na generaci prechazela nejen zkuSenost jak pecCovat, ale také
prozitek, co je to umirani a smrt zblizka. Zivotem proskoleny jedinec tak umél
bez ohledu na své vzdélani to, co bychom dnes nazvali adekvatnim pfistupem
k umirajicimu. Nemusel si klast specidlni otazky pravdy na nemocni¢nim lazku, ani se
zabyvat zvlastnostmi psychické podpory umirajiciho. To proto, Ze si byl v tomto vzorci
chovani jisty. Smrti se také samoziejmé bal, ale jeho strach sniZovala jistota, Ze nebude
opustén a ze se mu jednou dostane péce v takové kvalit¢ a formé, jakou uz vicekrat
poskytoval on sam. Smrt tedy nastala po ritualizovaném rozlouceni. Neptichazela asi
hned, ale spiSe za urcitou, individualné riznou dobu, kdy vSak umirajici uz byl smifen
se stavem véci a ¢ekal v naru¢i milyjicich a milovanych osob na ,kmotfi¢cku smrt*
(Haskovcova,1985).

Ovsem takto popsany, tzv. ,tradi¢ni model umirani nebyl pravidlem. To, Ze chybéla
profesionalni pomoc, to souviselo s dobou. AvSak problémem tohoto klasického modelu
byl ptedpoklad, Ze umirajici mé rodinu. Ne vzdycky tomu tak bylo a tak mnoho z nich
umiralo v nuznych a nedastojnych podminkach na ulici, pod mostem, ve $pin€ a bez
jakékoliv péce. Nevyhody tradi¢niho modelu umirdni byly motivem ke zménam, a tak
se postupné¢ péce o nemocné piesunula do nemocnice a nabyla pfedevsim odborného
charakteru, hovotfime o tzv. ,,modernim modelu umirani“. V dnesni dobé ma kazdy kam
,»slozit hlavu®, ovSem spokojenost opét nezavladla. Jak uz bylo uvedeno, chybi v tomto
modelu hlavné lidsky kontakt, umirani ztratilo charakter socialniho aktu. V této praxi je
Casté osaméni. Moderni ¢lovék uz nema zadnou osobni zkusenost s pomoci umirajicim.
Nemizeme ale umirajiciho a tim i smrt izolovat, musime ji totiz zlidStit. Je tieba hledat
novy ritudl. Tézko se lze vratit k tradicnimu modelu umirani, ale lze jeho vyhody
kombinovat s vyhodami modelu moderniho. A jak by tedy mohl vypadat aktudlni
pfistup k umirajicim? Umirajici by mohl zistat doma, ale pak by mu musela byt
bezpodminecné zajisténa i1 zde kvalitni odborna péce, nebo naopak by mohla byt piijata
rodina, nebo alespon jeden ¢len rodiny do nemocnice a tim by se obohatila chladna
profesiondlni péce o hiejivé vztahy (Haskovcova,1997).

Ptekazkou u té€chto feSeni by byly ekonomické a organiza¢ni naroky. Ptikladem jiz
realizovanych zatizeni je hnuti hospice.

Aktuélni forma ritualizace procesu umirani musi respektovat pozadavky na bio-
psycho-sociélni 1 spiritudlni pohodu. Umirajici ma pravo byt uSetfen nesnesitelného

utrpeni ve vSech jmenovanych oblastech. DneSni medicina by se méla naucit chapat
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trpiciho jako ,,celého ¢lovéka® a o laskavy doprovod se musi postarat jak psychologové,
socialni pracovnici, teologové, tak ¢lenové rodiny, a to za vydatné pomoci Iékate, ktery
by mél hrat roli ,dirigenta”. Je tfeba ,,pouze® urcit kdo, co, kdy, kde a jak bude ve
prospéch umirajiciho délat. Spole¢nym jmenovatelem vSech Cinnosti necht’ je motto:

,Diistojnost az do konce!*(http://hledej.idnes.cz).
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5. Problematika eutanazie v Ceské republice

Prvni navrhy, tykajici se eutanazie v Ceskoslovensku, byly podany v obdobi prvni
republiky v letech 1926 a 1937. Od roku 1927 bylo mozné za eutandzii sniZit trest
pod dolni hranici sazby nebo zastavit trestni stihani. Podle navrhu z roku 1937, kdo
usmrtil nékoho na jeho zadost, aby urychlil jeho neodvratnou smrt a osvobodil ho od
krutych bolesti, proti kterym neni trvalé pomoci, se mél stihat za pfecin, a ne za trestny
¢in (Drgonec,1989). Tento navrh se ale v kone¢ném znéni zakona nakonec neobjevil.

Z obdobi socialismu je na dané téma velmi malo odkazl. Z napsaného vyplyva, ze
tiSeni krutych bolesti a neprodluZzovéani agénie v termindlnim stadiu, i kdyby to vedlo ke
zkraceni zivota, neni v rozporu s medicinskou etikou ani pravem. Josef Charvat tekl:
»Za urcitych okolnosti muze byt prodluzovani zivota protilidské, jak viici nemocnému,
tak viici rodiné. Dilema dnesni mediciny je, zda lze v takovych pripadech nikoli usmrtit,
ale zdrzet se umélého udrzovani vegetativnich funkci a doprat cloveku pokojnou
smrt“(Stépan,1974).

V kvétnu 1996 zveiejnily deniky v Ceské republice zpravu, Ze tehdej$i ministr
spravedlnosti Jifi Novak (ODS) se chce zabyvat otazkou eutanazie a to v jeji prospéch.
Postupné byly podany asi tfi ndvrhy, jak by se mél problém eutanazie feSit
(MFDnes,1996):

» Me¢l by byt vypracovan zvlastni zakon, ktery by stanovil podminky, za niz
bude moci Iékat beztrestné ukoncit zivot beznadéjné nemocného pacienta.

» Lékar, ktery by usmrtil nevylécitelné nemocného Cloveka ze soucitu, by byl
stithan stejn¢, jako kdyby spachal vrazdu, a trestni zdkon by se o eutanazii
vibec nezminoval.

» Lékari by hrozil jen mirny trest od jednoho do péti let odnéti svobody.

Po zvefejnéni téchto zprav se rozvitfila ziva diskuse o eutandzii. O této otazce se
vyjadiovali 1€kafi, politici, pravnici, cirkev,... Mnozi 1ékati Novaka kritizovali za to, ze
chce vyvolat diskuse pfe volbami a obvinili ho z populismu. ,,O smrti nase spolecnost

13

nic nevi. Chtit v této situaci zvlastni zakon o eutanazii je Silenstvi,* tekl predseda
Centralni etick¢é komise pii1 ministerstvu zdravotnictvi Jan Payne (MFDnes,1996).
Tehdejsimu piedsedovi lidovcl Josefu Luxovi se také nelibilo, ze chtél Novak otevfit

tuto diskusi pfed volbami. Déale poukazoval na nebezpeéi zneuZiti eutanazie. I Ceska
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1ékarska komora povazuje za nepfipustné, aby lékaii mohli beztrestné poméhat zemfit
nevylécitelné nemocnym lidem, ktefi smrt chtéji.

Na vytky Novakilv resort reagoval a hajil se tim, Ze chtél pouze vyvolat diskusi.
»INechceme hned zlegalizovat eutandzii,* uvedl tehdejs$i Novaktv mluvci. ,,Zalezelo by
na parlamentu, zda by specialni zakon chtél“(MFDnes,1996).

Situace se postupné uklidnila, ale problém eutandzie u nés stdle zlstava. Pravné
a politicky je u nas eutanazie zakizana. Cesti lékafi se snazi fedit otizku pomoci
umirajicim spiSe prostfednictvim paliativni péce, chtéji porozumét fyzickym, dusevnim
1 duchovnim problémiim a potfebam pacienta. Postupné se jim dafi prechdzet od

paternalistického vtahu z obdobi socialismu k partnerskému.

5.1 Eutanazie v Ceské republice z pravniho hlediska

Ceské pravo eutanazii nezni. Eticky kodex Ceské lékafské komory stanovi, Ze
eutanazie a asistované suicidium neboli pomoc k sebevrazdé jsou pro Iékare
nepiipustné. Naproti tomu nema byt cilem lékafova jednani prodluZovat lidsky Zivot
za kazdou cenu. Lékat je povinen u smrtelné¢ nemocnych a umirajicich G¢inné tisit
bolest, Setfit lidskou dustojnost a mirnit utrpeni nevtiravou ochotou chéapat a sdilet
pacientovy pocity az do konce.

Ze zadkonnych a etickych lékafskych piedpist tedy vyplyva, ze kazdy ma pravo
na ochranu zdravi. Trestné je imyslné usmrceni neboli vrazda, imyslné i nedbalostni
ublizeni na zdravi, které ma za nasledek smrt, a kone¢n¢ i1 ucast na sebevrazd¢, tedy
takové jednani, kdy nékoho bud’ tumysin¢ k sebevrazdé ptiméje, anebo v ni napomaha.
Proti témto jednoznacnym piedpisim stoji tistavni prava na nedotknutelnost osobnosti
a jejiho soukromi a ztoho plynouci pravo Zadat nebo naopak nepozadovat lécebné
ukony, na osobni svobodu, coz znamena, Ze se kazdy mtze svobodn¢ rozhodnout, zda
se podrobi pravidlim pobytu v léCebnych zatizenich, a na dastojnost, osobni Cest,
dobrou povést a ochranu jména, kam spadd i pravo na dlstojnou smrt. Témto
ustanovenim Listiny zakladnich prdv a svobod odpovidaji i paragrafy obcanského
zakoniku tykajici se ochrany osobnosti. Kazda fyzickd osoba ma pravo na ochranu své
osobnosti, zejména Zivota a zdravi, obCanské cti a lidské diistojnosti, soukromi, jména
a projevl osobni povahy (Zpravodajové MF Dnes, MF Dnes 1996).

Po smrti fyzické osoby mohou naroky z prav na ochranu osobnosti podle ob¢anského

zakoniku uplatiiovat i pozistali, a také maji pravo pozadovat zadostiucinéni u soudu,
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budou-li mit za to, Ze kumrti jejich blizkého dosSlo tim, Ze mu nebyla vénovana
dostate¢na péce.

Pravné slozity je pfipad, kdy pacient v kone¢ném stadiu nemoci trpi nesnesitelnymi
bolestmi, které lze zmirnit jen tak silnymi davkami analgetik, Zze by mohly pacienta
zabit. Otazkou je, kam az se lékar odvazi zajit. Kdyby bylo jeho imyslem usmrtit
pacienta, porusil by zdkon. Co vSak piesn€ znamena umysl? Pravo znd i neptfimy imysl:
Clovék zodpovidd za nésledky svého jednéni, jestlize si byl védom, Ze k témto
nasledkim muze dojit, a doufal, Ze k nim nedojde... Na druhé stran¢ 1é¢eni neni
bez rizika a lékat je povinen pomahat! — Nemocny neni v rukou zakona, ale v rukou
&loveéka (Rican,1990).

Eutanazie je tedy pravné rozporuplnd zalezitost. PrestoZze ponechavat cloveka
pfi zivoté, kdyZ mu to plsobi utrpeni a on sam si pfeje zemfiit, samoziejm¢& neni
spravné, vSeobecné povoleni nebo legalizovani UcCasti na jeho smrti by mohlo byt
zneuzivano.

V Ceské republice sili Usili za legalizaci eutanazie. Loni v ervenci senatorka
Viaclava DomSova za SNK ED ptedlozila zadkon "o dastojné smrti", ma nevylécitelné
nemocnym lidem umoznit za pomoci lékate ukonclit Zivot. Tento navrh senat tento
navrh zamitl.

V roce 2009 se rozjely prace na novém navrhu zédkona o eutanazii — ,,zékon o

dastojné smrti*
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6. ,Eutanazie ano ¢i ne?”

- nazory soucasné odborné verejnosti

V posledni kapitole teoretické c¢asti bych chtél srovnat ndzory a postoje
kompetentnich osob u nas i ve svété na dané téma.

Cesti odbornici eutanazii vétsinou povazuji za selhani mediciny. Presn&ji lékafe,
ktery nedokéze pacientovi pomoci od nesnesitelnych bolesti. ,,Jsem proti eutandzii,
zadost o ukonceni Zivota vlastné znamenda, zZe pacient trpi, “ ekl profesor Jifi Vorli¢ek
z hematoonkologické kliniky Fakultni nemocnice Brno — Bohunice. Vorli¢ek dale tvrdi,
ze v Ceské republice je $patné lé¢end bolest az u 80 procent pacientl s nadory. Pacienti
trpi chronickou bolesti, ackoli 1écbou je nezvladatelnych jen pét procent piipadl. Nazor
Vorlicka podpofila profesorka prazské Husitské teologické fakulty Helena Haskovcova.
, Prosba o smrt je casto prosbou o lepsi péci. Alternativou eutandzie je paliativni,
neboli utésnd, provazejici medicina,“ fekla Haskovcova a zdlraznila, Ze o eutanazii
nelze hovofit jako o humanni a Gzasné véci, kterd situaci nemocnych vyftesi. ,, Moderni
clovek se panicky boji bolesti, ale ona patii k Zivotu stejné jako smrt. Jestlize nase
spolecnost vyznava mladi, krasu a uspéch, v tomto kontextu se zda, Ze eutandzie je
Jjedinym moznym humannim reSenim. To opravdu ne, “ tekla.

Primar Centra pro 1é¢eni a vyzkum bolestivych stavii Fakultni nemocnice Motol Jifi
Kozak ptipomnél, ze uz ve starém Egypté, 4 000 let pfed Kristem, byli specialisté
na lécbu bolesti. Bolest vSak byla dlouho povaZovana za privodni jev, napiiklad
porodu ¢i operacniho vykonu. Pfi¢iny nedostatecné 1écby vidi Vorlicek v tom, Ze pro
spoleCnost neni 1éCeni bolesti prioritou, na rozdil napiiklad od transplantaci srdce.
Nedostatecné je podle néj 1 vzdélavani zdravotnikii v tomto oboru. ,,Zdravotnici
nechtéji davat pacientiim opioidy spolehlive utisujici bolest, protozZe se obavaji vzniku
zavislosti, a tvrdi, ze urychluji smrt a maji radu nezddoucich ucinku. Pacienti se
obavaji, ze kdyz opioidy dostanou, brzy zemrou, také oni a jejich rodiny se boji
zavislosti. To se ale neprokazalo, *“ shrnul Vorli¢ek (Vecernik Praha,19.12.2000).

Odborna vetejnost v nasi republice se podle vyzkumii stavi spiSe proti eutanazii.
K jednim z mnoha argumenti patii upozornéni na dostate¢né mnozstvi 1€kt v souc¢asné
dobé¢, kterymi Ize utrpeni nemocnych podstatné zmirnit.

Ve svété proti eutanazii nejvice bojuje Vatikan. V bfeznu 1994 zde byla zalozena

Akademie pro zivot jako nastroj boje cirkve proti umélému pieruseni téhotenstvi,
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eutanazii a antikoncepci. O rok pozdé¢ji, vroce 1995, papez Jan Pavel II. zvefejnil
encykliku Evangelium zivota, kterd shrnula doktrinu cirkve v otdzkach prava na Zivot.
Papez v ni zintenzivnil své taZeni proti umélému pieruSeni té¢hotenstvi a eutanazii.
Papez konstatoval, Ze demokracie, které povoluji ,kulturu smrti®, smétuji k totalité.
Vatikansky mluv¢éi Joaquin Navarra — Vallse tekl: ,, Prvnim problémem, jenz zakon
nastoluje, je velmi zdavazna otdazka svedomi, které budou muset lékari celit. Jsme opét
postaveni pred stdtni zdkon, ktery stoji proti prirodnimu zdakonu lidského svédomi.
Pro Nizozemsko je velmi smutné, zZe se stalo prvni zemi, ktera chce schvalit zakon jdouct
proti lidské diistojnosti. “ Na druhé stran¢ dr. Admiraal tvrdi, Ze ma sam o sob¢ jasno:
,, Pokud nevylécitelné onemocnim a v utrpeni stanu mezi lékarem, ktery mi slibi udelat
vSechno pro to, aby miij zivot prodlouzil, a druhym, ktery mi slibi udélat vsechno pro to,
aby ukoncil mé trapeni, pak zvolim toho druhého. Nebot on je dobrym
lékarem “(Vecernik Praha,19.12.2000).

K otdzce eutanazie se vyjadiuje také Doc. MUDr. Marta Munzarova, CSc., vedouci
oddéleni Iékatské etiky LF MU v Brn€. V Cervnu roku 1994 se zacastnila v Maastrichtu
konference o eutandzii a asistovaném suicidiu v Nizozemi. Cilem konference bylo
informovat o vSech aspektech souvisejicich s eutandzii a asistovanym suicidiem
a uvazovat o tom, zda by holandsky model mohl byt ,,exportovatelny*. Piedstavitelé
ostatnich zemi Evropského spoleCenstvi v naprosté vétSin€ ani zdaleka nepodporovali
mysleni holandského modelu. Vyjimkou byli ti, ktefi byli ¢leny hnuti ,,za pravo na smrt
s dastojnosti* (napt.Y.Kenis — Belgie). Ve vétSiné zemi vSak neni eutanazii vénovano
mnoho pozornosti a jasny zdkaz takového postupu je formulovan v trestnich zakonicich.
Prispévkem konference byly také zkuSenosti z akce Eutandzie z obdobi nacismu.
V Némecku, pravé ztohoto divodu, je velky odpor proti znovu otvirani otazky
eutanazie a jsou tam patrné i vyrazné militantni postoje proti eutandzii a asistovanému
suicidiu s obrovskou zdsobou argumentli, svédicich pro kluzky svah. VétSina
jednotlivych zemi vznesla spoustu otazek (Jak doslo k dekriminalizaci téchto jasnych
provinéni? Jak se sluCuje zabijeni nekompetentnich nemocnych s lidskymi pravy? Jak
se vylouci zevni tlak zvenc¢i v tomto sméru na lidi t€Zce nemocné, umirajici a staré? Ma
vibec ¢loveék pravo na ,sebeurceni” az ke smrti? Existuje vlbec ,,prdvo na smrt“?),
na které se z holandské strany vétSinou nedockaly odpovédi anebo odpovéd byla
nejednoznacné a velice rozpacitd. Ani z fad Holand’ant vSak nebyly nazory jednotné.

Znacny prostor v prednaskéach byl vénovan paliativni péci (Prakticky 1ékat 74/9,1994).
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MUDr. Radkin Honzék, CSc., vedouci Oddéleni 1ékatfské psychologie, psychoterapie
a psychosomatiky 1.LF UK v Praze ma kotdzce ,Eutanazie ano ¢i ne? velmi
vyhranény postoj. Rika: ,, Ne! Ne! A znovu NE! Kdyby bylo jakékoliv ANO, musel by se
na lékaiskych fakultich vyucovat predmét nazvany ZABLJENI PACIENTU, protoze vse
je nutno provozovat s profesiondlni dokonalosti. Medicina by méla védet, kde jsou jeji
meze: ma lécit nemocné a trpici, ma badat a hledat cesty jak lécit a rehabilitovat lépe
a ma pusobit ve smyslu dobré vychovy vSech na cesté ke zdravi. Myslim, Ze by neméla
chtit vliadnout nad Zivotem a smrti, protoze ji tato omnipotence neprislusi. Pokud po tom
nekdo prahne, mel by si ujasnit, jaké skutecné motivy ho k tomu vedou. “
Nazory na problematiku eutanazie se lisi i ve svété odborniki. V kazdé zemi se najdou

horlivi zastanci a protagonisté eutandzie, které velmi kritizuje cirkev a odptirci ,,zabijeni

z milosti“(http://hledej.idnes.cz).
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7. Eutanazie v zahranici

7.1 Eutanazie v Holandsku

Diskuse o eutanazii v Holandsku zacaly v roce 1969 po uvetejnéni knihy I¢kate Jana
Hendrika van den Berga (,,Lékafska moc a I¢kaiskd etika®), v niz navrhoval, Ze by
1ékati meli piijmout nasledky technickych vymozenosti a méli by byt ochotni své trpici
a umirajici nebo ty, ktefi ziji jen ve vegetativnim stavu, 1 zabit. V roce 1973 potom
doslo k praxi s velmi benevolentnim posuzovanim soudy. Soudni proces se tykal aktivni
eutanazie provedené lékafem: v fijnu 1971 dcera (I¢katka) aplikovala své matce,
s umyslem zabit, morfiovou injekci. Matka byla inkontinentni, pfipoutdna na invalidni
vozik, zila v peovatelském domé. Zemiela nékolik minut po podané injekci. Dcera
udavala, ze matka opakovan¢ a naléhavé Zadala, aby bylo jeji trdpeni ukonceno.
Lékatka byla odsouzena pouze podminéné na dobu jednoho tydne. V obhajobé v jeji
prospéch zaznélo, ze ucinila pouze to, co uz bézné¢ délaji, ttebaze neoficialné, mnozi
lékati. Od tohoto soudniho procesu byla eutanazie holandskymi lékafi provadéna
a pokud nékteré ptipady skoncily u soudu, byly také posuzovany velmi mirn¢.

Vroce 1982 byla ustanovena Vlddni komise pro eutanazii, ktera se podilela
na ur¢ovani podminek a okolnosti, za nichz je mozno eutanazii provadét. Poprvé tato
tématika byla zvefejnéna Ustiedni lékai'skou komisi v srpnu 1984. Lékaii byli vyzyvani,
aby eutanazii uvadéli jako pficinu smrti (coz diive nedé¢lali, a proto pocty takto
ukoncenych zivotl chybi). Komise rovnéz zarucovala, ze budou—li se 1¢kati fidit jejimi
nasledujici (Munzarova,1997) :

» Pacient musi byt kompetentni a zddost zcela dobrovolna a umyslna.

» Pacientova zadost musi byt dobie uvazena, jasna a opakovana.

» Pacient musi nesnesitelné trpét (ne nutné¢ fyzicky) a eutandzie musi byt
posledni moznosti. Jiné moZnosti uleh¢it situaci nemocného jiz byly
vyzkouseny a shledany neucinnymi.

» Eutanazii mize provadét jeding 1ékar.

» Lékar musi vSe konzultovat sjinym nezavislym Iékafem, ktery jiz ma

zkuSenost v této oblasti.
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Jiz vroce 1988 bylo popsano, ze ro¢né¢ umira diky zasahu Iékaie asi 6 000 lidi.
V roce 1991 Vladni komise pro eutanézii provedla tzv. Remmelinkovu studii, ktera se
sestdva ze tfi pruzkumi. Rozbor lékatskych rozhodnuti, které nepfimo nebo piimo
souvisely s ukon¢enim Zivota je nasledujici (Prakticky 1ékat 74/9,1994) :
17,5% - tlumeni bolesti zvySujicimi se ddvkami opiatl, které vSak mohly Zivot
zkratit;
17,5% - rozhodnuti nelécit;
1,8 % - eutandzie na pacientovu zadost (podani smrtici davky 1¢ki);
0,3 % - asistované suicidium (tj.imysIné ptfedepsani nebo poskytnuti letalni davky
1€k, které pacient sam pozil;
0,8 % - umyslné ukonceni Zivota, aniz byla splnéna vytfena kritéria pro provadéni
eutanazie.
Procenta se vztahuji k poctu vSech timrti v Holandsku v roce 1990, tj. 128 786 tmrti.
Vysledky této prace byly podkladem k diskusi o uzédkonéni eutanazie a asistované¢ho
suicidia. Vunoru 1993 byl navrh zdkona (¢.22572) schvalen druhou komorou
parlamentu, v listopadu také komorou prvni — senatem. V platnost vstoupil v roce 1994.
Tento zakon je velmi rozporuplny. Na jedné strané ziistavaji tyto aktivity trestné (trestni
zakonik, sekce 293: Kdokoliv vezme jinému na jeho vlastni a vaznou Zadost Zivot, bude
potrestan odnétim svobody maximalné na 12 let nebo pokutou paté kategorie; trestni
zakonik, sekce 294: Kazdy, kdo uvazené podnécuje jiného ke spachani suicidia, asistuje
mu pri tom, nebo mu poskytne prostiedky a suicidium se uskutecni, bude potrestan
odnétim svobody maximalné na ti roky nebo pokutou ctvrté kategorie). Na druhé strané
jsou vytyCeny zéasady, jejichZz dodrzeni prakticky zaruCuje beztrestnost. Zakonodarci
dospéli k ndzoru, ze ackoliv je eutandzie a asistované suicidium trestné a ackoliv nejsou
soucasti bézné 1ékaiské péce, je mozné uznat situaci ,,force majeure, v niz 1ékat musi
jednat. Lékat je konfrontovan s konfliktnimi povinnostmi. Vzhledem k pacientovi jako
ten, kdo poskytuje péfi a tato péce je jeho profesiondlni povinnosti, a vzhledem
k zékonu jako ,,civil®“. Jeho profesionalni povinnost jej nuti, aby jednal proti formalnim
nafizenim zdkona v souladu s explicitnim pfdnim pacienta. Pokud jsou tedy splnény
ur¢it¢ podminky stanovené radou Kréalovské Iékafské asociace jiz vroce 1984
a stvrzované rozhodovanim soudu, lékaf miize eutanazii ¢i asistované suicidium
provést.
Vroce 1990 se rada Kralovské I€karské asociace shodla na postupu povinného

hlaSeni (Prakticky 1ékat 74/9,1994) :
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» Lékar provadgjici eutanazii nepoda hlaseni o pfirozené smrti, ale informuje
mistniho 1ékatského revizora pomoci vyplnéného rozsahlého dotazniku.

» Mistni revizor poda hlaseni okresnimu pravnimu zastupci.

» Tento pak rozhodne, zda pripad piedd k soudnimu trestnimu stihani c¢i
nikoliv.

Vyhovél —li 1ékat vSem vySe uvedenym podminkdm z roku 1984, je jisté, Ze trestan
nebude.

Termin eutandzie je v soucasnosti v Holandsku jasné redukovan a vymezen takto:
Jedna se o imyslné ukonceni Zivota osoby na jeji explicitni zddost n€kym jinym neZz
osobou samotnou. Tato definice zahrnuje ti1 dalezité body:

1. Eutanadzie je ¢in (skutek, udélani néceho, obvykle podani ,léku)
a nezahrnuje tedy ustoupeni od aktivity (napt.ukonceni 1éCby).

2. Eutanazie je zalezitosti chténou ze strany nemocného a nelze tedy pod tento
pojem zahrnovat takové aktivity, jako je ukoncovani zivota novorozencl
nebo pacientd v kdbmatu.

3. Eutanazie je zamérné ukonceni zivota, ukonceni je v timyslu jednajiciho
(pojem se tady nevztahuje na nezamysSlené ukonceni Zivota, naptiklad pii
tlumeni bolesti opidty, kdy se — z mravniho hlediska — uplatiluje princip
dvojiho efektu).

Ackoliv legalni disledky eutanazie a asistovaného suicidia jsou rozdilné, mravni rozdil
zde shledan neni a v obou pfipadech musi 1ékat respektovat stejna natfizeni. Pokud jde
o ostatni rozhodnuti o ukonceni Zivota, vlada souhlasi s Remmelinkovou studii v tom
smyslu, Ze vétSina z nich miZze byt povazovana za normalni, bézné 1ékatské postupy
(pferuseni zbytecné 1écby nebo jeji nepodani na zadost nemocného a tlumeni bolesti
vysokymi davkami opiati navzdory moznému zkraceni zivota).

Odptrci eutanizie v Holandsku tvrdi, Ze jeji kontrola neni v pofaddku. Vyzkum
provadény mezi Ctyfmi sty nizozemskymi Iékafi potvrdil, Ze ptisna kritéria
pro dobrovolny odchod na onen svét jsou hrubé poruSovéna. ,,U dvaceti pripadii
eutandzie se pacient nevyjadril jednoznacné ve prospéch tohoto reseni, tiké lékat Henk
Jochemsen, jeden z autori studie. V sedmnacti procentech piipadi podle odbornikli
existovala redlnd nad€je na vyléeni. ,Je smutnou skutecnosti, ze ve velké vétsiné

3

pripadii se odehrdava dobrovolny odchod ze Zivota bez jakychkoli zdaznamii,” uvedl
Jochensem. ,,Oficialné predepsana opatieni se mijeji s realitou.* Odborny casopis

Journal of Medical Ethics shrnuje rozsahly vyzkum slovy, Ze zdvazna doporuceni jsou
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Siroce ignorovana. Pfiznivci eutandzie naopak tvrdi, Ze uvedené vysledky vychazeji
z chybné interpretace statistik. ,,Veétsina Holandanii bude souhlasit, Ze eutandzie je
krokem vpred,”“ tika doktor Michael Irwin. Eutanazie je v Nizozemsku jiz del§i dobu
legalni a vefejnosti pozitivné piijimana. Pacienti maji pravo se pro ni rozhodnout
za bezvychodné situace, kdy trpi nesnesitelnymi bolestmi. Podezieni na nedodrzeni
predepsané procedury jsou vSak stale pfedmétem trestniho stihdni. ,,7émeér dve tretiny
uskutecnénych pripadii eutanazie navic nejsou vithec zaznamenany,* tika lékat John
Keown. Podle prizkumu by rovnéz 74% pacienti souhlasilo s dobrovolnou smrti,
pokud by védéli, Ze u nich neexistuje nejmensi nadéje na vyléceni; 56% by se tak chtélo
pfipadné vyhnout ,nedlstojné zivotni situaci“ a 47% dotdzanych uvedlo, Ze by tak
predesli ,,pozdé€jSimu utrpeni®. Autofi studie se podle téchto vysledkii domnivaji, Ze
pouhd pacientova zadost nemutze byt zcela bezvyhradné respektovana. ,,Musi byt
od zakladi zpochybnén ndazor, zZe subjektivni domnénka pacienta ma pusobit na chovani

lékar,* uvedli (MFDnes,1999).

7.2 Némecko a nacisticky program ,,Akce eutanazie”

Pojem eutanazie se v Némecku viceméné nepouziva, ackoliv se jeji moderni historie
zaCind na konci 19. stoleti pravé zde. Je totiZ uzce spojena s nacistickymi rasovymi
zlo¢iny. Nacistické ideologie se pii zdiivodiiovani nutnosti eutandzie jako prosttedku
na o€istu rasy opirala o prace z dvacatych let pravnika Karla Bindiga a psychiatra
Alfreda Hocheho. Pod eutanazii rozuméli nacisté zabiti prazdnych zivota nehodnych
lidskych schranek a rasu zatézujicich existenci (MFDnes,1996).

Némecti badatelé, aplikujici Darwinovo uceni na spolecnost, se obavali degenerace
lidské rasy a snazili se prosazovat novy druh hygieny — rasovou hygienu. Adolf Hitler
byl jiz vroce 1930 ocenovan jako ,,prvni politik skutecné velkého formatu, ktery
zabudoval rasovou hygienu jako dilezity prvek do statni politiky* a chvalen jako ,,velky
Iékat némeckého naroda®“. Na némeckych univerzitach byly postupné zakladany
a vSestrann¢ podporovany ustavy, vénujici se rasové hygien¢, a tento obor se stal
vyucujicim predmétem, a to vSe se odehralo jesté¢ davno pred nastupem Hitlera k moci.
Praktickym vyusténim rasové hygieny byly zdkony o sterilizaci, Norimberské zdkony

a ,,Akce eutanazie®.

34



Zpocatku vydavali nacisté eutanazii za blahodarnou socialni reformu pro beznadéjné
nemocné a mentalné postizené. Toto udajné soucitem motivované dobrodini, které se
provadélo v nemocnicich bez vyzadani pacienta, bylo dokonce Zidiim odpirano.

Pocatkem roku 1939 se odehral ptipad, ktery cely program eutanazie urychlil. Otec
ditéte, které se narodilo slepé a jemuz chybéla noha a ¢ast ruky a které, podle slov
osobniho lékatfe Hitlera Karla Brandta ,,vypadalo jako idiot“, poZadal pisemn¢ Hitlera,
aby jej ditéte zbavil. Na zdklad¢ tohoto pfipadu zahdjil Hitler ,,détsky program
eutanazie®. Povétil Brandta a vysokého nacistického funkcionate Filipa Bouhlera, aby i
v ostatnich analogickych piipadech postupovali podobné. Zivoty téchto déti nebyly
pokladany za hodné ziti. Obéznik vydany fiSskym ministerstvem vnitra v srpnu 1939
nafizoval, aby byli evidovani vSichni novorozenci, u nichz bylo podezieni na nésledujici
postizeni:

» Idiocie a mongoloismus (obzvlasté ve spojeni s hluchotou a slepotou).
» Mikrocephalie

» Hydrocephalus (vyraznégjsiho stupné nebo progresivni povahy).

» Deformity vSech druhti, obzvlasté chybéjici koncetiny, spina bifida atd.
» Obrny, vcetné Littleovy choroby.

Nekteré z téchto déti byly vybrany a pievazeny na specidlni détské kliniky, kde byly
bud’ odsouzeny k smrti hladem, nebo jim byla poddna smrtici injekce anebo zemiely
nasledkem nemoci, zpisobenych podvyzivou. Pokud rodice ptevoz ditéte odmitli,
museli podepsat, ze nechtéji, aby jejich ditéte bylo viibec hospitalizovéano, a tim na né
byl vykonavan zna¢ny natlak. Odhaduje se, ze do konce valky takto piislo o zivot 5 000
deéti.

Program eutanézie dospelych mél odlisSnou organizaci a historii. Zacal prohlasenim
Bouhlera, Ze ti¢elem eutandzie neni jen zbavit se Zivotl, jeZ nejsou hodny ziti, a tim
bojovat proti genetickym chorobam, ale souc¢asné uvolnit lizka v nemocnicich a ulehcit
zdravotnimu personalu v zacinajici véalce. Na schlizi vedouci skupiny v fijnu 1939 byl
uvedeny ucel pieveden také na ekonomickou rovinu s jasnym vypoctem mnozstvi lidi,
ktefi maji byt zabiti. K ¢islu se doslo na zaklad¢ vypoctu poméru 1 000 : 10 : 5: 1. To
znamenda, ze ztisice lidi deset vyZaduje psychiatrickou péci, ztéchto je pét
hospitalizovano. Z hospitalizovanych bude jeden zahrnut do programu. Pocitalo se s 65
— 75 000 pripady. Akce eutanazie (nazyvana T4) probihala podle planu. Do konce srpna
1941, kdy Hitler vydal na zadklad¢ cetnych protesti predevSim ztad cirkevnich

hodnostait rozkaz k jeho zastaveni, bylo zabito 70 273 pfedev$im mentalné postizenych
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lidi. Ke konci programu se eutanazie zacala praktikovat i u nékterych mensich defekta —
napftiklad u senilnich jedincii v€etné vale¢nych veteranti.

Eutanazie proto dnes neni na vefejnosti frekventovanym diskusnim tématem
a vSeobecné¢ se s touto problematikou pouziva pojem ,,Sterbehilfe” ( pomoc pii
umirani). VétSina Némcii dnes nema k eutandzii jednoznacny postoj, ale drtiva vétsina ji
povazuje za zlo€in. Diskuse se koncentruji jen na odborné kruhy a cirkev. Ani pro
média neni lukrativnim tématem.. Specialni zédkon k eutanazii v Némecku neexistuje.
Ptipadné preciny spadaji pod trestni pravo jako trestny ¢in usmrceni. Némecké pravo
ale rozliSuje pasivni a aktivni eutandzii. Aktivni je jednoznacné protizakonna. Pasivni
eutanazie je sluditelna se zakonem, coZ potvrzuje i soudni praxe. Zadny lékaf nesmi byt
nucen zédkonem zachrafiovat za kazdou cenu vyhasinajici lidsky Zivot. Podobné mu
nelze zakazat respektovat vili pacienta zemfit. Proto neni lékaf povinen se rozhodovat
na zaklad¢ technicky mozného, ale je povinen respektovat lidsky zivot v jeho
dastojnosti (MFDnes,1996).

V soucasné dob€ i v némecku, stejné jako v mnohych jinych zemich sili snahy o

legalizaci eutanazie ( MFDnes 2009).

7.3 USA

Zainteresovani jedinci v problematice eutanédzie zalozili v USA v roce 1938 prvni
Narodni spole¢nost pro legalizaci eutanazie. Prvni zékon, ktery pfedlozila, navrhoval
eutanazii ,,predevsim v ptipadech defektnich novorozencti nez pro normalni osoby,
které¢ zubozila termindlni choroba*“(Pollard,1996). Tato spolecnost se setkavala stale se
znacnou opozici. Kongres beztrestnost eutandzie nikdy neschvalil. V roce 1967 zacali
¢lenové spolecnosti prosazovat tzv. ,,zivotni vili“. Ve své ,,zivotni vili* se lidé maji
vyjadfit, za jakych okolnosti si nepteji prodluzovat 1écbu. Dnes mtzeme fici, ze se
Nérodni spolec¢nosti tato aktivita zdafila, protoZe ,,Zivotni vile* je legdlni ve vétSiné
statll federace.

Jedinym statem v USA, kde byl referendem schvalen ,,Zdkon o dustojné smrti®, je
Oregon. Tento zdkon vSak nikdy nenabyl platnosti, protoze federalni soud mél k nému
vyhrady. V listopadu 1997 vyvolali odpiirci eutanazie k této otdzce plebiscit, ale
neuspéli. Plebiscit skoncil v poméru 60:40 ve prospéch zachovani zakona o eutanazii.
Tento zdkon stanovuje: ,,Pacient trpici smrtelnou chorobou, ktery je obcanem statu

Oregon a ktery si preje zemrit, musi svého lékare pozadat o predepsani prostiedkii
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k navozeni smrti jak tistné, tak pisemné. Zadost musi mit dva svédky, z nichz jeden nesmi
byt na vysledku rozhodnuti nijak financné zainteresovan (svédek nesmi byt pacientovym
pribuznym, nesmi mit ndrok zdédit nic z jeho majetku a nesmi byt v Zadném vztahu
k instituci, kde se pacient léci). Tato podminka ma zajistit skutecnou dobrovolnost
Zadosti pacienta. Po prvni, ustni Zadosti musi pacient podstoupit vysetieni u dalsiho
lékare a 15 dni cekat, nez dostane lékarsky predpis. Po predlozeni pisemné zadosti je
nutné cekat na smrt alesponn 48 hodin. Aktivni eutandzie je v Oregonu vyslovné
zakazana*“(Kamenické, 1997).

Vroce 1991 vydala americkd spolecnost ,,Bolehlav knihu s nazvem ,,Konecny
odchod®“. Kniha obsahuje obchodni nazvy vhodnych Iékti 1 s davkovanim, navody
k jejich ziskdni, ndvody na sebevrazdu domacimi prostfedky (napt. sebeuduseni pomoci
igelitového sacku). Kniha se stala bestsellerem a jeji disledky se daly ptredpokladat.
S knihou na no¢nim stolku byli nachdzeni mrtvi a v jejich fadach také lidé, kteti nebyli
téméef nebo vibec fyzicky nemocni, lidé velmi mladi, ktefi prozili jen jedno z mnoha
zklamani. Po této udalosti se zacala po celé Americe fesit otazka, jestli ma mit ¢lovek

pravo rozhodovat o ukonceni svého zivota, velmi razantné.

7.3.1 Kontroverzni praxe Jacka Kevorkiana alias Dr. Smrti

Jeden z nejznaméjSich zastancii eutanaie, patolog Jack Kevorkian (pfiloha ¢.4) -
prezdivany ,,Doktor Smrt“, Zije v souasné dobé v USA. Po ndvratu z Holandska se
Kevorkian rozhodl pomahat nevyléCiteln¢ nemocnym spachat sebevrazdu.
V devadesatych letech se vénoval zabijeni nemocnych pomoci specidlniho pfistroje
nazyvan¢ho Mercitron, ktery sdm sestavil. Pfiznava, Ze od roku 1990 asistoval
pii sebevrazdach vice nez 120 smrteln¢ nemocnych lidi, pfevazné zen, ktefi si sami prali
ukoncit sviij zivot. Jako divod udavali Kevorkianovi ,,pacienti® vétSinou silné bolesti,
strach ze ztraty distojnosti a kontroly nad sebou samym ¢i zkuSenosti, jez zazili pfi
smrti svych blizkych. Bylo ale zjisténo, Ze vétSina znich netrpéla nevylécitelnou
chorobou a téla n€kterych z nich nejevila Zddné znamky nemoci. Mnozi byli invalidé,
kterym pouze schéazela nalezita péce. Vrcholem Kevorkianovi ,kariéry byl rok 1997 —
30 obéti.

Teprve v roce 1999 se podarilo prokazat, ze pfinejmensim v jednom piipadé z roku
1998 zabijel sam, bez pacientovi spoluprace. Soudkyné okresniho soudu

v severomichiganském Oaklandu uzavtela svilij rozsudek slovy: ,.Nikdo, pane, nestoji
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nad zdkonem, nikdo z nas. ... Mél jste odvahu jit do celondrodni televize, ukazovat
svetu, co jste udelal, a provokovat pravni systéem, at si jen zkusi Vas zastavit. TakzZe,
pane — oznamuji Vam, Ze jste skoncil“(MFDnes,2001). Kevorkian byl odsouzen, ale
spor o eutandzii v USA pokracuje.

Americky lékaf Jack Kevorkian, pfezdivany doktor Smrt, a bojovnik za zruSeni
trestu smrti pravnik Bryan Stevenson se rozdéli o stotisicovou humanitarni cenu

Gleitsmanovy nadace za socialni aktivity (MF Dnes,2000).

7.4 Australie

Severni teritorium Australie je jedinym statem na svété, kde byla zadkonem povolena
aktivni eutanazie. Zakon byl pfijat vétSinou obyvatelstva tohoto tzemi na zakladé
plebiscitu (lidové hlasovani). ,,Zdkon o pravech smrtelné¢ nemocnych® byl v platnosti
jen kratce, od Cervna 1996 do bfezna 1997. Béhem této doby spachali sebevrazdu
za asistence lékafe Ctyfi pacienti trpici rakovinou bez moznosti zlepSeni stavu,
s velikymi bolestmi.

Tento zakon obsahoval n€kolik ptisnych klauzuli:

» Pacient musel byt starSi 18tilet, musel trpét nevylécitelnou chorobou,
na kterou by bez mimotadné zdravotnické péce zemfel.

» Pacient musel prodé€lat vysetieni u dvou nezavislych plné kvalifikovanych
1€kait a psychiatra, aby bylo jisté, Ze netrpi 1é¢itelnou klinickou depresi.

» Pokud je dostupné dostate¢na 1écba bolesti tiSicimi prostredky, 1ékat nesmél
na zadost o smrt ptistoupit.

» Pacient musel po oznameni svého piani zemfit 1 tyden pockat, nez podepsal
souhlas. Formulaf musel byt podepsan také dvéma lékati. Po jejich podpisu
musel pacient jesté pockat 48 hodin.

» Lékar u pacienta musel ziistat az do okamziku smrti.

Pies vSechny tyto pifisné podminky byl v fijnu 1996 podan navrh na zruSeni tohoto
zakona a v bfeznu 1997 byl tento zdkon pozastaven.

I Australie ma svého ,,Doktora Smrt“. Je jim Dr. Nitschke, ktery ma celou videotéku
lidi, kterym pomohl zemfit. Tyto kazety ho maji chranit pfed moZznym procesem.
Nitschke pomohl zemfit devatenécti lidem, z toho jen ¢tyfem v dobé platnosti ,,Zakona

o pravech smrteln¢ nemocnych®. Nitschke by chtél otevfit kliniku, kterd by poskytovala
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lékatskou pomoc tém, jimz pro velké utrpeni nezbyva nic jiného, nez si objednat
sebevrazdu od Iékarte.

Australie pfestdva odmitat eutanazii, a povolila ochrnutému zemfit.
Deveétactyfticetilety téZzce postizeny Christian Rossiter mize zemfit, rozhodl australsky
soud. Verdikt je pro Australii pfelomovy, zemé se totiz dosud k asistované sebevrazdé
stavéla odmitavé (MF Dnes,2009). I zde se nalada pomalu obraci na stranu legalizace

eutanazie

7.5 Velka Britanie - prvni hospic na svété

Vroce 1930 byla v Anglii zalozena ,,Spolecnost pro vyzadanou eutandzii“, ktera
byla pozdé&ji pfejmenovana na ,,Exit*. Jejim souCasnym cilem je legalizace vyzadané
eutanazie. V roce 1992 rozvitily dva soudni ptipady dulezité etické otazky a podnitily
Snémovnu lordi k vytvofeni zvlaStniho parlamentniho vyboru, aby se zaméfil
na eutanazii a péci, ktera se tyka konce zivota. Vysledky byly zvetfejnény roku 1994.
Tato zprava striktné odmitla legalizaci vyzadané eutanazie. Proti se postavili téméf
vSichni, ktefi pfed parlamentnim vyborem vypovidali, véetné vlady, Britské 1ékaiské
asociace, Kralovské osetrovatelské koleje.

Velka Britanie ve svych déjinach eutanazii nikdy nelegalizovala. Je prvni zemi, ktera
se snazi najit jiné feSeni, jak umirajicim v jejich tézkych chvilich psychicky 1 fyzicky
pomoci, aniz by se usilovalo o uspiSeni nebo oddaleni smrti. V Sedesatych letech zde
vznikd prvni hnuti utulkl - hospicii, jejichz cilem je zabranit tomu, aby se vibec lidé
dostavali do situaci, kdy ze zoufalstvi prosi o dopomoc k smrti. Svou Cinnosti tak
ptispivaji k distojnéjSimu konci lidského Zivota (http://hledej.idnes.cz, 2009).

V soucasnosti dochazi k posunu v otdzce eutanazie, ale jen pomalu. Konzervativni

Velka Britanie jen nerada méni své zvyklosti.

7.6 Eutanazie v Belgii

Experti na trovni Rady Evropy dosli k zavéru, Zze dobrovolnad Eutanazie je pravné
mozna pouze v jediném staté — v Belgii. Nizozemsky zakon o ukonceni zivota na Zadost
pacienta zafadili do jiné Skatulky . Pravni nuance mezi belgickou a holandskou
legislativou obycCejnému smrtelnikovi unikaji. V Nizozemi zfejm¢ musi byt

pted aplikaci letalni injekce vice prokazéano, Ze utrpeni pacienta nelze zvladnout jinymi

39


http://hledej.idnes.cz/

metodami, zatimco v Belgii se inklinuje k tomu, aby si ¢lovék mohl ,,svobodné vybrat*
letalni davku 1é¢iv misto paliativni mediciny. Zaroven vSak Rada Evropy ve své studii
potvrzuje, Ze eutandzie i asistovana sebevrazda ani v téchto zemich nejsou vyjmuty
z trestnich postihli, to znamend, ze zUstavaji zalovatelné, pokud by se vyskytlo
podezieni na poruseni pravidel.

V prvnim roce platnosti zdkona dovolujictho lékafi beztrestné v mimotradnych
ptfipadech ukoncit bolestnou agénii pacienta, bylo v Belgii nahlaSeno 170 piipad
eutanazie. Experti odhaduji, ze skutecnost je dvakrat az tfikrat vyssi.

Zakon nevyvolal pohromu ani nevedl k automatickému usmrceni na piéni, jak se
nekteti obavali. Pfedseda komise Wim Distebmans ujistuje, ze se Belgie nestala ter¢em
Hturistiky za Eutandzii®.

v

Eutanazie umoziuje distojnéjsi smrt — ,,Reci Cisel se eutanazie miize zdat okrajovym

vV

Nemiize byt okrajové, kdyz se umozni nékolika stovkam lidi dockat se klidnéjsiho
a distojnéjsiho konce* fika profesor Englert.

Belgie v roce 2002 nasledovala Nizozemsko a jako druhd zemé na svété umoznila
legdlni eutandzii. Zakon byl piijat v kvétnu, v platnost vstoupil 23.09.2002

(http://hledej.idnes.cz, 2009).

7.7 Ostatni staty k otazce eutanazie

vvvvvv

legislativni systém eutanazii nepovoluje. Pokud kni ale dojde, je vétSinou jeji
vykonavatel posuzovan mirné a Casto je 1 omilostnén. Nejtypictéjs$i je tato situace
v USA, Velké Britanii, Francii, Svédsku,... Mnohé zemé& zjistuji, Ze legalizace
eutandzie by pro né mohla byt pfijatelny model. Politici sleduji holandsky model
s podeziivavym odstupem. Opakuji se vyhrady proti moznému zneuziti eutanazie, ale
v prizkumech mezi lidmi naopak pfevazuje souhlas s eutanazii. V Belgii podporuje
eutanazii 72% obyvatelstva. Dne 25.fijna 2001 schvalil belgicky sendt Zakon
o legalizaci eutandzie. Nyni se ocekava, ze rozporuplnou pradvni normu podpofi
pii kone¢ném hlasovani pted koncem roku také druhd komora parlamentu — PS.

Po opakovanych a trvalych Zadostech pacienta, které jsou oprostény od vlivu
pfibuzenstva a znamych, je mozné k eutandzii piistoupit v Némecku, Svycarsku,

Dénsku a samoziejmé v Holandsku. Novozélandsky zakonodarce se vyjadiil, ze

40


http://hledej.idnes.cz/

eutanazie dava pravo volby. ,,Myslim si, Ze holandsky zdkon je velice citlivy
a humanisticky. Zajistuje urcita pravidla proti zneuZiti, soucasné dava svobodu tem,
kdo prilis trpi,* tekl Chris Carter (MF Dnes,2001).

Za trestny Cin se eutandzie povazuje v Norsku a Italii. Tvrdé eutanazii odsoudili
politici a katolickd cirkev v Polsku. ,,Podobnou selekci provadeli nacisté
v koncentracnich taborech,” tekl biskup Tadeusz Pieronek. Jde podle n& o snahu
protivit se Bohu. ,,Lidsky Zivot neni v nasich rukach,* tekl (MF Dnes,2001).

O povoleni eutandzie se uvazovalo v SSSR. Vroce 1922 byl podan névrh
na beztrestnost za usmrceni ze soucitu na naléhavou Zadost nemocného. Toto
stanovisko ale bylo odmitnuto.

V Japonsku rozhodl mistni soud v roce 1997, Ze eutandzie neni zlo€in, ale s danym
postojem nesouhlasi japonské 1ékatstvi. V Japonsku stale pretrvava praxe, Ze pacientim
se jen minimalné¢ sd€luje, Ze trpi smrtelnou chorobou.

O eutanazii se hodné diskutuje také v prelidnéné Cing. Zbytek svéta tato otazka moc

nezajima, protoze v chudych statech neni problém zemfit, ale jak piezit.

7.8 Eutanazie ve Svycarsku

Svearsko se svym liberalnim postojem k k otdzce eutanazie stalo zemi zaslibenou
pro turistiku za smrti. I v samotném Svycarsku nejsou jednoznaéné postoje k asistované
sebevrazdé a jejimu umoziovani cizincim.

Asistovanou sebevrazdu ve Svycarsku zajistuji étyfi specializované organizace.
Cizinciim je oteviena pravé Dignitas, kterd ma po svété zhruba 4 500 clend. Ze
Svycarska jich pochazi jen asi 700 (MF Dnes 2007). Ostatni jako napt. dm pro seniory
Humanitas, v Riehenu nepfijimaji k asistovanym sebevrazdam cizince.

Nejkontroverznéjsi z nich je Dignitas@] - Cesky ,,Dlstojnost®. Mnohdy se ale piilis
distojné nechova. Sidli ve Forchu pobliz Curychu a od roku 1998 pomahé nevylécitelné
nemocnym zajemcim o odchod na onen svét. Koktejl s jedem uZ namichala stovkdm
lidi (MF Dnes 2007). Za eutandzii je ovSem nutno zaplatit predem, sluzby neposkytuji
pouze ¢lentim spolku ,,Dignitas®, ¢lenstvi stoji 200 frankdi.

Firma Dignitas usmrcuje roztokem latky pentabarbital. Ta vypada jako bila sil. Po
jejim poziti ¢lovek usne a uz se neprobudi. Po vypiti smrtelné davky uz nelze ¢lovéka
nijak zachranit. Smrt neni bolestiva (MF Dnes 2007).

Vi@ cury$ském domé zemfelo 700 lidi. Mezi nimi byli i dva z Ceska.
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(21212121 Z divodu riiznych podezieni Svycarska policie vySetfuje dim smrti.
@Svycarské policie vySetfuje firmu Dignitas, ma podezieni, Ze pracovnici Dignitas
pfinejmensim jednomu ze svych klienti vsttikli jed do zil injekéni stiikackou.

A to uz neni podle Svycarskych zakonl povolend pomoc pii sebevrazdé (jako podéani
poharu s jedem, ktery pacient sim vypije), ale aktivni zabiti. Zalobce Andreas Brunner
ma navic podezieni, ze firma provadéla asistované sebevrazdy kvili zisku, a to je také
zakazano zdkonem (MF Dnes 2007).

Svycarsko piipravuje zptisnéni podminek eutanazie. Svycarské sdruZeni pro
dobrovolnou smrt Exit spolu s prokuratory stanovilo pfesna pravidla, kterymi se budou
ridit takzvané asistované sebevrazdy. Skupina Exit piredpoklada, ze se regulemi budou
fidit viechny angaZované instituce v zemi. Lidé ze zahraniéi, kteti hledaji ve Svycarsku
pomoc, to vsak podle skupiny Dignitas budou mit mnohem slozitéjsi (MF Dnes 2007).

Svycarsko chce omezit Fizenou sebevrazdu. Svycarska vlada pfisla se dvéma navrhy
omezeni moznosti asistovanych sebevrazd, Chce tak zabranit takzvané sebevrazedné
turistice, tedy tomu, aby do Svycarska jezdili ukongit sviij Zivot cizinci. Prvni navrh
zpiisiiuje pravidla pro asistovanou sebevrazdu, druhy ji uplné zakazuje. Svycarské
zakony umoziuji nevylécitelné nemocnym lidem ukoncit s pomoci specidlnich
organizaci. Cizincim poskytuje sluzby hlavné sdruzeni Dignita. O navrzich bude

rozhodnuto pfisti rok (MF Dnes 2009). .

7.9 Eutanazie v Lucembursku

Dalsi zemi , ve ketré doslo k legalizaci eutanazie je Lucembursko. Lucembursky
parlament schvalil navrh zakona o eutanazii. Tato pravni norma ma umoznit takzvanou
asistovanou smrt za piisn¢ stanovenych podminek, kdy k pfipadu museji zaujmout
odborné stanovisko nejméné dva lékafi.

V historickém hlasovani zvedlo pro kontroverzni normu ruku 31 poslanci, 26
zakonodarcti bylo proti a tfi se zdrzeli hlasovani. Rozhodnuti parlamentu se ale jeste
muZe zvratit. V unoru stejny zakon vratila do Poslanecké snémovny zpatky k prvnimu
¢teni s mnoha pfipominkami Statni rada, kterda je poradnim organem panovnika,
zejména pro otazky legislativni a spravni. Ta ma nyni rozhodnout, zda bude nutné

1 druhé &teni.
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Jednani o uzdkonéni eutanazie se v Lucembursku neobeslo bez problémi. Zemé¢ je
konstituéni monarchii a jeji formalni vladce velkovévoda Jindfich pocatkem tohoto
mésice oznamil, Ze zakon nepodepisSe. Norma by pak nemohla nabyt platnosti.

Minuly tyden ale parlament pravomoci vévody omezil. Uprava Gstavy ustanovuje, Ze
panovnik uz nebude zékony pfijaté parlamentem "schvalovat", nybrz jen "vyhlaSovat".

Proti legalizaci v Lucembursku se vyslovil i sém papez (MF Dnes 2009).

7.10 Eutanazie a Svaty otec

Ptimo k otdzce eutanazie se vyjadiuje i papez Jan Pavel II., ktery schvalil ,,Deklaraci
o eutanazii“ - vydana 5. kvétna 1980. Rikéa se v ni: ,,Lidskd bolest md zvidstni misto
vplanu bozi spadsy, hlavné v poslednich okamzZicich Zivota“(Kratochvilovd —
Miedzigova,1996). Svaty otec pripousti, ze kdyz se blizi smrt, kterou nelze dostupnymi
prostiedky odvratit, je dovoleno s léCenim piestat. Nesmi ale dojit k preruseni
obvyklého osSetfovani, které se v téchto pfipadech nemocnym poskytuje. Eutanazii jako
takovou v Zadném piipad€ nepovoluje. Ve své posledni tfinacté encyklice Jan Pavel II.
tvrdi, Ze zastaveni provadéni potratli a eutanazie je v z4jmu vSech lidi. Také na navstéve
v USA koncem ledna 1999 hovoti o tom, ze si mdme vazit zivota a nemame provadeét
potraty a eutanazii.

Jeho vanocni poselstvi Urbi et orbi bylo vyzvou celému svétu. ,,Je ohrozena samotna
existence cloveka, tvrdi Jan Pavel II. Své slova odivodnil vaZznymi obavami, s jakymi
sleduje vyvoj dnesniho svéta. Mezi nepfijatelnymi jevy, které ni¢i harmonii a ¥ad véci,
je podle ngj i eutanazie, schvalena v Nizozemsku. ,,Clovék by si chtél zosobiiovat pravo
rozhodovat svévolneé o svém narozeni a smrti, jako by Zivot nebyl darem BozZim,*
vyjadiil se. ,,Stiny smrti ohrozuji cloveka v kazdeé etapé jeho zivota,” varoval. Toto

nebezpeci podle n¢j pocit'uji vyrazné zejména deti a staii lidé (MF Dnes,2000).
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8. Paliativni medicina

Nepochopeni smrti a jeji odmitani vede do tii slepych uli¢ek. K tvahdm spattujici
feSeni v eutanazii (zabiti nemocného na jeho Zzadost), k naruzivé 1€cbé (ozivovani
za kazdou cenu), k opusténi (nechat ¢lovéka dozit konec Zivota v osaméni). Paliativni
medicina je reakci na toto odmitani smrti a na tfi zminéné slepé ulicky. Za misto jejiho
zrodu lze pokladat Velkou Britanii, kde kolem roku 1960 vzniklo hospicové hnuti.

Obsah pojmu paliativni medicina neni ustalen, a tak se v odborné literatuie
setkdvame s celou fadou definic, jejichZ obsah se viceméné piekryva. Podle Svétové
zdravotnické organizace je ,,...paliativni medicina, lécba a péce o nemocné, jejichz
nemoc nereaguje na kurativni lécbu. NejduleZitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomii,
stejné jako teSeni psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych.
Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich

rodin*“(Vorli¢ek, — Adam,1998).

8.1 Paliativni péce

Paliativni péce nastupuje ve chvili, kdy nemoc jiz nelze vylécit. Snazi se ud¢lat
vSechno pro zajiSténi blaha nemocného v zavéru jeho zivota, a mysli také na jeho
blizké. Podstatné je, ze diiraz je kladen na kvalitu zivota, na holisticky (celkovy) pfistup
k nemocnému 1 k jeho rodin€. Kurativni péfe ustupuje do pozadi, piesto dojde-li
k ne¢ekanému a piiznivému zvratu ve vyvoji nemoci, musi byt specificka paliativni
péce zmeénéna na kurativni.

Dulezit¢ je také odliSeni paliativni a terminalni péce, ktera je Casové posledni

kvalifikovanou sluzbou umirajicimu.

8.1.1 Principy paliativni péce

Svétova zdravotnicka organizace podporuje paliativni medicinu a konstatuje, ze
paliativni péce:
» podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni proces
» ani neurychluje, ani neoddaluje smrt

» poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomu
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» zallenuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty

» vytvaii podpirny systém, ktery pomaha pacientim zit co nejaktivnéjsi
zivot az do smrti

» vytvaii podplrny systém, ktery pomaha rodin€ vyrovnat se s pacientovou
nemoci a zdrmutkem po jeho smrti (Haskovcova,2000).

Ve zpravé Svétové zdravotnické organizace O zmirflovani bolesti pfi rakoving
a paliativni pégi, ktera byla zvefejnéna v Zenevé v roce 1990, se doéteme, Ze politiku
zmirilovani bolesti u terminalné nemocnych pfijaly vlady Australie, Francie, Japonska
a Svédska. Rovnéz v Italii byl vydan zvlastni vynos, ktery toleruje a upravuje podavani
dostate¢nych davek opiati.

Jednotlivé narodni spolecnosti paliativni mediciny sdruzuje Evropskd spolecnost
paliativni mediciny. V Ceské republice byla ustanovena Sekce paliativni mediciny
vramci Spoleénosti pro vyzkum a 1é¢bu bolesti Ceské 1ékatské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkynd. Vzhledem k tomu, Ze paliativni medicina dostala v Ceské
republice prostor az po roce 1989, je neustale co dohanét.

Principy paliativni péce koreluji s potifebami umirajicich a zahrnuji tyto zakladni
cile:
symptomatickou 1é¢bu
zmirnujici péci
efektivni terapii somatické a psychické bolesti
emotivni podporu
spiritualni pomoc

socialni zazemi

YV V. V V V V V

aktivni nebo aktiviza¢ni individualni program pro umirajici
» doprovodnou odbornou pomoc rodiné umirajiciho (Haskovcova,2000).

Koncept paliativni péce se opird o tfi pilife. Jednak je to filosofické piesvédceni, ze smrt
je soucasti Zivota, druhd je etickd dimenze — bezpodminecnd ucta k ¢lovéku jako
k jedinecné a komplexni bytosti; tfetim pilifem je praktickd péce o fyzické pohodli
a psychologické podpora, kterd se poskytuje naslouchanim nemocnému. ,,Dnes panuje
v§eobecna shoda v tom, Ze nemocni nejsou povinovani podstupovat lecbu, ktera je
zbytecna, a lékari nejsou povinovani takovouto lécbu zahajovat, anebo v ni
pokracovat‘(Jakoubkova, 1998). Kauzalni terapie mize byt podle okolnosti ukoncena,

ale soucasn¢ nikdy nesmi koncit péce.
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V centru pozornosti stoji 1 rodina, kterd se na jedné stran¢ mize u¢inn¢ angazovat

ve prospéch umirajiciho, jemuz poskytuje predevsim emotivni podporu, ale ktera

na druhé strané potiebuje také t¢innou pomoc. T¢ se ji dostava jak v pribéhu péce

o umirajiciho, tak 1 po jeho smrti. PéCe o poziistalé je propracovana, a to s respektem

k zakonitostem procesu zarmutku a zalu.

8.1.2 Charta prav umirajiciho

Prava pacientdi, at v obecné nebo specializované verzi, vyjadiuji opodstatnéné

potieby a prani nemocnych. Pro svou opodstatnénost jsou povySeny na mravni normy,

které vyzyvaji k naplnéni. Ptikladem potieb umirajiciho je Charta prav umirajiciho

sestavena na jednom z americkych kurzi pro doprovazejici (USA — Kanada):

>

YV VY

Y V V V V

Y VY

Mam pravo na to, aby se mnou az do smrti zachazelo jako s lidskou
bytosti.

Mam pravo na nadéji a vilbec nezaleZi na tom, zda se méni moje Zivotni
perspektiva.

Mam préavo vyjadrit své pocity a emoce tykajici se blizkosti mé smrti.
Maém pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o me.

Mam préavo na stalou zdravotnickou péci, prestoze se cil ,,uzdraveni® mé
nemoci méni v ,,zachovani pohodli a kvality zivota“.

Mam pravo nezemfiit opustén.

Maém pravo byt usetien bolesti.

Mam pravo na poctivé odpovédi na mé otazky.

Mam pravo nebyt klaman.

Méam pravo na pomoc od rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti
s pfijetim mé smrti.

Mam pravo zemfit v klidu a diistojné.

Mam pravo uchovat si svou individualitu a nebyt souzen pro nékterd ma
rozhodnuti, ktera se pfi¢i presvédcenim ostatnich.

Maém pravo byt oSetifovan pozornymi, citlivymi a zkusenymi lidmi, ktefi
se pokusi rozumét mym potiebam a jimz bude zadostiuc¢inénim, kdyz mi

budou pomahat tvaii v tvar smrti (Pichaud, — Tharenova,1998).

V jednotlivych vyspélych statech svéta vznikaly analogické dokumenty. 130

ucastnikd pracovniho zasedani Umirdni v Rakousku formulovalo vyzvu pod nazvem
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Rooming — in pfi umirani (ptiloha ¢€.1) a zaslalo ji s datem 27.3. 1992 rakouské vladé.
Tento dokument se stal vychozim materidlem pro vznik zavazného dokumentu Préva
umirajicich a terminaln€ nemocnych, ktery byl 26.6. 1999 schvélen parlamentem Rady

Evropy.

8.2 Uméni doprovazet

Stary a vazné nemocny clovék mysli na smrt dlouho pfedtim, nez nastane. Je to
ptirozené a zddouci. Francouzsky spisovatel La Rochefoucauld tikal: ,,Na slunce ani na
smrt se nelze dlouho divat primo.* Stafi 1idé mluvi nebo se néjak zminuji o smrti — o
své smrti. Hledaji ptilezitost o ni mluvit. Okoli ale toto téma nerado probira a mnohdy si
myslime, Ze pro staré lidi neni zdravé mluvit o smrti. A tak je casto uml¢ujeme. Mluvit
o smrti je zakdzané a dusledkem toho mnohdy lidé ¢eli konci zivota sami.

Doprovazeni umirajicich a péce s tim spojend sméfuji k uspokojovani specifickych
potieb lidi, ktefi dospéli ke konci své existence. Doprovazeni umirajicich predpoklada,
ze piijmeme postoj naslouchajicich, tedy téch, kdo jsou k dispozici. Zasadni je pfi
pfijemném doprovézeni ztiSeni bolesti. Pokrok mediciny v boji proti bolesti je nadéjny,
protoze praktikovana 1écba pacientovi nejen ulevi, ale také ti¢inn¢ zasahuje proti vzniku
bolesti novych.

Naslouchédnim a navdzanim vztahu s nemocnym musi oSetfujici, a zvlaste¢ lékafi,
umoznit pacientovi vyjadfit jeho pocity a jakékoliv zadosti a otdzky vcetné téch, jez se
tykaji jeho smrti.

Obecné je nezbytné, aby se, pokud mozno, neménilo prostiedi, ve kterém byl
nemocny oSetiovan — paliativni péce musi byt poskytovana doma i ve zdravotnickych ¢i
socialnich zatizenich.

Zit se starymi lidmi znamena doprovézet je , Zit v jejich spole¢nosti na zakladé
rovnosti a vzajemnosti. Davat jim, ale také od nich pfijimat to, co sami jest¢ mohou dat.
Doprovazet znamend jit stejnym krokem, zlid$t'ovat, personalizovat veskerou nasi
¢innost. Pomoc lidem na konci Zivota vyzaduje hlavné schopnost lidskych vztahti (MF

Dnes,1999).
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8.3 Hospic jako nadéje

V soucasn¢ dobé se buduji rizna specialni zafizeni pro umirajici a snad
nejznaméjSim piikladem mohou byt tzv. hospice. Hospic je anglicky vyraz a znamena
utocisteé nebo utulek. Ve stfedovéku byla hospicem oznacovdna mista, kde se mohl
unaveny poutnik, jehoz cilem cesty byla Svata zemé¢, najist, napit a kde mohl i nocovat.
Pokud to potieboval byl v tomto zatizeni také oSetfen a povzbuzen. V dneSnim pojeti
bychom fekli, ze hospic pfedstavoval misto, kde se stradajicimu poskytl jisty bio-
psycho-socialni komfort. MySlenka vSestranné péce znovu ozila a dnes znamena hospic
pfedevSim nadégji, Ze ve svizelné situaci bude kvalifikované a Uc€astné pomozeno

umirajicim, prave tak jako jejich rodinam (MF Dnes,1999).

8.3.1 O hospicovém hnuti

Novodobé¢ hospice se zacali budovat nejprve v Anglii. Na pocatku 20. stoleti oteviela
Charita irskych sester St. Joseph’s Hospice v Hackney ve vychodni ¢asti Londyna.
V tomto zafizeni pracovala po druhé svétové valce Cecilie Saundersovd, ktera ma
nepopiratelné zasluhy o rozvoj moderniho hospicového hnuti. Saundersova v roce 1967
otevrela vlastni St. Christopher Hospic (Eads,1997).

Cecilie Saundersova zdiraziiuje, ze prioritni je mirnit fyzické i psychické bolesti
umirajicich a zajistit materidlni 1 socidlni komfort. V Zadném pftipad¢ nelze pfipustit
izolaci nemocného. Navstévy pribuznych a pratel jsou povolovany trvale. Pacient mtize
1 opustit na n¢kolik hodin nemocnici, je-li toho schopen, vzdy ovSem v doprovodu dalsi
osoby. Kazdy pacient je vyzyvan, aby fekl, co si pfeje, je tdzan na to, koho si pfeje vidét
a co piipadné chce a miize udé€lat. Je usilovano o to, aby pacient zil pohodlné a timérné
svym moznostem s tim, Ze moznost smrti je v urCité dob¢ redlna. Praktikuje se vlastné
zasada, kterou lze vyjadfit heslem: diraz na pfitomnost a nadéje drobnosti
(HaSkovcova,1996).

Léta plynula, program specializované péce o umirajici doznal fady zmén, zlepSeni
a konkretizovanych forem. Dnes je celé usili o kvalitni pé¢i vsSech, kteti se ocitli
v zavéru Zivota, nazyvan hospicovym hnutim. Kromé Anglie se nejprve rozsifily
hospice také v Irsku, Americe a v soucasné dob¢ jsou v transformované podobé
ziizovany také v Némecku, Rakousku, Italii a dalSich zemich Evropy. Podle odhadu
existuje ve svété celkem asi 2 000 hospicti (Haskovcova,1996). 1 v Ceské republice jsou

jiz vybudovany prvni hospice. V nasi republice se zacalo s budovanim hospict az
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v devadesatych letech, protoze za socialistické éry, byla ,segregace umirajicich®
dirazné, 1 kdyz pouze formalné odmitana. Specialni forma péce o umirajici byla ostie
kritizovéna a hospice oznaceny za tzv. domy smrti. Tento nazor je vSak nutné vyloucit.
Na druhé strané ale nemiize byt systém hospice povazovan za ideélni feSeni situace
pro vSechny umirajici. Nejde prosté, aby nemocnice 1éCily a beznadéjné pacienty pak
posilaly na posledni chvili jinam. I v nemocnicich se umird a i tam je mozné zlidstit
proces umirani, napiiklad ptfenesenim nckterych mysSlenek a praktik z hospicového
programu. Problémem hospicti je také nedostatecny pocet mist, coz v naSich
podminkach znamena asi hlavné problém ekonomicky.

Déle je nutno také uvést, ze ne vSichni lidé jsou vhodni pro hospicovou péci. Prijeti
nemocného do hospicového programu se fidi urcitymi pravidly. Hlavné nehledejme
v hospici jen lepsi, nebo dokonce luxusni variantu 1é€ebny pro dlouhodobé nemocné.
V hospici mize dozit stary nemocny Cclovek, ale hospicova péce vyhovuje a je ptinosem
piredev§im pro onkologicky nemocné stfedniho a starstho véku a pro HIV-pozitivni
pacienty. Plati zdsada, Ze nemocny miZe byt pfedan do hospicového programu az po té,
kdy je s vysokou pravdépodobnosti ziejmé, ze zbyvajici ¢as zZivota ¢ini maximalné pul
roku. Ne vSichni pacienti jsou schopni tuto informaci pfijmout a tato okolnost mtize byt
pfi¢inou jejich dalSiho setrvani v nemocnici, nebot nemuize byt splnéna podminka
pisemného informovaného souhlasu. Je jasné, Ze ne vSichni umirajici mohou a chtéji
dozit svij zivot praveé v hospici. A hnuti hospice si ani ned¢la narok, aby tomu tak bylo,
protoze to neni jedina cesta feSeni. OvSem typ péce, ktery hospice nabizeji ,,neni nic, co
by se nedalo prenést do stavajiciho systému zdravotni péce*, jak podotykd Samuel
Klasburn, fteditel hospice Ketonah (USA), (Haskovcova,1996). Kontrolu bolesti
a domaci typ péce uvitaji vSichni dlouhodobé nemocni. Hlavné nesmime pfipustit
stanovisko: ,,Tady uz nemiize medicina nic delat“, ale musime ho nahradit
optimisti¢téjsim, pravdivéjSim a 1idstejSim postojem: ,,Medicina musi pacientovi
pomoci zemrit v komfortu a diistojnosti, a to neni malo“(Haskovcova,1996).

Hnuti hospice v sobé nezahrnuje jen uzaviené systémy zatizeni, miize zde patfit
1 kombinovana forma péce, coz znamend, ze jde o oteviend poradni centra koordinujici
pomoc umirajicim v domaci, nebo dokonce 1 jiné instituciondlni péci. OSetfovatelky
nebo laicti reprezentanti téchto zatizeni pomahaji trpicim tim, Ze je navstévuji a staraji
se tak hlavné o opusténé umirajici a zastupuji rodinu v ptipadech, kdy sama nestaci.

,Cilem vSech zarizeni hnuti hospice neni prodluzovani Zivota ,,za kazdou cenu*,

nybrz kvalita Zivota®, coz zdiraznil feditel ¢eského hospice nebo 1épe ,,Domu 1écby
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bolesti s hospicem®, jak zni cely ndzev tohoto tustavu v Rajhradu u Brna, MUDr.
Zden¢k Bystiicky. Umirajicimu je poskytovéana kvalitni paliativni 1é¢ba, respektovana

jeho lidska dustojnost a garantovano, ze v poslednich chvilich nebude osamocen.

8.3.2 Hospicova péce

Myslenka hospice vychazi zucty k zivotu a zucty k ¢lovéku jako jedine¢né,
neopakovatelné bytosti.

Hospic nemocnému garantuje, ze:

1. nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
2. v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska dustojnost,
3. v poslednich chvilich zivota neziistane osamocen.

Pravo kazdého clovéka na diastojnou smrt je chapano jako zakladni eticky princip.
Vyvstavaji tu ale dvé zakladni otazky: KDE?, JAK?. Jde o to naplnit dny zivotem, nikoli
zivot naplnit dny. Diiraz je kladen na kvalitu Zivota nemocného. Jde o doprovazeni
nemocného, ale také jeho blizkych. Hospice nepoustéji rodinu ze zietele ani po smrti
nemocného a je-li to potteba, vénuji se ji 1 dlouhodobé.

Jsou poskytovany tii formy hospicové péce:

1. Domaéci hospicova péce. Je pro nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzdy
dostacujici. Na hranice jejich moznosti se narazi tam, kde rodinné zazemi schazi,
nebo se ¢asem vycerpa - dojdou sily. Divody mohou byt i jin€, napf. prostorove.
Dalsim omezujicim faktorem je odbornost.

2. Stacionarni hospicova péce (denni pobyty). Pacient je do hospicového stacionare
pfijat rano a odpoledne nebo k veceru se vraci domid. Dopravu nemocného
zatizuje bud’ rodina nebo hospic. Divod k pobytu: diagnosticky divod, 1écebny
davod, psychoterapeuticky diivod, azylovy divod.

3. Lizkova hospicovd péce. Neni mozné kazdodenni dojizdéni nemocného
(zdravotni stav, vzdalenost od bydlist¢). Nemocni pfichazeji na kratkodobé,
zpravidla opakované pobyty zcela svobodné a dobrovolné, tehdy, kdy oni sami
citi, ze je to pro n¢ dobré. Kdyz vidi, Ze doma se to uz dobfe nezvlada a pobyt
Vv nemocnici neni nutny.

Hospicova péce se z ¢asového hlediska déli do tii obdobi:
1. obdobi = prae finem = péce a doprovdzeni nemocného a jeho blizkych

od okamziku zjisténi zdvazné diagndzy az po nastup terminalniho stavu.
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2. obdobi = in finem = péce a doprovazeni nemocného i jeho blizkych béhem
terminalniho stavu, tj.umirani v uzsim slova smyslu.
3. obdobi = post finem = kromé¢ péfe o télo zemielého, doprovazeni
pozustalych podle potieby 1 dlouhodobé, zpravidla po dobu 1 roku.
Chybou by bylo chépat hospic pouze jako péci v obdobi ,,in finem*! (MF Dnes,1998).
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Délka Zivota zavisi na vnéjsich vécech a nikoli na mné. Na mné jen zalezi, jak preZiji
cas, ktery mi byl urcen.
SENECA

PRAKTICKA CAST
1. Cil prace

I.  Zjistit stav informovanosti nasi spole¢nosti o eutanazii.
I.  Zjistit rozdily v informovanosti o eutanazii mezi dospélou populaci a

adolescenty.

Eutanazie je téma, které se dostava stale vice do podvédomi nasi spole¢nosti. Svadi
boj s ustdlenymi normami a hodnotami, které naSe spolecnost vyznavd a snazi se
dodrzovat. Na legalni urovni v na$i republice je proto mozné o eutanazii pouze
diskutovat. Tyto diskuse se pomérné¢ casto objevuyji v dennim tisku, ridznych
magazinech, jsou jim vé€novany diskusni pofady a televizni talkshow, instituce mapujici
vefejné minéni provadéji Setfeni, kterd maji zjistit postoj k eutanazii a ndzor na jeji

mozZnou legalizaci vetfejnosti u nas.

52



2. Popis metody

V praktické casti své diplomové prace se snazim srovnat Setfeni své absolventské
prace s novym Setfenim mezi adolescenty. K zmapovéani této problematiky ve své
absolventské praci jsem pouzil dvé z empirickych metod : dotaznik (vysledky svého
Setfeni srovnavam s celorepublikovym vyzkumem na stejné téma) a rozhovor. Pomoci
téchto metod se snazim ziskat informace, které vyvrati ¢i potvrdi mnou stanovené
hypotézy.

K zmapovani této problematiky ve své diplomové praci jsem rovnéz pouzil dvé
z empirickych metod : dotaznik (vysledky svého Setieni srovnavam s celorepublikovym
vyzkumem na stejné téma) a rozhovor. Pomoci téchto metod se snazim ziskat

informace, které vyvrati ¢i potvrdi mnou stanovené hypotézy a srovnaji ob¢ Setfeni.
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3. Stanovené hypotézy

I.  NasSe spolecnost je o eutanazii dobie informovana.
II. Vyrazny rozdil vnazorech na eutandzii se objevuje mezi zastupci

dospé¢lé populce a adolescenttl.
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4. Popis vzorku

Ve svém pivodnim Setfeni jsem oslovil 200 respondentti, z nichz 100 zastupovalo
laickou a druhych 100 odbornou vetejnost. Dotaznik (pfiloha ¢.2), obsahoval devét
otazek a byl urCen pro osoby starsi patnacti let.

Pro metodu rozhovoru jsem oslovil osm laikli a pét odbornikd z oblasti
zdravotnictvi. Rozhovor byl sméfovan k cili : zjistit nazor na konec lidského zivota,
smrt a eutandzii. U odbornikli jsem se dale zastavil nad problematikou uzakonéni
eutanazie, a zda by byli schopni eutanazii v ptipad¢ jeji legalizace vykonavat.

V novém Setfeni jsem oslovil rovnéz 200 respondentli znichz 100 zastupovalo
adolescenty muzského pohlavi a 100 zastupovalo adolescenty zenského pohlavi. Pro
rozhovor jsem oslovil 10 adolescentli scilem zjistit jejich nézor na eutandzii,

dobrovolny odchod ze svéta a konec lidského byti.
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5. ,Eutanazie - diskutovany problém spolecnosti“-

Setreni

Své Setfeni jsem provadél za ucelem zjistit ndzor vefejnosti na eutdnzii, zda ji
legalizovat, kdy poskytnout a kdo by ji m¢l vykonavat. Odpovédet na tyto otazky mi
mél pomoci mnou vypracovany dotaznik (ptiloha ¢.2). Dotazniky jsem vyhodnocoval
z hlediska odbornosti. Jednu cast dotaznikli jsem predlozil laické vefejnosti a druhou
vyplnili respondenti, ktefi pracuji ve zdravotnictvi nebo socidlnich sluzbach a otdzka
eutanazie jim je nejen znama4, ale také blizsi, nez nam — laikim. Nékteré otazky jsem
hodnotil podle uvedenych vékovych kategorii, protoze z tohoto hlediska byly nazory
velmi rozdilné. Nové jsem provedl Setfeni pomoci dotazniku u adotiescentil.

Ve svém Setieni jsem oslovil 200 respondentti, z nichz jedno sto zastupovalo laickou
a druhych sto odbornou vetejnost. Dotaznik obsahoval devét otdzek a byl urcen
pro osoby star$i patndcti let. V hodnoceni uvadim pouze zékladni data, dil¢i rozbor je
jen u nékterych otdzek. Také nebudu prezentovat odpovédi na vSech devét otazek.

Ve svém novém Setfeni jsem oslovil 200 respondentii z fad adolescentli, z nichz
jedno sto zastupovalo muzskou a druhych sto zenskou ¢ast. Dotaznik obsahoval rovnéz
devét otazek a byl urCen pro adolescenty. V hodnoceni uvadim pouze zakladni data,
dil¢i rozbor je jen u nékterych otazek. Také nebudu prezentovat odpovédi na vSech
devét otazek.

V dalsi ¢ésti chci srovnat informovanost dospélé populace a adolescentll na zaklade

Setfeni z roku 2004 a 2009.
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5.1 Vyhodnoceni dotaznikt

Otazka €. 4: , Eutanazie by méla byt legalizovana: ..

Tabulka ¢. 1

¢ - Setfeni 2004

%
\ laici odbornici
rozhodné ano 30 34
spiSe ano 48 50
spiSe ne 14 16

rozhodné ne

Nevim

81% dotdzanych je

pro legalizaci eutandzie. Na stran€ odborné vefejnosti je

kladnych odpovédi o n€kolik procent vice nez u laiki.

Z hlediska vékové kategorie tato otdzka dopadla velmi podobné:

Tabulka ¢. 2

%
vékova kategorie \ 15-30 30-50 50 a vice
rozhodné ano 7 34 50
spiSe ano 71 47 29
spiSe ne 15 6 21
rozhodné ne 0
Nevim 7 13

Srovnam-li odpovédi nejmladSich a nejstarSich respondentd, jsou zde patrné vétsi
rozdily v odpovédich, zejména v moznostech ,,rozhodné ano“ a ,,spise ano* (viz graf
¢.1).

Zastupci mladé generace se vyrazné piiklani k varianté kladné, jelikoZ moznost fesit
svoji zdravotni situaci prostfednictvim eutandzie neni v bezprostiedni blizkosti, zda se
byt velmi vzdéalena. U mladé generace je tak patrna vétsi liberalita v postoji k eutanazii
a k jeji legalizaci.

Starsi generace ma ndzory jiZz ujasnéné. Se smrti a s utrpenim, které ji muze

wewvr

postoj. Proto je u strasich respondentti vétsi procento odpovédi ,,rozhodné ano*.
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Graf ¢.1:

Srovnani podle véku respondenti ®15-25
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Tabulka ¢. 1

rozhodné ano 15 20
spiSe ano 45 40
spiSe ne 38 28
rozhodné ne 0

Nevim

60% dotazanych adolescentl je pro legalizaci. Na stran¢ Zen je kladnych odpovédi o
nékolik procent vice nez u muzi.

Srovndm-li dale odpovédi Zen a muzi, jsou patrné vétsi rozdily v odpovédi ,,spise
ne* (viz graf ¢.1).

Zastupci adolescentli se pfiklani o néco vice k varianté kladné, proto jest€¢ nemusi
tesit svou zdravotni situaci prostfednictvim eutanazie. Nazory Adolescenti dle pohlavi

jsou vcelku vyrovnané s nepatrnymi vykyvy.
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Grafc.1:

Otazka ¢. 5: , Eutanazii by mél poskytovat:...“ - Setfeni 2004

Tabulka ¢. 3
%
laici odbornici
Lékar 68 100
nemocny jedinec za pritomnosti odbornika 18 0
Piibuzny 2 0
Jina odpovéd’ 12 0

U této otazky se 100% shodli zéastupci odborné vefejnosti, ktefi tvrdi, Ze
vykonavatelem eutanazie by mél byt v kazdém piipad€ lékat, u laické vefejnosti
odpovéd’ ,,1¢kai“ prevazuje, ale objevuji se také jiné nazory. Respondenti, kteti zvolili
moznost ,,jind odpoveéd™, v 50% uvedli, Ze nejsou schopni odpovédét a u 30% zalezi na

vili nemocného, koho si zvoli. Zbylych 20% byly velmi riznorodé odpovédi.
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Otazka €. S: ,,Eutanazii by mél poskytovat:...“ - Setfeni 2009

Tabulka ¢. 3
%
muZi | Zeny
Lékar 95 80
nemocny jedinec za pritomnosti odbornika 5 10
Piibuzny 0 2
Jina odpovéd’ 0 8

U této otazky jsou ndzory vcelku vyrovnané, kdy muzi preferuji I1ékaie a nemocného
za pritomnosti odbornika. U Zen ptfevazuje 1€katf a nemocny za ptitomnosti odbornika,

ale maji 1 jiné nazory, 10% respondentl zenského pohlavi poskytlo velmi riznorodé

odpovedi.

Otazka ¢. 6: ,,Eutanazie by méla byt poskytnuta...* - Setfeni 2004
Tabulka ¢. 4

laici Odbornici
se souhlasem nemocného 43 50
se souhlasem nemocného a jeho rodiny 40 34
Staci souhlas rodiny 0 0
Pokud se kolektiv 1ékaii shodne, Ze neni moznost
. , . . . 17 16
zlepSeni a nemocny ma obrovské bolesti

Otazka ¢. 6: ,,Eutanazie by méla byt poskytnuta...* - Setfeni 2009
Tabulka ¢. 4

se souhlasem nemocného 40 50
se souhlasem nemocného a jeho rodiny 55 32
Staci souhlas rodiny 0 0
Pokud se kolektiv 1ékaii shodne, Ze neni moznost

v . . . . 5 18
zlepsSeni a nemocny ma obrovské bolesti
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Otazka €. 9: ,,Pokud by byla eutanazie legalizovana, ...“ - Setfeni 2004

Tabulka &. 5

%
Chtél bych mit pravo na eutanazii laici  odbornici
Ano 58 82
” Ne 42 18
Otazka €. 9: ,,Pokud by byla eutanazie legalizovana, ...* - Setfeni 2004
Tabulka ¢. 5

Chtél bych mit pravo na eutanazii

Ano 54 70

” Ne 46 30

Podle tabulky €. 5 je patrné, ze respondenti nevztahuji eutanazii pouze ke starym
obCanlim, ale poji ji s Zivotem, ktery je poznamendn utrpenim v disledku nemoci
a bolestmi, které s danou chorobou souviseji. K eutanazii se vice kloni odbornici, postoj
laické vefejnosti je vice ovlivnén virou v boha. Tato otdzka souvisi s odpovédi
na otazku €. 3.: ,,Pod pojmem eutanazie si predstavuji ...“, kde 65% respondentil
uvedlo ,,ukonceni zivota ¢lovéka, ktery je poznamenan nepiijatelnym utrpenim®, 33%
zvolilo ,,ukonceni Zivota smrtelné nemocného Clovéka* a pouha 2% si pod eutanazii
pfedstavuji ,,ukonceni Zivota staré¢ho ¢loveéka™.

Rovnéz respondenti ztad adolescentii nevztahuji eutanazii pouze ke starym
obCantim, ale poji ji s zivotem, ktery je poznamenan utrpenim v diisledku nemoci
a bolestmi, které s danou chorobou souviseji. Adolescenti muzského i1 Zenského pohlavi
se k eutandzii stavi zrhuba stejné. Jen v otdzce pradva na eutandzii u zen pirevazuje
odpovéd’ ano, a to 70% ku 30%. Postoj adolescentli neni tolik ovlivnén virou v boha.
K vife v boha se v dotazniku pftihléasilo 29% z celkového poctu dvou set respondentii.

Zde maji patrné daleko vétsi vliv média a sdélovaci prostredky.
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5.2 Srovnani Setieni dospéla populace x adolescenti

Otazka €. 4: , Eutanazie by méla byt legalizovéna: ...*

Tabulka ¢. 1

%
dospéli | adolescenti
rozhodné ano 32 18
spiSe ano 49 43
spiSe ne 15 33
rozhodné ne 0 2
Nevim

71% dotazanych je pro legalizaci eutandzie. Na stran¢ dosp€lé populace je kladnych
odpovédi o nékolik procent vice nez u adolescenti.
Srovndm-li dale odpovédi dospélé populace a adolescentti jsou rozdily

v odpovédi ,,spiSe ano* a spiSe ne* (viz. Graf 1).

Graf¢.1:

Srovndni dospéli x adolescenti B dospéli

adolescenti
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Otazka €. S: ,,Eutanazii by mél poskytovat:...*

Tabulka ¢. 3
%
dospéli = adolescenti
Lékar 84 88
nemocny jedinec za pritomnosti odbornika 9 8
Piibuzny 1 1
Jina odpovéd’ 6 4

U této otazky se jsou nazory dospé€lé populace a adolescentli velmi vyrovnané. Obé
skupiny se shodly, Ze vykonavatelem eutanazie by mél byt v kazdém ptipad¢ 1ékat nebo
nemocny za pritomnosti odbornika. Po 1% ptibuzny, zbylych 5% ve skupiné ,,jiné

odpovéd’ jsou velmi riiznorodé odpoveédi.

Otazka €. 6: ,,Eutanazie by méla byt poskytnuta. ..
Tabulka ¢. 4

| %

‘ dospéli  adolescenti

se souhlasem nemocného 47 45
se souhlasem nemocného a jeho rodiny 37 44
Staci souhlas rodiny 0 0

Pokud se kolektiv 1ékaii shodne, Ze neni moznost

zlepSeni a nemocny ma obrovské bolesti 17 12

Otazka €. 9: ,,Pokud by byla eutanazie legalizovana, ...*

Tabulka ¢. 5
)
Chtél bych mit pravo na eutanazii dospéli  adolescenti
Ano 70 62
'~ w | W |
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5.3 Shrnuti Setfeni

Z provedeného Setfeni je patrné, ze vétSina dotdzanych je zdsadné pro legalizaci
eutandzie, ktera by méla byt provadéna Iékafem se souhlasem nemocného.
Z vyhodnocovani dotaznikl, jez byli pfedlozeny odbornikiim, vyplynulo, Ze jejich
nazory se témef nerozchazeji, jak tomu bylo u laické vefejnosti.

Z dotaznikl vyplyva, ze respondenti nevztahuji eutanazii pouze ke starym obcaniim,
ale poji ji s zivotem, ktery je poznamenan utrpenim v disledku nemoci a bolestmi, které
s danou chorobou souviseji. K eutandzii se vice kloni odbornici, postoj laické vetejnosti
je vice ovlivnén virou v boha, u adolescenti medii.

Dospéléa populace i adolescenti zaujimaji k otazce eutanazie skoro stejny postoj, jen
v otdzce legalizace eutandzie jsou vyrazngj$i rozdily v odpovédi ,, rozhodné ano*
a ,,spiSe ne“. Dospéli u odpovédi ,, rozhodné ano* davaji 32%, kdezto adolescenti jen

18%. U odpovédi ,,spiSe ne dospéli jen 15% a adolescenti 33%.

6. ,Vefejnost k otazce eutanazie” - vyzkum IVVM

a CVVM

Ve dnech 4.1. — 11.1. 1999 uskutec¢nil Institut pro vyzkum vefejného minéni své
mésiéni Setieni. Celkem bylo dotazano 925 osob reprezentujicich obyvatelstvo CR starsi
15ti let.

Respondenti se méli vyjadfit k nékterym hlediskiim, ktera souvisela s problémem
eutanazie. Otazky stejného znéni byly polozeny jiz v roce 1995 a 1996.

Vroce 2000 doSlo k pfejmenovani Institutu pro vyzkum vetfejného minéni
na Centrum pro vyzkum vefejného minéni Sociologického tistavu Akademie véd Ceské
republiky a pod timto ndzvem provadélo CVVM ve dnech 5.2. — 12.2. 2001 opakované
vyzkum ,,Vetejnost k otdzce eutandzie.”“ V tomto roce bylo dotdzano 994 osob
reprezentujicich populaci CR starsi 15-ti let.

Odpovédi na otazku ,,Co si myslite 0 moZnosti trpiciho, nevylécitelné nemocného
¢lovéka poziadat o ukonceni Zivota — o smrti ze soucitu?* jsou zaznamenany

v tabulce €. 1:
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Tabulka ¢.1:

| 1999 2001

rozhodné spiSe spise rozhodné | rozhodné spise spiSe rozhodné
souhlasi | souhlasi nesouhlasi nesouhlasi| souhlasi | souhlasi |nesouhlasi nesouhlasi

Prmeslo,by to pomoc nevylécitelné 34 43 10 3 30 46 12 6
nemocnym a trpicim
Znamenalo by to nebezpeci zneuZziti

Fibuznymi, 1éka¥i a jinymi lidmi 24 38 21 6 26 43 21 5
Clovék nema pravo zasahovat do
téchto véci, ukondit sviij Zivot 12 19 30 26 21 36 19 14
Kazdy Ipi na Zivoté, i nevylécitelné 20 37 1 5 24 38 18 6
nemocni a trpici

Radkova procenta, dopocet do 100% odpovédi ,,nevim®

V roce 1999 nazory dotazanych svéd¢i spiSe ve prospéch této moznosti — vice nez tii
¢tvrtiny dotazanych ji povazuje za pomoc trpicim a nevylécitelné nemocnym lidem.
S tim souvisi i odmitavy postoj vice nez poloviny dotdzanych k tezi, ze clovek (v této
situaci) nema pravo ukoncit svlij zivot. Soucasné je rozsifeno védomi rizik spojenych
s eutanazii — témér dvé tretiny lidi zdtraznilo 1 moznost zneuziti piibuznymi, 1€kafi ¢i
jinymi lidmi. Vice neZ polovina dotdzanych se ptiklonilo k mySlence, Ze na Zivoté lpi
1 nevylécitelné nemocni lidé.

K podobnym vysledkiim doSlo také v roce 2001, kdy se o eutandzii, jako zplisobu
pomoci nevylécitelné nemocnym, vyjadfilo pfiznivé 76% vetejnosti. Témétr 70%
soucasné souhlasi se stanoviskem, Ze mize vzniknout nebezpeci spojené se zneuzitim
ze strany pribuznych, 1ékaid, nebo jinych lidi. Vice nez 60% si uvédomuje, Ze
nevylécitelné nemocni a trpici Ipi na Zivot€ a o néco méné nez 60% ptiznava, ze cloveék
nema pravo do téchto véci zasahovat.

Nézory jednotlivych v€kovych skupin nejsou piili§ odlisné, s vyjimkou nejmladSich
dotazanych do 19ti let, ktefi se pomérné Castéji domnivaji, Ze by eutanazie piinesla
pomoc nevylécitelné nemocnym (82%, 60ti leti a star$i 74%). S mySlenkou, ze
na zivoté Ipi 1 nevylécitelné nemocny souhlasilo ve vékové kategorii 15 — 19 let 48%,
kdezto v seniorské kategorii to bylo 67%. V pifipadé mozného zneuziti eutanazie jsou

vSak ndzory témet shodné.
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Tabulka ¢.2: Vyvoj nazort na eutanazii od roku 1995

%

|
| SOUHLASI | NESOUHLASI
1995 1996 1999 2001 1995 1996 1999 2001

znamenalo by to nebezpeci
zneuziti pribuznymi, lékaria | 56 61 62 69 35 27 27 26
dal$imi lidmi

prineslo by to pomoc

nevylécitelné nemocnym a 79 77 77 76 12 12 13 17
trpicim

¢lovék nema Zadné pravo

zasahovat do téchto véci, 39 42 31 57 47 41 56 33

ukondit sviij Zivot
kazdy Ipi na Zivoté i
nevylécitelné nemocni a trpici

Dopocet do 100% ve dvojici udajti pro ptislusny rok tvoii odpovédi ,,nevim®; velikost nahodné statistické chyby +/-

*) 55 57 62 *) 26 26 24

3%; *)Teze nebyla v roce 1995 posuzovéna.

Od roku 1995 je zaznamenan urCity nartst souhlasnych odpovédi, v nichz se
respondenti zamysleji nad moznosti zneuziti eutanazie. V roce 1999 v porovnani
s predchéazejicimi roky vyrazné€ stoupl nesouhlas s mySlenkou, Ze ¢lovék nema pravo
ukoncit sviyj zivot (oproti roku 1996 o + 15%). V roce 2001 je patrné vyrazné snizeni
poctu odpovédi na tuto myslenku. Vysledky dvou zbyvajicich variant zstavaji stabilni.

V souvislosti stezi o Ipéni na Zivot¢ i mezi nevyléCitelné nemocnymi narostl
za posledni dva roky o 5 procentualnich bodd.

Poprvé byla v roce 1999 poloZena otazka legalizace eutanazie.

»Byla by pro Vas prijatelna legalizace eutanazie?*

Tabulka ¢.3:
%
- 1999 2000
Rozhodné ano 12 12
spiSe ano 35 34
spiSe ne 18 20
Rozhodné ne 17 17
Nevim 18 17
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Neceléd polovina respondentli by uzdkonéni eutanazie akceptovala (46%). Vice nez
tretina dotdzanych vyjadfila svij nesouhlas (37%). Témét kazdy Sesty ¢lovék uvedl
nerozhodnou odpoved’.

S uzdkonénim eutanazie cCastéji souhlasili muzi (51%) nez Zeny (44%), Castéji
odsouhlasili myslenku legalizace eutanazie obyvatelé jiznich a vychodnich Cech (56%)
a mén¢ Casto Stredocesi (39%) a lidé ze severni Moravy (38%). K legalizaci eutanazie
se negativné postavili zejména lidé nad 60 let (46%). Nizsi souhlas byl také patrny
u sympatizantd KDU-CSL (21%). Z véiicich se vyjadfilo k eutanazii kladné 33% a 53%
bylo proti. Mezi ateisty je pomér podpory a odmitnuti eutandzie 55% : 27%.

Presto, ze se cCastéji nez v minulosti objevuji obavy ze zneuziti eutanazie, podil
stoupenci a odpurct jeji legalizace zistadva nezménény.

Shrnuti vyzkumu: MysSlenku eutanazie verejnost spiSe prijimda, je si vSak veédoma
i moznosti zneuziti. Legalizace eutanazie by byla prijatelna pro necelou polovinu

dotazanych, sviij nesouhlas vyjadrila vice nez tretina respondentit (MFdnes 2000).

6.1 Vyzkum CVVM 2009

Souhlasite s tim, aby nad$ pravni fad umoznoval ukonceni Zivota nevylécCitelné
nemocného ¢loveéka? (CVVM 11.5.2009)

Ano (spiSe ano) (62%)
Ne (spise ne) (27%)
Nevi (11%)

V otazce ukonceni Zivota nevylécitelné nemocného cloveéka se vice nezZ tii pétiny
(62 % pfti souctu odpovédi ,,rozhodné souhlasi® a ,,spiSe souhlasi®) oslovenych kloni
k nazoru, Ze nd$ pravni fad by mél eutanazii umoznovat. S uzdkonénim eutanazie
nesouhlasi 27 % respondentl a pfiblizn¢ kazdy desaty se k tomuto tématu nedovede
vyjadfit.

(@] Bezmala &tvrtina (23 procent) respondentli deklarovala, Ze s eutanazii rozhodné
souhlasi a dalSich 39 procent je tomuto nazoru kladné naklonéna. Proti tomu se
postavilo 27 procent dotazanych a dalSich 11 procent lidi nema na citlivé téma zadny
nazor.

Vysledky letosniho prizkumu jsou téméf shodné s vysledky z loniska. Napadné se
jen zménil pocet lidi pevné rozhodnutych o opravnénosti eutanazie, jejich tady se

za posledni dva roky rozsifily o osm procent. S eutanazii vyjadiuji nesouhlas mnohem
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Castéji lidé fimskokatolického vyznani nez pfisluSnici jinych cirkvi nebo lidé bez

vyznani. (www.Novinky.cz)

SOUHLASITE S LEGALIZACI EUTANAZIE V CR?

Prizkumu se zacatkem kvétna zacastnilo 1132 lidi starSich 15 let. S eutanazii
rozhodné souhlasi 14,6 procent z nich, dalSich 43 procent s ni spiSe souhlasi. Rozhodné
proti tomu, aby nevylécitelné nemocny ¢lovék mohl ukoncit svilij Zivot, je deset procent
Cechti. Spise proti pak 17,8 dotizanych. Kazdy desaty oban se k tomuto tématu
nedovede vyjadrit. S eutanazii Castéji nesouhlasi vétici a lidé, jimz je Sedesat a vice let,

rozhodny souhlas ¢astéji vyjadiovali muzi (CVVM 11.5.2009)

6.2 Srovnani vyzkumu CVVM s vlastnim Setienim v

otazce eutanazie

V této kapitole srovnam odpovédi na otazku legalizace eutandzie. V obou

vyzkumech byla respondentim poloZena stejna otdzka: ,,Byla by pro Vas prijatelna

legalizace eutanazie?“
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Tabulka:

%
. CVVM vlastni Setfeni
rozhodné ano 12 32
spiSe ano 34 49
spiSe ne 20 15
Rozhodné ne 17 0
Nevim 17 4

® ] egalizace eutanazie

Legalizace eutanazie . Graf:

V tomto srovnani jsou patrné velké procentualni rozdily v odpovédich respondentii
CVVM a mého Setfeni. Je nutné zde vzit vuvahu jedno ze zdkladnich zkresleni
pii vyzkumu, a to redukce populace na vzorek, ke kterému dochazi vzdy, ale ¢im mensi

je pocet respondentil, tim nabyva vétSich hodnot.

Tabulka: 2009

%
CVVM vlastni Seti‘eni
rozhodné ano 23 25
spiSe ano 39 46
spiSe ne 15 24
Rozhodné ne 12 1
Nevim 11 4
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® Legalizace eutanazie

L eg alizace eu ta’ 'laZie E;\g:llll\;aue eutanazie Gr af .

vlastni Setfeni

V tomto srovnani jiz nejsou patrné velké procentualni rozdily v odpovédich respondentii
CVVM a mého Setfeni. Dochazi ke zvySovani informovanosti populace. JiZ nedochézi
k tak velkému zkresleni pfi vyzkumu, které zptisobuje redukce populace na vzorek. Cim

mensi je pocet respondenttl, tim zkresleni nabyva vétsich hodnot.
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7. Smrt, umirani a eutanazie - rozhovory

V této kapitole jsem pouzil metodu rozhovoru, jejimz cilem je zjistit ndzor na konec
lidského Zivota, smrt a eutanazii. U odbornikl jsem se déle zastavil nad problematikou
uzakonéni eutanazie, a zda by byli schopni eutanazii v piipad¢ jeji legalizace

vykonavat.

7.1 Osnova rozhovoru

1. Pohled na smrt.
. Vyrovnani se se svoji konecnosti.
. Kde, jak a s kym si ptejete stravit posledni chvile zivota.

. Postoj k opakované resuscitaci.

whn A W DN

. Iste pro legalizace eutanazie — ano ¢i ne?; Kdo by ji mél provadét
a jakym zptsobem?

6. Pokud by byla eutanazie legalizovana, byl(a) byste ochot(e)n(a) ji provadeét, ¢i
alespont asistovat u sebevrazdy pacienta.*

7. Trest za ,,pomoc ze svéta® — podle trestniho fadu nebo snizené sazba?*

8. Nazor na paliativni medicinu*

*) otazky €. 6, 7 a 8 jsou pouze pro odborniky

Osnova rozhovoru - Eutanazie — rozdily v informovanosti

dospélych a adolescentii.
1. Pohled na smirt.

2. Vyrovnani se se svoji kone¢nosti.

3. Kde, jak a s kym si pfejete stravit posledni chvile zivota.

4. Postoj k opakované resuscitaci.

5. Jste pro legalizace eutanazie — ano ¢i ne?; Kdo by ji mél provadét

a jakym zptsobem?
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7.2 Zaznamy rozhovora

Smrt, umirani a eutandzie nasim pohledem

Rozhovor ¢.1

pohlavi: muz

rok narozeni: 1981

vzdélani: stfedoskolské

I.

»Ze smrti jako takové mam Spatny pocit. TéZce se vyrovnavam se ztratou
Cloveka ve svém okoli, vzdy mée potom piepada strach o mé blizké.*

,Vim, ze jednou umfit musim, ale mam strach.” (Pro¢?) ,,Protoze najednou
nebudu védét, co se tady bude dit.*

,UrCité s nejblizsi rodinou, nékde, kde to méam rad. Chtél bych umfit doma,
ale pokud bych mél obrovské bolesti, které¢ se nedaji doma potlacit, radéji
umiu v nemocnici, ale bezbolestné.*

»Pokud se jednd o vdzné nemocné, nechal bych je v klidu odejit,
bez opakovanych ozivovani. Pokud si za ziva pial, aby nebyl resuscitovan,
urcité bych jeho prani respektoval.*

»EButanazii bych urcité legalizoval u lidi, kteti fyzicky trpi a nejde jim pomoci
od bolesti. Méla by byt také u hodné postizenych novorozenat, kterd budou
pouze piezivat. Méla by byt poskytovana na zadost pacienta, ale pokud mu
jeho zdravotni stav nedovoluje pozadat, tieba kdyz je po havarii, tak po
dohod¢ rodinnych pftislusniki a skupiny lékaiti, ktefi pacienta oSetiuji.
Nejptijatelnéji bych vidél, kdyby eutanazii vykonaval lékat, a to injekci do
zZily .«

Rozhovor ¢.2

pohlavi: Zena

rok narozeni: 1978

vzdélani: stiedoskolské

1.

»Smrti se nebojim, ale chtéla bych umfit bezbolestng.*
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2. ,,Vim, Ze tady nejsem napotad, jednou budu muset umfit, ale chtéla bych

veédét, jak phjde Zivot dal, beze me.*

3. ,,Doma, se svymi nejbliz§imi. Rozhodné ne v nemocnici.*

4. ,,Pokud mu zachrani Zivot, ktery bude i potom kvalitni, jak na normélu, tak

urcité opakovat.*

5. ,Urcité legalizovat jako pomoc pro ty, kdo fyzicky trpi neutiSitelnymi

bolestmi a u defektnich miminek. Kromé nich urc¢it€ se souhlasem

nemocného.* ,,Asi injekcei od osetiujiciho 1ékare.*

Rozhovor ¢.3

pohlavi: Zena

rok narozeni: 1981

vzdélani: stredoskolské

1.

»Smrt rozhodné patii k Zivotu. Myslim si, Ze kazdy se ji malinko boji, na druhou
stranu je dost Casto obrovskym vysvobozenim. Bez smrti by nas zivot nebyl
,,0Nno0%“.“

»Vyrovnanost se svou konecnosti je, podle mého ndzoru, divna otdzka, protoze
se domnivam, ze kazdy povi: Jsem vyrovnan(a)..., ale ruku na srdce! Také jsem
vyrovnand se svou konec¢nosti, a pfitom nejsem schopna fici, jak se budu chovat
a jak vyrovnana budu, az piijde hodina H.*

»dtra§né rada bych zemiela doma, obklopena nejblizsi rodinou. Pokud ale budu
v tak Spatném zdravotnim stavu a rodina by péci o mé nezvladala nebo budu
trpét velikymi bolestmi a mé ,,utrpeni® by se pfeneslo i na mé blizké, chtéla bych
zemfiit v nemocnici. Jestli budu umirat sama, chtéla bych slySet laskavé slovo
a zazit nézné pohlazeni alespoii od oSettujiciho personalu.*

»Odpovédét na tuto otdzku neni mozné, protoze vzdycky zdlezi na mnoha
dalsich okolnostech. Pokud resuscitace zachrani ¢lovéku zivot, ktery pfinese
fadu dalSich radosti a nebude pro jedince pfitézi, tak urcité resuscitovat -
1 n¢kolikrat. Pokud je resuscitace beznadéjnd ¢i €love€k po oZiveni pozbude
rozumu, moznosti postarat se o sebe,...... tak bych neresuscitovala. Jestlize se
k otazce ozivovani béhem svého zivota vyjadiil zéporné, tak bych jeho prani

respektovala v kazdém ptipadé.
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,K otdzce eutanazie také neni jednoduché vyjadrit se jednoznacné. Eutanazii
bych realizovala u lidi, ktefi jsou dlouhou dobu v komatu a neni nadéje
na probrani se nebo pokud je samotny lidsky zivot odkazan pouze na pomoc
pfistroji. Eutandzii defektnich novorozencii bych neschvélila. Myslim si, Ze
vétsina tézkych defektl je rozpoznatelnd jiz v pocatku t¢hotenstvi a matka tak
muze podstoupit interrupci. Vady, které se nepoznaji, nejsou tak ,tragické*
a toto narozené dit¢ miiZze svym rodicim pfinést spoustu radosti a dat jim
spoustu lasky. Nehledé na to, ze pfiroda si velmi ¢asto pomtize s vadami plodu
sama. A pokud jde o nevyléCitelné nemocné, jsem piesvédCena, Ze néco velmi
blizkého ,,eutanazii* mnozi 1ékati, kteti nemaji srdce, se divat na utrpeni svych
pacientl, ddvno vykonavali, vykonavaji a doufam, ze vzdy vykondvat budou.
A bude — 1i i do budoucna dostatek ,,lidskych 1ékait*, nevidim divod, pro¢ by

méla byt schvalena legalizace eutanazie.*

Rozhovor ¢.4

pohlavi: muz

rok narozeni: 1980

vzdélani: stredoskolské

1.

,Hned na rovinu mohu odpovédét, ze své smrti se nebojim. Vis, kdybych mél
mit strach ze smrti a jen ¢ekat, kdy mée piepadne, tak bych ani nemusel zit. To
bych zil jen pro tu smrt. A vtom ja smysl Zivota opravdu nevidim. Vim, Ze
jednou to potka nejen mé, ale bohuzel i vSechny ostatni. A ja bych si pfél, abych
pfi tom nijak netrpé€l, aby to bylo bezbolestné. Na druhou stranu mam strach
ze smrti svych piibuznych a pratel. Strachem se to ani nazvat nedd, spise
obavou. Ano, obava je to spravné a vystizné slovo. Vis, ja jsem ¢loveék velmi
citlivy uvnitf a stakovou ztratou bych se jen téZce vyrovnaval. A uzZ dost
o smrti, vzdyt’ jesté zijeme. Mozna, az se mé& zeptas za 30 let, tak ti v néCem
odpovim jinak, protoze uz ke smrti budu mit podstatné bliz a mozna se mé¢ uz
ani nezeptas.“

,»3¢ svou konecnosti jsem se, teda asponl myslim, uz vyrovnal jako vétSina
ostatnich lidi. Prosté uz je to tady tak ,,zatizeny* a jednou tam musime vSichni,

jen nevime kdy a jak.*
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3.

,Odpovidat na tuto otazku je pro me¢ velmi tézké. Nedokéazu zit s védomim, ze
za chvili uz tady nemusim byt, ze budu Zzit jen ur¢itou dobu. A ani bych to nikdy
nechtél pocitit. Nez —li to védét, tak bych radéji zemiel necekané, kdy by to
piekvapilo 1 m¢ samotného. Nevim, ale nedokazu stravit ten pocit, jak se kazdy
diva, jak umiram a pfi tom me lituje. Ale abych odpovédél na otazku. Kdyz by
se néco takového mélo stat, tak nc¢kde, kde budu moct byt uplné¢ sam.
Zavzpominal bych si na ty Stastné a krasné chvile v Zivoté, které jsem prozil
s nejbliz§imi a prateli. Myslim, ze hned by se mn¢ ,,umiralo 1épe*.

,» 10 je otazka, na kterou se nedd jednozna¢né odpoveédét ano x ne. Zalezi to na
mnoha okolnostech, na konkrétni situaci. Ale jsem zastincem toho nazoru, ze
pokud mu to zachrani zivot a on si bude dal uzivat Zivota a radovat se z ného,
potom jednoznacn€ ano. Jind situace nastane, kdyz si to sam postizeny uz
predem nepfteje. Ztratil tak to, co pro néj predstavuje smysl zivota, tak pro¢ ho
dal ,,trapit“? I kdyz je pravda, ze uloha I¢kait je zivoty zachranovat.*

»J& jsem urcité¢ pro legalizaci eutanézie, 1 kdyz to ma také kromé kladi své
zapory. Nékterym jedinciim to urcit€ uleh¢i smrt. Problém vidim ve zneuzivani,
ale ani tak mé to neodradi a jsem jednoznacné pro eutandzii. Urcitymi
prostfedky by se dalo zneuzivani zabranit. A kdo by ji mél provadét a jak?

Pravdépodobné odborné ,,vyskoleny* ¢loveék podanim injekce do zily.*

Rozhovor ¢.5

pohlavi: Zena

rok narozeni: 1953

vzdélani: vyucena

1.

,Je to naprosto pfirozena véc. Je pfirozené, ze se lidé rodi a stejné tak je
pfirozené, ze umiraji. Ale dilezité je, v jakém veku. Nejhorsi na smrti je, pokud
je zbytecna (valky, tragédie). Pokud je ¢lovék nemocny, je pro néj smrt uréitym
vysvobozenim.*

,,Cim je clovék star§i, tim se to srovnani se s vlastnim osudem stava
hor$i. Jako mlada jsem se s tim vyrovnavala absolutné bez potizi. Ted mam
vice nez ze smrti strach z nepotfebnosti na konci zivota. Pokud je ¢loveék
nepotiebny, plnohodnotny zivot tak kon¢i mnohem diive nez pfijde samotna

smrt, konec lidského byti.*
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3. ,,Kazdy by nejradéji umiral s rodinou. Pokud to ale neni mozné a nemél by si
zachovat posledni zbytky lidské distojnosti, tak v nemocnici. Velky ptinos
vidim tfeba v hospicich, kde se pacientovi vénuji ve dne v noci a v kazdou
denni 1 no¢ni hodinu tam s nim mohou byt pfitomni ¢lenové rodiny. Bohuzel
nejblizsi hospic od nas je vzdaleny ptes 70 km, coz je vzdalenost, kterou neni
mozné zdolavat kazdy den. TakZe ztoho hlediska je pro mnohé rodiny
nedostupny.*

4. ,,Pokud je Sance na zachranu ,,kvalitniho* Zivota, tak urcité resuscitovat.*

5. ,,V tom nemam upln¢ jasno. Pokud je stoprocentné jasné, ze jedinec ztratil
posledni zbytky distojnosti, trpi nesnesitelnymi bolestmi, jevi se zkratka jako
,Ziva mrtvola®, tak by se mu mélo, podle mého nazoru, ze svéta pomoci. Zadny
Cloveék si takové utrpeni nezaslouzi. Nejen pro sebe, ale pro vSechny lidské
bytosti bych si pfala milosrdnou a klidnou smrt. Otazkou je, zda by se toho
nezneuzivalo. V kazdém piipadé by zde mél mit rozhodujici tlohu Iékar, ktery

by pomohl injekei.*

Rozhovor ¢.6

pohlavi: muz
rok narozeni: 1938

vzdélani: vysokoskolské

1. ,,Mohu fici, ze uz jsem se se smrti parkrat setkal tvari v tvar a ne vzdy to byl
zrovna piijemny pohled. Ne, Ze bych byl zrovna pfitomen v okamZiku, kdy
mné blizky ¢loveék umiral, ale vidél jsem ho ve velmi kratké chvili pred
samotnou smrti. Jednd se o lidi, kteti byli v poslednim stddiu rakoviny nebo
po prodélané mozkové piihod€. Urcité pro né byla smrt vysvobozenim a
okoli se s tim musi smifit, protoze je to samoziejmost a pokud se jedna o
lidi s bolestmi, o lidi vazn€ nemocné, tak jim ¢loveék tu ulevu ze srdce pieje.
Zkratka je smrt velmi samoziejma véc, bez které lidsky Zivot nemtze viibec
existovat.*

2. ,,Urcité jsem vyrovnan, ale doufam, ze mam jesté mnoho let ¢asu, kdy se mé
to nebude tykat a nebudu o tom muset uvazovat ne jen ve skrytu duse, ale ve

skuteénosti.
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. »,Zatim neuvazuji o n¢jakém konkrétnim misté, hlavné aby mi tam bylo

pfijemné a nebyl jsem tam Gplné sam.*

. ,,Myslim si, ze kazdy lékat by mél resuscitovat tolikrat a tak dlouho, dokud

je realnd Sance na obnoveni vSech dilezitych funkeci. Pro ukonceni
resuscitace jsem az tehdy, pokud je jista smrt pacienta.*

,»S eutanazii jednozna¢né nesouhlasim. Myslim si, Ze se dd velmi snadno
zneuzit. Doufam, Ze se nedoziji doby, kdy o odchodu ze zivota bude moci

rozhodovat sam ¢loveék.«

Rozhovor ¢.7

pohlavi: Zena

rok narozeni: 1953

vzdélani: zakladni

1.

»Nad takovou otdzkou jsem nikdy nepfemyslela, opravdu ne. Ale urcité
mam ze smrti takovy nepopsatelny pocit, ktery ve mné vzbuzuje strach.*
,»Vyrovnana jsem, ale jsem moc rada, ze nevim, kdy to piijde, protoze bych
se musela cely ten zbyvajici ¢as bat.*

,Ur€it€ s rodinou. Ale kde? To nevim. Pokud bych nemé¢la Zadné potize, tak
bych rada zemfela doma.*

»Zalezi na perspektivé toho obnoveného zivota do budoucnosti, na jeho
kvalité. Pokud si nékdo pieje, aby nebyl resuscitovan, tak by se jeho ptani
mélo akceptovat, ale pouze u osob starSich 18ti let. Za déti by to mél
vzdy rozhodnout 1ékar a ne rodice.*

,»Pokud ten Zivot, ktery ¢lovek zije, uz k Zivotu ,,neni®, tak jsem urcité
pro legalizaci eutanazie i u nas. Podepsala jsem i petici, kterd podporovala
legalizaci eutanazie. M¢l by ji za vSech okolnosti provadét Iékat po domluveé
s trpicim, zptsob by mél byt jakykoliv, nejdilezitéjsi je, aby u toho jedinec
netrpél.
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Rozhovor ¢.8

pohlavi: muz

rok narozeni: 1954

vzdélani: stredoskolské

1.

»dmrt je samoziejma soucdst lidského zivota, které¢ neni, podle mého nazoru,
potieba se bat. Byla vzdy soucasti kolob&hu Zivota, a 1 kdyz se ji védcim
v dnesnim ,,védeckém® svét¢ podafilo hodné oddalit, urcit¢ jeho soucasti
1 nadale zistane.*

,Osobné si myslim, ze ¢lovék poznd, kdyz se blizi jeho okamzik a bohaté staci,
vyrovna —li se se svou konecnosti béhem této doby, proto nyni o tom viibec
nepfemyslim. V kazdém piipadé jsem si védom, ze tu jsem jen na urcitou,
omezenou dobu.*

,Umirat bych chtél né€kde, kde se budu citit pfijemné¢ a bude tam piitomen
,bozsky klid“, aby cloveék po vééném shonu v zivoté také na chvili ,,vypnul®.
Nevim, jestli bych chtél, aby u mého smrtelného lizka stala rodina. Asi by
zélezelo na mém stavu. Nechtél bych, kdybych mél velké bolesti nebo na mé
nebyl hezky pohled, aby tam byla. Cht¢l bych ji toho ,,usetfit™.*

»Resuscitovat by se mélo i opakované, pokud je nad&je na zachranu zivota, ktery
bude mit zékladni hodnoty a kvality, bude vnimat okoli a nebude na n¢ zcela
odkazan. Myslim si, ze by to mél 1€kat vzdy posoudit. Pfani neresuscitovat bych
nebral v potaz. Dulezité je to, co jsem fekl, kvalita Zivota a ne né&jaké piani
¢lovéka, ktery mnohdy ani nevi, co si preje.*

,Legalizace eutanazie je velmi slozita problematika. Urcité je to oblast, kterd by
byla v nasi zemi zneuzivand, to stoprocentn¢. Na druhou stranu by mnoha lidem
mohla pomoci od nedtstojného Zivota s bolestmi. Ja bych si ptal, aby mi bylo od
utrpeni pomozeno, ale je to tak zavazny problém, ktery si netroufdm rozhodnout
za ostatni lidi, a tim by schvaleni eutanézie bylo, kdyz by tady byla moznost
1 pro ty, ktefi s eutanazii nesouhlasi. TakZe nevim, jestli legalizovat nebo ne.
Pokud by k jeji legalizaci doslo, mél by ji provadét urcité 1ékat po shodé tymu
odbornikil a se souhlasem nemocného. Nejlepsi by byla aplikace néjaké latky do

Hly.«
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Smrt, umirdni a eutandzie pohledem odbornikii

Rozhovor ¢.1

pohlavi: Zena

rok narozeni: 1976

vzdélani: stredoSkolské

povolani: zdravotni sestra na neurologickém oddéleni

1.

»dmrt jako takova je pro me velmi slozity pojem, na ktery se divdm z vice stran.
Vim, ze se jedna o néco piirozeného, o néco, bez ¢eho by nemohla nase
spoleCnost existovat. I kdyz si to clovék v bézné, kazdodenni ruting
neuvédomuje, je smrt nasi soucdsti. Smrt ztohoto pohledu povazuji
za samoziejmou, prosté se d¢je. Pro nemocného nékdy byva smrt ulevou
a velmi se na ni t¢§i a modli se za ni k Bohu. Na druhou stranu je smrt
nelitostna. Pfijde ndhle, bez varovani a mnohdy zbytec¢né. V tomto okamziku
zacnu premyslet, zda neslo jest€¢ néco udélat, zménit. Napada mé otdzka, jestli
to byla opravdu jedind moZna cesta. Pak je opravdu té¢Zké smifit se s odchodem
Cloveka. Jeste hife se Clovek vyrovnava se smrti blizkého a sam Casto hleda silu
zit dal. Myslim si, Ze ze smrti ma kazdy ¢lovek strach, protoze nikdo nevi, co
presné ho cekd. A ¢lovek mé vzdy strach z neznama.*

»l kdyZ vim, ze jednou zemfu, jsem rdda, Ze nevim kdy. Rozhodné se
nepovazuji za ptipravenou zemiit. Nesouvisi to jen s tim, Ze jsem mladd, mam
malé dit¢ a manzela. Celkové Ziji spokojenym zivotem. Jsem piesvédcena, ze
kazdy chce Zit, co nejdéle to jde. Nikomu se nechce zemfit a opustit tento svét.
Nejednou jsem se setkala se situaci, kdy 1 nemocny s velkymi, nesnesitelnymi
bolestmi chtél Zit a byl vdécen za kazdé prodlouzeni jeho odchodu na onen svét.
I kdyby byl jeho zivot prodlouZen jen o pouhou hodinu, byl by za ni ochoten
zaplatit cokoli.*

,Pokud bych si mohla sama naplanovat sviij odchod, vypadalo by to asi takhle:
Byla bych u svych stastné Zijicich déti, odtud bych nic netusici Sla s manzelem
domi, vecer bych §la spat a rano bych se uz neprobrala.*

,Resuscitace by se mé¢la provadét tak dlouho, dokud je mozné obnovit zivotni
funkce clovéka bez nasledného poskozeni. Je vSak velmi t€¢zké posoudit, kdy uz

k takovému postiZzeni doslo. Urcité je nutné brat zietel na vice okolnosti, kazdy
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ptipad je jejich vlivem jiny. V kazdém ptipad¢€, pokud resuscituje laik, mél by
vydrzet az do pfichodu lékafe. V nemocnici rozhoduje, zda resuscitovat nebo
ne, odborny Iékat, ktery by mél soucasné piihlizet k pfani pacienta, rodiny
a ostatnim okolnostem.

»Podle jedné definice je eutanazie zdmérné ukonceni zivota motivované
soucitem. S tim soucitem bych, ovSem, tak UpIn€ nesouhlasila. Ja to vidim spiSe
tak, ze v dneSni pokrokové dobé nejsme schopni zajistit distojné a bezbolestné
umirani. Proto chapu, Ze néktefi s eutanazii souhlasi. Neni nic horSiho, nez
bezmocné prihliZet, jak né€kdo umira za hrozivych bolesti a neni mu pomoci.
Na druhou stranu jsem piesvédcena, ze bude — li eutanazie legalizovéana, najde
se n€kdo, kdo ji zneuZije, nebot’ nase spolecnost uz je takova, Ze ncktefi maji
potfebu vSeho zneuzivat ke svému prospéchu. Ale neni to divod zamitnout
legalizaci eutanazie. Rozhodné se musi pfihlizet k prahu bolestivosti kazdého
jedince. Pokud by k legalizaci doslo, mél by ji provadét kolektiv 1ékait aplikaci
injekce do Zzily.*

,Ja urCit¢ ne. Myslim si, ze by to mél byt zvlast' pfipravovany odbornik
s ur¢itym zamétenim a specializaci.*

,Pokud neni eutanazie legalizovana, jedna se v kazdém ptipadé o zabiti, takze
trestni sazba by méla byt podle trestniho fadu.*

,Myslim, ze je Skoda, Ze paliativni medicina u nds neni vice rozsifena do praxe.
Téch par hospict, které se u nds nachazi, je malo. Nepokryji jejich potiebnost
v nasi zemi. Urcit€ jsem zastancem nazoru, ze pokud bude paliativni medicina

uzivana, ur¢it€ nebude potfeba eutanizie.*

Rozhovor ¢.2

pohlavi: Zena

rok narozeni: 1948

vzdélani: vysokoskolské

povolani: prakticky lékar (vétSina pacientl patii mezi seniory)

1.

,Nevim. Je to velmi slozité. Tézce se s ni vyrovnavam. Pokazdé je to jiné;
podle mého vlastniho rozpolozeni i podle pacienta. Jinak se na smrt divam
u devadesatiletého dédecka a jinak u pani, které je tficet sedm a béhem jejiho

osetfovani kolem Vas pobihaji jeji déti.*
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2. ,Jsem si védoma, ze miyj zivot jednoho dne skoncit musi. Ale jelikoz jsem
zatim ve fyzické 1 psychické pohodé€, zavalena spoustou prace, tak svou
konec¢nost v soucasné situaci nefeSim. Az tento okamzik pfijde, tak tu zkratka
bude.*

3. ,,Urcité v kruhu rodiny. A pokud jen to bude mozné, tak bez bolesti.*

4. ,Jako lékatka se snazim zachranit kazdy zivot. Nikdy nic neni Uplné ztracené
a dokud je 1 minimalni Sance na z&chranu, tak jsem urcité pro resuscitaci.*

5. ,,Urcité jsem stoprocentné proti eutandzii. Nikdy pro ni nebudu a stejné jasné
vim, Ze ji nikdy nebudu provadét. A rozhodné si nejsem védoma okolnosti,
které¢ by mohly zpiisobit zménu mého postoje k této problematice, k eutanazii.*

6. ,,Ne, nikdy. M¢é stanovisko vyplyva jiz z pfedeslé otazky.*

7. ,,To také neni jednoduché. Urcite€ se to musi velmi peclivé prosetiit a zjistit, co
k zabiti vedlo. Myslim si, ze vzdy se jednd o zneuziti a nejde jen o zabiti
z milosti, o snahu ukoncit utrpeni, vzdy jsou tam n¢jaké postranni umysly.
A jelikoz celkové nejsem pro eutandzii, neschvaluji ani sniZeni trestu za jeji
spachani, at’ uz jsou pohnutky pachatele uslechtilé jak jen mohou byt.*

8. ,,Rozhodn¢ by se m¢la utésnd medicina pienést z teorie do praxe, do podvédomi
vSech lidi, nejen k nemocnym ¢i starym, ale také do jejich okoli. Pokud by byly
znamé jeji kladné stranky, urCité by z podvédomi nasi spoleCnosti vytlacila
myslenky na eutanazii. Nemocného musime vnimat do posledniho okamziku
jeho zivota jako ¢loveka. Nikdy nesmime dopustit, abychom jej vidé€li jen jako
lidskou trosku, kterd je suzovana obrovskymi bolestmi. Za nemoci je vzdycky
pouze a jenom Clovek. A eutandzie je zabiti tohoto clovéka, coz neni ¢in hoden
lidské bytosti. Kdezto oSetfovat pacienta, byt mu pfitelem a pomocnikem az

do osudné chvile, to jsou Ciny, které jsou hodny ¢loveka.*

Rozhovor ¢.3

pohlavi: muz
rok narozeni: 1969
vzdélani: vysokoskolské
povolani: 1¢kat anesteziologicko — resuscitaéniho oddéleni
1. ,,Smrt je podle m¢ nutny stav, ke kterému dochézi a stidle dochazet bude. Dtive

smrt pfiSla, pokud lidsky zivot jiz dohotival. Dne$ni medicina dokéze
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1 dohasinajici zivot dlouho branit pfed smrti, a proto je dulezit¢ posuzovat
kvalitu zivota. V kazdém ptipad€ u kazdého je smrt jinak piijimana a jinak ji
pfijima okoli umirajiciho. Vzdy je to velmi individudlni. N&jaky uceleny pohled
na ni si nedokazu predstavit.*

,»S¢ svoji konecnosti jsem vyrovnan, ale pfesto jsem rad, Ze nevim, kdy presné
tento okamzik ptijde.*

,»Réad v blizkosti svych nejbliz§ich. Pokud bude mij stav natolik kriticky, ze
domaci prostiedi nebude dostacujici, nebudu se branit umirdni v nemocnici.
Velmi nerad bych zemiel v néjaké neosobni 1écebné pro dlouhodob& nemocné.
»Podle §207/2 zakona o poskytnuti prvni pomoci mize lékai za nedostatecnou
prvni pomoc dostat podle trestniho fadu CR 2 roky nepodminéng. Do
nedostacujici péfe o pacienta spada také resuscitace. Podle zdkona je 1ékar
povinen resuscitovat vzdy. I tehdy, jedna — li se napt. o pfislusnika Svédkt
Jehovovych, ktery mé u sebe notdisky ovéfenou zddost o neresuscitovani.
Presto nedochdzi k resuscitaci vzdy, 1 kdyZ je velk4 Sance na obnovu srdecni
akce. Mezi tyto pfipady patii, trpi — li pacient smrtelnou chorobou (napf.
terminalni stadium rakoviny) nebo byla — li prokdzana smrt mozku. Smrt mozku
se zjiStuje opakovanou angiografii v odstupu pal hodiny a musi ji potvrdit
anesteziolog, neurolog a rentgenolog. Ostatni pfipady neresuscitace pacienta
jsou trestné.

,V zéasad¢ jsem pro legalizaci eutanazie 1 v nasi zemi, ale musely by byt
stanoveny velmi pfisné podminky, které by zabranily jejimu zneuziti. V rozsahu
korupce, kterd se u nas velmi rozmahd, by se urcité nejednalo jen o ukonceni
zivota tézce nemocného Clovéka. Mohu zodpovédné fici, Ze ,.eutanazie
na ¢erno* se v nas$i zemi provadi, ale nepublikuje se tato situace na vetejnosti.
Tyto skutky jsou souzeny pouze na odbornych forech 1ékatii, nejsou postaveny
pted zakonodarce, jsou Cisté na vrub svédomi lékafe. VSechny tyto ,,eutanazie*
probihaji za souhlasu rodiny a po shodé mnoha odborniki. K takovymto
situacim dochdzi maximalné 6 az 7 za rok, ale dochazi. Netroufam si fici, zda je
to dobfe ¢i nikoli, ale urcité se v téchto ptipadech jedna pouze v z4jmu pacienta.
Pokud by eutandzie byla legalizovana, mél by ji v kazdém piipad¢ provadét
1ékat. Nejvice vhodny mi pfijde zplsob, ted’ to bude znit divné, poprav ve
Spojenych statech, kdy se odsouzenému podaji intraven6zné tii latky vysoké

koncentrace, které jedince uspi, nasledné dojde k ochrnuti dychaciho centra
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v prodlouzené miSe a nakonec nasleduje srde¢ni zastava. Tato koncentrace je
tak vysokd, ze nasledné neni moZnost oZiveni jedince. Smrt nastavad ve spanku
a jedinec nic nepocit'uje. Tento zplisob smrti mi pfijde velmi lidsky a moralni.
Netikdm tim ale, Ze bych schvaloval trest smrti. To urcité¢ ne. V dneSni
medicin€é se aplikuji ti1 zékladni terapie: plnd, nerozSifend a bazalni.
Nerozs$ifend a bazalni terapie balancuji na hranici s protizdkonnou eutanézii. Ve
svém disledku mohou byt jako eutanazie chapany.*

,O této situaci jsem jiz mnohokrat piemyslel, ale stale jsem nepfiSel
na jednoznacnou odpovéd’. Zalezi na jednotlivych ptipadech. Lékar, ktery poda
smrtici latku, je si této skute¢nosti védom do konce svého zivota. Opravdu,
tézko fici.*

,JelikoZ neni eutanazie legalizovana, mél by Clovek za jeji provedeni dostat
sazbu podle zdkona. Podle mentality nasi spole€nosti by uznané polehcujici
okolnosti byly souhrnné pouzity proti vSem lékaiim. Ve vétSin€ piipada ale
provedeni eutandzie neprosakuje na vefejnost.*

,Paliativni medicina je podle m¢ oSetfovatelskd prace a méla by byt ptistupna
upln€ vSem a to v maximalnich moznostech. Samoziejm¢e sem spadaji hospice,
které nabizi pomoc na vysoké profesionalni urovni a ptece zde nechybi kontakt
pacienta s pracovniky, pracuji na rodinné bazi. Velky problém ale v této oblasti

predstavuji finance.*

Rozhovor ¢.4

pohlavi: Zena

rok narozeni: 1961

vzdélani: vysokoskolské

povolani: Iékatka na neurologickém oddéleni

1.

»Myslim si, Ze neni potfeba se smrti bat. Stejné nas vSechny ceka. Cilem
zdravotnikii musi byt, aby pro kazdého Cloveéka byla distojnd, aby c¢lovek
na sklonku Zivota netrp¢l a nebyl vytazen ze spolecnosti. Smrt je pfirozend jako
Zivot sam.*

,O vlastni kone¢nosti ¢lovék nepremysli, kdyz je mlad. Ve stfednim véku
vyvolava tzkost podle zdravotniho stavu jedince a podle situaci, kdy se smrti

ocitl na blizku u rodiny ¢i blizkych ptatel, zndmych. Zacind vyvoléavat tzkost,
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ktera ale neni stale pfitomna. Ve stafi se Clovék zacina smifovat se svym
osudem, ktery je u kazdého z nas nevyhnutelny. Za sebe mohu fict, Ze o své
konec¢nosti nepfemyslim a neuvazuji. Je to jest¢ hodné dalekd budoucnost. Nebo
alespon doufam.

3. ,,To vzdy zalezi, co okolnosti dovoli. Umirat v rodiné je za vSech okolnosti
ptijemné;j$i.«

4. ,Ptani neresuscitovat nesmi byt u nds ze zdkona splnéno. Resuscitujeme vzdy
opakovang, dokud je néjakd Sance na obnoveni zivotné dulezitych funkci.
Pokud jsou znamky dechové aktivity a srde¢ni akce, jsem zastance resuscitovat
za kazdou cenu kazdého. Neprovadét resuscitaci je rozumné u pacienti, kde
selhava ob¢h, ¢i doslo ke krvaceni do mozku ¢i vnitinich orgént.*

5. ,,Eutanéazie by neméla byt. Urcité by byla zneuzivana. Kdyby byla legalizovana,
musela by byt schvalena tymem lékatii, kazdého z jiného oboru. Urcité by zde
nem¢l mit misto individualni, subjektivni ndzor. Na zptsobu provedeni je
nékolik moZznosti: ukoncit resuscitaci, odpojit od Zivotné dilezitych 1éciv ¢i
podpirnych pfistrojii. Urcité¢ nejsem zastdncem vpraveni jedu do zily. To je
vzdy vrazda, 1 kdyby byla eutanazie schvalena.*

6. ,Jelikoz nejsem zastancem eutanazie, tak bych, samoziejmé, nebyla ochotna,
a myslim si, Ze ani schopna eutandzii provadét.*

7. ,,Prozatim je eutanazie nelegalni, a proto jakakoliv pomoc ze svéta, jak fikate,
by méla byt podle zakona souzena. Ale kazdy piipad musi byt peclivé
proSetten. Vzdy jsou pohnutky k takovému cinu individudlni a kdyZz jsou
polehcujici okolnosti u zabiti v sebeobrané, je mozné, Ze by se néjaké uzili
1 v takovémto ptipadé. V kazdém piipad¢ zalezi na soudci.*

8. ,,Urcité v nekterych oborech, jako napf. v onkologii, je paliativni medicina
na vynikajici Urovni. Myslim si, Ze je u nas dostatecné rozSifend a piistupna

vSem bez rozdilu.*

7.3 Shrnuti rozhovoru

Stejny pohled jsem nenaSel ani u dvou respondentti, vZdy tam byly néjaké odlisnosti

a je nutné precist si kapitolu rozhovort pozornég. Ja predlozim pouze nékolik fakta.
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Zminéné rozhovory se daji rozdélit do tfi skupin, respondenti spadaji do mladé
generace, do stfedni a staré generace. Posledni skupinu tvofi pracovnici ve
zdravotnictvi. Pohled na smrt : U mladych lidi smrt vyvolava nepiijemny pocit, poji li
se se strachem o své blizké. Starsi lidé ji berou jako pfirozenou, samoziejmou véc, ktera
k zivotu patii a pokud se jedna o nemocného Clovéka s bolestmi, chapou ji jako
vysvobozeni. Odborna vetejnost ji také vidi jako naprosto pfirozenou véc a jejich
pohled na ni zavisi na okolnostech.

Vyrovnani se se svoji konecnosti : Mladi lidé svou konecnost chapou pievazné
z racionalni stranky, vnitiné vyrovnani nejsou, star$i obcané se snazi o své konecnosti
nepfemyslet, jsou radi ze nevi, kdy jejich okamzik piijde. Se starSimi se ztotoziuji
1 ndzory odborniki.

Kde, jak a s kym si pfejete stravit posledni chvile svého zivota : U této otdzky se
shodla vétSina respondentl. Umirat by chtéli doma, v kruhu svych blizkych.
S nemocnici se smifuji pouze v tom piipadé, vyzadoval — li by to jejich zdravotni stav.
Postoj k opakované resuscitaci : U této otazky se shodli laikové, kteti jsou pro
opakovani resuscitace vtom piipad¢, pokud by byla i po obnoveni vSech Zzivotné
dalezitych funkci zachovana urcita kvalita Zivota. Odbornici by vétSinou opakované
resuscitovali tehdy, pokud by byly obnoveny vsechny zivotni funkce bez poskozeni,
poukazovali na zdkon u nas.

Eutanazie a jeji legalizace: Zde se laikové vétSinou shodli pro legalizaci eutanazie,
m¢él by ji provadét 1ékat se souhlasem nemocného, intravendzné. VSichni se ale obavaji
zneuzivani eutandzie. Odbornici se obavaji zneuzivani, pokud by byla legalizovéna,
méla by byt vykonana po shod¢ tymu riizné specializovanych 1ékara. Prevladal nazor na
intravendzni podani smrtici latky.

Jednotné se odborna vetejnost shodla, Zze by nebyla ochotna eutanézii provadet a u
,»pomoci ze svéta“ v soucasnosti by schvalovala trest podle trestniho fadu za trestni ¢in
zabiti. Paliativni medicina by m¢la byt vice rozsifena do praxe.

S politovanim zde musim uvést, ze adolescenti jsou ochotni vyplnit dotaznik, ale
nejsou ochotni vést na toto téma rozhovor. Z tficeti mnou oslovenych adolescentli nebyl

zadny ochoten vést na toto téma rozhovor.
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8. Diskuse

Ve své praci jsem mél stanoveny dvé hypotézy. Obé hypotézy mohu potvrdit.
Praktickou ¢ast predkladam také jako zdroj ucelenych nazort nasi populace na eutanazii
a otazky, které se k ni poji (legalizace, kdo by ji mél provadét a jakym zplisobem, se

souhlasem pacienta ¢i nikoli,...).

Hypotéza ¢.1: NaSe spole¢nost je o eutanazii dobfe informovana.

65% respondentl spravné oznacilo odpoveéd’, ktera nejptresnéji charakterizovala, co je

eutandzie: ,, Eutandzie je ukonceni zivota clovéeka, ktery je poznamenadn neprijatelnym

utrpenim. “ Pouhd 2% chapala eutanazii ,, ...jako ukonceni Zivota starého cloveka.
Nazor na eutanazii a jeji legalizaci se s vékem méni.

Otazka legalizace eutanazie dopadla z hlediska veku respondentii velmi odlisné, nejvetsi

rozdily se projevily vprvai (15 — 30) a druhé (50 a vice) vekové kategorii.

Nejradikalnéji se nazory rozchazi u moznosti rozhodné ano a spise ano (viz tabulka).

%
Legalizace eutanazie 15— 30 \ 50 avice
Rozhodné ano 7 50
SpiSe ano 71 29
SpiSe ne 15 21
Rozhodné ne 0 0
Nevim 7 0
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Hypotéza ¢.2: Vyrazny rozdil v niazorech na eutanazii se objevuje mezi
zastupci dospélé populce a adolescentii.
81% dospélych je pro legalizaci eutanazie (rozhodné ano, spise ano), 15% volilo ne
(rozhodné ne, spise ne) a 4% ,,nevim“. U adolescentit 61% zvolilo variantu ano
(rozhodné ano, spise ano), 35% zvolilo variantu ne (rozhodné ne, spise ne), a zbyvajici

4% pripadly na odpoved’ ,, nevim** (viz tabulka).

| %
Legalizace eutanazie: : dospélii | adolescenti
Ano 81 61
Ne 15 35
Nevim 4 4

Nase spolecnost je o eutandzii dobie informovéana , protoZze média piindsi o této
problematice dostatek informaci a dospéla populace i adolescenti nad timto tématem
pfemysleji. Dospéli se touto problematikou zabyvaji vice, adolescentim je vzhledem
k véku toto téma vzdalenéjsi. Rozdil ¢ini 20 %. Pro legalizaci eutandzie je 81 %
dospélych a 61 % adolescentli. Pro¢? Protoze mlady Clovek teprve zafina Zit a smrt
a utrpeni se jej zdanliveé tolik netykd? Dospély clovék ma ke smrti blize, umiraji jeho
rodi¢e, znami a pratelé. Casto slysi o utrpeni a vidi je. Zadina tudiz uvazovat o tom, Ze
nechce, ,,az to piijde®, trpét. Stary ¢loveék naopak, 1 presto, ze trpi nemocemi a vaznymi
chorobami, chce Zit a k eutandzii se stavi odmitavé. Vraci se kni aZ jsou utrpeni
a bolesti ptili§ velké a nesnesitelné. Problematika eutanazie je téma slozité. Je proto
tteba duakladné zvazit vSechna ,pro*“ a ,proti pii pfipadném zvazovani legalizace

eutanazie a zpusobu jejiho provedeni
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,,Posledni list se trese na platanu,

nebot on dobre Vi, Ze co je bez chveni, neni pevne.
Tresu se, Boze miij, nebot’ tusim,

Ze brzy umru a pevny bych mél byt.

Z kazdého stromu spadne i ten nejposlednéjsi list,
nebot on neni bez diivery k zemi.

Z kazdého cloveka spadne i ta posledni pretvarka,
nebot prkno v marnici je docela proste.

List nemusi, té Boze, prosit o nic,

dal jsi mu rust a on to nepokazil.

3

Aleja..."
V. HOLAN

ZAVER

Eutanazie je problém vice nez slozity a ur¢it€ neni ndhodou, ze az na vyjimky nebyla
legalizovana. Jeji povoleni by znamenalo odklon od tradi¢nich morélnich a pravnich
principti.

Nedokézi si pfedstavit, co by fetézové povolovani eutanazie zpusobilo. NaSe
generace by si snad jeSté zachovala patficnou tctu k zivotu, ale co ti, ktefi by se jiz
rodili do spole¢nosti, kde by bylo ukoncovéani nevinnych lidskych Zivotl normalni
praxi?

Zamérné usmrcovani Cloveka, 1 kdyz jeho Zivot spéje ke smrti, nebude asi nikdy
domysleno do duasledkd. Nase spolecnost neni idedlni a bezihonnd a vzdycky se
zneuzivalo a zneuziva toho, co na svém pocatku slouzilo lidem k dobru, slouzilo
pro dobrou véc. A ze ke zneuzivani eutandzie dochazelo, kdyZ uz n¢kde byla povolena,
je dokdzanym faktem. Ptiiklad? — Nacistické Némecko. ZneuZivani eutanazie
v Holandsku je také dokézanou skutecnosti.

Proc ale tesit otazku, jak provadét eutanazii, kdyz jest€¢ nebyla dofeSena otazka, jak
se o umirajici starat? Do eutandzie by se neméla zahrnovat tzv. pasivni eutanazie,
protoze nenechat zemfit umirajiciho, ktery ke smrti jednoznacné spéje, je neetické.
V zadném piipad¢ to ale nesmi byt impuls k tomu, aby pfestala o pacienta veskera péce.
Podle mého nazoru by mél byt pacient naptiklad odpojen od pfistroji, ovSem dale by
mu byla poskytovana vyzivovaci péCe, psychickd podpora, tiSici prostiedky,

zabranovano dehydrataci,... Odpojeni od pfistroji by mélo byt i béznou praxi
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u pacientl v bezvédomi, u kterych byla jednozna¢né prokazana smrt mozku. V téchto
ptipadech se doslova nejednd o eutandzii, umoziluje se pouze ptichod pfirozené smrti.
Co se tyka novorozenecké eutandzie, stou nesouhlasim. V dnes$ni dobé se velké
mnozstvi vad jiz pozna v téhotenstvi matky a vady, které nejsou v téhotenstvi
diagnostikované, nebyvaji tak zdvazné a narozené dit¢ rodi¢iim piinasi velké mnozstvi
lasky a pocity Stésti. Pokud jsou u gravidni matky néjaké zdvazné poruchy zjistény,
urcité by Zena méla mit prdvo se rozhodnout, zda si dit¢ ponechd a donosi je nebo
pro potrat.

Otéazka aktivni eutanazie a asistovan¢ho suicidia je velmi slozitd. DneSni doba ma
moznost zachraiiovat zivoty, které diive byly odsouzeny k zaniku. Bohuzel se ale
jednd o zZivoty, které mnohdy pozbyly svou plvodni kvalitu. V souvislosti
s eutandzii se jedna o jedincich, ktefi se nachédzeji v termindlnim stadiu nékteré
nevylécitelné choroby, o pacientech, jez trpi stafeckou demenci, jedna se o tézkych
mentalnich, télesnych a duSevnich postizenich. Vzdy jde ale o Clovéka, u kterého neni
mozné piesné urcit hranici, kdy uZ je pro n¢j Zivot nesnesitelny, u kterého neni jistota,
ze nedojde knéjakému zlepSeni jeho stavu. Mnoho lidi si fekne, ze rakovina
v poslednim stadiu nemuze dojit zlepSeni, piesto jsou znamy piipady, kdy ustoupila.
Pacient po automobilové havarii se probral po dvou letech z komatu,...

Myslim si, Ze paliativni medicina je dostate¢nym feSenim pro umirajici a jde jen o to,
sezndmit s ni co nejsirsi okoli.

Podle mého nazoru, nejdale, kam by mohlo sahat pravo na sebeurceni, na osobni
autonomii, ... je odmitnuti 1é¢by. Eutandzie vzdy zlstane zabitim, vSechna tato prava
pfesahuje a je v pfimém rozporu prava na zivot. Hrozba zneuziti eutandzie je obrovska

a neodstranitelna a hranice, kdy by mohla byt provedena a kdy ne, je neurcitelna.
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PRILOHY

Priloha 1.

Roaming — in pri umirani.

Vyzva spolkové vladé Rakouska ze dne 27. biezna 1992
Kazdy clovek ma pravo na dustojnou smrt, na svobodnou volbu mista umrti
a na primeérenou péci. To jsou zakladni myslenky vyzvy, kterou zformulovalo priblizné
130 ucastnikit dvoudenniho zasedani Umirani v Rakousku, které se konalo 27. brezna
1992. Tohoto zasedani, které organizovalo ministerstvo zdravotnictvi, se zucastnilo 130
zastupcu zdravotnickych a socidlnich profesi, cirkvi, ndbozenskych spolecnosti,
zdjmovych sdruzeni a svépomocnych skupin z celeho Rakouska. V soucasnosti umira
70% RakuSani ve zdravotnickych zarizenich nebo v jinych institucich. Prislusné
instituce pritom nevyhovuji v dostatecné mire. Humanni umirani musi byt v budoucnosti
zajisténo na reformni bazi. Po dukladnych jednanich zformulovaly zucastnéné strany
nékteré teze. Ucastnici konference vyzvali rakouskou spolkovou viddu, aby ndpli jejich
usneseni uvedla v platnost, a to v co nejblizsi dobeé. Prislusna opatieni jsou shrnuta v 10
bodech, které mohou byt chapany jako prdava pacienti, rodinnych prislusnikii
a pecujicich.
1. Prévo na shrnujici a srozumitelné objasnéni, na v§ezahrnujici upravu vSech prav
pacienta. Informace o pravech pacienta by mély byt obsazeny v jediné publikaci.
Tato ,ptfirucka“ by méla obsahovat veskerd prava pacientd, ktera jsou
v soucasnosti roztiistén¢ a neptrehledné obsazena v mnoha zakonech. Mezi prava
pacientli patfi napf. pravo na svobodné rozhodovani, pravo na dustojné
zachédzeni a pravo na uzndni a respektovani projevi vile (tj.svobodné zamezeni
opatienim prodluzujicim zivot ,,za kazdou cenu‘), pravo na bezbolestné umirani,
pravo na informace a podporu pfi zajistovani a uplatiiovani prav pacienta.
2. Pacienti maji pravo na svobodnou volbu mista umirdni (doma, v hospici,
v nemocnici). K zaji§téni tohoto prava musi byt vybudovdna integrovana
zdravotnickd a socidlni zatizeni na celostatni Grovni a mély by byt rozsiteny jiz
existujici vefejné a soukromé sluzby.
3. Pacient ma prdvo na piiméienou péCi v nemocnici, peCovatelském ustavu,

hospici nebo doma.
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10.

Staii lidé, trpici, umirajici a jejich blizci maji pravo na lidskou solidaritu.
pfedpokladem toho je zplsobilost k mordln¢ a eticky odpovédnému
a distojnému zachazeni stémito osobami. Tento pozadavek je kladen
na kazdého €lovéka, ktery pracuje se starSimi, umirajicimi ¢i trpicimi osobami.
Pravo na rooming — in pfislusi také rodinnym piislusnikim umirajicich, coz
znamend, Ze v zafizenich k tomu urcenych musi byt pro rodinné piislusniky
vytvofena moznost zUstat ,,v kritické dob&* umirdni se svym blizkym az
do konce. Predpokladem toho je kvalitativni standardizace paliativnich stanic,
hospicti, zatizeni pecujicich o umirajici a nevylécitelné nemocné a prestavba
hierarchické struktury v téchto =zafizenich tak, aby byla podporovana
interdisciplinarni tymova prace a mezioborova komunikace.

V z4jmu pacientli se musi pracovnici ve zdravotnickych a socidlnich profesich
ucit zachéazet stézce nemocnymi, umirajicimi, a to nejen béhem svého
vzdélavani, ale také po dobu svého dalsiho profesionalniho rastu.

K problémim souvisejicim s umirdnim a se smrti by méla media pfistupovat
zodpoveédnym zplisobem.

»Pomoc pfi umirani“ nesmi byt zaménéna s ,,pomoci ke smrti“. Eutanazie se
odmita v kazdé form¢€. Musi byt vSak usnadnéno vcasné pouziti latek k utiSeni
bolesti.

Ritudly jsou cennou pomoci pii zvladani tézké situace umirdni. To plati stejné
tak pro dobu pied smrti, jako pro dobu truchleni. Kazdy pacient a jeho rodinni
ptislusnici maji prdvo na ritudly podle vlastni viry a vyznani.Vyznam tohoto
ustanoveni roste se stale stoupajici migraci a nutnosti souziti riznych kultur.
Integrita osobnosti musi byt zachovana i po smrti. Pitva by neméla byt
provadeéna jako samoziejmost pii kazdém umrti, ale jen tehdy, je — li to nutné

a oduvodnéné.

Zapsal Werner Wanschura, zverejnéno ve sborniku z uvedeného zasedani.
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Priloha 2.

DOTAZNIK: Eutanazie — informovanost dospélého jedince o ni a nazory na ni.

Vazeny respondente,
Dostavd se Vam do rukou dotaznik, ktery by mél zmapovat Vasi informovanost o
problematice v dnesni dobé¢ tak aktudlni - o eutandzii.
Ziskané informace budou pouzity v praktické ¢asti zavére¢né bakalafské prace na téma
»Informovanost dospélého jedince o eutandzii®.
Vsechny Vase informace jsou anonymni a nebudou zneuzity.
Za poskytnuté informace dékuje student UP v Olomouci — pedagogicka fakulta

Jan NOVAK.

Charakteristika respondenta
Pohlavi: muz Zena
Vek: 15-30 30-50 nad 50
Vzd&lani: Z8 OuU SS VOS VS
Bydliste: vesnice meésto
Povolani: zdravotnici ostatni vefejnost
Nabozenské presveédéeni: vérici neveéfici  *

!Prosim o zvoleni jen jedné varianty!
1.Chtél bych, aby eutandzie v nasi zemi byla legalni?

a) ANO

b) NE

¢) NEVIM
2. Problematika ,,eutanazie*:

a) o této problematice jsem nikdy nepifemyslel (a)

b) tato problematika je mi zndma

C) JINA OAPOVE & .ottt e
3. Pod pojmem eutandzie si predstavuji

a) ukonceni zZivota smrtelné nemocného clovéka

b) ukonceni Zivota ¢loveka, ktery je poznamenan nepiijatelnym utrpenim

¢) ukonceni zivota staré¢ho ¢loveka

d) JINA OdPOVE™: ...t
4. Eutanazie by mé¢la byt legalizovana

a) rozhodn¢ ano

b) spise ano

c) spise ne

d) rozhodné ne

e) nevim
5. Eutanazii by mél poskytovat

a) lékar

b) nemocny jedinec za ptitomnosti odbornika

¢) ptibuzny

d) JINA OAPOVED: .. ettt
6. Eutanazie by m¢la byt poskytnuta:

a) se souhlasem nemocného

b) se souhlasem nemocného a jeho rodiny

c) staci souhlas rodiny

96



d) pokud se kolektiv 1¢katti shodne, Ze neni moznost zlepSeni a nemocny ma
obrovské bolesti

. Myslite si, Ze je eutandzie zneuzitelna?
a) ANO
b) NE
. Nejvétsimi riziky ,,eutandzie® vidim:
. Cht¢l bych mit pravo na eutanazii ?

a) ANO

b) NE

otazku neni nutno zodpoveédét
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Piiloha 3.

DOTAZNIK: Eutanazie — rozdily v informovanosti dospélych a adolescentii.

Vazeny respondente,
Dostavd se Vam do rukou dotaznik, ktery by mél zmapovat Vasi informovanost o
problematice v dnesni dobé¢ tak aktudlni - o eutandzii.
Ziskané informace budou pouzity v praktické c¢asti diplomové prace na téma
»EButanazie — rozdily v informovanosti dospélych a adolescenti.
Vsechny Vase informace jsou anonymni a nebudou zneuzity.
Za poskytnuté informace dékuje student UP v Olomouci — pedagogicka fakulta

Bc. Jan NOVAK.

Charakteristika respondenta

Pohlavi: muz zena

Vek: 14 -20 12-18
Vzd&lani: Z8 OuU SS
Bydliste: vesnice mésto
Povolani (jste-li jiz zaméstnan, uved’te druh povolani):
Nabozenské presveédéeni: vérici neveéfici  *

!Prosim o zvoleni jen jedné varianty!
1.Chtél bych, aby eutandzie v nasi zemi byla legalni?

a) ANO

b) NE

¢) NEVIM
2. Problematika ,,eutanazie*:

a) o této problematice jsem nikdy nepifemyslel (a)

b) tato problematika je mi zndma

C) JINA OAPOVE & .ottt e
3. Pod pojmem eutandzie si predstavuji

a) ukonceni zZivota smrtelné nemocného clovéka

b) ukonceni Zivota ¢loveka, ktery je poznamenan nepiijatelnym utrpenim

¢) ukonceni zivota staré¢ho ¢loveka

d) JINA OdPOVE™: ...t
4. Eutanazie by mé¢la byt legalizovana

a) rozhodn¢ ano

b) spise ano

c) spise ne

d) rozhodné ne

e) nevim
5. Eutanazii by mél poskytovat

a) lékar

b) nemocny jedinec za ptitomnosti odbornika

¢) ptibuzny

d) JINA OdPOVED: . ..eeii i
6. Eutanazie by m¢la byt poskytnuta:

a) se souhlasem nemocného

b) se souhlasem nemocného a jeho rodiny

c) staci souhlas rodiny

98



d) pokud se kolektiv 1¢katti shodne, Ze neni moznost zlepSeni a nemocny ma

obrovské
bolesti

7. Myslite si, Ze je eutandzie zneuZzitelna?

a) ANO

b) NE
8. Nejvetsimi riziky ,,eutandzie® vidim:
9. Chtél bych mit pravo na eutanazii ?

a) ANO

b) NE
o otazku neni nutno zodpoveédét
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Piiloha 4.

%

%

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
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Priloha 5.
Jack Kevorkian — Doktor Smrt
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Priloha 6.

Struktura hospicové péce — schéma
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Priloha 7.

Strategie hospicové péce — schéma
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Priloha 8.

Prozivani nemoci v psychické urovni — schéma

*) Autorkou schématu je Elisabeth Kiibler-Rossova (Posledni chvile Zivota — Les

derniersinstants de la vie)
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Piiloha 9.

Vyzkum institutu pro vyzkum verejného minéni - ,,Je pro Vis prijatelna legalizace

eutanazie? “

Je pro vas prijatelna legalizace eutanazie?

ano
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