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Úvod 
 

„Pes, který umírá, 



a který ví, 
že umírá, 
jako pes, 
a umí říci, 
že ví, 
že umírá 
jako pes, 
je člověk.“ 
 
Erich Fried (1921-1988) 
 
 

Jak umřu? Nejsem sice ve věku, kdy by tato otázka byla úplně 

relevantní, ale je věk ukazatelem toho, že se mohu či ještě 

nemusím zaobírat smrtí? Jak vůbec vnímám smrt já, zástupce mladé 

generace, člověk co nezažil války, co nikdy nedoprovázel 

umírajícího člena rodiny? 

Předešlé generace umíraly často na různé epidemie. mnoho 

dětí skonalo v batolecím nebo v předškolním věku, v málo rodinách 

nezemřel někdo velmi mladý. Ale medicína zaznamenala v posledních 

desetiletích nebývalý pokrok. Očkování se rozšířilo natolik, že 

se nám podařilo mnohých nemocí zbavit úplně. Rozšíření takových 

léků, jako jsou např. antibiotika, přispělo ke snížení počtu 

úmrtí na infekční onemocnění. Lepší lékařská péče a vzdělání 

snížily nemocnost a úmrtnost mezi dětmi. Podařilo se nám také 

vymýtit mnoho nemocí, které si mezi mladými lidmi vybrali krutou 

daň. Vzrůstá počet starých lidí a s tím i počet lidí se zhoubnými 

nádory a chronickými nemocemi, s čímž je nutné počítat.  

      Dnešní generace je ve velké míře ovlivněna  „bezbolestnými“ 

úmrtími, které jsou neustále ukazovány filmovým a televizním 

průmyslem a výsledkem je, že smrt vnímáme sterilně. I přesto nás 

smrt fascinuje i děsí zároveň. Otázka eutanazie rozděluje 

společnost a svět obtížně hledá společné hodnoty. 

 

Vybrala jsem si toto téma jelikož zasahuje každého z nás, 

byť o tom nevíme a vědomě nad tím neuvažujeme, stejně jako se 



nechceme příliš zaobírat smrtí. Každý člověk má svůj vlastní 

poměr a postoj k umírání a přesto je to vedle porodu to jediné, 

co lidi skutečně spojuje. Každý bude jednou umírat, ale ne každý 

bude umírat v pokročilém věku, bez bolestí a na svém lůžku. A 

někteří budou uvažovat o eutanazii. I když je rozvoj medicíny 

vítaným jevem, má i své stinné stránky. Mnohdy je umírajícím 

život neúměrně prodlužován a mnoho lidí se ptá, zda-li je to 

přirozené. V současné době se množí zprávy o žádostech o 

eutanazii i zprávy o sebevraždách těch, kteří nebyli „vyslyšeni“. 

V lékařské profesi jsou na lékaře kladeny velké morální a 

etické požadavky, dané tím, že pacient svěřuje lékaři své zdraví, 

svůj život. Avšak ne všechny etické a morální otázky mohou být 

upraveny právem. Mnoho odborníků varuje před rozkladem integrity 

ve vztahu lékaře a pacienta a upozorňují na hrozbu zneužití. Na 

straně druhé jiní vyzdvihují právo jedince na určení své smrti a 

upozorňují na časté prodlužování života za každou cenu. 

Ve světě je eutanazie diskutovaným tématem a to platí i pro 

Českou republiku. Pokusy zavést eutanazii jako trestný čin s 

privilegovanou skutkovou podstatou do trestního zákoníku selhaly 

i přes to, že velká část Čechů spíše souhlasí s jejím zavedením.  

Cílem této bakalářské práce je shrnout hlavní body 

problematiky eutanazie z právního, lékařského a etického hlediska 

a v poslední části uvést hospicovou a paliativní péči jako 

alternativu k eutanazii a popsat současnou situaci hospicové a 

paliativní péče v České republice. 

 

1. Vymezení základních pojmů 
 

Pro začátek je nutné objasnit, co slovo eutanazie znamená. 

Je komplexním termínem, jehož význam byl v průběhu historie různě 

modifikován, ale především chápán a přijímán různě. Nejen 



filosofie vykládala a vykládá eutanazii ze svého hlediska, ale i 

právo a medicína. A všechny tyto obory se v otázce eutanazie 

prolínají a navzájem se ovlivňují. 

Pojem eutanazie (též euthanasie) pochází z řeckých slov 

„eu“, znamenající dobrý a „thanatos“ znamenající smrt, tedy 

rozumíme tím dobrou, případně krásnou smrt. Názory na to, co je 

dobrá smrt se přitom rozcházejí již v prvopočátku použití tohoto 

termínu. Důležité však je, že představa o tom, která smrt je 

dobrá, vycházela z toho, co bylo pokládáno za dobrý život.1  

Význam slova eutanazie se historicky posunul od „dobré či 

klidné smrti“ ke smrti vykonané k ušetření pacienta fyzického 

nebo psychického utrpení. Pod tímto pojmem se dnes rozumí „soubor 

metod, které způsobují smrt bez utrpení, aby se zkrátila muka 

agónie nebo velmi bolestivá nemoc s neodvratitelným koncem“ či 

„záměrné ukončení života jinou osobou (lékařem) na základě 

výslovné žádosti osoby, která zemře.“2Eutanazie  se liší od 

sebevraždy právě tím, že počítá se zásahem druhé osoby do procesu 

usmrcení, což přirozeně vyvolává  problémy. 

 

Eutanazii můžeme rozdělit na aktivní a pasivní. Aktivní 

eutanazie vyjadřuje aktivní zásah vedoucí ke smrti (zabití, 

například podáním smrtelné dávky „léků“). Pasivní eutanazie 

znamená ustoupení od aktivity, čili nepodání léku nebo 

nepokračovaní v léčebných postupech, což vede rovněž ke smrti, 

avšak pouze pokud takto lékař učinil uváženě a záměrně, a nikoliv 

tím, že zanedbal péči.3 

                                                 
1 ŠPINKOVÁ, M., ŠPINKA, Š. Euthanasie: Víme o čem mluvíme? Praha: Hospicové 
občanské sdružení Cesta domů, 2006. s.6 
2 MUNZAROVÁ, M. Eutanazie, nebo paliativní péče? Praha: Grada, 2005. s.49 

 
3 MUNZAROVÁ, M. Eutanazie, nebo paliativní péče? Praha: Grada, 2005, s.49 



Munzarová uvádí, že: „…záleží na tom, zda nemocný smrt 

chtěl, nechtěl anebo byl usmrcen i proti svému chtění…“4, a že je 

možné popsat různé kombinace – např. aktivní vyžádaná (chtěná) 

eutanazie, pasivní nevyžádaná (nechtěná) eutanazie, aktivní 

nedobrovolná eutanazie apod.5  

Značná variabilita a nejednotnost názorů na eutanazii je 

dána i nejednotností chápání jejího pojmu, diferenciací i forem, 

které se vzájemně prolínají. V poslední době někteří bioetici 

hovoří o tzv. eutanazii ranné, týkající se usmrcení těžce 

deformovaných novorozenců a prenatální, týkající se usmrcení 

plodu při zjištění negativních podmínek vyvíjejícího se plodu.6 

Je diskutabilní, zda-li je potrat eutanazií a existují též 

rozdílné názory na to, zda je plod již lidskou bytostí či ne. 

Pasivní eutanazie je pojmem mnohem složitějším, a může 

skýtat dva rozdílné postupy. Na jedné straně nezasáhnutí7 

s úmyslem zabít, což je v tomto případě po mravní i právní 

stránce totéž jako přístup aktivní; na straně druhé nepodání 

léčby nebo ustoupení od dalších postupů (např.zastavení  

lékařských přístrojů nahrazující některou z  životních funkcí 

orgánů pacienta) tehdy, jsou-li už zcela zbytečné a zatěžující a 

přinášejí-li umírajícímu nemocnému jen ještě další utrpení v jeho 

umírání; navíc na odmítnutí takových postupů má nemocný plné 

právo.8V každodenní praxi se takové jednání řídí relativně jasně 

a snadno aplikovatelnými pravidly (např. na anesteziologicko-

resuscitační jednotce). Zdravotnický personál následně nelze 

obviňovat z provedení eutanazie, byla-li dodržena platná pravidla 

lege artis (odborně, podle pravidel lékařského umění). Soubor 

                                                 
4 Tamtéž, s. 48 
5 Tamtéž 
6 URBÁNEK, J. Eutanazie- problém napětí mezi lékařstvím, etikou a právem. 
Trestní právo, 2007, s.9  
7 U opomenutí je důležité zmínit jestli zde byla dána zvláštní povinnost 
konat. 
8 VIRT, G. Žít až do konce: etika umírání, smrti a eutanazie. Praha: 
 Vyšehrad, 2000, s.32-34  



pravidel opravňujících zdravotníky nezahajovat oživování se i v 

českých  zdravotnických zařízeních označuje programem „DNR“, z 

anglického „do not resuscitate“, „neresuscitovat“, tj. 

nezahajovat kardiopulmonální resuscitaci v případě zástavy funkce 

srdce či dýchání. Pro pojem „neresuscitovat“ používají čeští 

zdravotníci zkratku „NR“.9,10  

Poskytnutí rady, materiálu nebo přímé pomoci při přípravě 

sebevraždy pacienta lze nazvat „asistovanou sebevraždou“ (ovšem 

dle českého trestního zákona – dále jen „TZ“- se jedná o trestný 

čin účasti na sebevraždě). Důležitým z hlediska práva však 

zůstává, kdo vykoná samotný akt ukončení života. Způsobil-li by 

smrt pacienta svým přímým jednáním lékař, jednalo by se o čin 

aktivní eutanazie, který by dle českého TZ mohl být hodnocen jako 

vražda. Asistovaná sebevražda či tzv. P.A.S (Physician Assisted 

Suicide – Lékařsky asistovaná sebevražda) je v současnosti možná, 

podléhající přísným pravidlům, jen v americkém státě Oregon, 

Belgii, Švýcarsku, Německu, Lucembursku a Nizozemí.11Aktivní 

eutanazie však není nikde ve světě legální, a to ani v Holandsku, 

kde dle holandského trestního zákoníku je klasifikována jako 

vražda, ale zákon ji toleruje, pokud byly dodrženy dané směrnice. 

 Anglofonní literatura nabízí ještě detailnější odlišení 

sebevraždy od tzv. „self-deliverance“12, což by se dalo volně 

přeložit jako sebedoprovázení. Termín „self-deliverance“ je někdy 

preferovaným pojmem než prostá sebevražda, jelikož někteří jsou 

přesvědčeni, že „self-deliverance“ pramení z racionální volby a 

                                                 
9 MUNZAROVÁ, M. Eutanazie, nebo paliativní péče? Praha: Grada, 2005, s.49 
10 McKHANN, C. F. A time to die: the place for physician assistance. New Haven 
Yale University Press, 1999, s.74 
11 ProCon. Org – nonprofit organization (Pros and Cons of controversial 
issues).International perspectives on euthanasia and assisted suicide. 
Dostupné na: 
<http://www.euthanasiaprocon.org/internationalperspectives.htm> [30.3.2008] 
  
12 HUMPHRY, D. Final Exit. New York: Dell Publishing, 2002, s.2 



tradiční sebevražda spíše z emocionálního či psychologického 

traumatu.13,14  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Historický vývoj názorů na eutanazii 

 

„Jak můžeme zkoumat smrt, když nevíme nic o životě?“ 

- Konfucius (551-479 př.n.l) 

 

Způsob, jakým člověk na sebe bere odpovědnost tváří v tvář 

existenciální zkušenosti smrti, úzce souvisí se společenskými 

interpretacemi smrti.  

                                                 
13 SCHERER, J. M., SIMON R. J. Euthanasia and the right to die: a comparative 
view. England: Jennifer M. Scherer and Rita J. Simon Lanham, Rowman & 
Littlefield, 1999, s.13 
14 Opomíjeným pojmem je i tzv. sociální eutanazie a tu můžeme vnímat ve dvou 
rovinách. Obsah pojmu sociální eutanazie můžeme chápat v souvislosti s 
ekonomickou, zeměpisnou či odbornou nedostačivostí zdravotnického systému či 
zdravotníků dané země. Žádný stát na světě nemůže poskytnout každému občanu, v 
každé situaci a na každém místě, ideální formu péče a vždy uplatňuje postupy 
reálně dostupné medicíny. Někteří nemocní jsou tedy sice léčeni postupy lege 
artis, ale mohou zemřít, ačkoliv je někde na světě prostředek pomoci znám. 
Sociální eutanazie je tedy rezervována pro označení takových smrtí, ke kterým 
by nemuselo dojít, neboť zdravotní stav dotyčných by bylo možné zlepšit nebo 
dokonce zcela upravit. Pochopitelně zde chybí podmínka nevyléčitelnosti, 
neblahé prognózy i přání pacienta. Ostatně lékař sociální eutanazii 
nevykonává, nýbrž bezmocně akceptuje daný stav, když předčasně zahajuje 
paliativní péči.In: HAŠKOVCOVÁ, H. Eutanázie jako aktuální nebo věčný problém? 
Grano Salis, 2002. Dostupné na: 
<http://granosalis.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=756> [20.5.2008]  
Sociální eutanazie ve smyslu „zbavení se“ nepohodlné osoby, např. přesvědčení 
umírajícího prarodiče, aby podstoupil eutanazii, je dnes celkově diskutovaným 
fenoménem. 



Ariès se ve svých studiích o dějinách smrti pokusil popsat změnu 

postoje člověka ke smrti ze čtyř hlavních hledisek : 

• Vědomí člověka o sobě samém 

• Obrana před nepřátelskou silou přírody 

• Víra v posmrtný život – a ztráta této víry 

• Otázka souvislosti mezi zlem a smrtí 

 

 

2.1 Starověk 

 

Ariès označil vnímání a obraz smrti ve starověku jako „smrt 

ochočená“.15Smrt byla zahrnuta do společnosti – tudíž smrt, 

potažmo ani život nebyly jen záležitostí jednotlivce a pohřební 

rituály spojovaly jednotlivce se společností a naopak a 

podporovaly důvěru existence i po smrti. Smrt byla blízká a 

důvěrná. 

V antice se význam slova eutanazie pohyboval někde mezi 

„krásnou“ smrtí a sebevraždou a lze tu sledovat jakési „umění 

zemřít“. V antickém Řecku a Římě, před příchodem křesťanství, 

postoje vůči infanticidě (usmrcení dítěte do 7 let věku), aktivní 

eutanazii a sebevraždě z ušlechtilých důvodů byly celkem 

tolerantní. Mnoho antických Řeků a Římanů sice věřilo 

v neodmyslitelnou hodnotu lidského života, ale přesto pohanští 

lékaři nejspíše také vykonávali, vedle častých potratů, i 

vyžádané a nevyžádané „zabíjení z milosti“.16  

                                                 
15 ARIÈS, P. Dějiny smrti Díl 1:Doba ležících. Praha: Argo, 2000, s.17 
16 MONESTIER, M. Dějiny sebevražd, Praha: Czech edition, 2003. s.103 



I když Hippokratova přísaha17(formulována ve 4. století 

př.n.l.)zakazovala lékařům podat pacientovi jakýkoliv smrtící lék 

i v případě, že o to výslovně žádal, či pouhé nabídnutí tohoto 

postupu, jen málo řeckých či římských lékařů tuto přísahu ctili 

věrně. Seneca, lékař, filosof a učitel římského císaře Nera, 

kterému bylo v té době 69, poskytl  jed, aby konečně vyřešil 

všechny Nerovy nezdařilé pokusy o sebevraždu.18Výňatek z přísahy 

zní: „Nepodám nikomu smrtící látku, i kdyby ji ode mne žádal, a 

ani nikomu tuto možnost nenavrhnu.“19Celou přísahu (příloha I.) 

skládají budoucí lékaři na lékařských fakultách dodnes. 

V době starověku se podporovala vyžádaná eutanazie oproti 

prodlouženému utrpení a lékaři svým pacientům často podávali 

jedy, které vyžadovali.20Antický člověk, než aby ztratil svojí 

čest, raději volil třeba i velice brutální a násilnou smrt, než 

aby byl veřejně zostuzen – tato smrt byla považována za 

„dobrou“.21  

Hlavními body filosofických úvah a diskusí byly otázky 

týkající se života po smrti, či zda-li je život ukončen nějakým 

druhem zániku. Řecká společnost byla jedna z prvních, která 

přijala jisté formy sebevraždy, ale podléhaly jistým kritériím. 

Aristoteles a Platón podporovali infanticidu pro deformované 

děti, tak aby zajistili ty nejlepší jednotlivce pro stát. Oba 

                                                 
17 Hippokratova přísaha je přísaha skládaná lékaři, která obsahuje základní 
etické principy jejich povolání. Je tradičně připisována Hippokratovi nebo 
některému z jeho žáků, ale její postoje mohly mít kořeny i v učení 
Pythagorejců. Její dnešní text se liší od původního v rámci jednotlivých zemí 
či i jednotlivých dokonce lékařských škol. V řadě moderních verzí bylo např. 
vypuštěno odvolávání se na bohy, slib o vyučování lékařství pouze mužům a také 
části, které lékaři zakazují vyvolat potrat a provádět eutanazii. 
18 MONESTIER, M. Dějiny sebevražd. Praha: Czech edition, 2003, s.134-142 
19 BEAUCHAMP, T. L., WALTERS, L. Contemporary issues in Bioethics. USA: 
Wadswirth Publishing Company, 1999, s.39 
20 COOPER, J.M. Greek Philosophers on Euthanasia and Sucide. In: BRODY, 
B.A.(ed.) Suicide and Euthanasia: Historical and Contemporary Themes. USA: 
Springer, 1989, s.11  
21 Suicide. Stanford Encyclopedia of philosophy, 2004. Dostupné na: 
<http://plato.stanford.edu/entries/suicide/> 18.10. [11.4.2008] 



také podporovali eutanazii v případech nevyléčitelných či 

terminálních nemocí.22 

Platón poukazuje, že je rozdíl mezi sebevraždou z důvodu 

smutku, neštěstí nebo státního nařízení, kterou považuje za 

přijatelnou a sebevraždou z důvodu lenosti a zbabělství. Odmítá 

sebevraždu z takovýchto důvodů na bázi toho, že muž je vojákem 

Boha a musí zůstat na svém postu, dokud nezavolá. Platón tedy 

v některých případech eutanazii schvaloval, stejně jako 

Sokrates.23,24Platónovy a Sokratovy názory ohledně sebevraždy se 

však liší od názorů Aristotela; Aristoteles považoval sebevraždu 

za protiprávní a nespravedlivý akt, jelikož člověk byl státu 

zavázán  občanskou povinností – tudíž to byl zločin proti státu. 

Ve své Etice Nikomachově uvádí: „…zákon člověku nepřikazuje, aby 

se zabil; a cokoliv, co nepřikazuje, to zakazuje. Ten, kdo se ze 

zlosti zabije, dobrovolně, toto činí v rozporu s dobrým úsudkem, 

což zákon nepovoluje. Jedná tedy neprávem: ale proti komu? Proti 

komunitě, ne proti sobě a na tomto základě ho komunita 

potrestá…“25 

Stoicismus(představitelem byl např. Seneca)akceptoval volbu 

sebevraždy, jestliže život již nebyl z jakéhokoli závažného 

důvodu přijatelný.26Toleroval sebevraždu z různých důvodů, např. 

nesnesitelné bolesti a fyzické deformity. Stoickou filosofii 

přejali Římané po dobytí Řecka a pro ně bylo přijatelné ukončit 

                                                 
22 SCHERER, J. M., SIMON, R. J. Euthanasia and the right to die: a comparative 
view. England: Jennifer M. Scherer and Rita J. Simon Lanham, Rowman & 
Littlefield, 1999, s.1-2 
23 MONESTIER, M. Dějiny sebevražd. Praha: Czech edition, 2003, s.134-142 
24 PLATO. The Republic. Harmondsworth: Penguin Books, 1974, s.15-20 
25 CHASE,D.P.(překlad). Nicomachean ethics of Aristotle, London: J.M.Dent&Sons 
Ltd, 1915, s.128 část XI 
26 ADMIRAAL,P. Eutanazie a sebevražda s lékařskou asistencí. In: THOMASMA, 
David C., KUSHNEROVÁ, T. Od narození do smrti, Praha: Mladá Fronta, 2000, 
s.214 



terminální bolestivou nemoc sebevraždou27Trestná byla pouze 

v případě, že byla iracionální.28 

Ve starověkém Řecku a Římě nevěřili, že život by měl být 

zachován za každou cenu a tudíž tolerovali sebevraždu v těch 

případech, kdy už nebylo možné umírajícímu poskytnout žádnou 

úlevu. V případě Stoiků tedy i v případě, že člověk již svým 

životem pohrdal.29Ve starověkém Řecku a Římě byla eutanazie 

častým jevem a mnoho lidí preferovalo dobrovolnou smrt oproti 

dlouhodobému utrpení.30 

 

2.2 Středověk 

S rozvojem křesťanství se pohled na sebevraždu a eutanazii 

radikálně změnil a vyústil až k odmítnutí veškerých forem takové 

smrti. Dochází zde k posunu pohledu na smrt jako na společenskou 

událost k pohledu na smrt jako na událost individuální. Jde o 

jakousi bilanci, smíření se smrtí a stanutí před Bohem 

Stvořitelem. Středověký život se vyznačuje Božím posledním 

soudem, kde budou všechny duše zváženy. Tuto smrt Ariès popisuje 

jako „smrt sebe sama“, neboli vlastní smrt.  

Pozdně středověká literatura se zmiňuje o tzv. „artes 

moriendi“, neboli umění zemřít – jak zemřít šťastně. Tehdy se 

„šťastně“ umíralo vždy na lůžku, ať už šlo o smrt „přirozenou“ 

                                                 
27 Tamtéž 
28 SCHERER, J. M., SIMON, R. J. Euthanasia and the right to die: a comparative 
view. England: Jennifer M. Scherer and Rita J. Simon Lanham, Rowman & 
Littlefield, 1999, s.2 
29 Voluntary euthanasia. Stanford Encyclopedia of philosophy, 2007. Dostupné 
na: <http://plato.stanford.edu/entries/euthanasia-voluntary/> [4.5.2008] 
30 GUPTA, D., BHATNAGAR, S., MISHRA, S. Euthanasia: Issues Implied Within. The 
Internet Journal of Pain, Symptom Control and Palliative Care. Volume 4 Number 
2, 2006. Citováno z GILLION R. Suicide and voluntary euthanasia: historical 
perspective. In: Downing AB, ed. Euthanasia and the Right to Death: the case 
for voluntary euthanasia. London: Peter Owen, 1969. Dostupné na: 
<http://www.ispub.com/ostia/index.php?xmlFilePath=journals/ijpsp/vol4n2/euthan
asia.xml#r3> [4.5.2008] 



(to znamená smrt bezbolestnou, kterou neměla na svědomí žádná 

nemoc) anebo častěji o smrt nahodilou, způsobenou nějakým 

závažným onemocněním.31V 5. století byly křesťanské ideje 

podporovány svatým Augustinem.32Tento významný teolog velice 

přispěl do diskuse o sebevraždě a eutanazii tím, že prohlásil, že 

sebevražda je porušením šestého přikázání a narušuje funkci 

církve a státu. Tuto teorii dále rozvinul a na ni navázal Tomáš 

Akvinský(1225-1274) ve 13.století, kdy křesťanská víra 

kulminovala. Své teologické ideje a argumenty proti sebevraždě 

shrnul ve svém veledíle Summa Theologica(1265–1274). Dle 

Akvinského je sebevražda nejhorším hříchem, který může jedinec 

spáchat, jelikož neumožňuje žádné zpytování svědomí a je proti 

přírodním zákonům. Akvinský věřil, že sebevražda je protiprávní, 

jelikož člověk patří své komunitě – a život je darem od Boha a 

jen Bůh s tímto darem může nakládat, jak chce. Věřil, že 

sebevražda narušuje duši a její následnou posmrtnou 

cestu.33Středověká společnost založená na  křesťanské víře 

eutanazii odmítá. 

 
2.3 Novověk 

V roce 1626 Francis Bacon(1561-1626) napsal Novou Atlantidu, 

kde popisuje povinnost lékaře tišit bolest, ne jenom v případě, 

kdy se očekává jeho uzdravení, ale také ve fázích umírání. Poprvé 

se zde od starověku objevuje termín eutanazie.34 

                                                 
31 ARIÈS, P. Dějiny smrti Díl 1: Doba ležících, Praha: Argo, 2000, s.139-141 
32 Suicide. Stanford Encylopedia of philosophy, 2004. Dostupné na: 
<http://plato.stanford.edu/entries/suicide/> [28.3.2008] 
33 AQUINAS, T. Summa Theologica. Christian Classics Etheral Library, 
s.1958,3768-3770. Dostupné na: <http://www.ccel.org/ccel/aquinas/summa.html>, 
[30.3.2008] 
34 VIRT, G. Žít až do konce : etika umírání, smrti a eutanazie. Praha: 
Vyšehrad, 2000, s.15  



Důležitý vliv na novověké pojetí eutanazie i na současnou 

diskusi mělo nepochybně osvícenství a jeho důraz na autonomii 

člověka. Lékaři již dlouho pomáhali svým pacientům v umírání 

s cílem zmírnění lidského utrpení. Thomasma poukazuje, že 19. a 

20. století se vyznačuje právě prodlužováním života, který dal 

medicíně nový význam, ve smyslu moci, se kterou lékaři operují, 

skrze nové léčiva a pokročilé techniky. Dříve lékaři mohli 

vycházet z toho, že již není možné více udělat, kdežto dnes je to 

problematické.35Základy lékařské etiky, vycházející z tradice 

hippokratovské, nebyly donedávna jakkoli zpochybňována.36 

 

2.4 Období od 19. století do současnosti 

 

Dowbiggin moderní pojetí eutanazie sleduje od r.1870 a 

spojuje ho s esejí, kterou napsal učitel Samuel D. 

Williams.37Williams byl první, který obnovil termín eutanazie 

z původního smyslu klidné, přirozené smrti v láskyplném rodinném 

kruhu do smyslu aktu milosrdného zabití – definice, která je dnes 

nejrozšířenější. Isolace morfia38v 19.století a jeho využívání 

v medicíně jako analgetikum (lék proti bolesti)výrazně ovlivnila 

celou lékařskou praxi. Někteří začali propagovat využití těchto 

drog ne jen pro ulehčení od bolesti terminální nemoci, ale aby 

záměrně ukončily pacientův život. Williams ve své eseji 

argumentuje, že vysoké dávky analgetik podávané umírajícím 

pacientům se ničím neliší od eutanazie.39Zvyšování dávek 

                                                 
35 BEAUCHAMP, T. L., WALTERS, L. Contemporary issues in Bioethics. USA: 
Wadswirth Publishing Company, 1999, s.305 
36 MUNZAROVÁ, M. Zdravotnická etika od A do Z. Praha: Grada, 2005, s.42 
37 DOWBIGGIN, I. A merciful end: the Euthanasia movement in modern America. New 
York: Oxford University Press, 2003, s.2 
38 Morfin byl poprvé isolován z opia Friedrichem Wilhelmem Sertürnerem (1783-
1841) v r. 1805. Sertürner hořký, bílý krystalický alkaloid pojmenoval po 
Morfeovi, řeckém bohovi snů.  
39 SMITH, W.J. Life unworthy of life. Discovery institute- Bioethics, 2006. 
Dostupné na: <http://www.discovery.org/a/3671> [14.4.2008] 



analgetik, respektive morfia, a tím dosažení smrti pacienta, je i 

dnes diskutovanou problematikou. To, že pacient zemře v důsledku 

zvyšování dávek analgetik se nazývá fenomén tzv.„dvojího efektu“. 

Uvedení tohoto fenoménu náleží Tomáši Akvinskému, který ho popsal 

ve své knize Summa Theologica. Akvinský hovoří o tom, že čin může 

mít dva efekty (např. při sebeobraně) a uvádí, že: „…zabití 

útočníka je ospravedlnitelné, pokud oběť neměla v úmyslu ho 

usmrtit.“40 Veškeré mravní jednání bylo vždy posuzováno podle 

úmyslu, úmysl jednajícího je záležitostí nejpodstatnější. 

V určitých případech z jednoho jednání mohou vzejít dva efekty, 

jeden pozitivní a druhý negativní. Například když chceme ulehčit 

pacientovi trápení ve zvlášť zatěžující a bolestivé nemoci, jsme 

někdy nuceni podávat ve zvyšujících se dávkách léky, o kterých 

víme, že mají nežádoucí efekty (např. návyk či tlumení dechového 

centra).41Podáváním sice dosahujeme pozitivního efektu (ztlumení 

bolesti), současně se však může projevit efekt negativní (i 

smrt). Tento negativní efekt však nebyl záměrem jednajícího – je 

sekundárním, úmyslně nechtěným důsledkem tohoto jednání. 

Munzarová uvádí, že stav tzv. „analgosedace“, neboli uvedení do 

umělého spánku pomocí morfia, rozhodně není eutanazie – také 

kvůli tomu, že tento stav je reverzibilní- ale že zde velice 

záleží na svědomí lékaře, na svědomí poučeném, opřeném o 

odbornost medicínskou stejně jako o skutečně lidský rozměr a 

soucit. Lékař musí vždy zvážit, zda uvedený postup je nutný a 

jediný možný.42 

                                                 
40 AQUINAS, T. Summa Theologica. Christian Classics Etheral Library, s.1961. 
Dostupné na: <http://www.ccel.org/ccel/aquinas/summa.html>, [14.4.2008] 
41 MUNZAROVÁ, M., Eutanazie, nebo paliativní péče? Praha: Grada, 2005,  s. 84 
 
42 MUNZAROVÁ, M., Eutanazie, nebo paliativní péče? Praha: Grada, 2005,  s. s.86 



Konec 19. století byl ovlivněn i myšlenkami tzv. sociálního 

darwinismu43, který navázal na starší novověké utopické 

tradice.44Tento sociální darwinismus byl obsažen a zneužit 

například v úvahách o rasové hygieně a stál také u zrodu děsivých 

podob eutanazie, které známe z nacistického Německa. Eugenika, se 

kterou sociální darwinismus pracuje, je sociálně-filosofický směr 

zaměřený na studium metod, které povedou k dosažení co nejlepšího 

genetického fondu člověka. Pojem eugenika byl poprvé použit v 19. 

století britským matematikem a vědcem, Sirem Francisem Galtonem 

(1822-1911), bratrancem Charlese Darwina (1809-1822), proslaveným 

díky své teorii o evoluci a principu přirozeného výběru.45Na 

konci 19. století se němečtí badatelé obávali degenerace lidské 

rasy a snažili se prosazovat nový druh hygieny- rasovou hygienu, 

a do poloviny dvacátých let minulého století, kdy se část 

stoupenců hygieny ztotožnila s národním socialismem; biologie 

sehrála podstatnou úlohu v nacistické ideologii. Rasová hygiena 

(nacistická eugenika) byla zabudována jako důležitý prvek do 

státní politiky. V roce 1920 vyšla publikace, která požadovala 

legalizaci eutanazie. Později sloužila nacionálním socialistům 

jako východisko pro státně řízenou rasovou hygienu. Autory byli 

psychiatr Alfred Hoche a právník Karl Binding.46V průběhu 20. let 

20.století byly již diskuse o eutanazii běžné nejen mezi 

                                                 
43 Myšlenky sociálního darwinismu poprvé vyjádřil britský filosof a teoretik 
liberalismu Herbert Spencer (1820-1903) v knize o „Zákonu a příčině pokroku“ 
(Progress: its Law and Cause, 1857). Tam také vytvořil pojem „přežití 
nejschopnějšího“. O dva roky později vyšel Darwinův spis „O původu druhů“ 
Spencer však nebyl přímo sociálním darwinistou, nýbrž spíše „sociálním 
evolucionistou“. In: Herbert Spencer. Stanford encyclopedia of philosohpy, 
2008. Dostupné na: http://plato.stanford.edu/entries/spencer/ 20.4.2008 
44 Herbert Spencer. Stanford encyclopedia of philosophy, 2008. Dostupné na: 
<http://plato.stanford.edu/entries/spencer/> [20.3.2008] 
45 SHELTON, Dinah L.(ed.) Encyclopedia of genocide and crimes against humanity. 
USA: Thomson Gale, 2004, s.316 

 
46 SHELTON, Dinah L.(ed.) Encyclopedia of genocide and crimes against humanity. 
USA: Thomson Gale, 2004, s.316-317 



odborníky ale i laickou veřejností. V této době v Americe vznikl 

film „The Black Stork“, který pojednával o chirurgickém 

nezasáhnutí u deformovaného novorozence.47,48 

Na německých univerzitách byly postupně zakládány a 

všestranně podporovány ústavy věnující se rasové hygieně. Tento 

obor se stal vyučovacím předmětem dokonce dříve než nastoupil 

Hitler k moci. Genetické registry, které byly na těchto ústavech 

vytvářeny, byly velkým pomocníkem v holocaustu a konečného řešení 

židovské otázky.  

Když NSDAP převzala v lednu 1933 moc, uvolnila se cesta pro 

rasově orientovanou psychiatrii. Zákon o prevenci a dědičně 

zatíženého potomstva,49 který předtím již jednou v parlamentu 

neprošel, byl nyní schválen a vstoupil do platnosti 

1.1.1934.50Později v Anglii vzniklo sdružení podporující 

dobrovolnou eutanazii. „British Voluntary Euthanasia 

Society“(přejmenováno na „Exit“) je nejstarší sdružení tohoto 

druhu na světě a bylo založeno již v roce 1935 v Anglii. V roce 

1935 byl anglickému parlamentu předložen návrh zákona o 

legalizaci eutanazie a toto sdružení bylo založeno především 

kvůli jeho prosazování. V roce 1936 však byl odmítnut horní 

sněmovnou (The House of Lords)51.Americká „Euthanasia Society of 

America“ byla založena jen o dva roky později v r.1938, částečně 

právě kvůli neúspěchu prosazení zákona o eutanazii v Anglii.52 

                                                 
47 DOWBIGGIN, I. A merciful end: the Euthanasia movement in modern   
America, New York: Oxford University Press, 2003, s.32-33 
48 Encyclopedia of death and dying. Black Stork, 2007. Dostupné na:  
<http://www.deathreference.com/Bl-Ce/Black-Stork.html> [11.4.2008] 
49 Tento zákon kriminalizoval duševně i tělesně postižené a nařizoval jejich 
umístění do ústavů. 
50 RODER, T., KUBILIUS, V. Muži za Hitlerem – architekti hrůzy. Olomouc: 
Votobia, 2000, s.64-71  

 
51 SCHERER, J. M., SIMON R. J., Euthanasia and the right to die: a comparative 
view, England: Jennifer M. Scherer and Rita J. Simon Lanham, Rowman & 
Littlefield, 1999, s.61  
52 DOWBIGGIN, I. A merciful end: the Euthanasia movement in modern America. New 
York: Oxford University Press, 2003, s.51 



Avšak v nacistickém pojetí byla eutanazie eufemistickým 

termínem pro tajný program, který se zaměřil na systematické 

vyhlazování mentálně a fyzicky postižených pacientů v ústavech, 

bez jejich vědomí či souhlasu jejich rodin. 

Na počátku ledna r.1940, byli dospělí pacienti selektováni 

speciálně vycvičenými lékaři53, aby byli usmrceni.54  

Eutanazie byla po druhé světové válce striktně odmítnuta a 

určitou dobu se o ní nehovořilo. Později se však myšlenky o 

legalizaci eutanazie opět objevily a to v souvislosti se stále 

častější dystanazií (tzv. „zadržená smrt“– např. na přístrojích 

udržující nějakou životně důležitou fyziologickou funkci) a 

novodobým pojetím lidského práva na sebeurčení. 

V 70. letech 20.století lze pozorovat obnovený zájem o 

problematiku eutanazie. Můžeme zmínit vytvoření světové 

organizace „World Federation of Right-To-Die Societies“ („Světová 

federace společností Práva na smrt“, založena r.1980), která 
                                                 
53 Akce T4 (německy Aktion T4) byl oficiálním nacistickým programem mezi léty 
1939 a 1941, v jejímž  průběhu režim Adolfa Hitlera systematicky zavraždil až 
250 000 lidí s intelektuálními a fyzickými handicapy. Kódový název T4 byl 
zkratkou „Tiergartenstraße 4“, což byla adresa berlínské vily v části 
Tiergarten, která byla centrálou Generální nadace pro sociální a 
institucionální péče.  
54 Tito lékaři jen výjimečně osobně prohlíželi pacienty a často se rozhodovali 
na základě lékařských spisů a diagnóz z ústavů, odkud pocházeli. Vybraní 
jedinci byli transportováni personálem T4 do sanatoria které sloužilo jako 
plynová komora. Tento program „Eutanazie“ byl zaměřen na zbavení se těch 
jedinců, kteří byli považovaní za defektní a bezcenní, tudíž zahrnoval nejen 
mentálně a fyzicky postižené, ale i staré osoby a také postižené novorozence. 
Tímto způsobem se zahubilo tisíce pacientů z ústavů a rodinám byly posílány 
urny s popelem a úmrtním listem s fiktivní příčinou úmrtí. Postupně se program 
„Eutanazie“ stal veřejnou aférou. 
24.srpna 1941 Hitler oficiálně tento program zastavil. Do této doby bylo 
v ústavech zlikvidováno přibližně 70 000 lidí. Eutanazie však pokračovala, a 
to veřejně, zabíjeno bylo nejen v „ústavech“ eutanazie, ale i v léčebných 
ústavech. Pod značkou „14f13“ byli začátkem roku 1941 personál a prostory 
ústavů eutanazie využíváni k tomu, aby se vyprazdňovaly koncentrační tábory. 
Postupovalo se podle schématu  
vyzkoušeném na duševně chorých a lékaři se tak podíleli i na likvidaci 
politických vězňů, asociálů, tuláků, cikánů a Židů. In: RODER, T., KUBILIUS, 
V. Muži za Hitlerem – architekti hrůzy. Olomouc: Votobia, 2000, s.70 
  



sdružuje 37 organizací z 23 zemí.55 V neposlední řadě otevřela 

debatu na toto téma americká nezisková organizace „Hemlock 

Society“, založená velice kontroverzním Derekem Humphrym 

v r.1980.56 Derek Humphry ve své knize Final Exit (2002) nejen 

rozebírá etické, lékařské a právní dilemata asistované sebevraždy 

a eutanazie, ale nabízí i podrobný návod technik jak smrti 

dosáhnout– pochopitelně ty nejpohodlnější a nejhumánnější formy. 

Tato kniha vyvolala obrovský ohlas a brzy se stala americkým 

bestsellerem. 

Pro mnohé jednotlivce je kvalita života důležitější než 

posvátnost života nebo jeho délka. Když je kvalita života snížena 

na nepřijatelnou úroveň a již nikdy nebude moci být obnovena na 

původní úroveň a člověk ztratil svoji důstojnost, tak soucit 

žene lidi k závěru, že by nemocný měl mít možnost najít lékaře, 

který mu pomůže ukončit život. Princip soucitu, který lze 

sledovat v druhé polovině 20. století, tzv. „mercy 

killing“(zabíjení z milosti), v debatě o eutanazii, tkví v 

představě porozumění, soucitu, pochopení a láskyplnosti vůči 

pacientům, kteří trpí nevyléčitelnou, neustupující a 

nesnesitelnou bolestí. 

V medicíně se o eutanazii uvažuje pouze v souvislosti 

s lidmi, kteří prožívají dny v nesnesitelných bolestech, jejich 

nemoc je z objektivního pohledu nevyléčitelná a všichni včetně 

pacienta se shodli na tom, že jeho další týdny budou jen jedním 

velkým utrpením pro všechny zúčastněné. Pafko se v této 

souvislosti zabývá otázkou zda- li ani tento člověk nemá právo 
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rozhodnout o svém osudu.57 Hořejší poukazuje na vzrůstající 

ekonomizaci smrti a naší potřebu hledět stále vpřed a neustále 

někam spěchat, což přináší výsledek toho, že o nemocné a 

umírající se nechceme a nedovedeme starat – a tak tento úkol 

přenecháváme nemocnicím, které zkrátka s tímto nepočítají. 

Průměrné náklady na léčbu v posledním půlroce života tak často 

převyšují náklady na celý předchozí život.58 

Přitom konečným výsledkem veškerého snažení často není 

obnovené zdraví ani prodloužení života v odpovídající kvalitě, 

nýbrž jen živoření a na konci tak jako tak smrt, ovšem za cenu 

zbytečného utrpení.59Přirozená rovnováha života a smrti byla 

narušena technologií a jejími pokroky. Člověk již nemusí zemřít 

tehdy, kdy by měl; technologie podporující základní životní 

funkce tomuto zabraňují. Oponenti často argumentují, že bychom si 

neměli hrát na bohy tím, že pacienty budeme usmrcovat – zde lze 

ovšem namítnout že i totéž lze říci o dystanazii.  

Vedle Dereka Humphryho se ve 20.století v této oblasti 

angažoval nechvalně známý „doktor Smrt“, americký lékař Jack 

Kevorkian(*1928). Kevorkian údajně pomohl zemřít sto třiceti 

pacientům a stal se nejproslulejší postavou v celosvětových 

diskusích o eutanazii. V roce 1999 byl odsouzen za vraždu druhého 

stupně a v současnosti, po propuštění, kandiduje na poslance.60 
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60 Kevorkian sestrojil za svojí kariéry „obitiatra“ (z anglického slova 
„obituary“- nekrolog)  dva smrtící stroje. První stroj,„Mercitron“ (z 
anglického slova „mercy“ – milost, tedy „milosrdný stroj“)se skládal ze 
stojanu pro láhve s intravenózním roztokem, hadičky, jehly a spínače. Spínač 
byl sestrojen přesně za tím účelem, aby ho klient mohl stisknout sám, a tím si 
přivodit smrt. Dostalo se mu nejprve dávky drogy, jež ho uspala, následovala 
dávka látky, která mu zastavila srdce. Jako první využila služby "smrtícího 
poradce" a jeho „Mercitronu“ čtyřiapadesátiletá Janet Adkinsová, trpící 
Alzheimerovou chorobou. Zemřela na zadním sedadle Kevorkianova volkswagenu. 
Později ve své kariéře, kdy se setkával s klienty, kteří byli natolik 



Kevorkian mimo jiné upozornil na skutečnost, že v době, kdy 

můžeme plánovat rodičovství je naprosto nelogické, proč bychom 

nemohli plánovat i smrt. Umělé oplodnění „in vitro” rozhodně má s 

„plánováním” mnoho společného. Moderní, post-industriální 

společnost se k umělému oplodnění staví neutrálně. Potrat, který 

je odsuzován např. katolíky, je v moderní společnosti 

přijatelným. Avšak když se vrátíme k Hippokratově přísaze – 

„Nikdy nepodám ženě lék, který způsobí její potrat“ – nelze si 

nevšimnout tohoto obrovského rozporu. Jak je možné, že odpůrci 

eutanazie, citující Hippokratovu přísahu, se často k problematice 

potratu vyjadřují mnohem méně razantněji? Možná proto mnoho lidí 

vnímá potrat jako svobodné rozhodnutí ženy – její projev 

autonomie. A že o svém těle rozhoduje sama. 

 

2.5 Koncepce autonomie 

 

Beauchamp uvádí, že vzniklo několik principů, které pracují 

s koncepcí autonomie a právem na autonomii a snaží se toto právo 

nějak limitovat: 

• Princip ublížení: svoboda jedince je oprávněně omezena, aby 

se zabránilo ublížení jiných tímto jedincem. 

• Princip paternalismu: svoboda jedince je ospravedlnitelně 

omezena, aby se zabránilo sebeublížení jedince. 
                                                                                                                                                              
paralyzování, že nemohli tento stroj dostatečně obsloužit, sestrojil druhý 
stroj, „Thanatron“, který byl sestrojen z tlakové lahve s kysličníkem 
uhelnatým (který je volně dostupný), hadice, masky a malé páčky. První 
pacientkou, která zemřela pomocí kysličníku uhelnatého byla Sherry Millerová, 
trpící roztroušenou sklerózou. Kevorkian uvedl: „Podat pacientovi prášky, aby 
je spolkl, by se již velmi blížilo aktivní eutanazii. Pak jsem si vzpomněl, že 
na přednáškách na fakultě náš profesor patologie poněkud cynicky poznamenal, 
že kysličník uhelnatý je nevhodnější prostředek pro sebevraždu. Čistý plyn 
nemá žádnou barvu, chuť ani vůni a je dost toxický, aby způsobil rychlé 
bezvědomí i v poměrně nízké koncentraci. Navíc u lidí se světlejší pletí 
vyvolává lehké zčervenání, takže oběť vyhlíží jako mrtvola lépe než zaživa“. 
In: BROWINSOVÁ, J. M. Vražda, nebo milosrdenství? : Dr. Smrt. Praha: Brána, 
1996, s.88-89 



• Princip právního moralismu: svoboda jedince je 

ospravedlnitelně omezena, aby zabránila nemorálnímu chování. 

•
 Princip útoku: svoboda jedince je ospravedlnitelně omezena, 

aby se zabránilo útoku jedince na jiné.61 

 

Nejkontroverznějším bodem je princip paternalismu, 

vycházející z toho, že se k jedinci chováme jako rodič k dítěti. 

V medicíně to může být zásah do pokusů o „racionální“ sebevraždu, 

resuscitace pacientů, kteří si to nežádali, zadržování lékařských 

informací o které pacient žádá, povinná léčba, neposkytnutí nové, 

inovativní léčby pacientům, kteří ji chtějí zkusit, ale i některé 

vládní úsilí propagace zdraví, např. některé návrhy reformy 

zdravotnictví v ČR – motivace pacientů k preventivním 

prohlídkám.62V průběhu 20. století se snahy o změnu vládní 

politiky především v západních státech, které se  týkají 

eutanazie, nesetkaly s velkým úspěchem, s výjimkou Holandska. 

Mnoho návrhů zákonů o eutanazii bylo vytvořeno různými nevládními 

organizacemi, ale i některými politickými stranami, např. 

americkou Hemlock society63či českou Liberálně reformní stranou 

(LiRA). 

Přestože práva zaručující autonomii jsou velice důležitá, je 

poukazováno na to, že žádné právo zaručující autonomii není dosti 

silné na to, aby umožňovalo její neomezené praktikování. 

Přijatelná svoboda musí být odlišena od té nepřijatelné, ale jak? 

Jde o složitou problematiku, a někteří autoři zabývající se 

otázkou autonomie pochybují, zda žádost pacienta o eutanazii je 

skutečně projevem jeho autonomního rozhodnutí. Např. Munzarová 

                                                 
61 BEAUCHAMP, T. L., WALTERS, L. Contemporary issues in Bioethics. USA: 
Wadswirth Publishing Company, 1999, s.28 
62 ČTK. Podstatou reformy má být změna motivací. 15.3.2008. Dostupné na: 
<http://www.ceskenoviny.cz/index_view.php?id=302294> [12.4.2008] 
63 DOWBIGGIN, I. A merciful end : the Euthanasia movement in modern 
America. New York: Oxford University Press, 2003, s. 149 



uvádí, že nemocní v terminální fázi onemocnění jsou velmi 

zranitelní a snadno přijímají jakékoliv jiné nápady jiných,64což 

ale na druhou stranu naprosto vyvracejí případy těch, kteří tuto 

cestu eutanazie zvolili vědomě, někteří i před terminální fází 

jejich onemocnění.65 

Derek Humphry uvádí, že umírající člověk by měl být 

vyslyšen, když říká, že už více nemůže a že si přeje zemřít – 

lékař by mu v tom měl pomoci.66Proti argumentům, které uvádějí 

příklad nacistického zneužití aktivní eutanazie, uvádí: „…kdyby 

jste odpověděli člověku, který umírá na rakovinu hrtanu, že ho 

nemůžete usmrtit kvůli hrůzám zneužití, odpověděl by: To není 

relevatní. Jsem to já. Je to mé tělo, je to má svoboda. Je to můj 

život. A je to má smrt. Nechte mě mít kontrolu.“67  

Munzarová se domnívá, že je třeba umět citlivě rozpoznat, 

kdy nezbývá než se vzdát a ukončit všechny vitalistické 

tendence68– avšak universální návod skutečně neexistuje. Na 

otázku, co by udělali se svým domácím mazlíčkem, kdyby umíralo 

v nesnesitelných bolestech, s jasnou prognózou smrti, drtivá 

většina odborníků zabývající se péči o umírající či medicínou, 

uvažovala nad smrtící injekcí s prosbou, aby zvíře netrpělo. 

Pafko toto označuje jako humánní sebezapření – máme-li někoho 

rádi, nechceme, aby se trápil, i za cenu, že se ho zřekneme.69  

Vedoucí sociálních pracovníků z pražského domácího hospicu Cesta 
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Domů, Jindřiška Prokopová, uvedla, že by svého domácího mazlíčka 

odvezla někam pryč a tam by ho nechala přirozeně zemřít.70  

Pafko poukazuje na to, že dnešní etické diskuse o medicíně 

jsou naprosto odtržené od reality. Lékaři možná nahlížejí na věci 

daleko praktičtěji než ostatní lidé. Proto se domnívá, že etiku 

je třeba vnímat ve vztahu k realitě, to znamená také k ekonomice 

a právu.71Upozorňuje na fakt, že v nemocnicích chybí ostatní 

pomáhající profese, např. psychologové, kteří jsou schopni 

nemocnému nejen nabídnout rozhovor, útěchu a podporu, ale pomohou 

v případné těžké situaci se zorientovat. Navíc zprostředkují 

lékaři, jak pacient na svou situaci pohlíží, případně ho upozorní 

na další věci, které lékař bez jejich pomoci nezjistí.72Problém 

je však v tom, že zdravotní pojišťovny jaksi nepočítají s duší 

pacienta. 

Došlo k převratnému rozvoji biologie a medicíny, jenž je 

spojen s potřebou řešit dosud neznámé problémy. Stručně jen pro 

příklad - transplantace, určení smrti a darování orgánů, 

intenzivní medicína udržující na přístrojích pacienty neschopné 

přežít přirozeně (dystanazie), naděje i rizika genetického 

výzkumu, reprodukční medicína s možností mimotělního oplodnění, 

výzkumu na embryích a kultivace kmenových buněk. K tomu je nutné 

přičíst stárnutí populace a stoupající náklady na zdravotní péči, 

dané jak novým složením populace, tak i drahými léčebnými 

metodami. Koncem minulého století jsme seriózně věřili a doufali, 

že prudký rozvoj nových technologií a biotechnologií, za který 

vděčíme ve velké míře i počítačům, ulehčí léčení, a poskytne 

lékařovi více času, který může věnovat pacientovi. Čas, který je 
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možný věnovat pacientovi se však neprodloužil, naopak, spíše se 

zkrátil v důsledku informačního boomu, který vyplynul 

z technologického rozvoje. 

V medicíně už nejde jen o vzájemný vztah lékaře a pacienta 

(ten samozřejmě trvá a musí být intenzivně kultivován), ale o 

celý široký komplex otázek týkajících se biomedicínského výzkumu, 

životního a sociálního prostředí lidského jedince a 

předpokládaného dopadu vývoje biologických věd na budoucí 

pokolení. Ocitli jsme se v postmoderní době a z lékařské etiky se 

stala bioetika. Multikulturní společnost v jednotlivých státech 

stejně jako globalizovaný svět jen obtížně nacházejí společné 

hodnoty. 

Smrt pro lékaře a v medicíně není čímsi imaginárním, ale 

naprostou realitou. A jako o realitě o ní musíme přemýšlet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

3. Právní hledisko eutanazie 

„Právo je rozum zbavený vášně.“ 

 - Aristoteles (384 – 322 př.n.l.) 

Nelze hovořit o eutanazii bez toho, abychom si zároveň 

neuvědomovali jak je naše konání či nekonání svázáno s právem. 

Mnoho moderních etických diskusí zmiňují práva člověka. Naše 

politická tradice se vyvinula z koncepce lidských práv a tyto 

práva dnes chápeme jako požadavek respektu a statusu.73 

Každý člověk cítí velký rozdíl mezi vraždou spáchanou ze 

surovosti, sadismu nebo kvůli majetku a mezi eutanazií, usmrcením 

nevyléčitelně nemocného z útrpnosti, zpravidla na jeho žádost. 

Tento rozdíl je patrný i v trestním zákonodárství některých zemí. 

Většina právních řádů však výslovně eutanazii nelegalizuje, 

včetně právní úpravy české, kde je usmrcení na žádost či ze 

soucitu považováno za vraždu. Některé země zavedly tzv. 
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privilegovanou skutkovou podstatu usmrcení z útrpnosti,74,75,76kdy 

se většinou nerozlišuje, zda tento čin spáchal zdravotnický 

pracovník ve výkonu povolání nebo jiná osoba, zpravidla citově 

blízká nemocnému. 

Zhruba od roku 1930 se začínají uplatňovat  širší snahy o 

legalizaci eutanazie.77Návrh, předložený v roce 1930 anglickému 

parlamentu, nebyl přijat, podobně jako v Kongresu USA návrh na 

federální úpravu po vzoru státu Iowa. V roce 1935 byla v Anglii 

založena zvláštní společnost („The Euthanasia Society"), která 

předložila bezvýsledně v roce 1936 návrh na uzákonění 

beztrestnosti eutanazie. Anglická společnost předložila 

parlamentu další návrhy v roce 1947, znovu v roce 1960 a opětovně 

pak v roce 1964.78 

Když se podíváme na dnešní mezinárodní praxi, vidíme, jaké 

velké rozdíly panují i mezi takovými státy, které už v jiných 

souvislostech svojí legislativu harmonizovali – např. v rámci 

Evropské unie či Spojených států. Všechny státy EU zakazují trest 

smrti a shodují se v zákonech sloužících k ochraně života.79Zato 

v Holandsku je dopomáhání k smrti ošetřeno v dodatkovém zákoně 

holandského trestního zákoníku80a i jiné státy EU, např. Belgie 

povoluje „eutanazii“ ale nemá jasně stanovené 
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pravidla.81Francouzský zákon o „pasivní eutanazii“, který dolní 

komora parlamentu i senát přijali v dubnu 2005, umožňuje 

pacientovi, který splní vymezené předpoklady (např. je 

v terminální fázi nemoci a vyjádří přání zemřít), aby odmítl 

léčbu, resp. aby mu lékaři dávali léky na tlumení bolesti 

v dávkách, které mohou zkrátit jeho život.82Bitó považuje tento 

zákon za „uboze nic neříkající“.83Domnívá se, že tento zákon je 

„pokrytecký“ a že „…je dobrý jen na to, aby zákonodárci mohli 

říci, že udělali něco pro případ Vincenta Humberta, který 

vnímavých lidí pobouřil na celém světě kam se dostala zpráva o 

tomto nešťastníkovi, který marně prosil o milosrdnou smrt.“84,85 

„Právo na smrt“ („right to die“), kterého se Vincent Humbert 

dožadoval, je jedním z klíčových bodů v diskusi o eutanazii.  

Existuje vůbec právo na smrt? Jestli ano, co přesně zaručuje, 

žádá? V moderní době pojem právo užívá a spojuje se vším, co by 

si jen člověk přál, aby měl nebo získal: právo na zdraví, právo 

na dítě, právo narodit se, právo nenarodit se apod. Díky dnešním 

možnostem medicíny mnozí umírají v pokročilém stáří s velkými 

těžkostmi a slabostmi a často jsou zcela odkázáni na pomoc 

jiných. Mnoho lidí s těžce poškozeným mozkem jsou udržováni při 

životě (lépe řečeno na hranici mezi životem a smrtí) v bezvědomí 

i po dlouhé měsíce i roky.  
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82 SPURGEON, B. France passes new „right to die“ law. British medical journal, 
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[4.5.2008] 
83 BITÓ, L. Kniha o dobrej smrti. Eutelia – Eutanázia, přeložila Szolnokiová 
Juliana. Bratislava: Kalligram, 2006,  s.191 
84 Tamtéž, s.192 
85 Vincent Humbert se po těžké nehodě stal úplně bezvládným, takže nemohl 
spáchat sebevraždu – slepý a ochrnutý si nemohl sám vzít lék tak nadiktoval 
dopis pro prezidenta Chiraca a prosil ho, aby mu dali právo na smrt, která by 
ho zbavila nesmyslného utrpení. Nakonec mu vlastní matka podala dávku 
uspávacího prostředku, o které si myslela, že bude smrtelná. Vincent však 
upadl do kómatu a nakonec mu pomohl zemřít jeden z lékařů, který na sebe vzal 
důsledky porušení zákona. 



Dle Munzarové „…se i proto začalo uvažovat o právu, které by 

zaručovalo, že člověk nebude v područí vitalistických tendencí – 

zachraňování života za každou cenu.“86Domnívá se však, že státy 

s liberální politikou, které upřednostňují práva jedince a 

vyzdvihují ochranu práva na život a státní povinnost chránit 

zájmy a práva každého z nás, si protiřečí, když chtějí ochraňovat 

i právo na sebedestrukci. „Právo na smrt“ je jakýmsi předpolím ve 

snahách o legalizaci eutanazie a dle Munzarové „právo zemřít“ 

„…zavání cizotou a rozhodně není nevinné.“87  

„Právo na smrt“ je termínem širokým a nekonkrétním, matoucím 

co se obsahu i úmyslu týče. Na jedné straně zcela legální možnost 

odmítnout léčbu i s určitým rizikem urychlené smrti, na straně 

druhé pak odmítnutí nebo vysazení léčby s cílem zemřít. První 

forma spíše souvisí s výběrem, jak žít při umírání, druhá pak 

s volbou smrti. Dle slov Munzarové „…je však obrovský mravní 

rozdíl mezi podřízením se smrti, když nadešel její čas a když 

jsme již vůči ní bezmocní na straně jedné, a úmyslným zabitím – 

ať již v době umírání nebo v době jiné; mezi „necháním zemřít“ 

(„allowing to die“)a způsobením smrti (a to aktivně i 

„pasivně“).88Kass poukazuje, že právo, ať už legální či morální, 

není identické s potřebou, touhou  či zájmem. Mohu mít potřebu, 

či po něčem toužit, mít o něco zájem a dokonce i moc to získat 

silou, avšak nelze říci, že na to vše mám právo.89 Obecně řečeno, 

právo na smrt dle Kassa, by bylo jen právem na něco, co je 

nevyhnutelné; vše živé je totiž smrtelné.90 „Právo na smrt“, je 
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tedy dle Kassa, spíše právem na asistovanou sebevraždu nebo 

právem milosrdné smrti – ve zkratce, právem „stát se mrtvým“ i 

s pomocí. Navrhuje pokračovat v diskusích o tom kdy, jak a za 

jakých podmínek může dávat smysl vzdát se života či dokonce 

aktivně zvolit smrt. Ale diskuse o „právu na smrt“ považuje za 

nebezpečné a nerozvážné uvažování o právech celkově a doporučuje 

tyto diskuse ukončit.91 

 

Právo, které by zaručovalo to, že jedinec např. nebude 

oživován či bude „vyslyšen“ i přesto, že nebude schopen se vědomě 

vyjádřit ke své zdravotní situaci, již existuje (např. v USA). 

Nástroji jsou tzv. „living will“ či „advance directives“. „Living 

will“ (doslovně „živoucí vůle“, v české terminologii je ustálen 

výraz „životní vůle“) je písemné vyjádření vůle nemocného pro 

případ, kdy pacient nebude už pro závažnost svého stavu schopen 

posoudit situaci či nějak verbalizovat svá přání. „Living will“ 

je praktickým výrazem strategie „advance directives“ (určování 

svých záměrů předem). Hornett hovoří o dvou klíčových konceptech, 

na kterých celá strategie „advance directives“ stojí. První 

vychází z toho, že pacient má právo odmítnout léčbu, která 

zahrnuje život udržující léčbu a resuscitační úkony, jejichž 

odmítnutí musí být respektováno a dodrženo lékařem. Druhým, že 

člověk může učinit platné a vymahatelné rozhodnutí v případě 

předvídatelné nezpůsobilosti (buď osobně či zplnomocněním).92 
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Haškovcová poukazuje, že není obecně použitelná. 
Domnívá se, že lidé uvažují jinak, když přemýšlí nad tím, co 
by chtěli, „kdyby se stalo“ a co „když se stane“.93  

 
 
 
 
 

3.1 Významné evropského dokumenty v této oblasti 

 
Klíčové dokumenty, které souvisejí s otázkou eutanazie 

obsahují výklad práva na život. Právo na život je zakotveno v 

mezinárodních úmluvách, především ve Všeobecné deklaraci o 

lidských právech (Universal declaration of human rights, 

schválena 10.12.1948), která není závazná, avšak toto prohlášení 

nabylo závaznosti jako právní obyčej. Závazná je však Úmluva o 

lidských právech a základních svobodách Rady Evropy (European 

convention on human rights and fundemental freedoms), schválena 

4.11.1950 a ratifikována Československou Federativní republikou 

18.3.1992 pod č. 209/1992 Sb.94K problematice eutanazie se 

vyjádřilo i Parlamentní shromáždění Rady Evropy v roce 1999. Ve 

svém Doporučení č.1418 s titulem „Ochrana práv člověka a 

důstojnosti nevyléčitelně nemocných a umírajících“ upozorňuje na 

problematický přístup lékaře k pacientovi a žádá, aby se do 

centra pozornosti lékařů dostala léčba bolesti.  

Rada Evropy upozorňuje, že v členských státech hrozí 

poškozování nemocných zejména nedostatečně rozvinutou paliativní 
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péčí a léčení bolesti, dystanazií, nedostatečně kvalifikovaným 

personálem a sociální diskriminací umírajících.95 

Významný příspěvek k otázce eutanazie lze nalézt v 

judikatuře Evropského soudu o lidská práva (dále ESLP). Přestože 

již uplynulo šest let od vydání rozhodnutí Pretty vs Spojené 

království96, je toto rozhodnutí stále aktuální pro svou obecnou 

platnost. Evropský soud pro lidská práva ve Štrasburku rozsudek 

ve věci paní Pretty vs Spojené království tímto založil výklad 

Evropské úmluvy o lidských právech ve vztahu k aktivní chtěné 

eutanazii. Stěžovatelka se obrátila na Soud s tvrzením, že 

Spojené království porušilo články 2, 3, 8, 9 a 14 Úmluvy tím, že 

nezaručilo jejímu manželovi, že nebude stíhán podle 

vnitrostátního práva, pomůže-li jí spáchat sebevraždu.97Obsahuje 

velmi závažnou argumentaci k jednotlivým článkům Úmluvy o 

lidských právech a základních svobodách Rady Evropy, které jsou 

klíčové ve vztahu k eutanazii. Podstatné je zejména to, že toto 

rozhodnutí vyvolává závažné právní otázky. I když se jedná o 

výklad ustanovení Úmluvy, má význam i pro vnitrostátní právní 

řád, protože identická znění článků upravujících základní práva 
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nalezneme v jednotlivých evropských právních úpravách.98Vzhledem 

k tomu, že všechny evropské státy jsou signatáři Úmluvy a je pro 

ně závazná judikatura ESLP, je přirozené, že musí vzít do úvahy i 

toto rozhodnutí. Odpovídá na několik zásadních otázek: zda právo 

na život zahrnuje právo na smrt, zda se může jednat o mučení, 

případně o zasahování do práva na respektování soukromého a 

rodinného života či do práva na svobodu myšlení, pokud stát 

nepřijme zákony, které umožňují asistovanou sebevraždu. V tomto 

směru má výše uváděné rozhodnutí nesmírný význam do budoucna pro 

veškeré legislativní návrhy týkající se otázky eutanazie. 

K otázce porušení čl. 2 Úmluvy, kde je uvedeno, že „Právo 

každého na život je chráněno zákonem“ stěžovatelka namítla, že 

umožnění sebevraždy by nebylo v rozporu s čl.2 Úmluvy, protože 

jinak by státy, které asistovanou sebevraždu dovolují, samy 

porušovaly toto ustanovení. Článek 2 chrání nejen právo na život, 

ale i právo zvolit si, zda pokračovat v žití nebo ne.  Ochraňuje 

právo na život, nikoli život samotný, a sice vzhledem k tomu, že 

věty o zbavení života směřují k ochraně jedince před třetími 

stranami, zejména státem a veřejnou mocí, ne však před sebou 

samým. K porušení čl. 3 Úmluvy, kde je uvedeno, že „Nikdo nesmí 

být mučen nebo podroben nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo 

trestu“, stěžovatelka namítla, že utrpení, kterému čelí, lze 

nazvat ponižujícím zacházením. Nemoc je ve svém konečném stádiu a 

smrt by nastala nesmírně bolestivým a nedůstojným způsobem, když 

by pro slabost dýchacích svalů selhával dech a nastala pneumonie. 

Přestože stát není přímo odpovědný za takový stav, je stát 

povinen svým občanům podle čl.3 nejen k negativnímu závazku 

zdržet se takového jednání, ale i pozitivnímu závazku, aktivně 

před ním chránit. Stěžovatelce je upíráno právo být chráněna před 
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ponižujícím zacházením, a to tím, že byla zamítnuta žádost o 

beztrestnou pomoc jejího manžela při sebevraždě. K porušení čl. 8 

Úmluvy, kde je uvedeno že „Každý má právo na respektování svého 

soukromého a rodinného života, obydlí a korespondence“, lze 

uvést, že právo na sebeurčení se prolíná celou Úmluvou, ale v 

čl.8 je nejvýrazněji vyjádřeno a zaručeno. Zahrnuje činit 

rozhodnutí o vlastním těle a o tom co se s ním má stát, tedy i 

právo rozhodnout, jak zemřít a nic nemůže být intimněji svázáno 

se způsobem jak člověk vede svůj život, než způsob a čas vlastní 

smrti. K porušení čl. 9 Úmluvy, kde je uvedeno, že „Každý má 

právo na svobodu myšlení, svědomí a náboženského vyznání“, 

stěžovatelka namítla, že bylo porušeno její právo na svobodu 

myšlení, svědomí a náboženského vyznání. K poslednímu porušení 

čl. 14 Úmluvy, kde je uvedeno, že „Užívání práv a svobod 

přiznaných touto Úmluvou musí být zajištěno bez diskriminace 

založené na jakémkoliv důvodu jako je pohlaví, rasa, barva pleti, 

jazyk, náboženství, politické nebo jiné smýšlení, národnostní 

nebo sociální původ příslušnost k národnostní menšině, majetek, 

rod nebo jiné postavení“, stěžovatelka uvedla, že byla 

diskriminována v užívání práv tím, že vnitrostátní právo dovoluje 

tělesně nepostiženým osobám, aby spáchaly sebevraždu, avšak 

tělesně neschopné osobě brání, aby při spáchání sebevraždy 

přijala pomoc.99 

Rozhodnutí však dospělo k názoru, že žádný z článků Úmluvy 

nebyl porušen. V rozsudku Evropský soud uvádí, že není možné 

připustit „právo na smrt“ a dále „…odmítá nutit jiný stát, aby 

zaručoval akty směřující k ukončení života.“100  

Dalším velmi důležitým již zmíněným dokumentem, který 

v roce 1999 schválila Rada Evropy, je Doporučení č.1418/1999 o 

                                                 
99 MATOCHOVÁ, S. Otázka Eutanázie z pohledu judikatury Evropského soudu pro 
lidská práva. Zdravotnické právo v praxi, 2006, s.25. Dostupné na: 
<http://www.solen.cz/pdfs/pra/2006/02/01.pdf> [28.4.2008] 
100 Tamtéž, s. 26 



ochraně lidských práv a důstojnosti nevyléčitelně nemocných 

umírajících, tzv. „Charta práv umírajících“ („Protection of the 

human rights and dignity of the terminally ill“ Recommendation 

1418/1999)(příloha II.). Charta rozvíjí již předešlé doporučení 

z r. 1976 v rezoluci č. 613, kdy Parlamentní shromáždění 

deklarovalo, „…že umírající nemocný si nejvíce ze všeho přeje 

zemřít v klidu a důstojně, pokud možno v komfortu a za podpory 

jeho rodiny a přátel.“ Doporučení č.779 z r.1976 k tomu dodalo, 

že „…prodloužení života by nemělo být jediným cílem medicínské 

praxe, která se musí současně zabývat i úlevou od 

utrpení.“101Důležité principy jsou v souvislosti s eutanazií, 

vedle zdůraznění problému dystanazie, uvedeny v článku 9. odst. 

písm. b). Zde se hovoří o zajištění, „…že bude respektováno 

odmítnutí určitého léčebného postupu, vyjádřené v písemném 

projevu vůle (living will), dále musí být zajištěno, aby byla 

stanovena kritéria platnosti takových prohlášení, pokud jde o 

rozsah předem vyjádřených pokynů (advance directives), ale i 

pokud jde o jmenování zmocněnců a rozsah jejich pravomocí. Rovněž 

musí být zajištěno, že rozhodnutí, učiněná zmocněncem v 

zastoupení nemocného neschopného se vyjádřit, a která se opírají 

o předchozí vyjádření vůle nebo o předpokládanou vůli nemocného, 

budou uznána jen tehdy, když v nastalé akutní situaci nemocný sám 

svou vůli nijak neprojeví nebo když ji není možno poznat. V 

takovém případě musí být jasná souvislost s tím, co příslušná 

osoba říkala v době krátce před okamžikem rozhodování, nebo 

přesněji, krátce než začala umírat, a to v odpovídající situaci, 

bez cizího ovlivnění a nátlaku, a ještě při zachovaných duševních 

schopnostech.“102Dále odst.3 odmítá usmrcení na žádost: „…přání 

zemřít, vyjádřené nevyléčitelně nemocnou nebo umírající osobou, 
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nezakládá v žádném případě právní nárok na smrt z ruky jiné 

osoby“ a „přání zemřít, vyjádřené nevyléčitelně nemocnou nebo 

umírající osobou, samo o sobě nezakládá legální ospravedlnění 

činností, úmyslně způsobujících smrt“. Tato část se opírá o 

článek 2 „Evropské úmluvy o lidských právech“, který říká, že 

„nikdo nemá být úmyslně zbaven života“. Charta tedy pojednává o 

„pasivní eutanazii“, neboli o přístupu „withdrawal“ (ustoupení od 

léčby) a „withhold“(nenasazení léčby) a vyzdvihuje úlohu 

paliativní péče. Upozorňuje na zajištění vybudování 

specializovaných oddělení paliativní péče a thanatologických 

klinik a nutnost nabídnout paliativní medicínu a péči jako 

integrální součást každé lékařské činnosti. 

 

 

3.2 Eutanazie v české legislativě 

 

Narozdíl od trestněprávních úprav v některých zemích, kde 

eutanazie naplňuje znaky privilegované skutkové podstaty vraždy, 

český trestní zákon (dále jen „TZ“) pojem eutanazie přímo 

nepoužívá. 

Eutanazie ve významu aktivního usmrcení jiné osoby ze 

soucitu lze kvalifikovat jako trestný čin vraždy podle § 219 

odst. 1 TZ. Podle českého TZ se vraždy dopustí ten, kdo jiného 

úmyslně usmrtí (§ 219 odst. 1 TZ). Ve druhém odstavci jsou 

vyjmenovány okolnosti podmiňující použití vyššího trestu, pro něž 

je stanoven přísnější trest. Pachatelem (subjektem) vraždy může 

být kdokoliv a zavinění se vyžaduje   ve formě úmyslu (přímého či 

nepřímého). Trestný čin vraždy, tedy i vraždy ze soucitu lze 

spáchat nejen konáním, ale i opomenutím, za předpokladu, že 

pachatel měl zvláštní povinnost konat (např. ošetřující lékař 

apod.). Objektem, proti kterému pachatel útočí, je lidský život. 



Dle českého TZ je trestná též tzv. účast na sebevraždě, o které 

mluví § 230 odst.1 TZ. 

Účast na sebevraždě (§ 230 TZ) se velmi blíží aktu usmrcení 

na žádost a z útrpnosti (eutanazie). Zákon rozlišuje dva druhy 

jednání u účasti na sebevraždě – pohnutí a pomoc. Pohnutím 

k sebevraždě je jakékoli jednání, které je způsobilé vyvolat 

v jiné osobě (sebevrahovi) rozhodnutí sáhnout si na život. Může 

jít o přemlouvání, poučení, či schvalování.103Pojem pomáhá je 

třeba vykládat obdobně jako pomoc ve smyslu § 10 odst.1 písm. c) 

TZ, a proto zde může jít o pomoc fyzickou i psychickou 

(intelektuální),104např. opatřování prostředků, odstraňování 

překážek či ponechání jedu nebo letální dávky léku v dosahu 

pacienta.  

Od účasti na sebevraždě je nutno lišit jednání, která už 

mohou naplnit znaky vraždy podle § 219 TZ. Donucení jiného 

fyzickým nebo psychickým nátlakem k sebevraždě je trestným činem 

vraždy, stejně jako pohnutí k sebevraždě osoby, která pro duševní 

poruchu nebo nedostatek věku není způsobilá rozpoznat 

nebezpečnost svého jednání nebo je ovládat.105 

Uvedené okolnosti činu, zejména svolení poškozeného, mohou 

v konkrétním případě mít význačný vliv na stupeň nebezpečnosti 

činu pro společnost spolu s dalšími okolnostmi svědčícími ve 

prospěch obviněného být důvodem pro použití ustanovení § 40 odst. 

1 o mimořádném snížení trestu odnětí svobody. Toto ustanovení 

může soud použít tedy v případě, má-li vzhledem k okolnostem 

případu nebo vzhledem k poměrům pachatele dojem, že by trest byl 

                                                 
103 ŠÁMAL, P., PÚRY, F., RIZMAN, S. Trestní zákon. Komentář. I. Díl. 6., 
doplněné a přepracované vydání. Praha : C.H. Beck, 2004, s.1354  
104 Tamtéž s. 1355 
105 JELÍNEK, J., HASCH, K., NOVÁKOVÁ, J.,  SOVÁK, Z., Zvláštní  část. Trestní 
právo hmotné. I.vydání, Praha : Eurolex Bohemia, 2003, s.183 



až příliš přísný. Za těchto podmínek může snížit trest odnětí 

svobody pod dolní hranici trestní sazby stanovené trestním 

zákonem.106Dle § 219 odst.1 TZ je stanoven trest odnětí svobody na 

10 až 15 let, přičemž při použití mimořádného ustanovení § 40 TZ 

odst.4 lze uložit trest v minimální výši 5 let, činí-li dolní 

hranice trestní sazby alespoň 12 let, v minimální výši 3 let, 

činí-li hranice alespoň 8 let a v minimální výši jeden rok, činí-

li hranice alespoň 5 let. 

Není tedy vyloučeno, pokud lékař či příbuzní nejednali se 

zištným úmyslem, ale naopak ze soucitu a na žádost poškozeného, 

aby soud rozhodl o mimořádném snížení trestu odnětí svobody ve 

smyslu § 40 odst. 1 TZ. TZ nemá žádné zvláštní ustanovení, které 

by privilegovalo usmrcení na žádost nebo se souhlasem 

poškozeného. Nicméně je zřejmé, že takováto pohnutka (tedy soucit 

s trpícím) výrazně snižuje stupeň nebezpečnosti činu pro 

společnost a může být zejména s ohledem na souhlas poškozeného 

v konkrétním případě důvodem pro použití tohoto ustanovení.107 

 Pro posouzení konkrétného případu trestného činu a zaměření 

se na stupeň nebezpečnosti jednání pro společnost lze též 

připustit, že ten by mohl být ve zcela mimořádných případech jen 

nepatrný, respektive malý s možností využití § 3 odst.2 TZ („K 

trestnosti činu je třeba úmyslného zavinění, nestanoví-li tento 

zákon výslovně, že postačí zavinění z nedbalosti“). Beztrestnost 

eutanazie není tedy v současné české právní úpravě zcela 

vyloučena. 

  

„Svolení poškozeného“ v trestním právu může být důvodem, 

který vylučuje v určitých případech protiprávnost a to za níže 

uvedených podmínek: 

                                                 
106 Tamtéž, s.171 
107 JELÍNEK, J., HASCH, K., NOVÁKOVÁ, J.,  SOVÁK, Z., Zvláštní  část. Trestní 
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- jde-li o zájmy jednotlivcem o nichž on sám může 

rozhodovat a jejichž porušení se nedotýká zájmu 

společnosti, 

- je-li svolení vážné a dobrovolné, určité a 

srozumitelné, 

- je-li dáno osobou, která je schopna učinit závazný 

projev v tomto směru, 

- je-li dáno před činem nebo současně s činem.108 

 

„Svolení poškozeného“ je okolnost vylučující protiprávnost, avšak 

právě u trestných činů proti životu a zdraví svolení poškozeného 

nemůže zásadně vyloučit skutkovou podstatu trestného činu, 

protože společnost má na životě a zdraví jednotlivce zvláštní 

zájem.109  

 

V oblasti eutanazie „pasivní“ lze zmínit právě  „svolení 

poškozeného“, které je v principu podobné tzv.„living will“. 

Český právní řád nezná žádný dokument, který by se přiblížil 

„living will“. Ve většině případů se toto řeší právě odkazem na  

§ 23 odst. 2 a 3 zákona č.20/1966 Sb., o zdraví a péči 

lidu.110Současná právní úprava nenutí lékaře být přímo vázán na 

přání pacienta, pokud své konání dokáže zdůvodnit eticky i 

právně. Dokument typu „living will“ by však mohl pomoci jak 

lékaři tak pacientovi.  Písemný dokument o přání pacienta (když 

nemůže udělit souhlas) současná právní úprava nezakazuje, avšak 
                                                 
108 NOVOTNÝ, O.,DOLENSKÝ, A., JELÍNEK, J., VANDUCHOVÁ, M., Trestní právo 
hmotné. I.Obecná část. 4. přepracované vydání, Praha : Aspi Publishing, 2003, 
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109 Výjimku tvoří případy svolení k lékařským zákrokům, které jsou v době činu 
v souladu s právním řádem a poznatky lékařské vědy – např. ustanovení 
zák.č.285/2002 Sb., o darování, odběrech a transplantacích orgánů a tkání. 
110 CÍSAŘOVÁ, D., SOVOVÁ, O. Trestní právo a zdravotnictví. Orac: Praha, 2000, 
s.56  

 



není nijak formálně upraven. Stále hrozí trestní odpovědnost ve 

smyslu § 89 odst.2 TZ, který uvádí, že pokud jde o neposkytnutí 

lékařské péče tím, kdo má zvláštní povinnost konat, bude souzen 

za vraždu. U osob, které mají jen obecnou povinnost konat pak 

připadá ještě v úvahu trestný čin neposkytnutí pomoci ve smyslu § 

207 (§ 207 odst.2 TZ: „Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo 

jeví známky vážné poruchy zdraví, neposkytne potřebnou pomoc, ač 

je podle povahy svého zaměstnání povinen takovou pomoc 

poskytnout, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta nebo 

zákazem činnosti.“111).  

Ustanovení § 89 odst. 2 TZ výslovně stanoví, za jakých 

podmínek pachatel trestněprávně odpovídá za tzv. nepravý omisivní 

delikt. Osoba, která má zvláštní povinnost konat, je předem 

v konkrétním vztahu k chráněnému zájmu.112Tato osoba, např. lékař 

ve vztahu ke svému pacientovi, tedy nese odpovědnost za následek 

(v tomto případě smrt) a může být obviněn v závislosti na formě 

zavinění dle § 219 a násl.113 Zdravotní pracovníci jsou povinní 

poskytovat kdykoli první pomoc podle § 55 odst.2 písm. c) zákona 

č.20/1996 Sb., o péči a zdraví lidu či pokud tato povinnost 

vyplývá např. z pracovní smlouvy.  

Ustanovení § 207 obsahuje dvě samostatné skutkové podstaty: 

- v odst. 1 jde o povinnost poskytnout pomoc, kterou má 

každý (zde je nutno podotknout, že osoba, která nemá 

zvláštní povinnost konat, která pomoc neposkytne, 

neodpovídá za následky na životě nebo na zdraví, 
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k nimž v důsledku došlo – odpovídá pouze za porušení 

obecné povinnosti) 

- v odst. 2 jde o povinnost vyplývající z povahy 

zaměstnání  

V dosavadní historii českého trestního práva není otázka 

eutanazie speciálně upravena. Za 1. republiky byly navrženy dvě 

novely TZ, přičemž první z roku 1926 předpokládal jednak usmrcení 

na žádost, kde bylo umožněno snížení trestu tomu, kdo spáchal čin 

podléhající mimořádnému nátlaku nebo v přechodném omluvitelném 

mimořádném stavu, a jednak usmrcení ze soucitu, kdy může soud 

trest mimořádně zmírnit nebo od potrestání upustit v případě, 

usmrtil-li viník úmyslně jiného ze soucitu, aby uspíšil jeho 

neodvratnou smrt. V roce 1937 se pak objevily návrhy aby tzv. 

usmrcení na žádost z útrpnosti bylo stíháno pouze  jako přečin, 

nicméně tyto návrhy se nepodařilo prosadit.114 

 

3.2.1 Etický kodex práv pacientů 

 

Krátce po roce 1989 začalo Ministerstvo zdravotnictví 

pracovat na etickém kodexu práv pacientů (dále jen Kodex). 

Základem posloužila Vzorová práva nemocných vydaná Americkým 

svazem občanských svobod. Zdravotnické právo vychází zejména 

z mezinárodních dohod, z evropského práva, jakož i z 

vnitrostátních ústavních, zákonných či podzákonných předpisů.115I 

když vzniklý etický kodex (příloha III.) je právně nezávazný, je 
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důležitým dokumentem na poli českých práv pacientů. Vše, co 

etický kodex stanoví, je závazné jen mravně, ovšem jeho 

respektování je zajištěno právní úpravou, která již právně 

závazná je. 

Za zmínku stojí čl.3, 4 a 10 - čl. 3 Kodexu hovoří o právu 

pacienta se vyjádřit  před zahájením každého dalšího nového 

diagnostického a terapeutického postupu, zda-li s ním souhlasí či 

ne. Vyjma případů akutního ohrožení má právo být náležitě 

informován o případných rizikách, která jsou s uvedeným postupem 

spojena.116S tímto právem však souvisí § 23 odst.4 zákona 

č.20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, který stanoví výjimky, které 

ukládají pacientovi povinnost se léčit i když s tím nesouhlasí 

nebo možnost lékaře léčit i bez souhlasu pacienta. Tyto výjimky 

jsou následující:  

a) jde-li o nemoci stanovené zvláštním předpisem, u nichž 

lze uložit povinné léčení (zde povinnost pacienta),  

b) jestliže osoba jevící známky duševní choroby nebo 

intoxikace ohrožuje sebe nebo své okolí, anebo 

c) není-li možné vzhledem ke zdravotnímu stavu nemocného 

vyžádat si jeho souhlas a jde o neodkladné výkony nutné k 

záchraně života či zdraví,  

d) jde-li o nosiče. 

Čl.4 Kodexu, který hovoří o právu odmítnout léčbu (pokud se tedy 

nejedná o výjimky stanovené výše v § 23 odst.4.), je chráněn i § 

23 odst.2 citovaného zákona, který stanoví: „Vyšetřovací a 

léčebné výkony se provádějí se souhlasem nemocného, nebo lze-li 

tento souhlas předpokládat. Odmítá-li nemocný i přes náležité 

vysvětlení potřebnou péči, vyžádá si ošetřující lékař o tom 
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písemné prohlášení (revers)“.117Čl. 10 Kodexu stanoví právo 

pacienta na citlivou péči všech zdravotníků, kteří musejí 

respektovat jeho přání, pokud nejsou v rozporu s platnými zákony 

– tudíž vylučuje jakýkoliv vědomý zásah vedoucí k usmrcení 

pacienta, i kdyby o to žádal. 

 

Vyskytují se i názory, že by zákony měly patřičně reagovat 

na nové lékařské problémy. Když se v medicíně zdá, že dochází ke 

střetu zákona a etiky, není to právě v důsledku toho, že právní 

interpretace je chybná? Pollard uvádí, že: „…je nutné, aby se jak 

lékaři, tak i právníci s existujícími zákony více seznámili a 

více jim porozuměli.“118 Lekcí o lékařské etice a zdravotnických 

zákonech se na lékařských fakultách vyučují, avšak tím, že se 

vyskytují takovéto názory, by bylo vhodné je prohloubit. Výsledky 

studií (1990, Česká republika) zkoumající úroveň právních 

znalostí lékařů především skrze hraniční a mnohdy sporné modelové 

situace, vykazují rozporuplné výsledky z hlediska etiky a práva. 

Např. většina lékařů (65%) považovala podání tišícího prostředku 

a tím zkrácení života pacienta za souladný s etikou, avšak 

protiprávní (62%). Přesto byl však i dosti silně zastoupen názor, 

že takový postup je v rozporu s etikou (29%), a rovněž názor, že 

je přípustný podle práva (29%).119 

 

 

3.3 Současné návrhy a diskuse 
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V současné době je projednáván v Poslanecké sněmovně návrh 

nového trestního zákoníku120(dále jen NTZ).  

Parlament již jednou projednával návrh NTZ zákoníku v roce 

2004.121Návrh tehdy neprošel na z důvodu vypuštění paragrafu o 

zneužívání informací v obchodním styku, tedy takzvaném 

tunelování.122V tomto návrhu byla upravena privilegovaná skutková 

podstata usmrcení na žádost dle nového TZ.123 Rozhodujícím motivem 

pro úmyslné usmrcení jiného byla v navrhovaném ustanovení § 118 

omluvitelná pohnutka - soucit. Nešlo však o řešení vedoucí 

k beztrestnosti, ale soucit mohl vést pouze k nižší trestnosti 

jednání.124 

V současném NTZ došlo k řadě změn – obecně lze sledovat 

např. vypuštění materiálního znaku trestného činu, který dosud 

umožňuje alespoň částečně zohlednit nebezpečnost činu pro 

společnost, ale objevují se tu i některé nové polehčující 

okolnosti. Ustanovení, které by výslovně v návrhu obsahovalo 

eutanazii, není. V § 41 NTZ písm. b)je však upraveno spáchání 

trestného činu vraždy ze soucitu jako polehčující okolnost.  

Celkově v NTZ fakticky dochází ke zpřísnění postihu  

eutanazie. U vraždy § 138 odst.2 NTZ se zvyšuje horní hranice 

sazby odnětí svobody z patnácti na osmnáct let, vražda s úmyslem 
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122 URBÁNEK, J. Eutanazie- problém napětí mezi lékařstvím, etikou a právem. 
Trestní právo, 2007, s.14 
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vůle osoby starší osmnácti let, která není zbavena ani omezena ve způsobilosti 
k právním úkonům a není stižena duševní poruchou, jednoznačně a důrazně 
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124 POREMSKÁ, M. K právní úpravě eutanazie u nás i ve světě. Časopis pro právní 
vědu a praxi, 2006, s.173 
 



nebo po předchozím uvážením odnětím svobody na patnáct až dvacet 

let - přičemž právě u eutanazie často půjde o tento případ.  

Úplné znění navrhovaného § 142 odst.1 NTZ o účasti na 

sebevraždě zní: „Kdo jiného pohne k sebevraždě nebo jinému 

k sebevraždě pomáhá, bude potrestán, došlo-li alespoň  k pokusu 

sebevraždy, odnětím svobody až na tři léta.“ 

  V § 30 odst.2 NTZ je též již přímo v zákoně zakotveno, za 

jakých podmínek je svolení poškozeného okolnost vylučující 

protiprávnost – včetně ustanovení v odst.3, že to není možné 

v případě ublížení na zdraví nebo usmrcení. 

Výše uvedený problém vznikl v souvislosti s úpravou návrhu 

nového trestního zákoníku. V původním návrhu byla eutanazie 

upravena privilegovanou skutkovou podstatou. S ohledem na to, že 

právě tato otázka byla jednou z velmi diskutovaných v rámci 

politické diskuse o podobě NTZ, došlo k jejímu vypuštění a v 

důsledku toho v současném návrhu dochází ke zpřísňování postihu 

usmrcení ze soucitu ve srovnání se současnou právní úpravou, byť 

to zřejmě při zpracování NTZ nebylo záměrem. 

Pod záštitou senátorského klubu Sdružení nezávislých 

kandidátů uspořádala senátorka Václava Domšová konferenci na téma 

„Důstojná smrt“. Konferenci, která se konala 11. března 

v Jednacím sále Senátu, spoluorganizovala Liberálně reformní 

strana (LiRA), která prosazuje legalizaci eutanazie. Konference 

byla rozdělena na dva bloky, společensko-eticko-medicínský, na 

kterém vystoupili Prof. MUDr. Pavel Klener, Prof. PhDr. Tomáš 

Halík, Prof. MUDr. Vladimír Beneš a poslanec Svatopluk Karásek. 

Ve druhém bloku právně-lékařsko-sociálním hovořili poslanec MUDr. 

Boris Šťastný a právník Mgr. Milan Hamerský. Diskutující se 

shodli na tom, že by měly být doladěny sociální, zdravotní i 

právní podmínky péče o umírající. Uzákonění eutanazie však 

většina účastníků konference odmítla, mimo jiné také kvůli 



zneužitelnosti. Podle Šťastného zatím nenastala doba, kdy by mohl 

vzniknout nová legislativa umožňující pomoc při asistované 

sebevraždě nevyléčitelně nemocného člověka. Podle jeho slov 

vzniku nového zákona musí předcházet zevrubná debata expertů, 

důležité je také dosažení politické podpory a provázanost se 

souvisejícími zákony. Předseda Liberální reformní strany  

Hamerský však uvedl, že strana chce přesto příští měsíc oficiálně 

uzákonění eutanazie navrhnout. Dle jeho slov možnost eutanazie 

podporuje v České republice přes 65 procent obyvatel. Z výsledků 

výzkumu veřejného mínění o eutanazii z r.2007 vyplývá, že 43% 

respondentů spíše souhlasí, že český právní řád by měl eutanazii 

umožňovat125(blíže viz. příloha VII.). 

Beneš však varoval před ukvapenými závěry a uvedl: „Soudím, 

že zatím není naše společnost na zákon o asistované smrti zralá. 

Česká lékařská akademie navrhuje zákonodárcům, aby odložili 

projednávání zákona o euthanasii, nejméně o tři roky a aby 

počkali na další příznivý vývoj medicínských znalostí, rozvoje 

paliativní medicíny, která je u nás v začátcích, zvýšení počtu 

hospiců, vzestup ekonomie, která je nesmírně důležitá a především 

na ukončení odborné diskuse medicínských odborníků. To je náš 

názor, můj názor.“126 

Liberálně reformní strana (LiRA), které předsedá Hamerský, 

navrhla pracovní verzi zákona o „dobré smrti“, uveřejněném 

v prosinci 2007(blíže viz. příloha IV.). Cíle navrhované pracovní 

verze zákona je posílit svobodu a jistoty jedince, vnést pravidla 

                                                 
125 ŠKODOVÁ, M. Veřejné mínění o interrupci a eutanazii. Sociologický ústav AV 
ČR, 2007. Dostupné na: Sociologický ústav AV ČR, Tiskové zprávy 
<http://www.cvvm.cas.cz/index.php?disp=zpravy&lang=0&r=1&s=3&offset=303&shw=10
0695>  [15.5.2008] 
126 BENEŠ, V. Přepis konference vystoupení „Důstojná smrt“ v senátu, 11.3.2008. 
Dostupné na: <http://www.milanhamersky.cz/download/konference080311prepis.rtf> 
[15.5.2008] 
 



do této vysoce citlivé a privátní oblasti a zvýšit důvěru mezi 

pacienty, lékaři, příbuznými a státními orgány. Principem je to, 

že člověk je odpovědný za svůj život a má právo jej ukončit – v 

případě, že toho není schopen o to požádat lékaře, který je při 

své práci zásadně usměrňován zájmem pacienta a svojí profesní 

etikou. Kroky lékaře k ukončení života – eutanazie (aktivní, 

pasivní) musí být písemně zdokumentované a zpětně přezkoumatelné. 

Dále zákon hovoří o hmotněprávních podmínkách (např. že eutanazii 

může vykonat pouze lékař) a procesněprávních podmínkách (např. že 

proces eutanazie je vyňat z působnosti trestního zákona). 

 

3.4 Eutanazie v holandské právní úpravě 

Nizozemská justice se již od 19. století zabývala 

problematikou pomoci při ukončení života na vlastní přání a 

pomoci při sebevraždě.
127

  

 
Teprve v roce 1952 byl vynesen první rozsudek ve věci 

týkající se eutanazie za účasti lékaře. Obžalovaný lékař 

poukazoval na to, že jednal podle svého svědomí; soudce jeho 

argumentaci sice neuznal, ale udělil podmíněný trest. V roce 1973 

uznal jeden holandský soud v Leeuwardenu argumenty svědka-

odborníka, že průměrný nizozemský lékař nevidí smysl 

v prodlužování života pacienta v případě když: 

                                                 
127 V prvním případě žádala v roce 1858 silně depresivní žena jistého muže, aby 
ji zabil; za tuto službu, kterou on skutečně vykonal, mu zaplatila. Ve stejném 
roce se jeden nizozemský důstojník rozhodl spáchat sebevraždu se svojí dívkou, 
protože jim nebylo dovoleno se vzít. Ona se usmrtila morfiem, ale on se už 
k tomu poté neodvážil. Nebyl však odsouzen, jelikož si dávku vzala dívka sama. 
Na základě  těchto dvou případů byl v roce 1869 přijat zákon, který zakazuje 
„vzít život druhému nebo mu při tom pomáhat.“In: KABELA, M. Holandská 
současnost: politické strany a státní správa, zahraniční politika, 
hospodářství a doprava, politika vůči drogám a veřejné agresi, eutanazie, 
Brno: Barrister & Principal, 2001, s.144-145 
 



- je z lékařského hlediska nevyléčitelný, 

- tělesně či duševně subjektivně nesnesitelně trpí, 

- se sám vyjádřil, že chce zemřít, 

- je v terminální fázi života, a jeho utrpení je jen těžko 

snesitelné.  

Tento soudní proces z roku 1973 souvisel s případem 

lékařky128, která aplikovala své matce s úmyslem ji usmrtit 

vysokou dávku morfia. Matka byla inkontinetní, odkázaná na 

vozíček a žila v pečovatelském domě. Zemřela několik minut po 

aplikaci smrtelné dávky morfia. Dcera lékařka udávala, že matka 

opakovaně a naléhavě žádala, aby bylo její trápení ukončeno. 

Lékařka byla odsouzena, a to pouze k podmíněnému jednotýdennímu 

trestu, který se měl uskutečnit až po roční zkušební době tehdy, 

dopustí-li se dalšího trestního činu. 

Eutanazie se v Nizozemí děla již od r.1973, i když dle § 293 

Trestní zákona (dále jen TZ) je klasifikována jako vražda 

s trestem odnětí svobody s horní hranicí 12 let nebo trestem 

udělením pokuty. Holandské soudy došly k názoru, že lékař již 

nepovažuje prodlužování života pacienta za každou cenu za svojí 

povinnost a tím se otevřela legální cesta k eutanazii.129Avšak 

právní úprava, která  definovala eutanazii, přišla až o 3 roky 

                                                 

128 V roce 1971, lékařka Geertruida Postma podala své matce morfium a kurare, 
které způsobilo její matce smrt. Prodělala mozkové krvácení po kterém nemohla 
skoro mluvit, slyšet a posadit se. Postma byla obviněna na základě § 293 
holandského trestního zákoníku. Soud uznal, že lékař může poskytnout 
analgetika, které povedou k pacientově smrti v určitých případech, pokud cílem 
léčby byla pacientova úleva fyzické či psychické bolesti, která pramení 
z nevyléčitelné, terminální nemoci. V tomto případu však lékařčin přímý a 
primární úmysl byl způsobit pacientce smrt.  
129 THOMASMA, D.C, KIMBOROUGH-KUSHNER, K., KIMSMA, K.G., CIESIELSKI-CARLUCCI, 
C. Asking to Die: Inside the Dutch debate about Euthanasia. Kluwer Academic 
Publishers, 1998, s.20 
 



později (1976). Ministerstvo zdravotnictví a Ministerstvo 

spravedlnosti používají následující definici pro eutanazii : 

Pod pojmem eutanazie se rozumí každý způsob, kterým lékař 

ukončí život pacienta, aby již nemusel snášet bezvýchodné a 

nesnesitelné utrpení. Eutanazie se může vykonat jen na důrazné 

přání pacienta. 

Pod obratem „ukončení života na žádost pacienta“ se rozumí 

pomoc lékaře při sebevraždě.130 

Soudy v Nizozemí mohou rozhodnout v prospěch lékaře, který 

stál před rozhodnutím kdy mohl buď nechat svého pacienta trpět 

v nesnesitelných bolestech nebo mu ulevit tím, že ho připraví o 

život. Soud přihlíží k této „soucitné“ volbě, která se označuje 

jako „force majeure“,131neboli vyšší moc, v případě, že všechny 

vyžadované směrnice, které eutanazii dovolují, byly dodrženy. 

Oficiální směrnice vyžadují, aby pacientovo přání zemřít 

bylo dobrovolné (voluntární) a trvalé, v souvislosti 

s nesnesitelnými bolestmi a s jistou prognózou žádného zlepšení. 

Rozhodnutí by mělo být projednáno s více než jedním lékařem a 

lékař a pacient by se měli dohodnout na tom, že eutanazie je 

skutečně jediným možným řešením.132 Klíčový je § 293, odst. 2 TZ o 

který se tyto směrnice opírají.133 

                                                 
130 KABELA, M. Holandská současnost: politické strany a státní správa, 
zahraniční politika, hospodářství a doprava, politika vůči drogám a veřejné 
agresi, eutanazie. Brno: Barrister & Principal, 2001, s. 144 
131 POLLARD, B. Dutch euthanasia laws. NSW Website, 2004. Dostupné na:  
<http://www.family.org.au/Journals/2004/dutch.htm> [13.4.2008] 
132 Euthanasia in Holland. Dostupné na: <http://www.euthanasia.cc/dutch.html> 
[14.4.2008] 

133 Nederlandse Vereniging voor een Vrijlwillig Levenseinde. Termination of 
Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act,. Dostupné na: 

<http://www.nvve.nl/nvve2/pagina.asp?pagkey=72087#Chapter1> [15.4.2008] 

 



Eutanazie je také definována tím, že ji záměrně vykoná někdo 

jiný než sám pacient, tudíž eutanazie a asistovaná sebevražda 

jsou rozdílnými činy, které představují jinou míru zodpovědnosti 

pro lékaře. Vzhledem k tomu, že výsledkem obou činů je smrt a 

mohou být morálně vnímány obdobně, v případě asistované 

sebevraždy je třeba zdůraznit, že pacient si smrt přivodí 

sám.134Eutanazie v holandském pojetí není nezahájení či zastavení 

léčby (tedy „pasivní eutanazie“) či zvyšování dávek morfia pro 

tišení bolesti s „dvojím efektem“.135Holandský zákon o „Ukončení 

života na požádání a asistované sebevraždě“ („Termination of Life 

on Request and Assisted Suicide Act“), je dodatkovým zákonem 

k holandskému TZ (Wetboek van Strafrecht) a zákonu o pohřebnictví 

a kremaci (Wet op de lijkbezorging). Nabyl účinnosti v roce 2002 

a zbavuje trestní odpovědnosti lékaře v případě, kdy dodrží 

směrnice dle uvedeného zákona. Postup lékaře, který eutanazii 

vykoná, posuzuje posudková komise (jmenována Ministerstvem 

zdraví, sociální péče a sportu), která se zaměřuje na lékařskou a 

rozhodovací kompetenci lékaře. V případě, že komise lékařův 

postup schválí, Státní zastupitelství nebude informováno, a žádné 

jiné postupy nebudou zahájeny. V opačném případě bude 

informováno, a informovat bude též Zdravotní inspektorát. Tyto 

dva orgány poté budou jednat o tom, zda-li by lékař měl být 

souzen.136 Dále je zdůrazněn vztah lékař-pacient, kde se hovoří o 

blízkém vzájemném vztahu, založeném na dlouhodobém „přátelství“.  

                                                 
134 VAN DER WAL, G., DILLMAN, R.J.M., Euthanasia in the Netherlands. British 
medical journal, 1994. Dostupné na:  
<http://www.bmj.com/cgi/content/full/308/6940/1346?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&
RESULTFORMAT=&fulltext=euthanasia&searchid=1&FIRSTINDEX=0&resourcetype=HWCIT> 
[13.4.2008] 
135 THOMASMA, D.C, KIMBOROUGH-KUSHNER, K., KIMSMA, K.G., CIESIELSKI-CARLUCCI, 
C. Asking to Die: Inside the Dutch debate about Euthanasia. Kluwer Academic 
Publishers, s.3 
136 Ministry of Foreign Affairs. Q & A euthanasia: a guide to the Dutch Termination of 
Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act. Nizozemí: Netherlands, 
2001, (brož.), s.5 
 



Lékař může provést eutanazii pouze pacientovi, který je 

v jeho péči. Musí znát svého pacienta dostatečně dobře, aby mohl 

posoudit, zda-li je pacientova žádost pro eutanazii jak 

dobrovolná, tak i dobře rozmyšlená a zda je jeho utrpení 

nesnesitelné s žádnou vyhlídkou na zlepšení. Žádný zákon však 

nenařizuje lékaři, aby eutanazii vykonával, pokud s tím 

nesouhlasí.137 

Jak tedy vypadá oznamovací procedura? 

I. Lékař je povinen ohlásit okresnímu patologovi 

jakoukoliv smrt způsobenou nepřirozenými okolnostmi. 

V případě eutanazie či asistované sebevraždy, předloží 

hlášení na základě speciálního formuláře. (příloha V.) 

II. Patolog též sepíše hlášení, kde stanoví, že 

pacientova smrt byla způsobena za nepřirozených okolností. 

Hlášení pošle státnímu zástupci, který musí schválit pohřeb. 

Krajská posudková komise pro eutanazii obdrží tyto dvě 

hlášení, včetně posudku nezávislého lékaře, se kterým 

konsultoval svůj postup vykonávající lékař a jakékoliv psaná 

prohlášení (direktivy) zemřelého.  

III. Komise pak posoudí, zda-li lékař jednal v souladu se 

směrnicemi.138  

Usmrcení na žádost je tedy dle § 293 holandského TZ trestným 

činem s privilegovanou skutkovou podstatou s horní hranicí odnětí 

svobody 12 let nebo trestem udělení pokuty. Trestné jsou také 

návod a pomoc při sebevraždě - dle § 294 trestního zákoníku: „Kdo 

                                                 
137 Ministry of Foreign Affairs. Q & A euthanasia: a guide to the Dutch Termination of 
Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act. Nizozemí: Netherlands, 
2001, (brož.), s.6 
138 Tamtéž 
 
 



úmyslně vede druhého k sebevraždě, pomáhá při ní nebo mu pro ni 

obstarává prostředky, bude potrestán, pokud došlo k sebevraždě, 

vězením s horní hranicí tří let nebo pokutou.“139Soudce však může 

dle § 9 trestního zákoníku v rozsudku určit, že s ohledem na 

malou závažnost činu, osobnost pachatele nebo okolnosti, za 

kterých byl čin spáchán, není třeba uložit žádný trest. Soudce 

tedy při vyslovení viny za spáchání trestných činů dle § 293 a § 

294 TZ nemusí uložit trest, pokud pro to shledá podmínky uvedené 

v § 9. Současná právní úprava sice ponechává obecnou trestnost 

usmrcení na žádost, ale zároveň zavazuje lékaře, který určitým 

způsobem ukončil lidský život, aby tuto skutečnost neprodleně 

ohlásil.140  

Evaluace a statistiky odhadované četnosti lékařských 

rozhodnutí o ukončení života a terminální sedace se provádí 

zhruba jednou za pět let. Evaluace z r.2005 porovnává výsledky 

z r.2001 a 2005, kdy r.2005(1.7% celkových úmrtí) zaznamenal 

úbytek eutanazie oproti r.2001 (2.6% celkových úmrtí). Naopak je 

zde viditelný nárůst smrti v důsledku tzv.„dvojího efektu“ z 21% 

na 25%. V r. 2005 požádalo o asistovanou sebevraždu o 100 méně 

pacientů než v r.2001 (300 případů) a došlo i ke snížení případů 

ukončení života pacienta bez jeho výslovné žádosti. K velkému 

úbytku případů oproti 2001 došlo i u odmítnutí léčby, a to 

z 28.000 na 21.300 případů.(blíže příloha VI.)141 

Problematika „kluzkého svahu“ („slippery slope“) je 

aspektem, před kterým mnoho odborníků varuje v souvislosti 

s právní úpravou eutanazie v Holandsku. Pod tímto pojmem rozumíme 

                                                 
139 Euthanasia in Holland. Dostupné na: <http://www.euthanasia.cc/dutch.html 
[4.5.2008] 
140 URBÁNEK, J. Eutanazie- problém napětí mezi lékařstvím, etikou a právem. 
Trestní právo, 2007, s.12 
141 Evaluation- Summary. Programme commitee on evaluation of legislation. The 
Hague: ZonMw, 2007, s.7 
 



rozšiřování odvážnějších praktik při povolení těch současných 

(např. usmrcování osob, které „zatěžují“ zdravotnický systém – 

např. psychiatričtí pacienti, postižení pacienti).142Mnohými 

odborníky je „kluzký svah“ považován za reálnou hrozbu a 

připomínají hrůzy nacistického zneužití. 

Důkazy o „kluzkém svahu“ v Holandsku jsou interpretovány 

odborníky různě a můžeme se dočíst jak o důkazech jeho existence 

tak i o jeho neexistenci. Např. nizozemští odpůrci eutanazie 

uveřejňují, že je v této zemi ukončováno mnohem více životů než 

je uváděno. Hlášeny jsou totiž pouze ty případy, které splňují 

vytyčená kritéria. Woodruff demonstruje „kluzký svah“ např. na 

případě holandského lékaře, který usmrtil  ženu umírající na 

rakovinu vysokou dávkou morfia, i přesto, že netrpěla 

bolestmi.143,144Jiní odborníci zpochybňují argumenty, že výzkumy 

vedené v Holandsku jsou důkazem zneužívání eutanazie. Např. 

Kuhseová upozorňuje, že nevíme, zda ke zneužívání v Holandsku 

dochází více či méně než v zemích, kde je eutanazie 

nezákonná.145Admiraal se domnívá, že po dvaceti letech zkušenosti 

v Holandsku s eutanazii nic nenasvědčuje tomu, že by se „kluzký 

svah“ objevil.146,147 Beuchamp a Childress upozorňují na nedostatek 

                                                 
142 V případě eutanazie znamená, že pokud dovolíme lékařům ukončovat životy 
umírajících na jejich vlastní žádost, rozhodně to u toho neskončí a postupně 
bude tato možnost rozšiřována. 
143 Lékař na svojí obhajobu odpověděl: „Mohl bych čekat ještě týden. Ale 
potřeboval jsem její postel.“ 
144 WOODRUFF, R.  Euthanasia and Physician assisted suicide are they clinically 
necessary? International Association for hospice and palliative care, 1999. 
Dostupné na: http://www.hospicecare.com/Ethics/RWethics1.htm#anchor6822 
15.5.2008  
145 KUHSEOVÁ, H. Dobrovolná eutanazie a další lékařská rozhodování týkající se 
konce života: lékařům by mělo být dovoleno podat smrti pomocnou ruku. In: 
THOMASMA, David C., KUSHNEROVÁ, T. Od narození do smrti, Praha: Mladá Fronta, 
2000, s. 260 
146 Ačkoli nastal jeden případ, kdy depresivní pacientka prosila svého 
psychiatra o eutanazii a ten, po poradě s ostatními, nakonec souhlasil. 
147 ADMIRAAL,P. Eutanazie a sebevražda s lékařskou asistencí. In: THOMASMA, 
David C., KUSHNEROVÁ, T. Od narození do smrti, Praha: Mladá Fronta, 2000, s. 
222 



empirických důkazů, které by determinovaly adekvátnost argumentů 

„kluzkého svahu“, i když „…to není dostatečným důvodem pro jejich 

odmítnutí.“148 
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edition. USA: Wadsworh Publishing Company, 1999, s.296 
 



 

 

4. Hospic a paliativní péče jako alternativa 
k eutanazii. 

Eutanazie samozřejmě není jediným možným řešením terminální 

fáze onemocnění. Druhá polovina 20. století přinesla hospice149, 

tzv. „hospicové hnutí“ a rozvíjela se paliativní péče i medicína. 

Ve dvacátém století ožila myšlenka hospiců v nové podobě a 

symbolice, tedy ve vztahu k pomoci a péči určené umírajícím na 

cestě k smrti. 

Na počátku dvacátého století byl ve východní částí Londýna 

otevřen Charitou irských sester St.Joseph´s Hospice v Hackney. Po 

druhé světové válce v tomto hospici pracovala sestra Cecily 

Saundersová, která v roce 1960 zakládá v Londýně první moderní 

hospic St. Christopher’s Hospice, ve kterém se snaží kultivovat 

systém péče o umírající. Hospice se rozšířily nejdříve v Anglii, 

Irsku a Americe a v současné době jsou v transformované podobě 

(kombinace domácí, semiambulantní a lůžkové péče) zřizovány v 

dalších evropských zemích.150,151 

Při budování hospiců se vycházelo rovněž ze zkušeností 

Elisabeth-Kübler Rossové(1926-2004) – mimořádně významný je její 

popis stádií, jimž umírající člověk prochází (odmítání pravdy - 

                                                 
149 Útulek, útočiště pro pocestné, obvykle zřízený, nebo obývaný řeholníky. Ve 
středověku byl tento termín používán pro domy odpočinku, které sloužily 
zejména poutníkům. Poutníci v hospicích načerpali nových sil, aby mohli 
pokračovat ve své dlouhé pouti. Součástí činnosti hospiců byla i stavba mostů 
přes řeky a údolí. Vysoko v horách byly mnichy budovány z klášterů hospice, 
které spojovaly jednotlivé sousedící země.149 Jeho název se k nám dostal až 
prostřednictvím francouzštiny, pochází však ze středolatinského hospitale 
(místnost pro hosty). 
150 KASTENBAUM, R.(ed.) MacMillan Encyclopedia of death and dying. USA: Gale 
Group, 2003, s.438-444 
151 MUNZAROVÁ, M. Eutanazie, nebo paliativní péče? Praha: Grada, 2005. s.61 



negace; hněv-zloba, smlouvání-vyjednávání; deprese; smíření – 

přijetí - souhlas).152 

Umírání a smrt je pro většinu lidí neuchopitelným problémem, 

zejména proto, že se s nimi ve svém životě nesetkali a nemají 

zkušenost jak se v podobných situacích chovat, co dělat, jak 

reagovat. A tak velice často, pouze z důvodu obav z osobního 

selhání a nezvládnutelnosti situace, dochází k odsunu umírajících 

do institucionálních typů zařízení jako jsou nemocnice, léčebny 

dlouhodobě nemocných, ošetřovatelské ústavy a hospice. 

Hospic není ani tak místo, jako spíše druh přístupu. Klade 

důraz na domácí péči a na to, aby pacientům umožnil důstojně 

zemřít doma vždy, kdy je to jen možné. Pokud to možné není, 

poskytne na poslední fázi života útočiště. Nabízí emocionální, 

psychologickou, duchovní, stejně jako tělesnou péči. Je 

specializovaným zařízením poskytujícím paliativní péči. Nejde o 

léčení ve vlastním slova smyslu - nemoc již nelze vyléčit, proto 

se vhodnými medikamenty zvládá alespoň bolest. Myšlenka hospice 

vychází z úcty k člověku jako jedinečné a neopakovatelné bytosti.  

Světová zdravotnická organizace (WHO) definuje hospicovou 

péči jako centrální řízený program paliativní péče - je cíleně 

zaměřený na zmírnění symptomů nemoci u terminálně nemocných, u 

kterých se předpokládá délka dalšího života v rozsahu méně než 6 

měsíců. 

Podstatou hospicové péče je úcta k životu a umožnění maximální 

kvality života umírajícímu člověku, poskytováním kvalitní péče a 

podpory nemocným a jejich rodinám. Nemocnému se musí umožnit žít 

plně a bez zbytečného utrpení tak, jak je to jen možné. Smrt je 

vnímána jako nedílná součást života každého jedince. Hospicová 

péče smrt ani neoddaluje, ani neurychluje.V rámci hospicové péče 

                                                 
152 KÜBLER-ROSSOVÁ, E. O smrti a umírání. Turnov: Arica, 1993. s.35-99 



je poskytována zejména paliativní péče.153Sláma a Vorlíček 

poukazují, že definice paliativní medicíny je nejednotná a uvádí 

několik definic. 

„Paliativní medicína se zabývá léčbou a péčí o nemocné s 

aktivním, progredujícím, pokročilým onemocněním. Délka života je 

u těchto nemocných omezená a cílem léčby a péče je kvalita jejich 

života. (Velká Británie, 1987) 

    Paliativní péče je přistup, který usiluje o zlepšení kvality 

života pacientů, kteří čelí problémům spojeným s život 

ohrožujícím onemocněním. Včasným rozpoznáním, kvalifikovaným 

zhodnocením a léčbou bolesti a ostatních tělesných, 

psychosociálních a duchovních problémů se snaží předcházet a 

mírnit utrpení těchto nemocných a jejich rodin. (Světová 

zdravotnická organizace, 2002)“154  

Na základě těchto definic Sláma a Vorlíček sledují určitý vývoj v 

pojetí paliativní medicíny. Tradičně se paliativní medicína 

soustředila především na péči o pokročile nemocné a umírající 

onkologické pacienty. V posledním desetiletí jsme se však stali 

svědky narůstající pozornosti věnované potřebám lidí, kteří trpí 

jinými (neonkologickými) chronickými a potenciálně letálními 

chorobami. Postupy a zkušenosti, získané v kontextu hospicové 

paliativní péče o onkologické pacienty, se ukazují jako velmi 

efektivní rovněž u jiných skupin pacientů. Sláma a Vorlíček 

poukazují, že paliativní medicína ve skutečnosti nepřichází s 

ničím převratně novým. Pouze se snaží uvést do praxe model péče, 

který by přiměřeně odpovídal komplexním potřebám vážně nemocného 

člověka. Na paliativní a hospicovou péči by nemělo být pohlíženo 

jako na nějaký „nadstandard“. Paliativní a hospicová péče 

                                                 
153 Palliative care: ethical considerations. World Health organization. 
Dostupné na: <http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/> [12.4.2008] 
154 SLÁMA, O., VORLÍČEK, J. Paliativní medicína – historie a současnost. 
Sanquis, 2005. Dostupné na: <http://www.sanquis.cz/clanek.php?id_clanek=601> 
[14.4.2008] 



představují dobrou klinickou praxi (postup lege artis) v situaci 

pokročilého onemocnění.155 

Hlavním cílem paliativní péče je zaručit nemocnému nejlepší 

možnou kvalitu života, zajistit mírnění bolesti, zabránit 

tělesnému a duševnímu strádání, zachovat pacientovu důstojnost a 

poskytnout podporu jeho blízkým. Paliativní péče pomáhá 

nemocnému, aby mohl až do konce svého života vést podle svých 

možností aktivní život, a také poskytuje útěchu jeho rodině v 

průběhu onemocnění a v období smutku.156 

Časový horizont maximálně 6 měsíců do očekávané smrti tak 

výrazně odlišuje péči hospicovou od péče například léčeben 

dlouhodobě nemocných, nebo ošetřovatelských ústavů.  

Hospicovou péči můžeme dělit na tři formy : 

1) Domácí hospicová péče odborná je integrovanou formou 

zdravotní, sociální a laické péče poskytovanou umírajícím 

v jejich vlastním sociálním prostředí. Doplňuje, či nahrazuje 

domácí hospicovou péči laickou.  

Je určena umírajícím plně, či částečně závislým na pomoci 

druhé osoby a jejich blízkým, kteří mají takové sociální 

podmínky, či zázemí, které dovolují poskytování domácí hospicové 

péče odborné bez ohrožení, či snížení kvality života umírajícího 

a jeho blízkých.Je pro nemocného zpravidla ideální,ale ne vždy 

dostačující. Mohou vznikat problémy v soužití v jednom menším 

bytě s nemocným, kde žijí dvě nebo tři generace.157 

                                                 
155 SLÁMA, O., VORLÍČEK, J. Paliativní medicína – historie a současnost. 
Sanquis, 2005. Dostupné na: <http://www.sanquis.cz/clanek.php?id_clanek=601> 
[14.4.2008] 
156 Program description. Dostupné na: <http://www.palliative.org/> [13.4.2008] 
157 SVATOŠOVÁ, M. Hospice a umění doprovázet. Praha: Ecce homo, 1995, s.126 



Domácí hospicová péče odborná je dostupná 24 hodin denně, 7 

dní v týdnu. Je poskytována multidisciplinárním týmem složeným 

dle aktuálních potřeb umírajícího, či jeho blízkých. Tým zahrnuje 

odborné pracovníky lékaře, sestry, rehabilitační pracovníky, 

sociálního pracovníka, psychologa, či duchovního a odborně 

připravené dobrovolníky. V ČR tuto službu poskytuje např. Pražská 

organizace Cesta Domů – Domácí hospic. Pomáhá umírajícímu, 

popřípadě jeho blízkým v rámci paliativní péče  zmírnit příznaky 

doprovázející umírání. U osamělých klientů nahrazuje 

prostřednictvím odborně připravených dobrovolníků rodinné 

příslušníky, či blízké.158  

2)Stacionární hospicová péče je integrovanou formou 

zdravotní a sociální péče, poskytované umírajícím v prostředí 

stacionáře, který po část dne nahrazuje jejich vlastní sociální 

prostředí. Rozšiřuje domácí hospicovou péči laickou o respitní 

(úlevové) prvky péče z následujících důvodů: 

• Diagnostický důvod – nejčastěji za účelem kontroly 

bolesti, kterou se nepodařilo zvládnout, 

• Léčebný důvod – např. za účelem aplikace 

chemoterapie a nejrůznější paliativní léčby, 

• Psychoterapeutický důvod – ten mívají zvláště 

nemocní osamělí anebo ti, s nimiž rodina nechce nebo prostě 

není schopna o jejich problémech hovořit. 

• Azylový důvod – tento bývá dosti častý, jednoduše 

si občas potřebuje rodina od nemocného a také nemocný od 

rodiny na chvíli odpočinout. Není na tom nic špatného a 

naopak to může být skvělé preventivní opatření, které 

                                                 
158 Domácí hospic Cesta Domů. Dostupné na:  
<http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&id=20&lang=cs> [11.4.2008] 



zabrání pozdější zbytečné hospitalizaci,ale i vyčerpání 

rodiny.159  

Je určena umírajícím, kteří nemají aktuálně takové sociální 

podmínky, které by dovolily poskytování domácí hospicové péče 

laické i odborné v průběhu 24 hodin denně bez ohrožení, či 

snížení kvality života umírajícího a jeho blízkých. Dále je 

určena umírajícím, kteří z důvodu onemocnění vyžadují zvláštní 

léčebnou péči, kterou nelze provést v rámci domácí,hospicové 

péče. 

Sem je také třeba zařadit nemocné, kteří si přejí prožít 

poslední dny a hodiny života v hospici nikoliv proto, že by se 

doma nedaly zvládnout příznaky nemoci, ale prostě proto, že 

chtějí některé členy své domácnosti, např. malé děti, těchto 

prožitků ušetřit. V takových případech pak ale už nepůjde o 

stacionář, ale o lůžko.160  

3)Lůžkové hospice jsou nepochybně vítaným, leč doplňkovým 

typem dalších forem péče určené umírajícím a jejich blízkým. 

Mnohé z toho co již dnes aplikují moderní hospice  v nichž 

prioritou je kvalita života umírajících, aplikace systému 

otevřených dveří, kombinace domácí, semiambulantní, ambulantní a 

lůžkové péče by mělo být inspirací i pro další formy zdravotní a 

sociální péče.  

Důvodem lůžkové hospicové péče může být vše, co bylo uvedeno 

u péče stacionární, i tehdy, kdy není možné např. denní dojíždění 

pacienta. Neznamená, že když pacient využije službu lůžkové 

hospicové péče, že tam musí i zákonitě zemřít. Pacient má možnost 

pobývat v hospici se svým průvodcem nebo bez něj – může si 
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dohodnout s rodinou návštěvy. Ty jsou v hospicích zásadně 

neomezené a nepřetržité po 24 hodin denně 365 dní v roce. Od 

návštěvy se neočekává, že bude nemocného ošetřovat, ale je-li 

toho schopná, je jí to umožněno. 

Může to být velice prospěšné – vědomí toho, že člověk udělal 

pro svého blízkého všechno, co udělat mohl, je nejlepším 

prostředkem k vyrovnání se s bolestí smrti.161,162 Obecně uznávaná 

kriteria pro typ lůžkového zařízení, které se nazývá hospic jsou: 

- Hospice jsou určeny těm nevyléčitelně nemocným u nichž 

jsou sociální podmínky takové, že očekávaná smrt by byla 

nedůstojná člověka.  

- Přijetí nevyléčitelně nemocného do hospicového programu 

je podmíněno jeho právoplatným informovaným souhlasem.  

- Obecně jsou do hospicu přijímáni ti nevyléčitelně 

nemocní u nichž je smrt očekávána v časovém horizontu 

maximálně 6 měsíců.163  

- Režim hospice je orientován na zajištění psychické 

podpory, materiálního a sociálního komfortu umírajícím. 

Prioritou je mírnit utrpení fyzické, psychické i sociální.164  

V současnosti je i k dispozici i ambulantní hospicová 

péče165, která je určena plně, či částečně mobilním umírajícím 

                                                 
161 SVATOŠOVÁ, M. Hospice a umění doprovázet, Praha: Ecce homo. 1995, s.129 
162 The IAHPC Manual of Palliative Care, 2nd Edition. Dostupné na:  
 <http://www.hospicecare.com/manual/principles-main.html#DEFINITION> 
[11.4.2008] 
163 HAŠKOVCOVÁ, H. Kde nebo jak umřít. Vesmír 78, 1999. Dostupné na 
<http://www.vesmir.cz/clanekPDF.php3?CID=687&YID=2840> [11.4.2008] 
164 The IAHPC Manual of Palliative Care, 2nd Edition. Dostupné na: 
<http://www.hospicecare.com/manual/principles-main.html#DEFINITION>  
 [12.4.2008] 



jejichž aktuální psychosomatický stav nevyžaduje umístění na 

lůžko, péči ve stacionáři, či poskytování domácí hospicové péče 

odborné. Je doplňkem domácí hospicové péče laické. Pomáhá 

umírajícím v rámci paliativní péče zmírňovat příznaky 

doprovázející umírání prostřednictví krátkodobých časově 

omezených, odborných a specializovaných intervencí. Zásadním 

rozdílem mezi hospicovou péčí a ošetřovatelské péči v nemocnici 

či nemocničním zařízení (např. onkologie či léčebna dlouhodobě 

nemocných)je, že hospicová péče se oproti péči nemocniční hradí – 

a to podle výše příjmu pacienta (v každém hospici jsou ceny za 

pobyt různé). Pokud je člověk s nevyléčitelným onemocněním 

hospitalizován v hospici, neznamená to, že musí v hospici zemřít. 

Díky kvalitní komplexní péči o pacienta (jak po fyzické, tak po 

psychické stránce) někdy dochází k tomu, že se stav pacienta i 

přes závažnost jeho onemocnění výrazně zlepší a ten se může opět 

vrátit do svého domácího prostředí. Návštěvy příbuzných nejsou 

nikým a ničím omezovány (24 hodin), díky přistýlce na pokoji 

pacienta se může příbuzný ubytovat přímo na pokoji pacienta (za 

malý příplatek).166 

Početní poměr ošetřovatelského personálu a pacientů bývá 

lepší, je tu více ošetřovatelů na jednoho pacienta, z čehož 

vyplývá i kvalitnější ošetřovatelská péče v hospici než 

v nemocnici. 

 

4.1 HOSPICOVÁ PÉČE V ČESKÉ REPUBLICE 

Na filosofii prvního moderního hospice, který zakládá paní 

Dr.Cecily Saundersová v roce 1960 v Anglii, navazuje v roce 1995 

                                                                                                                                                              
165 FILEC, V. Hospicová péče v České republice, 2000. Dostupné na : 
<http://www.hospice.cz/hospiccr.html>  [12.4.2008] 
166 Výše uvedené informace vyjadřují osobní zkušenosti z praxe v hospici 
Štrasburk, v jiných hospicích mohou být podmínky odlišné. 



hospic, který zakládá MUDr. Marie Svatošová v Červeném Kostelci 

s celkovou kapacitou 26 lůžek. Tento modelový hospic se stává 

brzy inspirací i pro další projekty.167  

V roce 1998 je zahájen provoz hospice Štrasburk v Praze 8, 

jehož vůdčí osobností je MUDr. Pauli. Tento hospic má kapacitu 26 

lůžek. V Plzni je zahájen počátkem roku 1998 provoz hospice sv. 

Lazara, celková kapacita tohoto zařízení je 24 lůžek. V Brně jsou 

realizovány dva projekty. Jeden z nich, který vznikl z iniciativy 

konventu sester Alžbětinek a Masarykova onkologického ústavu 

poskytuje péči od roku 1998, druhý je aktivitou České katolické 

charity.168 

V Česku v současné době funguje 11 lůžkových hospiců. Celkem 

je v nich 310 lůžek. Podle zkušeností z vyspělých zemí by na 

100.000 obyvatel mělo připadat pět hospicových lůžek. V republice 

by jich tak mělo být asi 515.169V České republice umírá ročně 

v průměru 105 000 lidí a pouze cca 1% z nich se dostává 

specializované paliativní péče. Cca 75% všech úmrtí nastává ve 

zdravotnických či sociálních institucích (nemocnicích, léčebnách 

dlouhodobě nemocných, domovech důchodců). 80% z dotázaných si 

však nepřeje v tomto prostředí zemřít.170 

 

                                                 
167 ŠPINKOVÁ, M., a kol. Na cestách domů, paliativní péče a dobré umírání. 
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4.2 Role sociálního pracovníka v péči o umírající 

Vzhledem k oboru, který studuji bych se ráda též zabývala 

rolí sociálního pracovníka v péči o umírající.  

Dle Dostálové a Šiklové je cílem sociální práce "Poskytování 

komplexní praktické pomoci člověku či určité sociální skupině ve 

svízelné situaci,a pokud splnění nějakých úkolů přesahuje rámec 

jejich odbornosti, pak je jejich snahou zajištění příslušné 

odborné aktivity, např. zdravotnických služeb."1 Sociální 

pracovník je dnes mnohdy vysokoškolsky vzdělaný člověk (během 

studia studuje psychologii, metody sociální práce, 

psychopatologii, ale i právo a sociologii). Z výše uvedeného 

vyplývá, že sociální pracovník se může uplatnit v širokém spektru 

pomoci a péče o umírající i jejich rodiny. Avšak ve srovnání 

jinými zeměmi (Velká Británie, USA), v České republice nemá 

sociální pracovník v péči o umírající vždy jasně definované 

místo. Je jasné, jak pacientovi pomůže lékař, psychiatr či 

psycholog, zdravotní sestra či duchovní – ale jakou funkci 

zastává v tomto týmu sociální pracovník? Dostálová a Šiklová 

poukazují, že v zahraničí se usiluje o humanizaci služeb u 

pacientů, jako protipól institucionalizace. Dále uvádějí, že 

velmi oblíbenou neformální aktivitou jsou svépomocné skupiny, 

které sdružují osoby s podobným postižením a navzájem si 

pomáhají.171Jako součást interdisciplinárního týmu, sociální 

pracovníci by měli reprezentovat přání jedince či rodiny a snažit 

se o jejich přetlumočení ostatním systémům a zprostředkovat 

takovou péči, která bude šitá na míru každému klientovi. Po smrti 

by sociální pracovník měl poskytnout informace o tom, jak 

postupovat dál. To zahrnuje informace o podpůrných skupinách a 

podpora pozůstalých, aby se vyrovnali se ztrátou a znovu se 

                                                 
171 ŠIKLOVÁ, J., DOSTÁLOVÁ, O. Sociální práce v paliativní medicíně. In:  
VORLÍČEK, J., ADAM, Z.a kol.Paliativní medicína. Praha: Grada Publishing, 
1998, s.417.  



přizpůsobili životu bez svého blízkého.172Právě o paliativní a 

hospicové péči může informovat sociální pracovník již ve 

spoluprací s nemocnicí. Jak vyplynulo z osobních rozhovorů 

s některými lékaři a vedoucí sociálních pracovnic mobilního 

hospicu cesta Domů, stále velký počet pacientů o možnosti 

paliativní a hospicové péče neví, neví kde hledat a neví, co 

očekávat. 
 

Důležité je si uvědomit, že sociální pracovník nevykonává 

žádné lékařské ani sesterské práce, je řízen potřebami 

konkrétního klienta a jeho rodiny.173 Dle Dostálové a Šiklové by 

se sociální pracovník: „…měl podílet na organizaci a práci nejen 

v rozpočtových zařízeních, ale měl by také přebírat 

iniciativu v různých typech neziskových, nevládních organizací. 

Jeho cílem je vždy hájit zájmy postiženého a přispívat ke 

kvalitnějšímu prožívání jeho života, a pokud není jiné řešení, i 

k maximálnímu usnadnění jeho konce.“174  

 

 

4.3 Postřehy ze stáže 

 

                                                 
172 NASW Standards for Social Work Practice in Palliative and End of Life Care. 
Dostupné na: 
<http://www.socialworkers.org/practice/bereavement/standards/default.asp> 
[15.4.2008] 
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Budova hospice se nachází v sousedství bohnického areálu ve 

Starých Bohnicích. Hospic byl zřízen v bývalé ubytovně 

psychiatrické léčebny Bohnice. 

Hospic má kapacitu 26 lůžek.  Pokoje jsou jednolůžkové, 

pouze jeden je dvoulůžkový. Pro  členy rodiny je možnost 

přistýlky. Všechny pokoje mají vlastní sociální zařízení, které 

je bezbariérové. 

V suterénu hospice je umístěna rozluková místnost, prádelna, 

kuchyňka (jídlo je zde pouze přebíráno, neboť je dováženo z 

bohnické léčebny) a technické zázemí. V přízemí je umístěna 

recepce a malá kaple. 

Klienti platí za pobyt v jednolůžkovém pokoji kolem 350, - 

Kč za den, v dvojlůžkovém kolem 300, - Kč za den. Platbu je možné 

v případě sociální nouze prominout. Rodinní příslušníci hradí za 

přistýlku 60,-Kč za den. 

 Klienti jsou přijímáni na základě vlastní žádosti 

(popřípadě žádosti rodinných příslušníků) a doporučení 

ošetřujícího lékaře. Věk, bydliště, vyznání ani národnost 

nerozhodují. Nejčastějším důvodem přijetí jsou pokročilá stadia 

onkologických onemocnění, část klientů přichází i neonkologickými 

diagnózami. Zejména se jedná  

o terminální stadia neonkologických nemocí, dále pak Alzheimerovu 

chorobu či stavy po cévní mozkové příhodě s komplikacemi. Hospic 

Štrasburk nabízí lůžkovou a respitní péči. Ty jsou poskytovány 

přímo v budově hospice. V centru veškerého dění stojí komplexní 

paliativní péče o klienta. Hospic rovněž zprostředkovává pomoc 

pro rodinu klienta, a to v případě, že tuto službu rodina 

vyžaduje. 

     Hospic Štrasburk rovněž nabízí zajištění domácí 

hospicové péče. V tomto případě je možné zapůjčení  

zdravotnických pomůcek. 



     Pro odbornou i laickou veřejnost hospic pořádá 

pravidelné prohlídky zařízení a studentům umožňuje odborné stáže. 

Hospic působí velice svěžím dojmem, je světlý a velmi 

příjemný. Pokoje jsou velké a působí domácky a celkové vybavení 

je profesionální. Přínosem jsou i jmenné štítky na každých 

dveřích klientů, včetně jejich vysokoškolských titulů, pokud 

nějaké měli. V případě úmrtí se štítek vždy posouvá na stranu.175  

V návaznosti na poznatky, získané v tomto hospici, lze 

poukázat na určité nedostatky, které se mohou projevit i v péči o 

klienty. Je třeba upozornit na absenci supervize u zdravotních 

sester a sanitářů. V takto náročném pracovním prostředí lze 

považovat supervizi za klíčovou. Pracovníci 

zde sice mají možnost konzultace s psychologem (externím) či 

psychiatrem, ale tuto formu nelze považovat za vhodnou. Supervize 

dokáže odhalit mnoho skrytých problémů a dilemat, kterým 

pracovníci čelí. Zkušenost osvobození ze zmatku a nalezení nového 

směru, kterou zažije pracovník v supervizi díky laskavé poučené 

pozornosti, které se mu dostane, usnadňuje přenášení této 

zkušenosti dál, ke klientovi. 

Při rozhovorech s pracovníky hospicu vyplývalo, že si své 

problémy „nosí domů“ a že za psychologem nikdo moc nedochází. 

                                                 
175 V hospici jsem vykonávala práci sanitářky a postupně se seznamovala 
s klienty a celým chodem hospice. Práce sanitářky zahrnovala denní obsluhu 
klienta – mytí (ve sprchách i na lůžku) a celková hygiena, přebalování, menší 
úklid v pokoji, servírování jídel, popř. krmení a lehké ošetřovatelské úkony, 
např. převazy. Každý den jsem  nastoupila v 8:00, od 9:00 se podávala snídaně, 
zdravotní sestry podávaly léky a injekce, prováděla se hygiena a převleky 
postelí. Ve poledne se vše opakovalo. Jelikož v mezidobí moc práce nebylo, 
využívala jsem tento čas k seznamování s klienty, kdy jsem jim četla nebo 
prostě byla v jejich přítomnosti, když si to přáli. S pacienty, kteří již moc 
nevnímali jsem se i přesto snažila komunikovat, nebo alespoň jsem s nimi 
krátkou chvíli setrvala u lůžka. Volné chvíle jsem také věnovala k seznamování 
se s personálem, se zdravotními sestrami a sanitářkami.  

 



 Dále z osobní stáže vyplynulo, že velkým problémem je 

naprostá absence jakýchkoliv aktivit pro klienty. O klienty je 

sice naprosto výborně postaráno co se týče fyzického komfortu, 

který se bezesporu projeví i na psychické pohodě, avšak 

z rozhovorů s některými klienty vyplynulo, že jsou v podstatě 

duševními vězni ve svém pokoji. Částečně se tento stav kompenzuje 

tím, že hospic  přijímá mnoho stážistů – ať už z řad zdravotních 

sester- studentek či jiných zdravotních oborů. Nicméně určitým 

překvapením bylo, že vrchní zdravotní sestra úplně nevěděla, kam 

mě zařadit, když jsem jí sdělila, že studuji obor sociální práce. 

Ač hospic na svých internetových stránkách uvádí službu 

sociálního pracovníka, žádného takového pracovníka či pracovnici 

jsem za dobu své stáže nepotkala a nikdo mě o takovém 

pracovníkovi neinformoval. 

I přes tyto nedostatky byla stáž příjemná s příjemným 

pracovním kolektivem a profesionální zdravotní péčí. 

 

 

 

 

 

 

Závěr 

Diskuse o eutanazii jsou stále jak v odborných, tak i 

laických kruzích velmi aktuální. Ke škodě věci však bývají tyto 

diskuse velice často spíše emotivního charakteru než věcného a 

téměř pravidelně dochází k matení různých obsahů souhrnného pojmu 

eutanazie. Není divu, že ankety či různé výzkumy veřejného mínění 

na téma „Eutanazie ano či ne“, nemohou svým výsledkem přinést 



jasně definovanou odpověď. Etické a morální otázky jednoduše 

nelze řešit pomocí průzkumů veřejného mínění, jelikož jejich 

validita nezávisí na počtu osob, kteří zastávají určitý názor. 

Morální pluralita, která vzniká v souvislosti s tím, že lidé 

přistupují k etice s různými morálními, kulturními nebo 

náboženskými názory, často vyústí k odlišným odpovědím na 

kontroverzní otázky. Tyto názory pramení z nějakého hodnotového 

systému a nelze je striktně označit za pravdivé či nepravdivé. 

Mnoho příznivců eutanazie mnohdy přesně neví, co všechno 

tento pojem obsahuje, stejně jako to neví mnozí krajní odpůrci. 

Dnešní společnost vnímá eutanazii jako aktivní akt usmrcení 

zprostředkovaný druhou osobou. Je nutné vysvětlil rozdíly mezi 

zastavením léčby kurativní, když už je marná a úlohu zde sehraje 

paliativní péče, a ukončením léčby pacienta v terminální fázi 

nemoci, kde by se tento akt již dal označit za eutanazii pasivní. 

V průběhu historie bylo možné zaznamenat proměnné postoje 

vůči eutanazii v závislosti na tom, jak pohlížela na člověka 

filosofie, etika, medicína, ale i právo. V moderní době, 

v souvislosti s technickým pokrokem medicíny, není těžké se 

setkat se situací, kdy jedinec uvažuje o eutanazii. Umírání a 

smrt jsou přehnaně institucionalizované a vše je v dnešní době 

„medicinalizováno“. Vzniká jakási „odlidštěná“ medicína, 

umírajícího mnohdy nedoprovází jeho nejbližší, ale často umírá 

sám v nemocničním zařízení, v lepším případě za odborné asistence 

profesionálů. Heroická (mimořádná) medicína zachraňující životy 

za každou cenu paradoxně chybí jiným, kterým se potřebné péče 

nedostává. Nedostupnost určité formy potřebné pomoci je problémem 

jak ekonomickým, tak i etickým. Hippokratova přísaha v dnešním 

pojetí již není tolik relevantní a zdravotníci často rozhodují, 

komu ještě dají infúzi a komu již ne. 



Mnoho odborníků se obává „zneužitelnosti“ eutanazie, ať už 

ekonomicky či politicky. Tyto obavy jsou přirozené, avšak je 

nutné si uvědomit, že vše se dá nějak zneužít. Nůž poslouží ke 

krájení stejně tak dobře jako ke vraždě. Často je uváděn příklad 

nacistického zneužití eutanazie, avšak současná diskuse o 

eutanazii nemá s tou nacistickou eutanazií moc společného. A 

přeci s ní nějak souvisí. Tento strach je založen na zneužití 

moci, ale je tato obava racionální? Je naše společnost ve stejné 

situaci, je podobná tehdejšímu Německu?  

Je možné se dočíst v mnohých publikacích různé hypotézy a 

názory, zda-li „kluzký svah“ skutečně existuje či ne. Často se 

zkoumá právě situace v Holandsku, a vzhledem k tomu, že 

monitorování „divoké“ eutanazie, o které se státní orgány 

nedozví, je složité, jsou  výsledky následně interpretovány 

různě. Na pro obě strany uspokojivé výsledky studií se stále 

čeká. 

Domnívám se, že Úmluva o lidských právech a základních 

svobodách Rady Evropy (dále jen „Úmluva“)nedává jednoznačnou 

odpověď na problematiku eutanazie, a jak již potvrdil případ 

Diane Pretty vs Spojené království, je i diskutabilní. Konkrétně 

čl.2 Úmluvy, kde lze namítnout, že ač hovoří o právu každého na 

život, některé státy EU asistovanou sebevraždu povolují a tudíž 

samy porušují toto ustanovení. Je alarmující, že ač jsou státy EU 

signatáři této úmluvy, jsou mezi jednotlivými státy unie patrné 

rozdíly v právní úpravě této oblasti. Domnívám se, že otázka 

eutanazie není v Úmluvě dostatečně upravena. Jedná se zde o 

problém výkladu Úmluvy, především v otázce, zda-li je v právu na 

život zakotveno i právo na smrt. Autonomie jako princip je právně 

i eticky ospravedlnitelný. Úmluva zajišťuje autonomii jedince 

čl.8, kde stanovuje právo na soukromý život, pokud nezasahuje do 



práv jiných. Vzhledem k tomu, že nebyl žádný empirický důkaz 

který by podpořil domněnku, že povolení asistované smrti paní 

Pretty by nevyhnutelně zasahovalo do práv jiných, postačilo to, 

že taková možnost hrozí. Risk zneužití byl tedy hlavním 

argumentem proti povolení asistované sebevraždy. Avšak je tato 

obava odpovídající skutečnému utrpení v případě paní Pretty? 

V této judikatuře lze sledovat konflikt mezi autonomií a 

posvátností života. Autonomie sice byla uznána Evropským soudem 

pro lidská práva, avšak byla omezena za účelem ochrany 

zranitelných členů společnosti. 

S ohledem na to, že současná česká právní úprava dostatečným 

způsobem neodráží nutnost specifického přístupu k pachatelům, 

kteří se dopouštějí eutanazie, je nutné, aby český trestní 

zákoník (dále jen „TZ“) eutanazii zakotvil jako trestný čin s 

privilegovanou skutkovou podstatou. Jedinou možností, jak chránit 

zájmy společnosti a garantovat občanům jejich práva, je 

soustředit se na ně a najít způsob jejich kontroly a regulace. 

Nejúčinnějším nástrojem je zákonná úprava, která stanoví jasná 

pravidla – a problematika eutanazie si tuto úpravu žádá. Je však 

otázkou, zda-li je česká společnost dostatečně morálně vyzrálá, 

aby se s takovým zákonem dokázala vypořádat. Je však dobře, že 

česká společnost nad eutanazií přemýšlí, svědčí to o vývoji 

myšlení lidí. Osobně se nedomnívám, že Česká republika je 

dostatečné zralá na takovýto krok. Vliv minulého režimu je stále 

patrný. 

Usmrcení na žádost má své nevýhody. Problémem při zavedení 

skutkové podstaty eutanazie zřejmě bude neschopnost zákonodárce 

formulovat tuto skutkovou podstatu přesně a dokonale. V praxi by 

se zcela určitě vyskytly sporné případy, kdy by se nedalo 

prokázat, z jakého důvodu pachatel jednal, a mohlo by dojít 

k zneužívání. Ač není eutanazie dle současného českého TZ 



privilegovanou skutkovou podstatou, je zde možnost mírnějšího 

trestu. Nedomnívám, se však, že současná právní úprava by nějak 

více zabraňovala zneužívání, než zavedení eutanazie jako 

privilegované skutkové podstaty. Návrh nového TZ nepovažuji za 

vhodný a domnívám se, že je velkým krokem zpět, který bude 

represivní místo toho, aby oficiálně uznal eutanazii jako trestný 

čin s privilegovanou skutkovou podstatou, což by svědčilo o 

posunu právního nahlížení na tento čin. 

V současné době by bylo vhodnější zavedení „living will“, 

který by určoval zájmy jedince předem ve formě psaného 

prohlášení, než legalizování eutanazie.  V návaznosti na „living 

will“ se jako vhodné jeví i opakování výzkumu z r.1990, kdy se 

zkoumala právní znalost lékařů. 

Co se týče péče o umírající v České republice, úroveň 

paliativní a hospicové péče je diskutabilní. Na jedné straně 

existence kvalitní paliativní medicíny a zakotvení hospicové péče 

v systému péče o pacienty, na straně druhé je jak hospicová tak 

paliativní péče dostupná jen malému množství potřebných. Možná i 

z tohoto důvodu velká část Čechů podporuje eutanazii. Výsledek 

výzkumu veřejného mínění z r.2007 je možná ovlivněn tím, že mnoho 

Čechů stále neví o možnostech paliativní medicíny a hospicové 

péči a spíše si umírání spojují se zastaralými léčebnami 

dlouhodobě nemocných, přeplněnými nemocnicemi a nepříjemným 

personálem. 

Pražskému hospici Štrasburk, jak vyplynulo z osobní stáže, 

lze navrhnout zavedení vhodných kroužků (arteterapie, 

canisterapie), či pouhé předčítání klientům, kteří si již nemohou 

číst, což by z hospice vytvořilo skutečný hospic v celistvém 

smyslu. K tomu může dopomoci právě sociální pracovník. V průběhu 

stáže bylo možné zaznamenat časté konflikty příbuzných klientů 



s personálem. To potvrzovalo, že sociální pracovník skutečně 

chybí. V roli jakéhosi „mediátora“ by mohl kvalifikovaně 

vyjednávat s příbuznými klientů a personálem a naopak. Konceptu 

chybí jakýsi druhý rozměr - zahrnuje odbornou paliativní péči, 

avšak neposkytuje skutečnou hospicovou péči v celé její šíři. 

Hospic Štrasburk je spíše lepší léčebnou pro dlouhodobě nemocné a 

vzhledem k tomu, že je v současnosti jediným lůžkovým hospicem 

v Praze, je tento stav neuspokojivý.  

Je nutné rozvíjet paliativní medicínu i hospicovou péči a 

rozšířit obojí tak, aby byly plně integrováno do zdravotní péče. 

Stát by měl myslet i na ty, kteří se o své umírající starají 

doma. Je naprosto neuspokojivé, že podpora rodin starajících se o 

své umírající, prakticky neexistuje. Je třeba rozvíjet paliativní 

medicínu jako samostatný lékařský obor i finančně podporovat 

paliativní a hospicovou péči ze strany státních orgánů. Avšak i 

ta nejkvalitnější paliativní a hospicová péče nezabrání žádostem 

o eutanazii. Není však správné eutanazii a paliativní péči stavit 

proti sobě. Vzájemně se doplňují, jelikož vždy budou existovat 

lidé, kteří budou chtít zemřít v hospici a ti, kteří budou chtít 

eutanazii. 

Názor, že o eutanazii žádají lidé jen depresivní, osamocení 

a vystrašení, je přílišné generalizování povětšinou oponenty 

eutanazie. Nikdo ještě „nepřežil“ umírání, aby mohl sdělit, jaké 

pocity při tom zažíval. Možná skutečně v některých výjimečných 

situacích je eutanazie „milosrdnou smrtí“.  

Eutanazie by však neměla být problémem výhradně medicínským 

či právním. Je problémem celospolečenským a měl by se jím zabývat 

každý člověk. 
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Příloha I. 
 

 

Hippokratova přísaha 

 „Přísahám při lékaři Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a 

Panaceii a při všech bozích a bohyních, jež beru za svědky, že 

budu plnit podle svých schopností a podle svého úsudku tuto 

přísahu a smlouvu: Budu považovat toho, který mě naučil tomuto 

umění, za rovnocenného svým rodičům a budu žít svůj život v 

partnerství s ním; bude-li mít potřebu peněz, rozdělím se s ním o 

svůj díl; budu se dívat na jeho potomky tak jako na své bratry v 

mužské linii a budu je učit tomuto umění - budou-li si přát být 

tomuto učeni, a to bez odměny a bez smluvní listiny; podělím se o 

předpisy, ústní instrukce a o všechny ostatní vědomosti se svými 

syny a se syny toho, který mě učil, a s žáky, kteří podepsali 

závazek a složili přísahu dle lékařského zákona, ale s nikým 

jiným. Budu aplikovat dietetická opatření pro dobro nemocných 

podle svých schopností a podle svého úsudku; budu je chránit před 

poškozením a před křivdou. Nepodám nikomu smrtící látku, i kdyby 

ji ode mne žádal, a ani nikomu tuto možnost nenavrhnu. Podobně 

nepodám ženě abortivní prostředek. V čistotě a v posvátnosti budu 

střežit svůj život a své umění. Nepoužiji nože, dokonce ani ne u 

lidí trpících kameny, ale ustoupím ve prospěch těch, kteří se 

zabývají touto prací. Navštívím-li kterýkoliv dům, přijdu pro 



blaho nemocného a budu prost jakékoliv záměrné nepravosti, 

veškeré zlomyslnosti a obzvláště sexuálních vztahů ať se ženami, 

nebo s muži, ať se svobodnými, nebo s otroky. Cokoliv uvidím nebo 

uslyším v průběhu léčení nebo dokonce mimo léčení v pohledu na 

život lidí, to, co se v žádném případě nesmí šířit mimo dům, vše 

si nechám pro sebe; vždyť bych se musel stydět o tom mluvit. 

Jestliže splním tuto přísahu a neporuším ji, mohu mít zaručeno, 

že se budu radovat ze života a z umění a že budu ctěn a proslulý 

mezi všemi lidmi na všechny časy, které přijdou; jestliže ji však 

poruším a budu přísahat falešně, ať je opak toho všeho mým 

údělem.“  

 

Zdroj: Jihočeská Univerzita v Českých Budějovicích 

http://www.zsf.jcu.cz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Příloha II. 

 

Doporučení Rady Evropy č. 1418/1999 „O ochraně lidských 
práv a důstojnosti nevyléčitelně nemocných a umírajících.“ 

(„Charta práv umírajících“) 
 

1. Posláním Rady Evropy je chránit důstojnost všech lidí a práva, 
která z ní lze odvodit. 
2. Pokrok medicíny umožňuje v současné době léčit mnohé dosud 
neléčitelné nebo smrtelné choroby, zlepšení lékařských metod a 
rozvoj resuscitačních technik dovolují prodlužování života 
lidského jedince a odsouvání okamžiku jeho smrti. V důsledku toho 
se však často nebere ohled na kvalitu života umírajícího člověka 
a na osamělost a utrpení jak pacienta, tak jeho blízkých a těch, 
kdo o něj pečují. 
3. V roce 1976 v rezoluci č. 613 deklarovalo Parlamentní 
shromáždění, „že umírající nemocný si nejvíce ze všeho přeje 
zemřít v klidu a důstojně, pokud možno v komfortu a za podpory 
jeho rodiny a přátel.“ V Doporučení číslo 779 z roku 1976 k tomu 
dodalo, že „prodloužení života by nemělo být jediným cílem 
medicínské praxe, která se musí současně zabývat i úlevou od 
utrpení.“ 
4. Konvence o ochraně lidských práv a lidské důstojnosti s 
ohledem na aplikaci biologie a medicíny od té doby vyjádřila 
důležité zásady a připravila cestu, aniž se explicitně věnovala 
specifickým potřebám nevyléčitelně nemocných nebo umírajících 
lidí. 
5. Povinnost respektovat a chránit důstojnost všech nevyléčitelně 
nemocných a umírajících osob je odvozena z nedotknutelnosti 
lidské důstojnosti ve všech obdobích života. Respekt a ochrana 
nacházejí svůj výraz v poskytnutí přiměřeného prostředí, 
umožňujícího člověku důstojné umírání. 
6. Jak v minulosti i v současnosti ukázaly mnohé zkušenosti s 
utrpením, je třeba tato opatření uskutečňovat zvláště v zájmu 
nejzranitelnějších členů společnosti. Tak jako lidská bytost 



začíná svůj život ve slabosti a závislosti, stejně tak potřebuje 
ochranu a podporu, když umírá. 
7. Základní práva odvozená z důstojnosti nevyléčitelně nemocných 
nebo umírajících osob jsou dnes ohrožena mnoha faktory: 

• Nedostatečnou dostupností paliativní péče a dobré léčby 
bolesti  

• Častým zanedbáváním léčby fyzického utrpení a nebráním 
zřetele na psychologické, sociální a spirituální potřeby  

• Umělým prodlužováním procesu umírání buď nepřiměřeným 
používáním medicínských postupů nebo pokračováním v léčbě 
bez souhlasu nemocného  

• Nedostatečným kontinuálním vzděláváním a malou 
psychologickou podporou ošetřujícího personálu činného v 
paliativní péči  

• Nedostatečnou péčí a podporou příbuzných a přátel terminálně 
nemocných či umírajících osob, kteří by jinak mohli přispět 
ke zmírnění lidského utrpení v jeho různých dimenzích  

• Obavami nemocného ze ztráty autonomie, že bude závislým na 
rodině i institucích a stane se pro ně zátěží  

• Chybějícím nebo nevhodným sociálním i institucionálním 
prostředím, které by mu umožňovalo pokojné rozloučení s 
příbuznými a přáteli  

• Nedostatečnou alokací prostředků a zdrojů pro péči a podporu 
nevyléčitelně nemocných nebo umírajících  

• Sociální diskriminací, která je vlastní umírání a smrti 

8. Shromáždění vyzývá členské státy, aby ve svých zákonech 
stanovily nezbytnou legislativní i sociální ochranu, aby se 
zabránilo těmto nebezpečím a obavám, se kterými mohou terminálně 
nemocní nebo umírající lidé být v právním řádu konfrontováni, a 
to zejména: 

• Umírání s nesnesitelnými symptomy (například bolesti, 
dušení, atd.)  

• Prodlužováním umírání terminálně nemocného nebo umírajícího 
člověka proti jeho vůli  

• Umírání o samotě a v zanedbání  
• Umírání se strachem, že jsem sociální zátěží  
• Omezováním život udržující léčby (life-sustaining) z 

ekonomických důvodů  
• Nedostatečným zajištěním financí a zdrojů pro adekvátní 

podpůrnou péči terminálně nemocných nebo umírajících  

9. Shromáždění proto doporučuje, aby Výbor ministrů vyzval 
členské státy Rady Evropy, aby ve všech ohledech respektovaly a 



chránily důstojnost nevyléčitelně nemocných nebo umírajících 
lidí, a to tím: 
a) že uznají a budou hájit nárok nevyléčitelně nemocných nebo 
umírajících lidí na komplexní paliativní péči a že přijmou 
příslušná opatření: 

• aby zajistily, že paliativní péče bude uznána za zákonný 
nárok individua ve všech členských státech  

• aby byl všem nevyléčitelně nemocným nebo umírajícím osobám 
dopřán rovný přístup k přiměřené paliativní péči  

• aby byli příbuzní a přátelé povzbuzováni, aby doprovázeli 
nevyléčitelně nemocné a umírající a aby jejich snaha byla 
profesionálně podporována. Pokud se ukáže, že rodinná nebo 
soukromá péče nestačí nebo je přetěžována, musejí být k 
dispozici alternativní nebo doplňkové formy lékařské péče  

• aby ustavily ambulantní týmy a síť pro poskytování 
paliativní péče, které by zajišťovaly domácí péči vždy, 
pokud je možné pečovat o nevyléčitelně nemocné nebo 
umírající ambulantně  

• aby zajistily spolupráci všech osob podílejících se na péči 
o nevyléčitelně nemocného nebo umírajícího pacienta  

• aby vyvinuly a vyhlásily kvalitativní normy pro péči o 
nevyléčitelně nemocné nebo umírající  

• aby zajistily, že nevyléčitelně nemocné a umírající osoby, 
pokud si nebudou přát jinak, dostanou přiměřenou paliativní 
péči a tišení bolestí, i kdyby tyto léčba mohla mít u 
příslušného jedince jako nežádoucí (vedlejší) účinek léčby 
za následek zkrácení života jedince  

• aby zajistily, že ošetřující personál bude vyškolen a veden 
tak, aby mohl každému nevyléčitelně nemocnému nebo 
umírajícímu člověku poskytnout v koordinované týmové 
spolupráci lékařskou, ošetřovatelskou a psychologickou péči 
v souladu s nejvyššími možnými standardy  

• aby založily další a rozšířily stávající výzkumná, výuková a 
doškolovací centra pro obor paliativní medicíny a péče, 
stejně jako pro interdisciplinární thanatologii  

• aby zajistily alespoň ve větších nemocnicích vybudování 
specializovaných oddělení paliativní péče a thanatologických 
klinik, které by mohly nabídnout paliativní medicínu a péči 
jako integrální součást každé lékařské činnosti  

• aby zajistily, že bude paliativní medicína a péče ukotvena 
ve veřejném vědomí jako důležitý cíl medicíny  

b) tím, že budou chránit právo nevyléčitelně nemocných a 
umírajících osob na sebeurčení a že pro to přijmou nutná 
opatření: 



• aby se prosadilo právo nevyléčitelně nemocné nebo umírající 
osoby na pravdivou, úplnou, ale citlivě podanou informaci o 
jejím zdravotním stavu a aby přitom bylo respektováno přání 
jedince, který nechce být informován  

• aby měla každá nevyléčitelně nemocná nebo umírající osoba 
možnost konzultovat ještě jiné lékaře než svého pravidelného 
ošetřujícího  

• aby bylo zajištěno, že žádná nevyléčitelně nemocná nebo 
umírající osoba nebude ošetřována a léčena proti své vůli, 
že při svém rozhodování nebude ovlivňována nikým jiným a že 
na ni nebude nikým činěn nátlak. Musejí být zvážena taková 
opatření, aby takové rozhodnutí nebylo učiněno pod 
ekonomickým tlakem  

• aby bylo zajištěno, že bude respektováno odmítnutí určitého 
léčebného postupu, vyjádřené v písemném projevu vůle (living 
will), v „pořízení“ nevyléčitelně nemocné nebo umírající 
osoby, která již nebude aktuálně schopná se vyjádřit. Dále 
musí být zajištěno, aby byla stanovena kritéria platnosti 
takových prohlášení, pokud jde o rozsah předem vyjádřených 
pokynů (advance directives), ale i pokud jde o jmenování 
zmocněnců a rozsah jejich pravomocí. Rovněž musí být 
zajištěno, že rozhodnutí, učiněná zmocněncem v zastoupení 
nemocného neschopného se vyjádřit, a která se opírají o 
předchozí vyjádření vůle nebo o předpokládanou vůli 
nemocného, budou uznána jen tehdy, když v nastalé akutní 
situaci nemocný sám svou vůli nijak neprojeví nebo když ji 
není možno poznat. V takovém případě musí být jasná 
souvislost s tím, co příslušná osoba říkala v době krátce 
před okamžikem rozhodování, nebo přesněji, krátce než začala 
umírat, a to v odpovídající situaci, bez cizího ovlivnění a 
nátlaku, a ještě při zachovaných duševních schopnostech. 
Konečně má být zajištěno, aby nebyla respektována zástupná 
rozhodnutí, jež se opírají jen o všeobecné hodnotové soudy 
platné v příslušné společnosti a aby ve sporných případech 
bylo vždy rozhodnuto ve prospěch života a jeho prodloužení  

• aby bylo zajištěno, že výslovná přání nevyléčitelně nemocné 
nebo umírající osoby týkající se určitých léčebných postupů 
budou respektována bez ohledu na zásadní terapeutickou 
odpovědnost lékaře, pokud nejsou v rozporu s lidskou 
důstojností  

• aby bylo zajištěno, že v případě, kdy není k dispozici 
předchozí vyjádření vůle pacienta či pacientky, nebude 
porušeno jeho právo na život. Musí být vytvořen katalog 
léčebných úkonů, které musejí být poskytnuty za všech 
okolností a jež nesmí být zanedbány  



c) že zachovají předpis, zakazující úmyslné usmrcení 
nevyléčitelně nemocných nebo umírajících osob a že zároveň: 

• uznají, že právo na život, zejména ve vztahu k nevyléčitelně 
nemocným a umírajícím osobám, je členskými státy garantováno 
v souladu s článkem 2 Evropské úmluvy o lidských právech, 
který říká, že „nikdo nemá být úmyslně zbaven života“  

• uznají, že přání zemřít, vyjádřené nevyléčitelně nemocnou 
nebo umírající osobou, nezakládá v žádném případě právní 
nárok na smrt z ruky jiné osoby  

• uznají, že přání zemřít, vyjádřené nevyléčitelně nemocnou 
nebo umírající osobou, samo o sobě nezakládá legální 
ospravedlnění činností, úmyslně způsobujících smrt 

Text tohoto Doporučení byl přijat Parlamentním shromážděním 
25. června roku 1999 na svém 24. zasedání převážnou většinou 
hlasů, kdy 6 hlasů bylo proti.  
Z anglického originálu přeložil MUDr. Zdeněk Bystřický 
 
Zdroj: www.umirani.cz 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Příloha III. 
 

Etický kodex Práv pacientů 
 (Úplný text etického kodexu Práva pacientů) 
MZCR, 12.1.2004  
1. Pacient má právo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péči 
prováděnou s porozuměním kvalifikovanými pracovníky. 
2. Pacient má právo znát jméno lékaře a dalších zdravotnických 
pracovníků, kteří ho ošetřují. Má právo žádat soukromí a služby 
přiměřené možnostem ústavu, jakož i možnost denně se stýkat se členy 
své rodiny či s přáteli. Omezení takovéhoto způsobu (tzv. 
kontinuálních) návštěv může být provedeno pouze ze závažných důvodů. 
3. Pacient má právo získat od svého lékaře údaje potřebné k tomu, aby 
mohl před zahájením každého dalšího nového diagnostického a 
terapeutického postupu zasvěceně rozhodnout, zda s ním souhlasí. Vyjma 
případů akutního ohrožení má být náležitě informován o případných 
rizicích, která jsou s uvedeným postupem spojena. Pokud existuje více 
alternativních postupů nebo pokud pacient vyžaduje informace o 
léčebných alternativách, má na seznámení s nimi právo. Má rovněž právo 
znát jména osob, která se na nich účastní. 
4. Pacient má v rozsahu, který povoluje zákon, právo odmítnout léčbu a 
má být současně informován o zdravotních důsledcích svého rozhodnutí. 
5. V průběhu ambulantního i nemocničního vyšetření, ošetření a léčby má 
nemocný právo na to, aby byly v souvislosti s programem léčby brány 
maximální ohledy na jeho soukromí a stud. Rozbory jeho případu, 
konzultace a léčba jsou věcí důvěrnou a musejí být prováděny diskrétně. 
Přítomnost osob, které nejsou na léčbě přímo zúčastněny, musí 
odsouhlasit nemocný, a to i ve fakultních zařízeních, pokud si tyto 
osoby nemocný sám nevybral. 
6. Pacient má právo očekávat, že veškeré správy a záznamy týkající se 
jeho léčby, jsou považovány za důvěrné. Ochrana informací o nemocném 
musí být zajištěna i v případech počítačového zpracování. 
7. Pacient má právo očekávat, že nemocnice musí podle svých možností 
přiměřeným způsobem vyhovět pacientovým žádostem o poskytováni péče v 
míře odpovídající povaze onemocnění. Je-li to nutné, může být pacient 
předán jinému léčebnému ústavu, případně tam převezen poté, když mu 
bylo poskytnuto úplné zdůvodnění a informace o nezbytnosti tohoto 
předání a ostatních alternativách, které při tom existují. Instituce, 
která má nemocného převzít do své péče, musí překlad nejprve schválit. 
8. Pacient má právo očekávat, že jeho léčba bude vedena s přiměřenou 
kontinuitou. Má právo vědět předem, jací lékaři, v jakých ordinačních 
hodinách a na jakém místě jsou mu k dispozici. Po propuštění má právo 



očekávat, že nemocnice určí postup, jímž bude jeho lékař pokračovat v 
informacích o tom, jaká bude jeho další péče. 
9. Pacient má právo na podrobné a jemu srozumitelné vysvětlení v 
případě, že se lékař rozhodl k nestandardnímu postupu či experimentu. 
Písemný vědomý souhlas nemocného je podmínkou k zahájeni 
neterapeutického i terapeutického výzkumu. Pacient může kdykoliv, a to 
bez uvedení důvodu, z experimentu odstoupit, když byl poučen o 
případných zdravotních následcích takového rozhodnutí. 
10. Nemocný v závěru života má právo na citlivou péči všech 
zdravotníků, kteří musí respektovat jeho přání, pokud tato nejsou v 
rozporu s platnými zákony. 
11. Pacient má právo a povinnost znát a řídit se platným řádem 
zdravotnické instituce, kde se léčí (tzv. nemocniční řád). Pacient bude 
mít právo kontrolovat svůj účet a vyžadovat odůvodnění jeho položek bez 
ohledu na to, kým je účet placen. 
 
Tato práva pacientů byla prohlášena Centrální etickou komisí 
Ministerstva zdravotnictví ČR za platná dne 25. února 1992. 
 

Zdroj: www.zdravcentra.cz 15.5.2008 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Příloha IV. 

Návrh zákona o důstojné smrti 

§ 1 
(1) Důstojnou smrtí se pro účely tohoto zákona rozumí ukončení 
života osoby (pacienta) na její vlastní žádost s vědomou a 
odbornou pomocí jiné osoby za podmínek stanovených tímto zákonem.  
(2) Důstojnou smrtí se pro účely tohoto zákona rozumí rovněž 
úmyslné ukončení života osoby (pacienta) na její vlastní žádost 
jinou osobou, pokud není možné použít postup dle odst. 1.  

§ 2 
(1) Důstojné smrti může být dle tohoto zákona nápomocen, případně 
ji vyvolat pouze lékař, a to za podmínek stanovených tímto 
zákonem a prováděcími předpisy.  
(2) Lékař, který je nápomocen důstojné smrti nebo ji vyvolá, není 
odpovědný za tento skutek podle předpisů trestního práva, pokud 
splní podmínky tohoto zákona a prováděcích předpisů a postupuje v 
souladu s postupy v nich stanovenými.  
(3) Žádný lékař však nemůže být k nápomoci důstojné smrti či k 
jejímu vyvolání nucen.  
(4) Pokud to stav pacienta dovoluje, použije se přednostně před 
vyvoláním důstojné smrti pomoc k ní.  

§ 3 
O důstojnou smrt může pacient žádat předem pro případ, že by v 
budoucnu nebyl schopen vyjádřit svoji vůli.  

Žádost pacienta  
§ 4 
(1) V době vyhotovení žádosti o důstojnou smrt musí být pacient 
plně způsobilý k právním úkonům a musí být plně při vědomí. 
Žádost musí být vyhotovena písemně a musí z ní být nade vší 
pochybnost zřejmé, že pacient dobrovolně a po náležitém zvážení 
žádá o důstojnou smrt. Pacient musí žádost vlastnoručně sepsat, 
datovat a podepsat; podpis pacienta musí být úředně ověřen.  
(2) Pokud pacient nemůže číst nebo psát, nebo je nevidomý, může 
svoji žádost o důstojnou smrt učinit před třemi současně 
přítomnými svědky v listině, která musí být hlasitě přečtena a 
přítomnými svědky podepsána. Přitom pacient musí před svědky 
potvrdit, že listina obsahuje jeho žádost o důstojnou smrt. 



Pisatelem a předčitatelem může být i svědek; pisatel však nesmí 
být zároveň předčitatelem.  
(3) V listině podle odst. 2 musí být uvedeno, že pacient nemůže 
číst nebo psát, kdo listinu napsal a kdo nahlas přečetl a jakým 
způsobem pacient potvrdil, že listina obsahuje jeho žádost o 
důstojnou smrt. Listinu musí svědci podepsat.  
(4) Osoby neslyšící, které nemohou číst nebo psát, mohou projevit 
žádost o důstojnou smrt před třemi současně přítomnými svědky, 
ovládajícími znakovou řeč, a to v listině, která musí být 
tlumočena do znakové řeči.  
(5) V listině podle odst. 4 musí být uvedeno, že pacient nemůže 
číst nebo psát, kdo listinu napsal a kdo nahlas přečetl a jakým 
způsobem pacient potvrdil, že listina obsahuje jeho žádost o 
důstojnou smrt. Obsah listiny podle odst. 4 musí být po jejím 
sepsání přetlumočen do znakové řeči; i toto musí být v listině 
uvedeno. Listinu musí svědci podepsat.  
(6) Svědky žádostí o důstojnou smrt uvedených v tomto paragrafu 
mohou být pouze osoby, které jsou plně způsobilé k právním 
úkonům. Svědky nemohou být osoby nevidomé, neslyšící, němé, ty, 
které neznají jazyk, ve kterém se projev vůle činí, a osoby, 
které by mohly mít na smrti pacienta jakýkoli materiální zájem.  

§ 5 
Žádost o důstojnou smrt může pacient vzít kdykoliv zpět.  

§ 6 
Žádost o důstojnou smrt se zakládá do zdravotnické dokumentace 
pacienta. V případě jejího zpětvzetí je žádost ze zdravotnické 
dokumentace okamžitě vyňata a zničena.  

§ 7 
(1) K důstojné smrti lze na základě jeho žádosti dopomoci nebo ji 
vyvolat pouze u pacienta, který je v situaci, kdy jeho zdravotní 
stav je beznadějný, a kdy se nachází ve stavu trvalého utrpení 
fyzického nebo psychického, které je výsledkem nahodilé nebo 
dlouhodobé závažné a nevyléčitelné nemoci.  
(2) K důstojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat u osoby pouze 
na základě stáří nebo bezmocnosti.  
(3) K důstojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat dříve než 4 
týdny od vyhotovení žádosti pacientem.  

Postup lékaře 
§8 
Pokud pacient požádá o pomoc k důstojné smrti či o její vyvolání, 
musí být před samotnou pomocí nebo vyvoláním důstojné smrti 
současně splněny následující podmínky:  
a) ošetřující lékař musí podrobně seznámit pacienta s jeho 



zdravotním stavem, předpokládanou délkou jeho života, možnými 
léčebnými postupy a utišující léčbou včetně jejích účinků  
b) ošetřující lékař musí prodiskutovat s pacientem jeho žádost o 
důstojnou smrt a musí nabýt přesvědčení, že vzhledem ke všem 
okolnostem neexistuje žádné jiné rozumné řešení situace pacienta 
a že žádost pacienta je zcela dobrovolná c) ošetřující lékař musí 
s pacientem vést o jeho žádosti o důstojnou smrt nejméně tři 
časově přiměřeně oddělené rozhovory, aby se ujistil o trvání 
fyzického nebo psychického utrpení pacienta a o jeho opakované 
vůli.  

§ 9 
(1) Před pomocí k důstojné smrti nebo jejím vyvoláním musí 
ošetřující lékař konzultovat jiného lékaře, kterého zevrubně 
informuje o zdravotním stavu pacienta. Tento lékař musí být 
nezávislý ve vztahu k pacientovi i ošetřujícímu lékaři a musí 
splňovat další podmínky stanovené prováděcím předpisem. 
Konzultovaný lékař přezkoumá lékařské záznamy a vyšetří pacienta. 
Konzultovaný lékař vypracuje o svých zjištěních zprávu, se kterou 
musí ošetřující lékař seznámit pacienta.  
(2) Pokud pacienta pravidelně ošetřuje lékařský tým, ošetřující 
lékař musí pacientovu žádost o důstojnou smrt konzultovat i se 
členy tohoto lékařského týmu. Výsledky těchto konzultací je nutno 
zachytit v písemné formě. Členové ošetřujícího lékařského týmu 
musejí tento dokument podepsat.  
(3) Pokud některý z konzultovaných lékařů vyjádří pochybnost o 
odůvodněnosti vyvolání důstojné smrti, je ošetřující lékař 
povinen konzultovat postupem dle odst.1 dalšího lékaře.  
(4) Při splnění podmínek tohoto ustanovení ošetřující lékař 
postupuje dále podle § 12.  

Postup lékaře v případě žádosti učiněné předem 
§ 10 
Důstojnou smrt lze za podmínek tohoto zákona vyvolat i u 
pacienta, který o důstojnou smrt požádal způsobem stanoveným 
tímto zákonem předem.  

§ 11 
(1) Pokud pacient požádal o vyvolání důstojné smrti předem, musí 
být před samotným vyvoláním důstojné smrti současně splněny 
následující podmínky:  
a) pacient trpí vážnou a nevyléčitelnou nemocí;  
b) pacient se nachází ve stavu nezměnitelného bezvědomí;  
c) zdravotní stav pacienta je s ohledem na stav lékařské vědy v 
té době nevratný;  
d) ošetřující lékař musí konzultovat jiného lékaře, kterého 
zevrubně informuje o zdravotním stavu pacienta. Tento lékař musí 



být nezávislý ve vztahu k pacientovi i ošetřujícímu lékaři a musí 
splňovat další podmínky stanovené prováděcím předpisem. 
Konzultovaný lékař přezkoumá lékařské záznamy, vyšetří pacienta a 
sdělí, zda podle jeho názoru jsou splněny podmínky písm. a) až 
c).  
(2) Pokud pacienta pravidelně ošetřuje lékařský tým, ošetřující 
lékař musí pacientovu žádost o důstojnou smrt konzultovat i se 
členy tohoto lékařského týmu. Výsledky těchto konzultací je nutno 
zachytit v písemné formě. Členové ošetřujícího lékařského týmu 
musejí tento dokument podepsat.  
(3) Pokud některý z konzultovaných lékařů vyjádří pochybnost o 
odůvodněnosti vyvolání důstojné smrti, je ošetřující lékař 
povinen konzultovat postupem dle písm. d) dalšího lékaře.  
(4) Při splnění podmínek tohoto ustanovení ošetřující lékař 
postupuje dále podle § 12.  

§ 12 
Lékařské postupy pro pomoc k důstojné smrti a pro její vyvolání 
stanoví ministerstvo vyhláškou.  

§ 13 
Lékař, který byl nápomocen k důstojné smrti nebo ji vyvolal, musí 
vyplnit formulář sestavený ministerstvem a doručit jej 
ministerstvu do pěti pracovních dnů od vyvolání nebo pomoci k 
důstojné smrti. Ve formuláři musí být uvedeno pohlaví, místo a 
datum narození pacienta; datum, místo a hodina úmrtí; povaha 
utrpení, které bylo trvalé; zda byl pacient v nezměnitelném 
bezvědomí; důvody, které vedly k přesvědčení, že vzhledem ke všem 
okolnostem neexistovalo žádné jiné rozumné řešení situace 
pacienta a že žádost pacienta byla zcela dobrovolná; datum 
sepsání žádosti o důstojnou smrt; data a výsledky konzultací s 
jinými lékaři, případně se členy ošetřujícího lékařského týmu.  

§ 14 
Ministerstvo formulář uvedený v § 13 nejpozději do 3 pracovních 
dnů postoupí komisi zřízené při úřadu veřejného ochránce práv a 
složené lékařů, právníků a expertů na oblast důstojné smrti, 
která na základě údajů ve formuláři přezkoumá, zda byly v daném 
případě splněny podmínky tohoto zákona. V případě pochybností si 
komise může vyžádat od ošetřujícího lékaře údaje ze zdravotní 
dokumentace pacienta vztahující se k vyvolání důstojné smrti, 
zejména zprávy z veškerých konzultací, které byly učiněny v rámci 
postupu stanoveného tímto zákonem. Ošetřující lékař má povinnost 
vyžádanou dokumentaci komisi poskytnout.  

§ 15 
Komise vydává ke každému případu do dvou měsíců od doručení 



formuláře rozhodnutí o tom, zda byly splněny podmínky tohoto 
zákona. Na rozhodování komise se přiměřeně použijí ustanovení 
správního řádu.  

§ 16 
Pokud komise dospěje v rozhodnutí k názoru, že při pomoci k 
důstojné smrti nebo při jejím vyvolání nebyly splněny podmínky 
stanovené tímto zákonem, postoupí případ místně příslušnému 
státnímu zástupci.  

§ 17 
Komise je usnášeníschopná, pokud jsou přítomny nejméně dvě 
třetiny jejích členů.  

§ 18  
Členové komise jsou povinni zachovávat mlčenlivost o 
skutečnostech, o nichž se dozvědí v souvislosti s činností v 
komisi. Tím není dotčena povinnost uvedená v § 16. Rovněž 
ustanovení zvláštních zákonů o zproštění mlčenlivosti touto 
zásadou nejsou dotčena. Členové komise rovněž důsledně dbají 
ochrany osobních údajů.  

§ 19  
Ministerstvo stanoví prováděcím předpisem bližší podmínky, které 
musí splňovat lékař konzultovaný v souvislosti se žádostí o 
důstojnou smrt, sestaví formulář uvedený v § 13 tohoto zákona a 
určí početní zastoupení odborníků v komisi podle § 14 tohoto 
zákona.   

 

Zdroj: www.eutanazie-dobrasmrt.cz  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Příloha V. 
 

Modelový report 

FOR THE USE OF THE ATTENDING PHYSICIAN IN NOTIFYING THE MUNICIPAL 

PATHOLOGIST OF A DEATH RESULTING FROM EUTHANASIA OR ASSISTED 

SUICIDE. 

 

In notifying the municipal pathologist of a death from non-

natural causes, i.e. euthanasia or assisted suicide, the 

attending physician is required to submit a report compiled on 

the basis of the following model. 

 

N.B. Please give reasons for your answers to the questions. You 

are free to include additional information in appendices to your 

report. If you need more space to answer a question in full, 

please attach an appendix. 

 

Please remember to indicate clearly to which question or 

questions the information contained in each appendix refers. 

 

PERSONAL PARTICULARS OF THE PHYSICIAN 

Surname: 

Initials: sex: M/F 

Position: 0 general practitioner 

0 attending physician in nursing home 

0 specialist (give specialism) 

Name of hospital/institution (where applicable): 

Work address: 

Postcode: 



 

PERSONAL PARTICULARS OF THE DECEASED 

Surname: 

Initials: sex: M/F 

Date of death: 

Age: 

Municipality in which death took place: 

 

I. THE CASE HISTORY 

1. From what disorder(s) was the patient suffering, and since 

when? 

2. What medical treatments were attempted? 

3. Could the patient be cured? 

4. What was the nature of the patient's suffering? 

5a. Could his/her suffering be relieved? 

5b. If so, what was the patient's view of these options? 

6. How long do you estimate the patient would have lived had 

his/her request for euthanasia 

or assisted suicide not been granted? 

 

II. REQUEST FOR EUTHANASIA OR ASSISTED SUICIDE 

7a. When did the patient request euthanasia or assistance with 

suicide? 

7b. When did he/she repeat this request? 

8. In whose presence did the patient make this request? 

9a. Did the patient leave a living will? 

9b. If so, on what date? (please enclose the living will with the 

report) 

9c. If not, why not? 

10. Are there any indications that the patient made the request 

under pressure from or under 

the influence of others? 



11. Was there any reason to doubt that the patient was fully 

aware of the implications of 

his/her request and of his/her physical condition at the time 

he/she made the request? 

N.B. The termination of the life of a patient whose suffering was 

primarily psychological or 

whose ability to express a well-considered request might have 

been impaired by, for 

example, depression or the onset of dementia should be notified 

in accordance with the 

procedure for termination of life without the explicit request of 

the patient. This also applies if 

the patient was a minor. 

12a. Did you consult the nursing staff/the patient's carers about 

terminating the patient's life? 

12b. If so, whom did you consult and what was their view? 

12c. If not, why not? 

13a. Did you consult the patient's family about terminating 

his/her life? 

13b. If so, whom did you consult, and what was their view? 

13c. If not, why not? 

 

III. CONSULTATION 

14. Which physician(s) was/were consulted? 

15a. In what capacity? 

(general practitioner, specialist, psychiatrist, other, i.e. ……) 

15b. Was/were the physician(s) attending the patient? 

15c. What is their relationship to you? 

16a. When did the physician(s) examine the patient? 

16b. If the physician(s) did not examine the patient, why not? 

17. N.B. Please enclose the written report compiled by the 

consultant physician(s) 



confirming that the patient had no prospect of improvement, that 

his/her suffering was 

unbearable, and that his/her request was both explicit and well-

considered. 

If the physician(s) did not compile a written report: what were 

their findings in respect of the 

points referred to above? 

 

IV. PERFORMANCE OF EUTHANASIA OR ASSISTANCE WITH SUICIDE 

18a. Was this a case of: 

0 euthanasia (proceed to question 18b) 

0 assistance with suicide? 

18b. Who actually performed euthanasia? 

19. What substances were used, and how were these administered? 

20. Did you seek information on the method to be applied, and if 

so, from whom? 

21. Who else was present when the patient died? 

 

V. OTHER COMMENTS 

22. Do you have any other comments you wish to make to the 

regional review committee? 

Date: 

Name: 

Signature: 

 

Zdroj: Netherlands Ministry of Foreign Affairs 

http://www.nlembassy.org.yu/downloads/ethical/euthanasia_policy.p

df. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Příloha VI. 
 

Evaluace odhadovaných úmrtí v souvislosti s ukončením života a 
terminální sedací v Nizozemí. Porovnání čísel z r.2001 a 2005. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
Zdroj:  Ministry of Health, Welfare and Sport by researchers from 
Vrije Universiteit Amsterdam’s medical centre, Erasmus MC, AMC 
and UMC Utrecht, in collaboration with Statistic Netherlands 
(CBS). 
 
 
 

Příloha VII. 
 

Výzkum veřejného mínění, Česká republika, 2007  
 
V otázce ukončení života nevyléčitelně nemocného člověka se téměř 

dvě třetiny. 

– při součtu odpovědí „rozhodně souhlasí“ a „spíše souhlasí“ – 

oslovených kloní k názoru, že náš právní řád by měl eutanazii 

umožňovat. 28 % s tím naopak nesouhlasí a přibližně šestina 

občanů se k tomuto tématu nedovede vyjádřit (viz graf). 

Graf: Názory na eutanazii  

 

14,7 %  Neví 

10%     Rozhodně nesouhlasí 

17,8%   Spíše nesouhlasí 

43%     Spíše souhlasí 

14,6%   Rozhodně souhlasí 

 

S eutanazií častěji nesouhlasí věřící a lidé, jimž je šedesát a 
více let, rozhodný souhlas častěji vyjadřovali muži. 
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Zdroj: Sociologický ústav AV ČR, 2007 

Dostupné na: http://www.cvvm.cas.cz/upl/zpravy/100695s_ov70608.pdf 

15.5.2008 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resumé 

Topic: I chose the topic Euthanasia: legal, medical and ethical issues due to personal interest  

in these issues and due to interest in the dying. The aim of this bachelor thesis is to summarize 

the main points associated with euthanasia, particularly concerning the legal point of view but 

also ccncerning medicine and ethics. The first chapter contains Basic terminology, where I 

present to the reader basic principles and categories of euthanasia from a general and certain 

authors’ point of view. In the second chapter I present to the reader the Historical context of 

euthanasia, where I describe the development from the Antique era up to the present. This chapter 

deals with evolvement of medicine and ethics in relation to euthanasia and summarizes the main 

conceptions throughout history, including the current ones. In the last part of this chapter I 

present the conception of autonomy as related to the following chapter, which deals with the legal 

point of view on euthanasia. 

In the third chapter, I introduce to the reader how the Law deals with euthanasia. The first part of 

this chapter presents basic terms in the field of Penal law related to euthanasia. Further it deals 

with euthanasia in the European context and discusses if there is such a thing as a „right to 

death“. Further it contains a commentary on significant European documents related to this field. 

The last part describes euthanasia in the Czech context, where the Czech Penal code is analyzed 

and dealt with in connection to euthanasia. It also deals with current concepts and discussions on 

euthanasia in the Czech republic. The current legal adjustment in the Czech republic is 

commentated on in this part, which is also put into comparison with the current concept of 

recodfication of the Czech Penal code. The Ethical codex of patients‘ rights is mentioned here 

and contains a commentary on its important parts in relation to euthanasia. 

In the final chapter I present to the reader the situation in The Netherlands, where I introduce the 

main principles of how the Dutch Penal code functions. This chapter also introduces some of the 

problems connected to Dutch euthanasia, as commentated on by some authors. The fourth chapter 

offers hospice and palliative care as an alternative to euthanasia. This chapter summarizes the 

basic terms and types of hospice care. The following part of this chapter describes the historical 

and current situation of hospice and palliative care in the Czech republic and further delas with  

the role of the social worker in relation to the dying. The last part of this chapter offers the reader 

observations from an intership at a Prague hospice, where the main goal of this intership was to 



gain personal experience in the filed of care for the dying and further points out some of the 

drawbacks which ensued from this intership. 

In the final part I put in context the gained knowledge especially from the legal part into how the 

current Czech legal adjustments and offer a possible solution. I call attention to the situation in 

Holland and also list the various opinions from authors regarding euthanasia on this country. 

Interesting topics for further elaboration are the level and availability of hospice and palliative 

care in Holland and a detailed analysis of the Dutch Penal code. A very interesting reasearch in 

this field would be to assess the level of satisfaction of clients in hospices and other similar 

institutions (e.g. medical institution for long-term ill patients) in Prague.  Considering the fact 

that it is not possible to observe euthanasia in the Czech republic practically, it is crucial to 

examine the whole situation concerning care for the dying in the Czech republic. 

I believe that this thesis helped the reader, either a proponet of euthanasia or an opponent or just 

somebody who until now has not thought about these issues in a deeper manner, to gain at least a 

basic overview about the scope of matters affected by these issues. Mainly the reader gains basic 

knowledge of the European, Dutch and Czech legal adjustments of euthanasia, including a 

summary of opinions from specialists who deal with these issues. 

 



Resumé 

Téma: Vybrala jsem si téma Eutanazie: právní a lékařsko-etická problematika z důvodu 

osobního zájmu o tuto problematiku a zájmu o skupinu umírajících. Cílem této bakalářské práce 

je shrnutí hlavních bodů týkajících se eutanazie a to především z hlediska právního a částečně 

také z hlediska medicíny a etiky. V první kapitole je Základní terminologie, kde čtenářovi 

představuji základní dělení a principy eutanazie z obecného hlediska  a dále z hlediska některých 

autorů. 

V druhé kapitole čtenářovi představuji Historický kontext eutanazie, kde popisuji vývoj od 

antiky až po současnost. Tato kapitola pojednává o vývoji medicíny a etiky ve vztahu k eutanazii 

a shrnuje hlavní myšlenkové proudy v průběhu historie, včetně těch současných.  V poslední části 

této kapitoly představuji koncepci autonomie, která souvisí s následující kapitolou, která 

pojednává o právním hledisku eutanazie. 

Ve třetí kapitole představuji čtenářovi jak o eutanazii pojednává Právo. První část této kapitoly 

představuje základní pojmy v trestněprávní oblasti týkající se eutanazie. Dále pojednává o 

eutanazii v evropském kontextu a klade si otázku, zda-li existuje „právo na smrt“. Dále obsahuje 

výklad  významných evropských dokumentů týkajících se této oblasti. Polední část popisuje 

eutanazii v českém kontextu, kde je rozebrána trestněprávní problematika a pojednává se o 

současných návrzích a diskusích v České republice o eutanazii. Je zde vyložena současná právní 

úprava v České republice, která je porovnávána se současným návrhem rekodifikace trestního 

zákoníku.  Je zde zmíněn Etický kodex práv pacientů, a obsahuje i  výklad jeho důležitých části 

ve vztahu k eutanazii. 

V závěrečné části této kapitoly představuji čtenářovi situaci v Nizozemí, kde seznamuji s  
hlavními principy fungování holandského trestního zákona. Tato kapitola též představuje některé 
problémy spojené s holandskou eutanazií, tak jak je zmiňují někteří autoři. 

Čtrvtá kapitola nabízí hospicovou a paliativní péči jako alternativu k eutanazii. Tato kapitola 

shrnuje základní terminologii a druhy hospicové péče. Další část této kapitoly popisuje 

historickou a současnou situaci hospicové a paliativní péče v České republice a dále pojednává a 

roli sociální pracovníka ve vztahu k umírajícím. Poslední část této kapitoly nabízí čtenářovi 

postřehy z osobní stáže v pražském hospici, u které bylo záměrem získání osobní zkušenosti 

v péči o umírající a následně upozorňuje na některé nedostatky, které z této stáže vyplynuly. 

V závěrečné části dávám do kontextu získané poznatky a to především v právní části s tím, jak 



vypadá současná právní úprava v České republice a navrhuji možné řešení. Upozorňuji i na 

situaci v Holandsku a uvádím názory různých autorů na praktikování eutanazie v této zemi. 

Zajímavými tématy vhodné k dalšímu rozpracování jsou úroveň a dostupnost hospicové a 

paliativní péče v Holandsku a  podrobnější rozbor tamějšího trestního zákoníku. Velice 

zajímavým výzkumem v této oblasti se jeví zjištění úrovně spokojenosti klientů v hospicích a 

podobných zařízeních (např. v léčebně dlouhodobě nemocných) v Praze. Vzhledem k tomu, že 

eutanazii nelze zkoumat v České republice prakticky, je nutné zkoumat celou situaci v oblasti 

péče o umírající. 

Věřím, že tato práce pomohla čtenáři ať příznivci eutanazie,  odpůrci nebo takovému, který 

doposud o této problematice hlouběji nepřemýšlel, aby získal alespoň základní přehled o tom, 

čeho všeho se tato problematika dotýká. Především čtenář získá základní znalost o evropské, 

holandské a české právní úpravě eutanazie, včetně shrnutí názorů mnohých odborníků 

zabývajících se touto problematikou. 

 

 

 
 


