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,Pes, ktery umird,



a ktery vi,
ze umira,
jako pes,

a umi rici,
ze vi,

ze umird
jako pes,
je clovék."

Erich Fried (1921-1988)

Jak umtu? Nejsem sice ve véku, kdy by tato otédzka byla uplné
relevantni, ale je vék ukazatelem toho, Ze se mohu ¢&i Jjesté
nemusim zaobirat smrti? Jak vubec vnimdm smrt j&, zastupce mladé
generace, ¢lovék co nezazil valky, co nikdy nedoprovazel
umirajiciho ¢lena rodiny?

Predeslé generace umiraly c¢asto na rlzné epidemie. mnoho
déti skonalo v batolecim nebo v predsSkolnim véku, v mdlo rodinéch
nezemtrel nékdo velmi mlady. Ale medicina zaznamenala v poslednich
desetiletich nebyvaly pokrok. OcCkovani se roz$itrilo natolik, Ze
se nam podatrilo mnohych nemoci zbavit Uplné. Rozs$iteni takovych
1éktt, Jjako Jjsou napt. antibiotika, ptrispélo ke sniZeni poctu
umrti na infekéni onemocnéni. LepsSi 1lékarska péce a vzdéléani
snizily nemocnost a uUmrtnost mezi détmi. Podarilo se nam také
vymytit mnoho nemoci, které si mezi mladymi lidmi vybrali krutou
dani. Vzruastd pocet starych 1idi a s tim i1 pocet 1idi se zhoubnymi
nddory a chronickymi nemocemi, s ¢imz Jje nutné pocitat.

Dnesni generace Jje ve velké mife ovlivnéna ,bezbolestnymi™
umrtimi, které Jjsou neustédle ukazovany filmovym a televiznim
pramyslem a vysledkem je, Ze smrt vnimédme sterilné. I presto nés
smrt fascinuje 1 dési =zaroven. Otéazka eutanazie rozdéluje

spole¢nost a svét obtizZzné hledd spolec¢né hodnoty.

Vybrala Jjsem si toto téma JjelikoZ =zasahuje kazZdého =z nés,

byt o tom nevime a védomé nad tim neuvaZujeme, stejné Jjako se



nechceme ptrili§ zaobirat smrti. Kazdy c¢lovék mé& svaj vlastni
pomér a postoj k umirdni a presto je to vedle porodu to jediné,
co lidi skutec¢né spojuje. Kazdy bude jednou umirat, ale ne kazdy
bude umirat v pokroc¢ilém véku, bez bolesti a na svém 1lazku. A
nékte¥i Dbudou uvaZovat o eutanazii. I kdyZ Je rozvoj mediciny
vitanym Jevem, m& 1 své stinné stranky. Mnohdy Jje umirajicim
zivot neumérné prodluzZovdn a mnoho 1idi se pta, =zda-1li Je to
prirozené. V soucasné dobé se mnozi zpravy o zadostech o
eutanazii i zpravy o sebevrazdach téch, kteri nebyli ,vyslySeni™.

V lékatrské profesi Jsou na lékare kladeny velké moralni a
etické pozadavky, dané tim, Ze pacient svéruje lékari své zdravi,
svidj Zivot. Avsak ne v3echny etické a mordlni otazky mohou byt
upraveny pravem. Mnoho odbornikd wvaruje pred rozkladem integrity
ve vztahu lékate a pacienta a upozornuji na hrozbu zneuZiti. Na
strané druhé jini vyzdvihuji prévo jedince na urceni své smrti a
upozornuji na ¢asté prodluzovani ZzZivota za kazZdou cenu.

Ve svété je eutanazie diskutovanym tématem a to plati i pro
Ceskou republiku. Pokusy zavést eutanazii jako trestny &in s
privilegovanou skutkovou podstatou do trestniho zakoniku selhaly
i pres to, Ze velkd &ast Cechtl spife souhlasi s jejim zavedenim.

Cilem této Dbakaldtské ©prace Jje shrnout hlavni body
problematiky eutanazie z pravniho, lékatrského a etického hlediska
a Vv posledni ¢é&sti wuvést hospicovou a paliativni péci Jako
alternativu k eutanazii a popsat soucasnou situaci hospicové a

paliativni péce v Ceské republice.

1.Vymezeni zakladnich pojmi

Pro zacCatek Jje nutné objasnit, co slovo eutanazie znamené.
Je komplexnim terminem, JjehoZ vyznam byl v prtbéhu historie rtzné

modifikovan, ale predevsSim chépédn a prijimdn rtzné. Nejen



filosofie wvykladdala a vykladdad eutanazii ze svého hlediska, ale i
prdvo a medicina. A vSechny tyto obory se v otdzce eutanazie
prolinaji a navzéajem se ovlivnuji.

Pojem eutanazie (téz euthanasie) pochédzi =z Yeckych slov
,eu", znamenajici dobry a ,thanatos“ znamenajici smrt, tedy
rozumime tim dobrou, pripadné krédsnou smrt. Nazory na to, co Je
dobrad smrt se pritom rozchazeji Jjiz v prvopocatku pouziti tohoto
terminu. DuleZité vSak Jje, ze predstava o tom, kterd smrt Ije
dobré, vychazela z toho, co bylo pokladano za dobry zivot.®

Vyznam slova eutanazie se historicky posunul od ,dobré c&i
klidné smrti“ ke smrti vykonané k uSettfeni pacienta fyzického
nebo psychického utrpeni. Pod timto pojmem se dnes rozumi ,soubor
metod, které zptsobuji smrt bez utrpeni, aby se zkrdtila muka
agonie nebo velmi bolestivd nemoc s neodvratitelnym koncem“ ¢&i
,zamérné ukonceni Zivota jinou osobou (lékarem) na zdakladé
vyslovné zZddosti osoby, kterd zemfe.“’Eutanazie se 1isi od
sebevrazdy pravé tim, ze poclitd se zidsahem druhé osoby do procesu

usmrceni, coZz prirozené vyvolava problémy.

Eutanazii mtZeme rozdélit na aktivni a pasivni. Aktivni

eutanazie vyjadfuje aktivni z&sah vedouci ke smrti (zabiti,
naptriklad podanim smrtelné déavky ,1ékG%). Pasivni eutanazie
znamend  ustoupeni od aktivity, ¢ili nepodani léku nebo

nepokracovani v lé&ebnych postupech, coz vede rovnéz ke smrti,
avSak pouze pokud takto lékat uc¢inil uvazené a zamérné, a nikoliv

tim, Ze zanedbal péd&i.?

! SPINKOVA, M., SPINKA, S. Euthanasie: Vime o &em mluvime? Praha: Hospicové
ob¢anské sdruzeni Cesta domu, 2006. s.6

2 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada, 2005. s.49

3> MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péd&e? Praha: Grada, 2005, s.49



Munzarovad uvadi, ze: ,..zdlezZzi na tom, zda nemocny smrt
chtél, nechtél anebo byl usmrcen i proti svému chténi.™, a ze je
mozné popsat rGzné kombinace - nap¥. aktivni vyzadand (chténd)
eutanazie, ©pasivni nevyzadana (nechténa) eutanazie, aktivni
nedobrovolnd eutanazie apod.”

Zna¢na variabilita a nejednotnost ndzord na eutanazii Je
dédna i nejednotnosti chéapédni jejiho pojmu, diferenciaci i forem,
které se vzadjemné prolinaji. V posledni dobé néktetri biocetici
hovoti o tzv. eutanazii ranné, tykajici se wusmrceni téZce
deformovanych novorozencl a prenatalni, tykajici se usmrceni
plodu p¥i zjidténi negativnich podminek vyvijejiciho se plodu.®

Je diskutabilni, =zda-1i Jje potrat eutanazii a existuji téz
rozdilné nédzory na to, zda Jje plod jiz lidskou bytosti ¢i ne.

Pasivni eutanazie Je pojmem mnohem sloZzitéjsim, a muzZe
skytat dva rozdilné postupy. Na Jjedné strané nezasdhnuti’
s umyslem zabit, coZ Jje v tomto pfipadé po mravni 1 pravni
strédnce totéZ jako pristup aktivni; na strané druhé nepodéni
1écby nebo ustoupeni od dalsich postupt (napt.zastaveni
lékatskych ptristrojl nahrazujici nékterou z zivotnich funkci
orgénli pacienta) tehdy, Jjsou-1i uz zcela zbytec¢né a zatéZujici a
pfindseji-1i umirajicimu nemocnému Jjen Jjedté dalsi utrpeni v jeho
umiradni; navic na odmitnuti takovych postuptd m& nemocny plné
pravo.® kazdodenni praxi se takové jednani ¥idi relativné jasné
a snadno aplikovatelnymi pravidly (nap¥. na anesteziologicko-
resuscita¢ni jednotce). Zdravotnicky persondl néasledné nelze
obvinovat z provedeni eutanazie, byla-1i dodrzZena platnd pravidla

lege artis (odborné, podle pravidel 1lékarského uméni). Soubor

 TamtéZ, s. 48

° Tamtész

® URBANEK, J. Eutanazie- problém napéti mezi léka¥stvim, etikou a pravem.
Trestni préavo, 2007, s.9

7 U opomenuti je diilezité zminit jestli zde byla déna zvla&tni povinnost
konat.

8 VIRT, G. 7it a? do konce: etika umiradni, smrti a eutanazie. Praha:
Vysehrad, 2000, s.32-34



pravidel opraviniujicich zdravotniky nezahajovat oZivovédni se 1 v
Ceskych zdravotnickych zat*izenich oznacuje programem ,DNRY, =z
anglického ,do not resuscitate“, ,nheresuscitovat", tj.
nezahajovat kardiopulmondlni resuscitaci v ptripadé zéastavy funkce

~

srdce ¢i dychani. Pro pojem ,neresuscitovat“ pouzivaji cesti

zdravotnici zkratku ,NR“.% 10

Poskytnuti rady, materidlu nebo pfrimé pomoci pf¥ri pripravé

sebevrazdy pacienta lze nazvat ,asistovanou sebevrazdou" (ovSem
dle ceského trestniho zadkona - dale jen ,TZ“- se jednd o trestny
¢in Gcasti na sebevrazdé). Dllezitym =z hlediska préava vsSak

zlstava, kdo vykond samotny akt ukonceni Zivota. Zplsobil-1i by
smrt pacienta svym ptrimym Jjednadnim lékat, jednalo by se o ¢&in
aktivni eutanazie, ktery by dle ceského TZ mohl byt hodnocen jako
vrazda. Asistovana sebevrazda ¢&¢i tzv. P.A.S (Physician Assisted
Suicide - Lékarsky asistovana sebevrazda) Jje v soucasnosti mozna,
podléhajici ptrisnym pravidlim, Jjen v americkém staté Oregon,
Belgii, Svycarsku, Né&mecku, Lucembursku a Nizozemi.!''Aktivni
eutanazie v3ak neni nikde ve svété legdlni, a to ani v Holandsku,
kde dle holandského trestniho zadkoniku Jje klasifikovéna jako
vrazda, ale zdkon ji toleruje, pokud byly dodrzZeny dané smérnice.

Anglofonni literatura nabizi Jjesté detailnéjsi odliseni
sebevrazdy od tzv. ,self-deliverance“'?, coZ by se dalo volné
prelozit jako sebedoprovadzeni. Termin ,self-deliverance“ je nékdy
preferovanym pojmem neZ prostd sebevrazda, jelikoZ nékteri jsou

presvédceni, Ze ,self-deliverance“ prameni =z raciondlni volby a

° MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péd&e? Praha: Grada, 2005, s.49

1 McKHANN, C. F. A time to die: the place for physician assistance. New Haven
Yale University Press, 1999, s.74

' 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 QUMPHRY, D. Final Exit. New York: Dell Publishing, 2002, s.2



tradic¢ni sebevrazda spise z emocionalniho ¢i psychologického

traumatu.®!

2.Historicky vyvoj nazord na eutanazii

,Jak mizZeme zkoumat smrt, kdyZ nevime nic o zZivoté?"“

- Konfucius (551-479 p¥.n.1l)

Zplsob, Jjakym clovék na sebe bere odpovédnost tvari v tvar
existencidlni zkuSenosti smrti, Uzce souvisi se spolecenskymi

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

4 Opomijenym pojmem je i tzv. socidlni eutanazie a tu mlZeme vnimat ve dvou
rovinach. Obsah pojmu socidlni eutanazie mlZeme chépat v souvislosti s
ekonomickou, zemépisnou ¢i odbornou nedostacivosti zdravotnického systému c&i
zdravotnik? dané zemé&. ZAadny stdt na svété& nemliZe poskytnout kaidému ob&anu, v
kazdé situaci a na kazdém misté, idedlni formu péce a vidy uplatiuje postupy
redlné dostupné mediciny. Nékteri nemocni Jjsou tedy sice 1éceni postupy lege
artis, ale mohou zemtit, ackoliv je nékde na svété prosttredek pomoci znam.
Socidlni eutanazie Jje tedy rezervovana pro oznaceni takovych smrti, ke kterym
by nemuselo dojit, nebot zdravotni stav dotyénych by bylo mozné zleps$it nebo
dokonce zcela upravit. Pochopitelné zde chybi podminka nevylécitelnosti,
neblahé progndézy i préni pacienta. Ostatné l1lékat socidlni eutanazii
nevykondva, nvbrz bezmocné akceptuje dany stav, kdyZz predc¢asné zahajuje
paliativni péci.In: HASKOVCOVA, H. Eutandzie jako aktudlni nebo vé&&ny problém?
Grano Salis, 2002. Dostupné na:
<http://granosalis.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=756> [20.5.2008]
Socidlni eutanazie ve smyslu ,zbaveni se“ nepohodlné osoby, nap¥. presvédceni
umirajiciho prarodice, aby podstoupil eutanazii, je dnes celkové diskutovanym
fenoménem.




Aries se ve svych studiich o déjindch smrti pokusil popsat zménu

postoje Clovéka ke smrti ze Cty?r hlavnich hledisek :

. Védomi c¢lovéka o sobé samém

. Obrana pred nepratelskou silou prirody

° Vira v posmrtny zZivot - a ztrata této viry
o Otéazka souvislosti mezi zlem a smrti

2.1 Starovék

Aries oznac¢il vnimadni a obraz smrti ve starovéku jako ,smrt
ochocend™.sSmrt byla zahrnuta do spoleénosti - tudiz smrt,
potazZmo ani zivot nebyly jen zdleZitosti jednotlivce a pohtebni
ritudly spojovaly Jjednotlivce se spolec¢nosti a naopak a
podporovaly davéru existence i1 po smrti. Smrt byla blizkd a
davérna.

V antice se vyznam slova eutanazie pohyboval nékde mezi
o,krdsnou“ smrti a sebevrazdou a lze tu sledovat Jjakési ,uméni
zemrit“. V antickém Recku a Rim&, pred ptrichodem k¥estanstvi,
postoje vGc¢i infanticidé (usmrceni ditéte do 7 let wvéku), aktivni
eutanazii a sebevrazdé z uSlechtilych déGvodld Dbyly celkem
tolerantni. Mnoho antickych Rekni a Rimant sice vé&rilo
v neodmyslitelnou hodnotu lidského zivota, ale presto pohansti
1ékati nejspise také vykonavali, vedle <¢astych potrata, i

vyzadané a nevyzadané ,zabijeni z milosti™.!'®

> ARIES, P. D&jiny smrti Dil 1:Doba lezicich. Praha: Argo, 2000, s.17
' MONESTIER, M. D&jiny sebevrazd, Praha: Czech edition, 2003. s.103



I kdy? Hippokratova ptisaha'’ (formulovana ve 4. stoleti
pr.n.l.)zakazovala lékarim podat pacientovi jakykoliv smrtici 1ék
i v pripadé, ze o to vyslovné zadal, ¢i pouhé nabidnuti tohoto
postupu, Jjen malo feckych ¢i timskych 1lékatd tuto ptrisahu ctili

~ oz

vérné. Seneca, lékar, filosof a wucitel imského cisare Nera,
kterému bylo v té dobé 69, poskytl jed, aby konec¢né vyresil
v3echny Nerovy nezdafilé pokusy o sebevrazdu.'®vynatek z p¥isahy
zni: ,Nepoddam nikomu smrtici 1latku, 1 kdyby ji ode mne zZadal, a

ani nikomu tuto moZnost nenavrhnu.“'’

Celou prisahu (ptriloha 1I.)
skléddaji budouci lékatri na lékarskych fakultédch dodnes.

V dobé starovéku se podporovala vyzadanad eutanazie oproti
prodlouzZzenému utrpeni a 1lékatri svym pacientim casto podéavali
jedy, které vyZadovali.?Anticky &lovék, neZ aby ztratil svoji
¢est, radéji volil tfeba i velice brutdlni a nésilnou smrt, nez
aby byl vetrejné =zostuzen - tato smrt Dbyla povazovéna za
”dobrou“.m

Hlavnimi body filosofickych tUvah a diskusi Dbyly otéazky
tykajici se zZivota po smrti, ¢i zda-1li Jje zivot ukoncen néjakym
druhem z&niku. Reckd spole&nost byla Jjedna =z prvnich, které
prijala jisté formy sebevrazdy, ale podléhaly Jjistym kritériim.
Aristoteles a Platdn podporovali infanticidu pro deformované

déti, tak aby zajistili ty nejleps$i Jjednotlivce pro stat. Oba

7 Hippokratova pfisaha je prisaha skladand léka¥i, kterd obsahuje zakladni

etické principy jejich povoléni. Je tradicéné ptripisovédna Hippokratovi nebo
nékterému z jeho 2z4ka, ale jeji postoje mohly mit kofeny i v uceni
Pythagorejcua. Jeji dnesSni text se 1181 od puvodniho v rémci jednotlivych zemi
¢i 1 jednotlivych dokonce 1lékarskych $kol. V fadé modernich verzi bylo napt.
vypusténo odvolavani se na bohy, slib o vyucovani lékatstvi pouze muzum a také
Casti, které l1lékatri zakazuji vyvolat potrat a provadét eutanazii.

¥ MONESTIER, M. D&jiny sebevra?d. Praha: Czech edition, 2003, s.134-142

1 BEAUCHAMP, T. L., WALTERS, L. Contemporary issues in Bioethics. USA:
Wadswirth Publishing Company, 1999, s.39

2 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

2l guicide. Stanford Encyclopedia of philosophy, 2004. Dostupné na:
<http://plato.stanford.edu/entries/suicide/> 18.10. [11.4.2008]
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také podporovali eutanazii v pfripadech nevylécitelnych ci

termindlnich nemoci.??

Platdén poukazuje, Ze Jje rozdil mezi sebevraZzdou =z davodu
smutku, ne$tésti nebo statniho natizeni, kterou povazuje za
prijatelnou a sebevrazdou z divodu lenosti a zbabélstvi. Odmitéa
sebevrazdu z takovychto dévodd na bézi toho, Ze muZz je vojadkem
Boha a musi zustat na svém postu, dokud nezavoléd. Platdn tedy
v nékterych p¥ipadech eutanazii schvaloval, stejné jako

Sokrates.?3:2!

Platénovy a Sokratovy nazory ohledné sebevrazdy se
vSak 1i8i1i od nazord Aristotela; Aristoteles povazZoval sebevrazdu
za protipravni a nespravedlivy akt, JelikoZ <¢&lovék byl stéatu
zavazan obcanskou povinnosti - tudiz to byl zloc¢in proti statu.
Ve své Etice Nikomachové uvadi: ,..zdkon c¢lovéku neprikazuje, aby
se zabil; a cokoliv, co neprikazuje, to zakazuje. Ten, kdo se ze
zlosti zabije, dobrovolné, toto ¢ini v rozporu s dobrym usudkem,
coz zdakon nepovoluje. Jednd tedy neprdvem: ale proti komu? Proti
komunité, ne proti sobé a na tomto zdkladé ho komunita

potrestd..M?’

Stoicismus (pfedstavitelem byl naptr. Seneca)akceptoval volbu
sebevrazdy, JestliZe Zivot Jjiz nebyl 2z jakéhokoli =zéavazZného
dtvodu pfijatelny.?°Toleroval sebevra?du z ruznych divodd, napt.
nesnesitelné bolesti a fyzické deformity. Stoickou filosofii

prejali Rimané po dobyti Recka a pro né& bylo prijatelné ukondit

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. D&jiny sebevrazd. Praha: Czech edition, 2003, s.134-142
24 PLATO. The Republic. Harmondsworth: Penguin Books, 1974, s.15-20

25 CHASE,D.P. (pfeklad). Nicomachean ethics of Aristotle, London: J.M.Denté&Sons
Ltd, 1915, s.128 c¢ast XI

26 ADMIRAAL,P. Eutanazie a sebevrazda s lékat¥skou asistenci. In: THOMASMA,
David C., KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti, Praha: Mlad& Fronta, 2000,
s.214



termindlni bolestivou nemoc sebevrazdou® Trestnad byla pouze

v pfipadé&, Ze byla iracion&lni.?®

Ve starovékém Recku a Rim& nevé&rili, Ze Zivot by mé&l byt
zachovdn =za kazdou cenu a tudiz tolerovali sebevrazdu v téch
pfripadech, kdy uzZz nebylo mozné umirajicimu poskytnout zadnou
ulevu. V pripadé Stoiklt tedy 1 v ptripadé, Ze <clovék Jiz svym
sivotem pohrdal.?’Ve starovékém Recku a Rim& byla eutanazie
Castym Jjevem a mnoho 1idi preferovalo dobrovolnou smrt oproti

dlouhodobému utrpeni.>°

2.2 Stredovek

S rozvojem krestanstvi se pohled na sebevrazdu a eutanazii
radikdlné zménil a vyustil aZz k odmitnuti vesSkerych forem takové
smrti. Dochédzi zde k posunu pohledu na smrt jako na spolecenskou
udidlost k pohledu na smrt jako na udédlost individudlni. Jde o
jakousi bilanci, smireni se smrti a stanuti prfed Bohem
Stvoritelem. Stredovéky zivot se vyznaduje BozZim poslednim
soudem, kde budou vSechny duse zvazZeny. Tuto smrt Aries popisuje

jako , smrt sebe sama“, neboli vlastni smrt.

Pozdné stredovéka literatura se zminuje o tzv. sartes
moriendi“, neboli uméni zemtfit - Jjak zemt¥it Stastné. Tehdy se

»,Stastné™ umiralo vidy na lazku, at uz $lo o smrt ,prirozenou“

27 Tamtéz

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

2% yoluntary euthanasia. Stanford Encyclopedia of philosophy, 2007. Dostupné
na: <http://plato.stanford.edu/entries/euthanasia-voluntary/> [4.5.2008]

** 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. Citovéno 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/vol4dn2/euthan
asia.xml#r3> [4.5.2008]




(to =znamend smrt Dbezbolestnou, kterou neméla na svédomi Zadnéa
nemoc) anebo Castéji o smrt nahodilou, =zpusobenou néjakym
zavaznym onemocnénim.’v 5. stoleti byly krestanské ideje
podporovany svatym Augustinem.’?Tento vyznamny teolog velice
ptispél do diskuse o sebevrazdé a eutanazii tim, Ze prohléasil, Ze
sebevrazda Je poruSenim Sestého prikadzadni a narusSuje funkci
cirkve a statu. Tuto teorii dé&le rozvinul a na ni navazal Tomas
Akvinsky (1225-1274) ve 13.stoleti, kdy k¥restanskéa vira
kulminovala. Své teologické ideje a argumenty proti sebevrazdé
shrnul ve svém veledile Summa Theologica (1265-1274) . Dle
Akvinského Jje sebevrazda nejhor$im hrichem, ktery miZe jedinec
spachat, JjelikoZ neumoZnuje za&dné zpytovani svédomi a je proti

prirodnim zakontm. Akvinsky véril, Ze sebevrazda je protipravni,

jelikoZz clovék pat¥i své komunité - a zZivot je darem od Boha a
jen BUh s timto darem mlZe nakléddat, Jak chce. Véril, ze
sebevrazda narusduje dusi a Jjeji néslednou posmrtnou
cestu.’’Stfedovékd spolednost zaloZend na krestanské virte

eutanazii odmitéa.

2.3 Novovek

V roce 1626 Francis Bacon(1561-1626) napsal Novou Atlantidu,
kde popisuje povinnost lékare tiSit bolest, ne Jjenom v pripadég,
kdy se ocekdvad jeho uzdraveni, ale také ve fazich umirdni. Poprvé

se zde od starovéku objevuje termin eutanazie.>*

31 ARIES, P. Dé€jiny smrti Dil 1: Doba lezicich, Praha: Argo, 2000, s.139-141
32 guicide. 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]

3% VIRT, G. 7it a? do konce : etika umirani, smrti a eutanazie. Praha:
Vysehrad, 2000, s.15




Dlilezity vliv na novovéké pojeti eutanazie 1 na soucasnou
diskusi mélo nepochybné osvicenstvi a Jjeho dlraz na autonomii
¢lovéka. Lékatri Jjiz dlouho pomdhali svym pacientim v umirani
s cilem zmirnéni lidského utrpeni. Thomasma poukazuje, Ze 19. a
20. stoleti se vyznacuje pravé prodluzZovanim zivota, ktery dal
mediciné novy vyznam, ve smyslu moci, se kterou lékari operuji,
skrze nové 1léc¢iva a pokroc¢ilé techniky. Drive 1lékari mohli
vychazet z toho, Ze jiZz neni mozZné vice udélat, kdezto dnes je to
problematické.’”zaklady 1léka¥ské etiky, vychdzejici =z tradice

hippokratovské, nebyly donedavna jakkoli zpochybriovana. >

2.4 Obdobi od 19. stoleti do soucéasnosti

Dowbiggin moderni pojeti eutanazie sleduje od r.1870 a
spojuje ho s eseji, kterou napsal ucitel Samuel D.
Williams.?'Williams byl prvni, ktery obnovil termin eutanazie
z pavodniho smyslu klidné, ptrirozené smrti v laskyplném rodinném
kruhu do smyslu aktu milosrdného zabiti - definice, kterd je dnes
nejrozditenéjsi. Isolace morfia’®v 19.stoleti a jeho vyuzivani
v mediciné jako analgetikum (lék proti bolesti)vyrazné ovlivnila
celou lékatrskou praxi. Nékteri =zac¢ali propagovat vyuziti téchto
drog ne jen pro ulehceni od bolesti termindlni nemoci, ale aby
zamérné ukonc¢ily pacienttv Zivot. Williams ve své eseji
argumentuje, ze vysoké davky analgetik podadvané umirajicim

pacientim  se ni¢im nelisi od eutanazie.’ zZvyovani davek

35 BEAUCHAMP, T. L., WALTERS, L. Contemporary issues in Bioethics. USA:
Wadswirth Publishing Company, 1999, s.305

*¢ MUNZAROVA, M. Zzdravotnicka 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

*® Morfin byl poprvé isolovan z opia Friedrichem Wilhelmem Sertiirnerem (1783-
1841) v r. 1805. Sertiirner hotky, bily krystalicky alkaloid pojmenoval po
Morfeovi, reckém bohovi snu.

3% 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 tim dosaZeni smrti pacienta, je 1
dnes diskutovanou problematikou. To, Ze pacient zemfe v disledku
zvySovani davek analgetik se nazyva fenomén tzv.,dvojiho efektu“.
Uvedeni tohoto fenoménu naleZzi Tomas$i Akvinskému, ktery ho popsal
ve své knize Summa Theologica. Akvinsky hovot*i o tom, Ze ¢&¢in maze
mit dva efekty (nap¥. ptri sebeobrané) a uvadi, ze: ,..zabiti
utocnika je ospravedlnitelné, pokud obét neméla v umyslu ho

usmrtit.™*°

Vedkeré mravni Jjednédni bylo vzdy posuzovano podle
amyslu, umysl jednajiciho je zadlezitosti nejpodstatnéjsi.
V urc¢itych ptripadech z jednoho jedndni mohou vzejit dva efekty,
jeden pozitivni a druhy negativni. Napfiklad kdyZz chceme ulehc¢it
pacientovi trépeni ve zvl14ast zatéZujici a bolestivé nemoci, Jjsme
nékdy nuceni podavat ve zvySujicich se déavkach 1léky, o kterych
vime, Ze maji nezadouci efekty (napt. navyk ¢i tlumeni dechového
centra) .*’Podavanim sice dosahujeme pozitivniho efektu (ztlumeni
bolesti), soucCasné se vSak mlZe projevit efekt negativni (i
smrt). Tento negativni efekt v3Sak nebyl zdmérem jednajiciho - je
sekundarnim, amyslné nechténym disledkem tohoto jednéni.
Munzarova uvadi, Ze stav tzv. ,analgosedace“, neboli uvedeni do
umélého spanku pomoci morfia, rozhodné neni eutanazie - také
kvdli tomu, Ze tento stav je reverzibilni- ale zZe zde velice
zdleZzi na svédomi 1ékare, na svédomi pouceném, opreném o
odbornost medicinskou stejné Jako o skutec¢né 1lidsky rozmér a
soucit. Léka¥ musi vzdy zvazit, zda uvedeny postup Jje nutny a

jediny mozny.*?

20 AQUINAS, T. Summa Theologica. Christian Classics Etheral Library, s.1961.
Dostupné na: <http://www.ccel.org/ccel/aquinas/summa.html>, [14.4.2008]
‘! MUNZAROVA, M., Eutanazie, nebo paliativni pé&e? Praha: Grada, 2005, s. 84

‘2 MUNZAROVA, M., Eutanazie, nebo paliativni pé&e? Praha: Grada, 2005, s. s.86



Konec 19. stoleti byl ovlivnén i mySlenkami tzv. socidlniho
darwinismu®?, ktery navazal na starsi novovéké utopické
tradice.*'Tento socidlni darwinismus byl obsaZen a zneuZit
nap¥iklad v uvahach o rasové hygiené a stal také u zrodu désivych
podob eutanazie, které zndme z nacistického Némecka. Eugenika, se
kterou socidlni darwinismus pracuje, je socidlné-filosoficky smér
zamétreny na studium metod, které povedou k dosazZeni co nejleps$iho
genetického fondu ¢lovéka. Pojem eugenika byl poprvé pouzit v 19.
stoleti britskym matematikem a wvédcem, Sirem Francisem Galtonem
(1822-1911), bratrancem Charlese Darwina (1809-1822), proslavenym
diky své teorii o evoluci a principu pfirozeného vybéru.*Na
konci 19. stoleti se némecti badatelé obédvali degenerace lidské
rasy a snazili se prosazovat novy druh hygieny- rasovou hygienu,
a do poloviny dvacadtych let minulého stoleti, kdy se ¢&ast
stoupenct® hygieny ztotoznila s nadrodnim socialismem; biologie
sehrdla podstatnou Ulohu v nacistické ideologii. Rasova hygiena
(nacistickd eugenika) byla zabudovdna Jjako dulezity prvek do
stdtni politiky. V roce 1920 vys$la publikace, kterd pozZadovala

legalizaci eutanazie. Pozdéji slouZila naciondlnim socialistim
jako wvychodisko pro stédtné tizenou rasovou hygienu. Autory byli
psychiatr Alfred Hoche a pravnik Karl Binding.*®V pr@b&hu 20. let

20.stoleti Dbyly Jjiz diskuse o eutanazii DbéZné nejen mezi

%3 Myslenky socidlniho darwinismu poprvé vyjad¥il britsky filosof a teoretik
liberalismu Herbert Spencer (1820-1903) v knize o ,Z&konu a ptric¢iné pokroku"“
(Progress: its Law and Cause, 1857). Tam také vytvoril pojem ,preziti
nejschopnéjsiho“. O dva roky pozdéji vy$el Darwintv spis ,O0 puvodu druhu“
Spencer v3ak nebyl pfimo socidlnim darwinistou, nybrZz spise ,socidlnim
evolucionistou“. In: Herbert Spencer. Stanford encyclopedia of philosohpy,
2008. Dostupné na: http://plato.stanford.edu/entries/spencer/ 20.4.2008

** Herbert Spencer. Stanford encyclopedia of philosophy, 2008. Dostupné na:
<http://plato.stanford.edu/entries/spencer/> [20.3.2008]

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

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



odborniky ale i laickou verejnosti. V této dobé v Americe vznikl
film ,The Black Stork", ktery pojedndval o chirurgickém

nezasahnuti u deformovaného novorozence.?’ %8

Na némeckych univerzitdch Dbyly postupné zakladany a
vSestranné podporovany uUstavy vénujici se rasové hygiené. Tento
obor se stal vyucovacim predmétem dokonce d¥ive neZ nastoupil
Hitler k moci. Genetické registry, které byly na téchto uUstavech
vytvareny, byly velkym pomocnikem v holocaustu a kone&ného freseni
zidovské otazky.

KdyZ NSDAP ptrevzala v lednu 1933 moc, uvolnila se cesta pro
rasoveé orientovanou psychiatrii. Z&kon o prevenci a dédiéné

zatiZeného potomstva,?’ ktery predtim JjiZz Jjednou v parlamentu

neprosel, byl nyni schvélen a vstoupil do platnosti
1.1.1934.°%Pozd&q1 v Anglii vzniklo sdruzeni podporujici
dobrovolnou eutanazii. »British Voluntary Euthanasia

Society™ (p¥fejmenovano na ,Exit“) Jje nejstar$i sdruZeni tohoto
druhu na svété a bylo zaloZeno jiZ v roce 1935 v Anglii. V roce
1935 Dbyl anglickému parlamentu pfedloZzen navrh zé&kona o
legalizaci eutanazie a toto sdruZeni bylo =zaloZeno predevsSim
kvili Jjeho prosazovadni. V roce 1936 vSak byl odmitnut horni
snémovnou (The House of Lords)m.Americké »Euthanasia Society of
America“™ byla zaloZena jen o dva roky pozdéji v r.1938, c&astecné

pravé kvali netspéchu prosazeni zakona o eutanazii v Anglii.>?

47 DOWBIGGIN, I. A merciful end: the Euthanasia movement in modern

America, New York: Oxford University Press, 2003, s.32-33

*® Encyclopedia of death and dying. Black Stork, 2007. Dostupné na:
<http://www.deathreference.com/Bl-Ce/Black-Stork.html> [11.4.2008]

% Tento zakon kriminalizoval duevné i té&lesné postiZené a nafizoval jejich
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AvSak v nacistickém pojeti byla eutanazie eufemistickym
terminem pro tajny program, ktery se zamét¥il na systematické
vyhlazovani mentélné a fyzicky postiZenych pacienttl v Ustavech,

bez jejich védomi ¢&i souhlasu jejich rodin.

Na pocéatku ledna r.1940, byli dospéli pacienti selektovani

3 4

specidlné vycvicéenymi lékati’’, aby byli usmrceni.’

Eutanazie byla po druhé svétové valce striktné odmitnuta a
urc¢itou dobu se o ni nehovotrilo. Pozdéji se vsak mySlenky o
legalizaci eutanazie opét objevily a to v souvislosti se stéle
Castéjsi dystanazii (tzv. ,zadrZend smrt“- nap¥. na pristrojich
udrzujici néjakou Zivotné dalezitou fyziologickou funkci) a

novodobym pojetim lidského préva na sebeurceni.

V 70. letech 20.stoleti 1lze ©pozorovat obnoveny zajem o
problematiku eutanazie. MzZeme zminit vytvoreni svétové
organizace ,World Federation of Right-To-Die Societies“ (,Svétovdad

federace spolecnosti Prdava na smrt“, zaloZena r.1980), ktera

>3 Akce T4 (némecky Aktion T4) byl oficidlnim nacistickym programem mezi léty
1939 a 1941, v jejimZ prubéhu reZzim Adolfa Hitlera systematicky zavrazdil az
250 000 1idi s intelektudlnimi a fyzickymi handicapy. Kdédovy nézev T4 byl
zkratkou ,TiergartenstraBe 4%, coz byla adresa berlinské vily v &&sti
Tiergarten, kterd byla centrdlou Generdlni nadace pro socialni a
instituciondlni péce.

% Tito léka¥i jen vyjime&né& osobné& prohliZeli pacienty a &asto se rozhodovali
na zakladé lékarskych spist a diagndz z ustavli, odkud pochédzeli. Vybrani
jedinci byli transportovani persondlem T4 do sanatoria které slouzilo jako
plynové komora. Tento program ,Eutanazie“ byl zamét¥en na zbaveni se téch
jedincda, ktetri byli povazovani za defektni a bezcenni, tudiZ zahrnoval nejen
mentdlné a fyzicky postizZené, ale i staré osoby a také postiZené novorozence.
Timto zplUsobem se zahubilo tisice pacientd z UGstavl a rodindm byly posilany
urny s popelem a Umrtnim listem s fiktivni ptic¢inou Umrti. Postupné se program
,EButanazie“ stal vetejnou aférou.

24 .srpna 1941 Hitler oficidlné tento program zastavil. Do této doby bylo

v Ustavech zlikvidovéno ptribliZné 70 000 1lidi. Eutanazie vs$ak pokracovala, a
to verejné, zabijeno bylo nejen v ,uGstavech" eutanazie, ale i v lécebnych
ustavech. Pod znac¢kou ,14f13™ byli zacdtkem roku 1941 persondl a prostory
Ustavi eutanazie vyuzivani k tomu, aby se vyprazdiovaly koncentrac¢ni tébory.
Postupovalo se podle schématu

vyzkouseném na duSevné chorych a 1lékari se tak podileli i na likvidaci
politickych vé&znl, asocidlt, tuldkt, cikdn® a Zidd. In: RODER, T., KUBILIUS,
V. Muzi za Hitlerem - architekti hrtzy. Olomouc: Votobia, 2000, s.70



sdruzuje 37 organizaci z 23 zemi.>’

V neposledni tadé otevrela
debatu na toto téma americkd neziskovd organizace ,Hemlock
Society", zalozZené velice kontroverznim Derekem Humphrym
v r.1980.°° Derek Humphry ve své knize Final Exit (2002) nejen
rozebird etické, lékarské a pravni dilemata asistované sebevrazdy
a eutanazie, ale nabizi 1 podrobny navod technik Jjak smrti
dosdhnout—- pochopitelné ty nejpohodlnéjs$i a nejhumadnnéjsi formy.
Tato kniha wvyvolala obrovsky ohlas a brzy se stala americkym
bestsellerem.

Pro mnohé jednotlivce Jje kvalita Zivota dualezitéjsi nezZ
posvatnost zivota nebo jeho délka. Kdyz je kvalita Zivota sniZena
na neprijatelnou uroven a jiz nikdy nebude moci byt obnovena na
puvodni dudroven a <¢lovék ztratil svoji déGstojnost, tak soucit
Zene lidi k zavéru, Ze by nemocny mél mit moZnost najit lékare,
ktery mu pomtZe ukonc¢it zZivot. Princip soucitu, ktery lze
sledovat v druhé poloviné 20. stoleti, tzv. ,mercy
killing“(zabijeni z milosti), v debaté o eutanazii, tkvi v
predstavé porozuméni, soucitu, pochopeni a laskyplnosti vuacéi
pacientlm, kteri trpi nevylécitelnou, neustupujici a
nesnesitelnou bolesti.

V mediciné se o eutanazii uvazuje pouze Vv souvislosti
s lidmi, ktet¥i prozZivaji dny v nesnesitelnych bolestech, jejich
nemoc Jje =z objektivniho pohledu nevyléc&itelnd a vSichni vcetné
pacienta se shodli na tom, Ze jeho daldi tydny budou jen jednim
velkym utrpenim pro vSechny =zUcastnéné. Pafko se v této

souvislosti zabyva otédzkou zda- 1i ani tento &lovék nemd pravo

°*> The World Federation of Right To Die Societies. Dostupné na:
<http://www.worldrtd.net/> [11.4.2008]

°¢ DOWBIGGIN, I. A merciful end: the Euthanasia movement in modern America. New
York: Oxford University Press, 2003, s.149



rozhodnout o svém osudu.”” Horejs$i poukazuje na vzrlUstajici
ekonomizaci smrti a na$i potfebu hledét stdle vprfed a neustale
nékam spéchat, coz prinadsi vysledek toho, Ze o nemocné a
umirajici se nechceme a nedovedeme starat - a tak tento kol
pfenechdvédme nemocnicim, které zkratka s timto nepocitaji.
Primérné néklady na 1écbu v poslednim pllroce Zivota tak casto
prevysuji nédklady na cely predchozi Zivot.>®

Pritom koneénym vysledkem vesSkerého snaZeni c¢asto neni
obnovené zdravi ani prodlouZeni Zivota v odpovidajici kvalité,
nybrz Jjen zivoreni a na konci tak jako tak smrt, ovSem za cenu
zbytec¢ného utrpeni.*’P¥irozend rovnovédha Zivota a smrti Dbyla
naruSena technologii a jejimi pokroky. Clov&k ji%Z nemusi zem¥it
tehdy, kdy by mél; technologie podporujici zadkladni zivotni
funkce tomuto zabrarnuji. Oponenti c¢asto argumentuji, Ze bychom si
neméli hrat na bohy tim, Ze pacienty budeme usmrcovat - zde lze

ovSem namitnout ze 1 totéz lze fici o dystanazii.

Vedle Dereka Humphryho se ve 20.stoleti v této oblasti
angazoval nechvalné znadmy ,doktor Smrt“, americky 1lékatr Jack
Kevorkian (*1928). Kevorkian udajné pomohl zem¥it sto triceti
pacientim a stal se nejproslulej$i postavou v celosvétovych
diskusich o eutanazii. V roce 1999 byl odsouzen za vrazdu druhého

stupné a v soucasnosti, po propusténi, kandiduje na poslance.60

57 PAFKO, P., Medicinmani a ti druzi, Praha: NLN, 2004, s.85
HOREJSI, J. Moc a nemoc mediciny. Praha: Makropulos, 1998, s.276
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80 Kevorkian sestrojil za svoji kariéry ,obitiatra™ (z anglického slova
,o0bituary“- nekrolog) dva smrtici stroje. Prvni stroj,,Mercitron™ (z
anglického slova ,mercy“ - milost, tedy ,milosrdny stroj“)se skladal ze
stojanu pro lédhve s intravendznim roztokem, hadicky, jehly a spinace. Spinac
byl sestrojen pfesné za tim ucelem, aby ho klient mohl stisknout sé&m, a tim si
pfivodit smrt. Dostalo se mu nejprve davky drogy, jeZ ho uspala, nésledovala
davka latky, kterd mu zastavila srdce. Jako prvni vyuzila sluzby "smrticiho
poradce" a jeho ,Mercitronu“ C¢tytriapadesdtiletd Janet Adkinsova, trpici
Alzheimerovou chorobou. Zem¥ela na zadnim sedadle Kevorkianova volkswagenu.
Pozdéji ve své kariéte, kdy se setkadval s klienty, ktet¥i byli natolik



Kevorkian mimo jiné upozornil na skutecnost, zZe v dobé, kdy
miZeme planovat rodicovstvi Jje naprosto nelogické, proc¢ bychom
nemohli planovat i smrt. Umélé oplodnéni ,in vitro” rozhodné ma s
,Pléanovanim” mnoho spolecéného. Moderni, post-industridlni
spolecnost se k umélému oplodnéni stavi neutrdlné. Potrat, ktery
Jje odsuzovan napt. katoliky, Je v moderni spoleénosti
prijatelnym. AvsSak kdyZz se vratime k Hippokratové prisaze -
~Nikdy nepodam zZené 1ék, ktery zptsobi jeji potrat“ - nelze si
nevSimnout tohoto obrovského rozporu. Jak je moZné, Ze odplrci
eutanazie, citujici Hippokratovu prisahu, se Casto k problematice
potratu vyjadfuji mnohem méné razantnéji? MoZnd proto mnoho 1lidi
vnimd potrat Jjako svobodné rozhodnuti Zeny - jeji projev

autonomie. A Ze o svém téle rozhoduje sama.

2.5 Koncepce autonomie

Beauchamp uvadi, Ze vzniklo nékolik principt, které pracuji
s koncepci autonomie a pravem na autonomii a snazi se toto préavo
néjak limitovat:
e Princip ublizeni: svoboda jedince je opravnéné omezena, aby
se zabrdnilo ubliZeni jinych timto jedincem.
e Princip paternalismu: svoboda Jjedince Jje ospravedlnitelné

omezena, aby se zabrédnilo sebeubliZeni jedince.

paralyzovani, Ze nemohli tento stroj dostateéné obslouZit, sestrojil druhy
stroj, ,Thanatron“, ktery byl sestrojen z tlakové lahve s kyslic¢nikem
uhelnatym (ktery je volné dostupny), hadice, masky a malé packy. Prvni
pacientkou, kterd zemrela pomoci kyslic¢niku uhelnatého byla Sherry Millerova,
trpici roztrousSenou sklerdzou. Kevorkian uvedl: ,Podat pacientovi prdsky, aby
je spolkl, by se jiz velmi blizilo aktivni eutanazii. Pak jsem si vzpomnél, zZe
na predndskdch na fakulté nds profesor patologie ponékud cynicky poznamenal,
Ye kysli&nik uhelnaty je nevhodnéjsi prostiredek pro sebevrazdu. Cisty plyn
nemd zadnou barvu, chut ani vini a je dost toxicky, aby zpisobil rychlé
bezvédomi i v pomérné nizké koncentraci. Navic u 1lidi se svétlejsi pleti
vyvoldva lehké zcéervendni, takZe obét vyhlizi jako mrtvola 1épe nez zaziva“.
In: BROWINSOVA, J. M. Vra¥da, nebo milosrdenstvi? : Dr. Smrt. Praha: Bréana,
1996, s.88-89



e Princip pravniho moralismu: svoboda jedince Jje

ospravedlnitelné omezena, aby zabrdnila nemordlnimu chovani.

Princip utoku: svoboda jedince je ospravedlnitelné omezena,

aby se zabranilo ttoku jedince na jiné.®

Nejkontroverznéjsim bodem Jje princip paternalismu,
vychédzejici z toho, Ze se k jedinci chovame jako rodic¢ k ditéti.
V mediciné to muzZe byt zadsah do pokust o ,raciondlni“ sebevrazdu,
resuscitace pacientt, kteri si to nezddali, =zadrZovéani l1lékarskych
informaci o které pacient z4ada, povinnad lécba, neposkytnuti nové,
inovativni 1éc¢by pacientim, kte¥i ji chtéji zkusit, ale i nékteré

vladni Gsili propagace =zdravi, napt?. nékteré navrhy reformy

zdravotnictvi v CR - motivace pacientt k preventivnim
prohlidkam.®V prtbé&hu 20. stoleti se snahy o zménu vladni
politiky predev3im v zapadnich statech, které se tykaji

eutanazie, nesetkaly s velkym uUspéchem, s vyjimkou Holandska.
Mnoho navrht zédkontd o eutanazii bylo vytvoreno rlznymi nevladnimi
organizacemi, ale i nékterymi politickymi stranami, napt.
americkou Hemlock society®’¢i &eskou Liberdlné& reformni stranou
(LiRA) .

PrestoZe préava zarucujici autonomii jsou velice dllezita, Je
poukazovano na to, Ze zadné pravo zarucujici autonomii neni dosti
silné na to, aby umoZriovalo jeji neomezené praktikovéani.
Prijatelnd svoboda musi byt odliSena od té neprijatelné, ale jak?
Jde o slozitou problematiku, a nékteri autotri =zabyvajici se
otdzkou autonomie pochybuji, zda 2zadost pacienta o eutanazii Jje

skute¢né projevem Jjeho autonomniho rozhodnuti. Napf¥. Munzarova

6l  BEAUCHAMP, T. L., WALTERS, L. Contemporary issues in Bioethics. USA:
Wadswirth Publishing Company, 1999, s.28

62 8TK. Podstatou reformy ma& byt zmé&na motivaci. 15.3.2008. Dostupné na:
<http://www.ceskenoviny.cz/index view.php?id=302294> [12.4.2008]

%5 DOWBIGGIN, I. A merciful end : the Euthanasia movement in modern
America. New York: Oxford University Press, 2003, s. 149
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uvadi, Ze nemocni v termindlni fazi onemocnéni jsou velmi
zranitelni a snadno pfijimaji jakékoliv jiné néapady jinych, ®coz
ale na druhou stranu naprosto vyvraceji pfripady téch, kteri tuto
cestu eutanazie zvolili védomé, néktetri 1 pred termindlni fazi
jejich onemocnéni.®

Derek Humphry wuvéadi, Ze umirajici <¢lovék by mél byt
vyslySen, kdyZz tika, Ze uZz vice nemlZe a Ze si preje zemfit -
léka¥ by mu v tom mé&l pomoci.®®Proti argumenttm, které uvadéji
priklad nacistického zneuzZiti aktivni eutanazie, uvadi: ,..kdyby
jste odpovédéli clovéku, ktery umirda na rakovinu hrtanu, Ze ho
nemizZete usmrtit kvili hrtzdam zneuzZiti, odpovédél by: To neni
relevatni. Jsem to jda. Je to mé télo, je to ma svoboda. Je to mij
Zivot. A je to md smrt. Nechte mé mit kontrolu."“¢’

Munzarovad se domniva, Ze je treba umét citlivé rozpoznat,
kdy nezbyvd nezZz se vzdat a ukonc¢it vSechny wvitalistické
tendence®- avsak universalni navod skutedné& neexistuje. Na
otédzku, co by udélali se svym domdcim mazlic¢kem, kdyby umiralo
v nesnesitelnych bolestech, s jasnou progndézou smrti, drtiva
vétsina odbornikt zabyvajici se péc¢i o umirajici ¢i medicinou,
uvazovala nad smrtici injekci s prosbou, aby zvite netrpélo.
Pafko toto oznacduje jako humdnni sebezapteni - méme-11i nékoho
69

réddi, nechceme, aby se trédpil, i za cenu, Ze se ho zrekneme.

Vedouci socidlnich pracovnikd z prazZského domédciho hospicu Cesta

%4 MUNZAROVA, M. Zdravotnicka& etika od A do Z. Praha: Grada, 2005, s.122

8 pripomerime si pfipad Janet Adkinsové, kterd nechté&la trpé&t posledni stéadia
rozvijejici se Alzheimerovy choroby a sama se rozhodla pres odpor své rodiny
pro eutanazii, kterou pak uskutec¢nil americky lékatr Jack Kevorkian.
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Santa Clara University. Dostupné na:
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Domt, Jind¥iska Prokopova, uvedla, Ze by svého domadciho mazlicka

~ ~ ~o v ~ oz 7
odvezla né&kam pry& a tam by ho nechala ptrirozené zem¥it.’®

Pafko poukazuje na to, Ze dnedSni etické diskuse o mediciné
jsou naprosto odtrZené od reality. Lékati moZnéd nahliZeji na véci
daleko praktic¢téji neZ ostatni 1lidé. Proto se domniva, Ze etiku
je treba vnimat ve vztahu k realité, to znamend také k ekonomice
a pravu.’'Upozorfiuje na fakt, #e v nemocnicich chybi ostatni
poméhajici profese, nap¥. psychologové, kteti Jsou schopni
nemocnému nejen nabidnout rozhovor, Utéchu a podporu, ale pomohou
v ptripadné tézZké situaci se =zorientovat. Navic zprostredkuji
lékatri, jak pacient na svou situaci pohlizi, pfipadné ho upozorni
na dal3i véci, které léka¥ bez jejich pomoci nezjisti.’?Problém
je vsSak v tom, Ze =zdravotni pojistovny jaksi nepocitaji s dusi

pacienta.

Do3lo k prevratnému rozvoji biologie a mediciny, Jenz Jje
spojen s potrebou fedit dosud neznamé problémy. Struéné jen pro
priklad - transplantace, wurc¢eni smrti a darovani orgéanug,
intenzivni medicina udrzujici na pristrojich pacienty neschopné
prezit ptrirozené (dystanazie), nadéje i rizika genetického
vyzkumu, reprodukéni medicina s moznosti mimotélniho oplodnéni,
vyzkumu na embryich a kultivace kmenovych bunék. K tomu je nutné
pric¢ist stédrnuti populace a stoupajici nadklady na zdravotni péci,
dané Jjak novym sloZenim populace, tak i drahymi 1écebnymi
metodami. Koncem minulého stoleti jsme seridzné vérili a doufali,
ze prudky rozvoj novych technologii a biotechnologii, za ktery
vdécime ve velké mife 1 pocitactim, ulehc¢i 1éceni, a poskytne

lékaf¥ovi vice &asu, ktery miZe vénovat pacientovi. Cas, ktery je

% 0sobni rozhovor s Jind¥idkou Prokopovou v mobilnim hospici Cesta domd dne
6.2.2008
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mozny vénovat pacientovi se vSak neprodlouzil, naopak, spise se
zkratil v dlisledku informa¢niho boomu, ktery vyplynul

z technologického rozvoje.

V mediciné uZ nejde jen o vzajemny vztah lékare a pacienta
(ten samoztejmé trvad a musi byt intenzivné kultivovan), ale o
cely 3iroky komplex otédzek tykajicich se biomedicinského vyzkumu,
zivotniho a socidlniho prostredi lidského jedince a
predpokladaného dopadu vyvoje biologickych wvéd na budouci
pokoleni. Ocitli jsme se v postmoderni dobé a z lékarské etiky se
stala bioetika. Multikulturni spolec¢nost v jednotlivych stétech
stejné Jjako globalizovany svét Jjen obtizZné nachédzeji spolecné

hodnoty.

Smrt pro léka¥e a v mediciné neni ¢imsi imagindrnim, ale

naprostou realitou. A jako o realité o ni musime premysSlet.



3. Pravni hledisko eutanazie

,Pravo je rozum zbaveny vasné."“

- Aristoteles (384 - 322 pr.n.l.)

Nelze hovorit o eutanazii bez toho, abychom si zaroven

neuvédomovali jak je nasSe kondni ¢i nekonédni svazdno s pravem.

Mnoho modernich etickych diskusi zminuji préava c¢lovéka. Nase
politickd tradice se vyvinula 2z koncepce lidskych prav a tyto
prava dnes chapeme jako pozadavek respektu a statusu.’?

Kazdy c¢lovék citi wvelky rozdil mezi vrazdou spachanou ze
surovosti, sadismu nebo kvali majetku a mezi eutanazii, usmrcenim
nevylécitelné nemocného z Utrpnosti, zpravidla na Jjeho Zadost.
Tento rozdil je patrny i1 v trestnim zdkonodarstvi nékterych zemi.
vVétdina pravnich radtd vsSak vyslovné eutanazii nelegalizuje,
véetné préavni dudpravy ceské, kde Je usmrceni na zadost ¢i ze

soucitu povazovano za vrazdu. Nékteré zemé zavedly tzv.

'3 STOLINOVA, J. Etika a pravo v léka¥ské praxi. Praha: Avicenum, 1990, s.8



privilegovanou skutkovou podstatu usmrceni z utrpnosti,’® ’* ’®kdy
se vétdinou nerozlisuje, zda tento ¢&in spachal =zdravotnicky
pracovnik ve vykonu povoldni nebo jind osoba, zpravidla citové
blizkd nemocnému.

Zhruba od roku 1930 se zac¢inajili uplatriovat Sirsi snahy o
legalizaci eutanazie.’'Navrh, pfedloZeny v roce 1930 anglickému
parlamentu, nebyl prijat, podobné jako v Kongresu USA navrh na
federadlni upravu po vzoru statu Iowa. V roce 1935 byla v Anglii
zalozena zvlastni spoleénost (,The FEuthanasia Society"), ktera
predlozila bezvysledné v roce 1936 navrh na uzakonéni
beztrestnosti eutanazie. Anglickéa spolecCnost predlozila
parlamentu dal$i navrhy v roce 1947, znovu v roce 1960 a opé€tovné
pak v roce 1964.78

KdyZ se podivame na dnedni mezindrodni praxi, vidime, jaké
velké rozdily panuji 1 mezi takovymi stéaty, které uZz v jinych
souvislostech svoji legislativu harmonizovali - napt. v ramci
Evropské unie ¢i Spojenych statd. VSechny stadty EU zakazuji trest
smrti a shoduji se v zdkonech slouzicich k ochrané& Zivota. °Zato
v Holandsku je dopom&hdni k smrti oSetfeno v dodatkovém zakoné
holandského trestniho zakoniku®’a i jiné staty EU, napf. Belgie

povoluje ,eutanazii® ale nema jasné stanovené

74 YYKOPALOVA, H. Eutanazie- diskutovany problém spolecnosti, Kriminalistika,
1999. Dostupné na:
<http://www.mvcr.cz/casopisy/kriminalistika/1999/9903/vykopal.html> [1.4.2008]
" zakladnim t#idénim skutkovych podstat v trestnim pravu je tridéni na
skutkové podstaty zédkladni, kvalifikované (pfisnéji trestné kvtli obecné vys$si
nebezpecnosti ¢inu pro spolecnost) a privilegované (mirnéji trestné kvali
niz$i nebezpecnosti ¢inu pro spolecnost).
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pravidla.®Francouzsky zdkon o ,pasivni eutanazii“, ktery dolni
komora parlamentu i senat pfijali v dubnu 2005, umozniuje
pacientovi, ktery splni vymezené predpoklady (napt. Je

z

v termindlni fé&zi nemoci a vyjad¥i ptréni zemtit), aby odmitl
l1éc¢bu, resp. aby mu 1lékari davali 1léky na tlumeni bolesti
v davkach, které mohou zkratit jeho Zivot.%Bitd povazuje tento
zadkon za ,uboze nic nefikajici“.%Domnivé se, ze tento zakon Je
~pokryteckyY a Ze ,.Jje dobry jen na to, aby zdkonoddrci mohli
rici, Ze udélali néco pro pripad Vincenta Humberta, ktery
vnimavych 1idi pobouril na celém svété kam se dostala zprdava o
tomto nestastnikovi, ktery marné prosil o milosrdnou smrt. 848
,Prdavo na smrt“ (,right to die“), kterého se Vincent Humbert
doZadoval, Jje Jednim =z klicovych bodd v diskusi o eutanazii.
Existuje vlbec pravo na smrt? Jestli ano, co presné =zarucuje,
z4da? V moderni dobé pojem pravo uzivd a spojuje se vsim, co by
si jen c¢lovék pral, aby mél nebo ziskal: prévo na zdravi, pravo
na dité, pravo narodit se, pravo nenarodit se apod. Diky dneSnim
moznostem mediciny mnozi umiraji v pokroc¢ilém stat¥i s velkymi
téZkostmi a slabostmi a casto Jjsou =zcela odkdzadni na pomoc
jinych. Mnoho 1lidi s tézZzce posSkozenym mozkem Jjsou udrzovani pri
zivoté (lépe Yeceno na hranici mezi Zivotem a smrti) v bezvédomi

i po dlouhé mésice i roky.

81 HUMPHRY, D. Assisted suicide laws around the world. Assisted Suicide - ERGO
(Euthanasia Research Guidance Organization), 2005. Dostupné na:
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8 vincent Humbert se po té&zké nehod& stal Gplné bezvladnym, takZe nemohl
spachat sebevrazdu - slepy a ochrnuty si nemohl s&m vzit 1ék tak nadiktoval
dopis pro prezidenta Chiraca a prosil ho, aby mu dali pravo na smrt, kterd by
ho zbavila nesmyslného utrpeni. Nakonec mu vlastni matka podala davku
uspavaciho prost¥edku, o které si myslela, Ze bude smrtelnd. Vincent vsak
upadl do kématu a nakonec mu pomohl zem¥it jeden z 1lékat?l, ktery na sebe vzal
disledky porusSeni zakona.




Dle Munzarové ,..se 1 proto zacalo uvazZovat o prdvu, které by
zarucovalo, zZe c¢lovék nebude v podruci vitalistickych tendenci -

“8pomnivd se vdak, Ze staty

zachrariovani Zivota za kazdou cenu.
s liberdlni politikou, které upfednostnuji prava Jedince a
vyzdvihuji ochranu préava na Zivot a stédtni povinnost chréanit
zajmy a préava kazdého z nés, si protireci, kdyZz chtéji ochranovat
i pravo na sebedestrukci. ,Prdvo na smrt“ je jakymsi predpolim ve
snahach o legalizaci eutanazie a dle Munzarové ,prdvo zemrit“
,..zavani cizotou a rozhodné& neni nevinné.“®’

»Pravo na smrt“ je terminem Sirokym a nekonkrétnim, matoucim
co se obsahu i Umyslu tyce. Na jedné strané zcela legdlni mozZnost
odmitnout 1léc¢bu 1 s urcéitym rizikem urychlené smrti, na strané
druhé pak odmitnuti nebo vysazeni 1éc¢by s cilem zemfit. Prvni
forma spise souvisi s vybérem, Jjak Zit p¥i umirédni, druhd pak
s volbou smrti. Dle slov Munzarové ,..je vSak obrovsky mravni
rozdil mezi podrizenim se smrti, kdyZ nadesel jeji cas a kdyz
jsme jiz vici ni bezmocni na strané jedné, a umyslnym zabitim -
at’ jiz v dobé umirdni nebo v dobé jiné; mezi ,nechdanim zemrit“
(,allowing to die"“)a zptisobenim smrti (a to aktivné 1
,pasivné") .%®Kass poukazuje, e pravo, at uZ legalni &i moralni,
neni identické s potfebou, touhou ¢&i z&jmem. Mohu mit potrebu,
¢i po nécem touzit, mit o néco zadjem a dokonce 1 moc to ziskat
silou, avsak nelze tici, Ze na to vSe mam pra’vo.89 Obecné receno,
pravo na smrt dle Kassa, by bylo jen prdvem na néco, co Jje

~ ~ o

nevyhnutelné; vde 2ivé je totiz smrtelné.’’ ,Prdvo na smrt“, je

8 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péd&e? Praha: Grada, 2005,
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tedy dle Kassa, spise pravem na asistovanou sebevrazdu nebo
pravem milosrdné smrti - ve zkratce, pravem ,stdt se mrtvym“ i
s pomoci. Navrhuje pokracovat v diskusich o tom kdy, Jak a za
jakych podminek mtaze davat smysl vzdadt se Zivota ¢i dokonce
aktivné zvolit smrt. Ale diskuse o ,prdvu na smrt“ povazuje za
nebezpecné a nerozvazné uvazovani o pravech celkové a doporucuje

tyto diskuse ukon&it.”*

Pravo, které Dby =zarucovalo to, Ze Jjedinec nap¥. nebude
ozivovan ¢i bude ,vyslySen“ i presto, Ze nebude schopen se védomé
vyjadrit ke své zdravotni situaci, Jjiz existuje (napt. v USA).
Nastroji jsou tzv. ,living will“ ¢i , advance directives“. ,Living
will“ (doslovné ,Zivouci vule“, v Ceské terminologii je ustélen
vyraz ,zZivotni wvale“) Je pisemné vyjadreni viale nemocného pro
pripad, kdy pacient nebude uZz pro zavaznost svého stavu schopen
posoudit situaci ¢&i néjak verbalizovat sva préani. ,Living will“
je praktickym vyrazem strategie ,advance directives“ (urcovani
svych zamérl predem). Hornett hovotri o dvou klicovych konceptech,
na kterych celd strategie ,advance directives“ stoji. Prvni
vychdzi 2z toho, Ze pacient m& prévo odmitnout 1lécbu, ktera
zahrnuje Zivot udrZujici 1é¢bu a resuscitaéni ukony, Jjejichz
odmitnuti musi byt respektovdno a dodrZeno lékatem. Druhym, Ze
¢lovék muazZze ucinit platné a vymahatelné rozhodnuti v pripadé

ptedvidatelné nezplsobilosti (bud osobné ¢&i zplnomocnénim) .%?

o1 KASS, L.R. Is there a Right to die? In: BEUCHAMP, L.T., WALTERS, L.
Contemporary issues in Bioethics. Fifth edition. USA: Wadsworh Publishing
Company, 1999, s.352

°2 HORNETT, S. Advance Directives: a legal and ethical analysis. In: KEOWN, J.
(ed.), Euthanasia examined: Ethical, clinical and legal perspectives.
Cambridge university press: New York, 1995, s.298



Haskovcova poukazuje, Ze neni obecné pouzitelna.
Domnivd se, Ze 1idé uvazuji jinak, kdyZz premysli nad tim, co
by chtéli, ,kdyby se stalo"™ a co ,kdyzZz se stane"™.”’

3.1 Vyznamné evropského dokumenty v této oblasti

Klicové dokumenty, které souviseji s otédzkou eutanazie
obsahuji wvyklad préava na zivot. Pravo na Zivot Jje zakotveno v
mezinadrodnich Umluvéach, predevsim ve VSeobecné deklaraci o
lidskych  prdvech (Universal declaration of human rights,
schvdlena 10.12.1948), kterd neni =zéavazna, avsak toto prohlaseni
nabylo zavaznosti Jjako pravni oby&ej. Zavaznd je vSak Umluva o
lidskych prdvech a zdkladnich svoboddch Rady Evropy (European
convention on human rights and fundemental freedoms), schvalena
4.11.1950 a ratifikovana Ceskoslovenskou Federativni republikou
18.3.1992 pod ¢&. 209/1992 Sb.”’"K problematice eutanazie se
vyjadrilo i Parlamentni shromé&zZzdéni Rady Evropy Vv roce 1999. Ve
svém Doporuceni ¢.1418 s titulem ,Ochrana prdv c¢lovéka a
diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich“ upozornuje na
problematicky pristup lékatre k pacientovi a zada, aby se do
centra pozornosti 1lékatli dostala 1lécba bolesti.

Rada Evropy upozornuje, ze v Clenskych stétech hrozi

podkozovani nemocnych zejména nedostatecné rozvinutou paliativni

93 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, 2000,
s.141

°* Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod a daldi smluvni dokumenty
na tuto Umluvu navazujici. Dostupné na: <http://www.e-
law.cz/zakony/euumluva.htm> [28.4.2008]




péci a 1léceni bolesti, dystanazii, nedostatec¢né kvalifikovanym
persondlem a socidlni diskriminaci umirajicich.®’

Vyznamny prispévek k otédzce eutanazie 1lze nalézt v
judikatute Evropského soudu o lidsk& prava (dale ESLP). Prestoze
jiz uplynulo Sest let od vydani rozhodnuti Pretty vs Spojené
kralovstvi®®, je toto rozhodnuti stédle aktudlni pro svou obecnou
platnost. Evropsky soud pro lidskd préva ve Strasburku rozsudek
ve véci pani Pretty vs Spojené kralovstvi timto =zalozil wvyklad
Evropské tumluvy o lidskych préavech ve vztahu k aktivni chténé
eutanazii. Stézovatelka se obratila na Soud s tvrzenim, Ze
Spojené kralovstvi porusilo &lanky 2, 3, 8, 9 a 14 Umluvy tim, Ze
nezarucilo jejimu manzelovi, Ze nebude stihéan podle
vnitrostatniho prava, pomtZe-1i Ji spachat sebevrazdu.’’Obsahuije
velmi z&vaZnou argumentaci k Jjednotlivym ¢&lankdm Umluvy o
lidskych pravech a zakladnich svobodach Rady Evropy, které Jjsou
klicové ve vztahu k eutanazii. Podstatné je zejména to, Ze toto
rozhodnuti vyvolava zavazné pravni otézky. I kdyz se jednd o
vyklad ustanoveni Umluvy, mA& vyznam i pro vnitrostdtni pravni

tad, protoZe identickd znéni ¢lankd upravujicich zékladni préava

% Doporudeni Rady Evropy 1418. Dostupné na:
<http://assembly.coe.int/documents/adoptedtext/ta%99/erecld418.htm> Citovano dne
[4.5.2008]

°® pani Diane Pretty byla ve 43 letech postiZena nemoci motorickych neuront,
coZ Jje progresivni neurodegenerativni onemocnéni motorickych bunék v
centrdlnim nervovém systému spojené s postupnym ochabovidnim svall ovladanych
viali. Vysledkem onemocnéni je znac¢nd slabost mluveni a polykani, coZz vede k
nedostatecnosti dychdni a pneumonii. V dobé projednavani pripadu ESLP bylo
onemocnéni jiz v pokroc¢ilém stadiu. StéZovatelka byla v podstaté ochrnuta od
krku dold, nemohla prakticky vubec srozumitelné mluvit a byla vyzivovéana
hadickou. Odhad délky se pocital pouze v tydnech ¢i mésicich, avsak jeji
intelekt a schopnost rozhodovani byly nedotceny. Je znédmo, Ze konecné faze
nemoci Jjsou znacné vylerpavajici a doprovazené ztratou distojnosti. JelikoZ
sté&Zovatelka pocitovala strach a uzkost z utrpeni a nedlstojnosti v prubéhu
nemoci, naléhavé si prdla mit moznost kontrolovat, jak a kdy zemfre, a tak byt
utrpeni a nedustojnosti uSettfena.

°7  SINGER, P. The Law, Death and Medical ethics - Ms. B and Diane Pretty: a
commentary. J Med Ethics, 2002, s.234-235. Dostupné na:
<http://www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcgi?artid=1733618&blobtype=pdf>
[28.4.2008]




nalezneme v jednotlivych evropskych pravnich upravach.’®*vVzhledem
k tomu, e v3echny evropské staty jsou signatéd¥i Umluvy a je pro
né zavazna judikatura ESLP, je prirozené, Ze musi vzit do uvahy i
toto rozhodnuti. Odpovidd na nékolik zéasadnich otéazek: zda pravo
na zivot =zahrnuje pravo na smrt, =zda se mlZe Jjednat o muceni,
pripadné o zasahovani do prédva na respektovani soukromého a
rodinného Zivota ¢&i do prava na svobodu mysSleni, pokud stat
neptrijme zakony, které umoZrnuji asistovanou sebevrazdu. V tomto
sméru ma vysSe uvadéné rozhodnuti nesmirny vyznam do budoucna pro
veSkeré legislativni navrhy tvkajici se otazky eutanazie.

K otédzce porudeni &l. 2 Umluvy, kde je uvedeno, Ze ,Prdvo
kazdého na Zivot je chrdnéno zdkonem" stéZovatelka namitla, Ze
umoZnéni sebevraZdy by nebylo v rozporu s &1.2 Umluvy, protoZe
jinak by stéaty, které asistovanou sebevrazdu dovoluji, samy
poruSovaly toto ustanoveni. Clanek 2 chrani nejen pravo na zivot,
ale i préavo zvolit si, zda pokracovat v Ziti nebo ne. Ochranuje
pravo na zivot, nikoli zivot samotny, a sice vzhledem k tomu, zZe
véty o zbaveni Zivota smét¥uji k ochrané jedince pfred tretimi
stranami, zejména stdtem a vefejnou moci, ne vsak pred sebou
samym. K poruSeni ¢&l. 3 Umluvy, kde je uvedeno, Ze ,Nikdo nesmi
byt mucen nebo podroben nelidskému ¢i ponizZujicimu zachdzeni nebo
trestu", stéZovatelka namitla, Ze utrpeni, kterému celi, 1lze
nazvat ponizZujicim zachédzenim. Nemoc Jje ve svém konecném stéadiu a
smrt by nastala nesmirné bolestivym a nedlstojnym zpusobem, kdyz
by pro slabost dychacich svalll selhdval dech a nastala pneumonie.
Prestoze stdt neni primo odpovédny za takovy stav, Jje stéat
povinen svym obcantim podle ¢l1.3 nejen k negativnimu zéavazku
zdrZzet se takového jednani, ale 1 pozitivnimu =zavazku, aktivné

pred nim chranit. Stézovatelce je upirédno pravo byt chranéna pred

°¢ MATOCHOVA, S. Otazka Eutandzie z pohledu judikatury Evropského soudu pro
lidska& préva. Zdravotnické prévo v praxi, 2006, s.25. Dostupné na:
<http://www.solen.cz/pdfs/pra/2006/02/01.pdf> [28.4.2008]




ponizujicim zachazenim, a to tim, Ze byla zamitnuta Zadost o
beztrestnou pomoc jejiho manzZela pti sebevrazdé. K poruSeni ¢l. 8
Umluvy, kde je uvedeno %e ,KaZdy md prdvo na respektovani svého
soukromého a rodinného Zivota, obydli a korespondence", lze
uvést, Ze pravo na sebeurdeni se prolind celou Umluvou, ale v
¢l.8 Je nejvyraznéji vyjadreno a zaruceno. Zahrnuje ¢init
rozhodnuti o vlastnim téle a o tom co se s nim mad stat, tedy i
pravo rozhodnout, jak zemfit a nic nemGZe byt intimnéji svazéano
se zpusobem jak &lovék vede svaj Zivot, neZ zpusob a c¢as vlastni
smrti. K poruSeni ¢l. 9 Umluvy, kde je uvedeno, Z%e ,KaZdy ma
prdvo na svobodu mySleni, svédomi a nabozZzenského vyznani',
stéZovatelka namitla, ze bylo poruseno Jjeji pravo na svobodu
my$leni, svédomi a nédbozZenského vyznani. K poslednimu poruseni
&l. 14 Umluvy, kde je uvedeno, Z%e ,UZivdni prdv a svobod
pfiznanych touto Umluvou musi byt zajidténo bez diskriminace
zalozZzené na jakémkoliv duvodu jako je pohlavi, rasa, barva pleti,
jazyk, ndbozZenstvi, politické nebo jiné smysleni, ndrodnostni
nebo socidalni puvod prislusnost k ndrodnostni mensiné, majetek,
rod nebo jiné postaveni", stéZovatelka uvedla, Zze byla
diskriminovana v uzivani préav tim, Ze vnitrostatni préavo dovoluje
télesné nepostiZenym osobadm, aby spachaly sebevrazdu, avsak
télesné neschopné osobé Dbrani, aby pti spachani sebevrazdy
ptijala pomoc.’

Rozhodnuti vSak dosp&lo k nazoru, e 2Zadny z &lankd Umluvy
nebyl poruSen. V rozsudku Evropsky soud uvadi, Ze neni moZné
pfripustit ,prédvo na smrt“ a dale ,..odmita nutit jiny stdt, aby
zarudoval akty smérujici k ukoncdeni Zivota.“'"’

Dalsim velmi dGlezitym jiZz zminénym dokumentem, ktery

v roce 1999 schvalila Rada Evropy, Jje Doporuceni ¢.1418/1999 o

°° MATOCHOVA, S. Otdzka Eutandzie z pohledu judikatury Evropského soudu pro
lidskd préava. Zdravotnické pravo v praxi, 2006, s.25. Dostupné na:
<http://www.solen.cz/pdfs/pra/2006/02/01.pdf> [28.4.2008]
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ochrané 1lidskych prav a dlstojnosti nevylécitelné nemocnych
umirajicich, tzv. ,Charta prdv umirajicich“ (,Protection of the
human rights and dignity of the terminally 1ill“ Recommendation
1418/1999) (p¥iloha II.). Charta rozvijli JjiZz predeslé doporuceni
z r. 1976 v rezoluci ¢. 613, kdy Parlamentni shromazdéni
deklarovalo, ,..Ze umirajici nemocny si nejvice ze vsSeho preje
zemrit v klidu a distojné, pokud mozZno v komfortu a za podpory

\

jeho rodiny a pratel.“ Doporuceni ¢&.779 z r.1976 k tomu dodalo,
ze ,.prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské
praxe, ktera se musi soucdasné zabyvat i ulevou od

“0pglezité principy Jjsou v souvislosti s eutanazii,

utrpeni.
vedle zdlGraznéni problému dystanazie, uvedeny v ¢lanku 9. odst.
pism. b). Zde se hovori o =zajisténi, ,..Ze bude respektovano
odmitnuti urcéitého 1écebného postupu, vyjadrené v pisemném
projevu vule (living will), ddle musi byt zajisténo, aby byla
stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud 7jde o
rozsah predem vyjddrenych pokynd (advance directives), ale 1
pokud jde o jmenovdni zmocnéncd a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz
musi byt zajisSténo, ze rozhodnuti, uc¢inénd  zmocnéncem VvV
zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a kterd se opiraji
o predchozi vyjddreni vile nebo o predpokladanou vili nemocného,
budou uzndna jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam
svou vuli nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni mozZno poznat. V
takovém pripadé musi byt jasna souvislost s tim, co prislusSna
osoba Frikala v dobé krdtce pred okamZikem rozhodovani, nebo
presnéji, krdtce nezZ zacala umirat, a to v odpovidajici situaci,
bez ciziho ovlivnéni a ndtlaku, a jesSté pri zachovanych duSevnich

w102

schopnostech. Dadle odst.3 odmitd usmrceni na Zza&dost: ,..prdani

zemrit, vyjaddrené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,

101 Charta prav umirajicich. Dostupné na:
<http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=187> [4.5.2008]
102 Tamtés
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nezakladad v Zadném pripadé prdvni ndrok na smrt =z ruky jiné
osobyY a ,prdni zemrit, vyjddrené nevylécitelné nemocnou nebo
umirajici osobou, samo o Ssobé nezaklada legdalni ospravedlnéni
¢innosti, uUmyslné zptsobujicich smrt“. Tato Ccast se opird o
¢lanek 2 ,Evropské umluvy o lidskych prdavech", ktery tikéa, zZe
snikdo nema byt umyslné zbaven zivota“. Charta tedy pojednava o
s,pasivni eutanazii“, neboli o pfistupu ,withdrawal“ (ustoupeni od
1écby) a ,withhold" (nenasazeni 1écby) a vyzdvihuje 1ulohu
paliativni péce. Upozornuje na zajisténi vybudovani
specializovanych oddéleni paliativni péc¢e a thanatologickych

klinik a nutnost nabidnout paliativni medicinu a ©péci jako

integralni soucast kazdé lékatrské cinnosti.

3.2 Eutanazie v ceské legislativeé

Narozdil od trestnépradvnich uUprav v nékterych zemich, kde
eutanazie naplnuje znaky privilegované skutkové podstaty vrazdy,
Cesky trestni zdkon (dadle Jjen ,TZ“) pojem eutanazie pf¥imo
nepouzivéa.

Eutanazie ve vyznamu aktivniho usmrceni jiné osoby ze
soucitu 1lze kvalifikovat jako trestny ¢&in vrazdy podle § 219
odst. 1 TZ. Podle c&eského TZ se vrazdy dopusti ten, kdo jiného
amyslné usmrti (§$ 219 odst. 1 TZ). Ve druhém odstavci Jjsou
vyjmenovany okolnosti podminujici pouziti vys$Siho trestu, pro néz
je stanoven pr¥isnéjsi trest. Pachatelem (subjektem) vrazdy mlzZe
byt kdokoliv a zavinéni se vyzZaduje ve formé& umyslu (pfimého c¢i
neprimého). Trestny ¢&in vrazdy, tedy 1 vrazdy ze soucitu 1lze
spdchat nejen kondnim, ale i opomenutim, za predpokladu, :Ze
pachatel mél zvlastni povinnost konat (nap¥. oSetfujici 1ékar

apod.) . Objektem, proti kterému pachatel utoc¢i, je lidsky zZivot.



Dle ceského TZ Jje trestnd téZz tzv. Ucast na sebevrazdé, o které

mluvi § 230 odst.l TZ.

U&ast na sebevrazdé (S 230 TZ) se velmi blizi aktu usmrceni
na zadost a z uUtrpnosti (eutanazie). Zakon rozlisuje dva druhy
jedndni u UcCasti na sebevrazdé - pohnuti a pomoc. Pohnutim
k sebevrazdé Jje Jjakékoli Jednéni, které Jje zplsobilé wvyvolat
v jiné osobé (sebevrahovi) rozhodnuti s&hnout si na Zivot. MlZe
jit o premlouvani, poudeni, ¢&i schvalovani.'’Pojem pomdhd e
tteba vykladat obdobné jako pomoc ve smyslu § 10 odst.l pism. c)
TZ, a proto =zde mlZe Jit o pomoc fyzickou i psychickou
(intelektualni),'*’napt. opat¥ovani prosttredkt, odstranovani
prekdzek ¢i ponechdni Jjedu nebo letdlni davky 1léku v dosahu

pacienta.

Od twuc¢asti na sebevrazdé je nutno 1isit jednéani, kterd uz
mohou naplnit =znaky vrazdy podle §& 219 TZ. Donuceni 3jiného
fyzickym nebo psychickym natlakem k sebevrazdé je trestnym cCinem
vrazdy, stejné jako pohnuti k sebevrazdé osoby, kterd pro dusevni
poruchu nebo nedostatek véku neni zpusobilé rozpoznat
nebezpeénost svého jednani nebo je ovladat.'®

Uvedené okolnosti <&inu, zejména svoleni poskozeného, mohou
v konkrétnim pfripadé mit vyznac¢ny vliv na stupen nebezpeclnosti
¢inu pro spolec¢nost spolu s dalsimi okolnostmi svédcéicimi ve
prospéch obvinéného byt divodem pro pouziti ustanoveni § 40 odst.
1 o mimoradném sniZeni trestu odnéti svobody. Toto ustanoveni
mizZe soud pouzit tedy v pripadé, mé-1i vzhledem k okolnostem

pripadu nebo vzhledem k pomértm pachatele dojem, Ze by trest byl

103 SAMAL, P., PURY, F., RIZMAN, S. Trestni z&kon. Komentd¥. I. Dil. 6.,
doplnéné a prepracované vydani. Praha : C.H. Beck, 2004, s.1354

104 Tamtéz s. 1355

105 JELINEK, J., HASCH, K., NOVAKOVA, J., SOVAK, Z., Zvladtni &ast. Trestni
pradvo hmotné. I.vydani, Praha : Eurolex Bohemia, 2003, s.183



az prilis prisny. Za téchto podminek mGZe sniZit trest odnéti
svobody pod dolni hranici trestni sazby stanovené trestnim

zédkonem. °

Dle § 219 odst.l TZ je stanoven trest odnéti svobody na
10 az 15 let, ptricemZ pri pouziti mimora&dného ustanoveni § 40 TZ
odst.4 1lze ulozZit trest v minimalni wvysi 5 let, ¢&ini-1i dolni
hranice trestni sazby alespon 12 let, v minimdlni vysSi 3 let,
¢ini-1i hranice alespon 8 let a v minimdlni vysSi jeden rok, <&ini-

11 hranice alespon 5 let.

Neni tedy wvylouceno, pokud 1lékatr <&i pribuzni nejednali se
zistnym Umyslem, ale naopak ze soucitu a na Zadost poskozeného,
aby soud rozhodl o mimotrddném sniZeni trestu odnéti svobody ve
smyslu § 40 odst. 1 TZ. TZ nemd& 2zadné zv1lastni ustanoveni, které
by privilegovalo usmrceni na zadost nebo se souhlasem
poskozeného. Nicméné je ztejmé, ZzZe takovadto pohnutka (tedy soucit
s trpicim) vyrazné snizuje stupen nebezpecnosti ¢inu pro
spolec¢nost a mlZe byt zejména s ohledem na souhlas poSkozeného
v konkrétnim ptripadé& duvodem pro pouZiti tohoto ustanoveni.'?’

Pro posouzeni konkrétného ptripadu trestného ¢&inu a zaméreni
se na stupen nebezpecnosti jedndni pro spolecnost lze téz
pripustit, Ze ten by mohl byt ve zcela mimoréddnych pripadech jen
nepatrny, respektive maly s moznosti wvyuziti § 3 odst.2 TZ (,K
trestnosti c¢inu je treba umyslného zavinéni, nestanovi-1i tento
zdkon vyslovné, Ze postaci zavinéni z nedbalosti“). Beztrestnost
eutanazie neni tedy v soucasné <c¢eské pravni upravé zcela

vyloucena.

,Svoleni poskozeného“ v trestnim pravu maze byt dévodem,
ktery vylucuje v urcitych pfripadech protiprédvnost a to =za nize

uvedenych podminek:

06 Tamtéz, s.171
107 JELINEK, J., HASCH, K., NOVAKOVA, J., SOVAK, Z., Zvlastni &&st. Trestni
pradvo hmotné. I.vydani, Praha : Eurolex Bohemia, 2003, s.171



- jde-11 o =zé&jmy Jednotlivcem o nichZz on s&m mazZe
rozhodovat a JjejichZ poruSeni se nedotykd zajmu
spolecnosti,

a dobrovolné, urcité a

N
N«
o}

D

- Je-1i svoleni v
srozumitelné,

- je-1i déno osobou, kterd je schopna uc¢init zavazny
projev v tomto sméru,

- je-1i dano pred &inem nebo soudasné& s &inem.'%®

,Svoleni poskozeného“ je okolnost vylucdujici protipréavnost, avsak
pravé u trestnych &inl proti Zivotu a zdravi svoleni posSkozeného
nemtiZze zasadné vyloucit skutkovou podstatu trestného <&inu,
protoze spoleénost m& na zivoté a zdravi jednotlivce zvlastni
zajem. '’

V oblasti eutanazie ,pasivni“ lze zminit prave ,Svoleni
poskozeného“, které Jje v principu podobné tzv.,living will“.
Cesky pravni ta&d neznd Z2adny dokument, ktery by se pfiblizil
,1living will“. Ve vét$iné pripadd se toto tesi pravé odkazem na
§ 23 odst. 2 a 3 zakona ¢&.20/1966 Sb., o zdravi a péci
lidu.'*’Soucasnd pravni uprava nenuti lékafe byt p¥imo vazan na
pradni pacienta, pokud své kondni dokéZe zduavodnit eticky i
pravné. Dokument typu ,living will“ by v3ak mohl pomoci jak
lékari tak pacientovi. Pisemny dokument o pténi pacienta (kdyz

nemtiZze udélit souhlas) soucasnd pravni uUprava nezakazuje, avs$ak

108 NOVOTNY, ©O.,DOLENSKY, A., JELINEK, J., VANDUCHOVA, M., Trestni pravo
hmotné. I.Obecnd c¢ast. 4. prepracované vydani, Praha : Aspi Publishing, 2003,
s.204

109 yvyyimku tvori pripady svoleni k léka¥skym zakroktm, které jsou v dobé& &inu
v souladu s pravnim taddem a poznatky léka¥ské védy - napt. ustanoveni
z4k.¢.285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich orgdnt a tkéani.

110 cfsaAROVA, D., SOVOVA, O. Trestni pravo a zdravotnictvi. Orac: Praha, 2000,
s.56



neni nijak formdlné upraven. Stéle hrozi trestni odpovédnost ve
smyslu § 89 odst.2 TZ, ktery uvadi, Ze pokud jde o neposkytnuti
lékarské péce tim, kdo ma zvlastni povinnost konat, bude souzen
za vrazdu. U osob, které maji jen obecnou povinnost konat pak
pripadd jesté v Gvahu trestny ¢in neposkytnuti pomoci ve smyslu §
207 (§ 207 odst.2 TZ: ,Kdo osobé, ktera je v nebezpeli smrti nebo
jevi zndmky vdzné poruchy zdravi, neposkytne potrebnou pomoc, ac
je podle povahy  svého zaméstnani  povinen takovou  pomoc
poskytnout, bude potrestan odnétim svobody azZz na dvé 1léta nebo

zdkazem &innosti.“1l)

Ustanoveni § 89 odst. 2 TZ wvyslovné stanovi, za Jjakych
podminek pachatel trestnéprédvné odpovidd za tzv. nepravy omisivni
delikt. Osoba, kterd ma zvlastni povinnost konat, Jje predem

v konkrétnim vztahu k chranénému z&jmu.'*?

Tato osoba, napt. lékar
ve vztahu ke svému pacientovi, tedy nese odpovédnost za nasledek
(v tomto pripadé smrt) a miZe byt obvinén v zavislosti na formé

zavinéni dle § 219 a néasl.''?

Zdravotni pracovnici Jsou povinni
poskytovat kdykoli prvni pomoc podle § 55 odst.2 pism. c) zakona
¢.20/1996 Sb., o péc¢i a =zdravi 1lidu ¢i pokud tato povinnost

vyplyva nap¥. z pracovni smlouvy.
Ustanoveni § 207 obsahuje dvé samostatné skutkové podstaty:
- v odst. 1 jde o povinnost poskytnout pomoc, kterou mé
kazdy (zde Jje nutno podotknout, Ze osoba, kterd neméa

zvlastni povinnost konat, kterada pomoc neposkytne,

neodpovidd za néasledky na zZivoté nebo na zdravi,

111 SAMAL, P., PURY, F., RIZMAN, S. Trestni zakon. Komenta¥. I. Dil. 6.,
doplnéné a prepracované vydani. Praha : C.H. Beck, 2004, s.1236

112 NOVOTNY, O., DOLENSKY, A., JELINEK, J., VANDUCHOVA, M. Trestni pravo
hmotné. I.Obecnd c¢&st. 4. prepracované vydani, Praha: Aspi Publishing, 2003,
s.117

113 SAMAL, P., PURY, F., RIZMAN, S. Trestni zakon. Koment&¥. I. Dil. 6.,
doplnéné a prepracované vydani. Praha : C.H. Beck, 2004, s. 1238



k nimz v dasledku dosSlo - odpovidéd pouze za poruseni

obecné povinnosti)

- v odst. 2 Jjde o povinnost vyplyvajici z povahy

zaméstnani

V dosavadni historii <&eského trestniho prava neni otézka
eutanazie specidlné upravena. Za 1. republiky byly navrZeny dvé
novely TZ, pric¢emZ prvni z roku 1926 predpokladdal jednak usmrceni
na zadost, kde bylo umozZnéno sniZeni trestu tomu, kdo spachal ¢in
podléhajici mimotraddnému natlaku nebo v prechodném omluvitelném
mimotddném stavu, a Jjednak usmrceni ze soucitu, kdy miZe soud
trest mimoraddné zmirnit nebo od potrestdni upustit v pripadég,
usmrtil-1i wvinik dumyslné Jjiného =ze soucitu, aby wuspisil Jjeho
neodvratnou smrt. V roce 1937 se pak objevily navrhy aby tzv.
usmrceni na zadost z Utrpnosti bylo stihdno pouze jako ptrecin,

nicméné tyto navrhy se nepodaf¥ilo prosadit.'**

3.2.1 Eticky kodex prav pacientd

Kratce po roce 1989 zacalo Ministerstvo zdravotnictvi
pracovat na etickém kodexu prav pacientd (didle Jjen Kodex).
Zakladem poslouzila Vzorovd prava nemocnych vydand Americkym

svazem obc¢anskych svobod. Zdravotnické préavo vychazi zejména

z mezindrodnich dohod, z evropského prava, Jjakoz i z
vnitrostatnich tstavnich, zakonnych &i podzakonnych predpisu.’ I
kdyz wvznikly eticky kodex (ptriloha III.) je pravné nezavazny, je

114 sUyM, T., Eutanazie v pravnim ¥adu CR. Epravo.cz a.s. Dostupné na:
<http://www.epravo.cz/v0l/index.php3?sl=Y&s2=4&s3=A&s4=0&s5=0&s6=0&m=1&recid c
1=28721&typ=clanky> [13.4.2008]

115 HASKOVCOVA, H. Eticky kodex prav pacient®fi. Citovéno z HASKOVCOVA, H.
Lékatrska etika. 2. Vydéni, Praha: Galen, 1997. Dostupné na:
<http://osz.cmkos.cz/CZ/Z tisku/Bulletin/04 1999/recenze.html> [15.4.2008]




dilezitym dokumentem na poli ceskych prav pacienta. Vse, co
eticky kodex stanovi, je zavazné Jjen mravné, ovsem Jjeho
respektovdni je zajidténo pravni TUpravou, kterd Jjiz pravné

zavazna je.

Za zminku stoji ¢l1.3, 4 a 10 - ¢l. 3 Kodexu hovofi o pravu
pacienta se vyjadrit ptred zahédjenim kazdého dals$iho nového
diagnostického a terapeutického postupu, zda-1i s nim souhlasi c¢i
ne. Vyjma pripadd akutniho ohrozZeni mé& préavo byt ndlezité
informovan o pripadnych rizikédch, kterd jsou s uvedenym postupem

spojena.''®

S timto pravem vsak souvisi § 23 odst.4 zakona
¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery stanovi vyjimky, které
ukladaji pacientovi povinnost se 1éc¢it i kdyZz s tim nesouhlasi
nebo moznost lékare 1é¢it 1 bez souhlasu pacienta. Tyto vyjimky

jsou nasledujici:

a) jde-1i o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nichz

lze ulozit povinné 1léceni (zde povinnost pacienta),

b) jestliZe osoba jevici znamky duSevni choroby nebo

intoxikace ohroZuje sebe nebo své okoli, anebo

c) neni-1li mozZné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného
vyzadat si jeho souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k

zadchrané Zivota ¢i zdravi,
d) jde-1i o nosice.

Cl.4 Kodexu, ktery hovofi o pravu odmitnout lé&bu (pokud se tedy
nejednd o vyjimky stanovené vyse v § 23 odst.4.), je chrénén 1 §
23 odst.2 citovaného zakona, ktery stanovi: ,VysSetrovaci a
lécebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného, nebo lze-11
tento souhlas predpoklddat. Odmitd-1i nemocny 1 pres ndlezité

vysvétleni potrebnou péci, vyzZzadad si osSetrujici 1ékar o tom

116 Eticky kodex prav pacientfi. Dostupné na:
<https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl1/6744 4099.html> [4.5.2008]




pisemné prohldseni (revers)“."’¢1. 10 Kodexu stanovi préavo
pacienta na citlivou péc¢i vSech =zdravotniky, ktetri museji
respektovat jeho ptréani, pokud nejsou v rozporu s platnymi zakony
- tudiz vylucuje Jakykoliv védomy zasah vedouci k usmrceni

pacienta, i kdyby o to Zadal.

Vyskytuji se 1 nézory, Ze by zakony mély patfic¢né reagovat
na nové lékatrské problémy. KdyZz se v mediciné zda, Ze dochazi ke
sttetu zdkona a etiky, neni to pravé v dusledku toho, Ze pravni
interpretace je chybna? Pollard uvadi, Ze: ,..je nutné, aby se jak
lékari, tak i prdvnici s existujicimi zdkony vice seznamili a

vice jim porozumé&li.“!®

Lekci o lékarské etice a zdravotnickych
zdkonech se na 1lékarskych fakultach wvyucéuji, avsak tim, Ze se
vyskytuji takovéto néazory, by bylo vhodné je prohloubit. Vysledky
studii (1990, Ceskd republika) zkoumajici Uroven pravnich
znalosti 1lékarl predevsim skrze hranic¢ni a mnohdy sporné modelové
situace, vykazuji rozporuplné vysledky z hlediska etiky a prava.
Napt. vétSina l1lékard (65%) povazovala podani tisSiciho prosttedku
a tim =zkraceni Zivota pacienta za souladny s etikou, avs3ak
protiprdvni (62%). Presto byl vsak i dosti silné zastoupen nazor,

Zze takovy postup je v rozporu s etikou (29%), a rovnéZ néazor, Ze

je pripustny podle prava (29%) .1*°

33 Soucasné navrhy a diskuse

17 74akon o pédé¢i a zdravi lidu &.20/1966. Dostupné na:

<http://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-c-20-1966-sb-o-peci-o-zdravi-
lidu/tcast-hprvni/> Citovano dne [17.4.2008]

118 POLLARD, B. Eutanazie, ano &i ne? PfeloZila Eva Masnerova. Praha:
Nakladatelstvi Dita, 1996, s. 111
119 sTOLINOVA, J. Etika a pravo v léka¥ské praxi. Praha: Avicenum, 1990, s. 24



V soucasné dobé Jje projednavadn v Poslanecké snémovné néavrh
nového trestniho zakoniku'??(dale jen NTZ) .

Parlament JjiZz Jjednou projednaval né&vrh NTZ zakoniku v roce
2004.'*'Navrh tehdy neproSel na =z davodu vypudténi paragrafu o
zneuzivani informaci v obchodnim styku, tedy takzvaném

122

tunelovani. ““V tomto nédvrhu byla upravena privilegovanad skutkova

podstata usmrceni na 24&dost dle nového Tz.'??

Rozhodujicim motivem
pro umyslné usmrceni Jjiného byla v navrhovaném ustanoveni § 118
omluvitelnd pohnutka - soucit. ©Nes$lo vSak o YeSeni vedouci
k beztrestnosti, ale soucit mohl vést pouze k nizsi trestnosti
jednéni. "

V souc¢asném NTZ doslo k fradé zmén - obecné 1lze sledovat
nap¥. vypusténi materidlniho znaku trestného <&inu, ktery dosud
umoznuje alespon castec¢né zohlednit nebezpecénost ¢&inu pro
spolec¢nost, ale objevuji se tu 1 nékteré nové polehcujici
okolnosti. Ustanoveni, které by vyslovné v nadvrhu obsahovalo
eutanazii, neni. V § 41 NTZ pism. b)je vSak upraveno spachani
trestného &inu vrazdy ze soucitu jako poleh¢ujici okolnost.

Celkové v NTZ fakticky dochazi ke zptisnéni postihu

eutanazie. U vrazdy § 138 odst.2 NTZ se zvySuje horni hranice

sazby odnéti svobody z patndcti na osmnact let, vrazda s Umyslem

120 spné&movni tisk 410/2008
121 snémovni tisk 744/2004

122 gRBANEK, J. Eutanazie- problém napéti mezi léka¥stvim, etikou a pravem.
Trestni pravo, 2007, s.l1l4

123 Navrhovand tprava mé&la znit takto: § 118 —,Usmrceni na Zadost™ - odst. 1 -
,Kdo ze soucitu usmrti nevylécitelné nemocnou osobu, kterd trpi somatickou
nemoci, na jeji vazné minénou a naléhavou Z&dost, bude potrestdn odnétim
svobody aZ na Sest let,™

odst. 2: ,V&Zné minénou a naléhavou Za&dosti se rozumi svobodny a urc¢ity projev
vile osoby star$i osmndcti let, kterd neni zbavena ani omezena ve zpusobilosti
k pravnim ukontm a neni stiZena duSevni poruchou, jednoznac¢né a darazné
smé¥ujici k jejimu vlastnimu usmrceni.™

124 POREMSKA, M. K pravni upravé eutanazie u nads i ve svété. Casopis pro pravni
védu a praxi, 2006, s.173



nebo po predchozim uvaZenim odnétim svobody na patnact az dvacet
let - pricemz pravé u eutanazie ¢asto pujde o tento pripad.

Uplné zné&ni navrhovaného § 142 odst.l NTZ o ucasti na
sebevrazdé zni: ,Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému
k sebevrazdé pomdahd, bude potrestdn, doslo-1i alesponn k pokusu
sebevrazdy, odnétim svobody aZ na tri léta."

V § 30 odst.2 NTZ je téZz jiz primo v zakoné zakotveno, za
jakych podminek Jje svoleni poskozeného okolnost vylucujici
protiprdvnost - v&etné ustanoveni v odst.3, Ze to neni mozné
v pripadé ubliZeni na zdravi nebo usmrceni.

Vyse uvedeny problém vznikl v souvislosti s Upravou navrhu
nového trestniho =zakoniku. V puvodnim navrhu Dbyla eutanazie
upravena privilegovanou skutkovou podstatou. S ohledem na to, Ze
pravé tato otazka byla Jednou =z velmi diskutovanych v réamci
politické diskuse o podobé NTZ, dosSlo k jejimu vypusténi a v
disledku toho v soucasném navrhu dochdzi ke zpristiovani postihu
usmrceni ze soucitu ve srovnani se soucasnou pravni uUpravou, byt

to z¥ejmé pfi zpracovani NTZ nebylo zamé€rem.

Pod zaStitou sendtorského klubu Sdruzeni nezavislych
kandidadtl uspotrédala sendtorka Vaclava DomSova konferenci na téma
,Dlstojnéa smrt™. Konferenci, kteréa se konala 11. brezna
v Jednacim sé&le Senatu, spoluorganizovala Liberdlné reformni
strana (LiRA), kterd prosazuje legalizaci eutanazie. Konference
byla rozdélena na dva bloky, spolecensko-eticko-medicinsky, na
kterém vystoupili Prof. MUDr. Pavel Klener, Prof. PhDr. Tomas
Halik, Prof. MUDr. Vladimir Bene$S a poslanec Svatopluk Karéasek.
Ve druhém bloku pravné-lékatrsko-socidlnim hovor*ili poslanec MUDr.
Boris Stastny a pravnik Mgr. Milan Hamersky. Diskutujici se
shodli na tom, Ze by mély byt doladény socialni, =zdravotni i
pravni podminky péce o umirajici. Uzdkonéni eutanazie vsak

vétSina UGcastnikll konference odmitla, mimo Jjiné také kvali



zneuZitelnosti. Podle Stastného zatim nenastala doba, kdy by mohl
vzniknout novd legislativa umoZnujici pomoc pf¥i asistované
sebevrazdé nevylécitelné nemocného ¢&¢lovéka. Podle Jeho slov
vzniku nového zakona musi ptredchédzet =zevrubnd debata expertu,
dalezité Jje také dosazeni politické podpory a provazanost se
souvisejicimi zakony. Predseda Liberalni reformni strany
Hamersky vSak uvedl, Ze strana chce presto pristi mésic oficidlné
uzakonéni eutanazie navrhnout. Dle Jjeho slov mozZnost eutanazie
podporuje v Ceské republice pres 65 procent obyvatel. Z vysledkn
vyzkumu vefejného minéni o eutanazii z r.2007 vyplyva, ze 43%
respondent spise souhlasi, Ze cCesky pravni trad by mél eutanazii

125
(

umoznovat bliZe viz. ptriloha VII.).

Benes vSak varoval pred ukvapenymi zavéry a uvedl: ,Soudim,
Ze zatim neni nase spolec¢nost na zdkon o asistované smrti zralda.
Ceskd 1lékarskd akademie navrhuje zdkonoddrcim, aby odloZili
projednavani zdkona o euthanasii, nejméné o tri roky a aby
poCkali na dalsi priznivy vyvo] medicinskych znalosti, rozvoje
paliativni mediciny, kterd je u nds v zacdtcich, zvysSeni poctu
hospici, vzestup ekonomie, kterd je nesmirné dilezitd a predevsim
na ukonceni odborné diskuse medicinskych odborniki. To je nas
ndzor, mij ndzor.“'?°

Liberalné reformni strana (LiRA), které predsedd Hamersky,
navrhla pracovni verzi =zadkona o ,dobré smrti“, uvetrejnéném
v prosinci 2007 (bliZe viz. priloha IV.). Cile navrhované pracovni

verze zakona je posilit svobodu a jistoty jedince, vnést pravidla

125 SKODOVA, M. Vetejné minéni o interrupci a eutanazii. Sociologicky ustav AV
CR, 2007. Dostupné na: Sociologicky tustav AV CR, Tiskové zpravy
<http://www.cvvm.cas.cz/index.php?disp=zpravy&lang=0&r=1&s=3&0ffset=303&shw=10
0695> [15.5.2008]

125 BENES, V. P¥epis konference vystoupeni ,D@stojnd smrt“ v sendtu, 11.3.2008.
Dostupné na: <http://www.milanhamersky.cz/download/konference08031lprepis.rtf>
[15.5.2008]




do této vysoce citlivé a privatni oblasti a zvys$it davéru mezi
pacienty, lékatri, pribuznymi a stadtnimi organy. Principem je to,
Zze Clovék je odpovédny za svlij Zivot a m& pravo jej ukoncit - v
pripadé, Ze toho neni schopen o to pozaddat lékare, ktery je pri
své praci zéasadné usmérrniovan zajmem pacienta a svoji profesni
etikou. Kroky 1lékatre k wukonc¢eni zZivota - eutanazie (aktivni,
pasivni) musi byt pisemné zdokumentované a zpétné prezkoumatelné.
Dale zéakon hovori o hmotnépravnich podminkach (napt. Ze eutanazii
mize vykonat pouze léka¥) a procesnépravnich podminkach (napt. zZe

proces eutanazie je vynat z plsobnosti trestniho zakona).

3.4 Eutanazie v holandské pravni upravé

Nizozemska justice se Jiz od 19. stoleti zabyvala

problematikou pomoci pr¥i ukonceni Zivota na vlastni ptréni a

. .. .,y 127
pomocl pri sebevrazde.

Teprve v roce 1952 Dbyl vynesen prvni rozsudek ve véci
tykajici se eutanazie za GcCasti 1lékare. Obzalovany 1lékar
poukazoval na to, Ze Jjednal podle svého svédomi; soudce Jjeho
argumentaci sice neuznal, ale udélil podminény trest. V roce 1973
uznal Jeden holandsky soud v Leeuwardenu argumenty svédka-
odbornika, ze prumérny nizozemsky lékar nevidi smysl

v prodluzZovani Zivota pacienta v pripadé kdyz:

127 v prvnim pripadé Zadala v roce 1858 silné depresivni Zena jistého muZe, aby

ji zabil; za tuto sluzbu, kterou on skutec¢né vykonal, mu zaplatila. Ve stejném
roce se jeden nizozemsky distojnik rozhodl spachat sebevrazdu se svoji divkou,
protozZze jim nebylo dovoleno se vzit. Ona se usmrtila morfiem, ale on se uZ

k tomu poté neodvéazil. Nebyl vsak odsouzen, jelikoz si davku vzala divka sama.
Na zadkladé téchto dvou pripadd byl v roce 1869 prijat zédkon, ktery zakazuje
,vzit zivot druhému nebo mu pri tom pomdhat.“In: KABELA, M. Holandskéa
souc¢asnost: politické strany a stétni spréva, zahranicéni politika,
hospodafstvi a doprava, politika vi¢i drogam a verejné agresi, eutanazie,
Brno: Barrister & Principal, 2001, s.144-145



- jJe z lékatrského hlediska nevylécitelny,

- télesné ¢i duSevné subjektivné nesnesitelné trpi,

- se sam vyjadril, zZe chce zemrit,

- Jje v termindlni féazi zZivota, a jeho utrpeni Jje Jjen tézko

snesitelné.

Tento soudni  proces z roku 1973 souvisel s pripadem
lékatky'®®, kterd aplikovala své matce s umyslem Jji usmrtit
vysokou davku morfia. Matka Dbyla inkontinetni, odkdzand na
vozicek a zila v pecovatelském domé. Zemfela nékolik minut po
aplikaci smrtelné davky morfia. Dcera lékatrka udavala, ze matka
opakované a naléhavé Zadala, aby bylo jeji trapeni ukonceno.
Lékatka byla odsouzena, a to pouze k podminénému jednotydennimu

trestu, ktery se mél uskutec¢nit az po rocé¢ni zkusSebni dobé tehdy,

dopusti-1i se dalsiho trestniho ¢inu.

Eutanazie se v Nizozemi déla jiz od r.1973, i kdyz dle § 293
Trestni zakona (dadle Jjen TZ) Jje klasifikovédna Jako vrazda
s trestem odnéti svobody s horni hranici 12 let nebo trestem
udélenim pokuty. Holandské soudy dosly k nézoru, Ze lékar Jjiz
nepovazuje prodluZovani Zivota pacienta za kazZdou cenu za svoji

129

povinnost a tim se otevfela legdlni cesta k eutanazii. “"Avsak

pravni uprava, které definovala eutanazii, ptrisla az o 3 roky

128 v roce 1971, lékafka Geertruida Postma podala své matce morfium a kurare,
které zplsobilo jeji matce smrt. Prodélala mozkové krvaceni po kterém nemohla
skoro mluvit, slySet a posadit se. Postma byla obvinéna na zadkladé § 293
holandského trestniho zdkoniku. Soud uznal, Ze léka¥ mtzZe poskytnout
analgetika, které povedou k pacientové smrti v urcitych ptripadech, pokud cilem
1é¢by byla pacientova Uleva fyzické ¢i psychické bolesti, kterd prameni

z nevylécitelné, termindlni nemoci. V tomto ptripadu vsak lékarcéin ptrimy a
primdrni utmysl byl zplsobit pacientce smrt.

125 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



pozdéji (19706) . Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo

spravedlnosti pouZivaji néasledujici definici pro eutanazii

Pod pojmem eutanazie se rozumi kazZdy zplusob, kterym 1lékar
ukonc¢i Zivot pacienta, aby JjiZz nemusel sndsSet bezvychodné a
nesnesitelné utrpeni. Eutanazie se muzZe vykonat jen na dirazné

prani pacienta.

Pod obratem ,ukonc¢eni zivota na zddost pacienta"“ se rozumi

pomoc lékare pri sebevrazds. !’

Soudy v Nizozemi mohou rozhodnout v prospéch 1lékate, ktery
stdl pred rozhodnutim kdy mohl bud nechat svého pacienta trpét
v nesnesitelnych bolestech nebo mu ulevit tim, Ze ho ptripravi o
zivot. Soud prihlizi k této ,soucitné“ volbé, kterd se oznacuje
jako ,force majeure“,®'neboli vy&si moc, v pripadd, e v&echny
vyzadované smérnice, které eutanazii dovoluji, byly dodrzZeny.

Oficidlni smérnice vyzaduji, aby pacientovo prani zemtit
bylo dobrovolné (voluntérni) a trvalé, v souvislosti
s nesnesitelnymi bolestmi a s jistou progndzou zadného zlepSeni.
Rozhodnuti by mélo byt projednédno s vice neZ jednim lékatem a
lékatr a pacient by se méli dohodnout na tom, Ze eutanazie Jje
skutedné& jedinym moznym Fedenim.'*? Klicdovy je § 293, odst. 2 TZ o

ktery se tyto smérnice opiraji.'®

130 KABELA, M. Holandsk& soudasnost: politické strany a statni sprava,
zahranic¢ni politika, hospodd¥stvi a doprava, politika vGéi drogém a verejné
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#Chapterl> [15.4.2008]




Eutanazie je také definovédna tim, Ze ji zamérné vykond nékdo
jiny nez sam pacient, tudiZ eutanazie a asistovand sebevrazda
jsou rozdilnymi c&iny, které pfedstavuji jinou miru zodpovédnosti
pro lékate. Vzhledem k tomu, Ze vysledkem obou ¢&intt je smrt a
mohou byt moralné vnimany obdobné, v ptripadé asistované
sebevrazdy Je ttreba zdaraznit, Ze pacient si smrt privodi

134

sam. ~"Eutanazie v holandském pojeti neni nezahdjeni ¢i zastaveni

léc¢by (tedy ,pasivni eutanazie“) ¢&i zvySovani davek morfia pro

tigeni bolesti s ,dvojim efektem™.'*®

Holandsky =zadkon o ,Ukonceni
zivota na pozadéni a asistované sebevrazdé“ (,Termination of Life
on Request and Assisted Suicide Act"), Jje dodatkovym zakonem
k holandskému TZ (Wetboek van Strafrecht) a zdkonu o pohtebnictvi
a kremaci (Wet op de lijkbezorging). Nabyl Uc¢innosti v roce 2002
a zbavuje trestni odpovédnosti 1lékate v pripadé, kdy dodrzi
smérnice dle uvedeného zakona. Postup lékatre, ktery eutanazii
vykona, posuzuje posudkovad komise (jmenovdna Ministerstvem
zdravi, socidlni péce a sportu), kterd se zaméruje na lékarskou a
rozhodovaci kompetenci 1lékare. V ptripadé, Ze komise 1ékaruav
postup schvali, Stéatni zastupitelstvi nebude informovéano, a Zadné
Jjiné postupy nebudou zahdjeny. V opacéném pripadé bude
informovadno, a informovat bude téZ Zdravotni inspektorat. Tyto
dva organy poté budou jednat o tom, =zda-1li by 1léka¥r mél byt
136

souzen. Dadle je zdlraznén vztah lékatr-pacient, kde se hovori o

blizkém vzadjemném vztahu, zaloZeném na dlouhodobém ,pratelstvi™“.

134 yAN 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

13¢ Ministry of Foreign Affairs. Q & A euthanasia: a guide to the Dutch Termination of
Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act. Nizozemi: Netherlands,
2001, (broz.), s.5




Lékatr maze provést eutanazii pouze pacientovi, ktery Jje
v jeho péc¢i. Musi znat svého pacienta dostatecné dobte, aby mohl
posoudit, zda-11 je pacientova za&dost pro eutanazii Jjak
dobrovolna, tak i dobte rozmyslend a zda Je Jjeho utrpeni
nesnesitelné s Zadnou vyhlidkou na zlepSeni. Zadny =zakon v3ak
nenatrizuje lékari, aby eutanazii vykonéaval, pokud S tim

nesouhlasi.®®’

Jak tedy vypadad oznamovaci procedura?

L Lékat Je povinen ohlésit okresnimu patologovi
jakoukoliv smrt zpusobenou neptrirozenymi okolnostmi.
V ptripadé eutanazie ¢i asistované sebevrazdy, predlozi
hladSeni na zédkladé specidlniho formulédtre. (ptiloha V.)

IL Patolog téZz sepise hlaseni, kde stanovi, Ze
pacientova smrt byla zplsobena za neptrirozenych okolnosti.
Hl4Seni posle stétnimu zastupci, ktery musi schvalit pohreb.
Krajskd posudkova komise pro eutanazii obdrzi tyto dvé
hl4dseni, vcetné posudku nezédvislého 1ékare, se kterym
konsultoval svl]j postup vykondvajici l1lékat a jakékoliv psané

prohlédseni (direktivy) zemf¥elého.

III. Komise pak posoudi, zda-1i 1lékar jednal v souladu se
38

smérnicemi.’
Usmrceni na zadost je tedy dle § 293 holandského TZ trestnym
¢inem s privilegovanou skutkovou podstatou s horni hranici odnéti
svobody 12 let nebo trestem udéleni pokuty. Trestné Jsou také

ndvod a pomoc pri sebevrazdé - dle § 294 trestniho zékoniku: ,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. Nizozemi: Netherlands,
2001, (broz.), s.6
138 Tamtéz



umyslné vede druhého k sebevrazdé, pomahd pri ni nebo mu pro ni
obstardva prostredky, bude potrestdan, pokud doslo k sebevrazdée,
vézenim s horni hranici tf£i let nebo pokutou.“**?Soudce vEak muze
dle § 9 trestniho zédkoniku v rozsudku urcit, Ze s ohledem na
malou zavaznost ¢inu, osobnost pachatele nebo okolnosti, za
kterych byl ¢&in spéachan, neni treba ulozZzit Zadny trest. Soudce
tedy pri vysloveni viny za spéachédni trestnych &int dle § 293 a §
294 TZ nemusi ulozit trest, pokud pro to shledd podminky uvedené
v § 9. SoucCasnd pravni uprava sice ponechdvd obecnou trestnost
usmrceni na zadost, ale zaroven zavazuje lékare, ktery urditym
zpasobem ukonc¢il 1lidsky zivot, aby tuto skutecnost neprodlené

ohlasil.**

Evaluace a statistiky odhadované Cetnosti lékatrskych
rozhodnuti o ukonc¢eni Zivota a termindlni sedace se provadi
zhruba jednou za pét let. Evaluace z r.2005 porovnava vysledky
z r.2001 a 2005, kdy r.2005(1.7% celkovych dumrti) =zaznamenal
ubytek eutanazie oproti r.2001 (2.6% celkovych umrti). Naopak je
zde viditelny néartst smrti v disledku tzv.,dvojiho efektu“ z 21%
na 25%. V r. 2005 pozaddalo o asistovanou sebevrazdu o 100 méné
pacientd nez v r.2001 (300 pripadt) a doslo i ke snizeni pripada
ukonc¢eni Zivota pacienta bez Jjeho vyslovné Zadosti. K velkému
ubytku pripadd oproti 2001 dos$lo i u odmitnuti 1écby, a to
z 28.000 na 21.300 pfipadi. (bliZe ptriloha VI.)**

Problematika skluzkého svahu"“ (,slippery slope“) Jje
aspektem, pred kterym mnoho odbornikd varuje v souvislosti

s pravni Upravou eutanazie v Holandsku. Pod timto pojmem rozumime

139 Euthanasia in Holland. Dostupné na: <http://www.euthanasia.cc/dutch.html

[4.5.2008]

140 URBANEK, J. Eutanazie- problém napé&ti mezi léka¥stvim, etikou a pravem.
Trestni préavo, 2007, s.12

1! Evaluation- Summary. Programme commitee on evaluation of legislation. The
Hague: ZonMw, 2007, s.7




roz$i¥ovani odvaznéijsich praktik pri povoleni téch soucasnych
(nap¥. wusmrcovani osob, které ,zatéZuji“ zdravotnicky systém -

napt. psychiatric¢ti  pacienti, postiZeni  pacienti) .'*?

Mnohymi
odborniky Je ,kluzky svah“ povaZovadn za readlnou hrozbu a

pripominaji hrlGzy nacistického zneuziti.

Dtkazy o ,kluzkém svahu“ v Holandsku Jsou interpretovany
odborniky rtizné a mlZeme se docist Jjak o dikazech jeho existence
tak i o jeho neexistenci. Nap¥. nizozemsSti odpuarci eutanazie
uverejnuji, Ze Jje v této zemi ukoncovdno mnohem vice Zivotl nez
je uvadéno. Hléaseny jsou totiZz pouze ty ptripady, které splnuji

vytyCend kritéria. Woodruff demonstruje ,kluzky svah“™ nap¥. na

pripadé holandského 1lékatre, ktery usmrtil Zenu umirajici na
rakovinu vysokou davkou morfia, i presto, Ze netrpéla
bolestmi.'*****7ini odbornici =zpochybifiuji argumenty, Ze vyzkumy

vedené v Holandsku Jsou dukazem zneuZivadni eutanazie. Napft.
Kuhseovd upozornuje, Ze nevime, zda ke zneuzivani v Holandsku

dochézi vice ci méné nez v zemich, kde Jje eutanazie

145

nezdkonnd. ""Admiraal se domnivéa, Ze po dvaceti letech zkuSenosti

v Holandsku s eutanazii nic nenasvéd&uje tomu, Ze by se ,kluzky

146,147

svah“ objevil. Beuchamp a Childress upozornuji na nedostatek

42y pripadé eutanazie znamenéd, Ze pokud dovolime lékattim ukoncovat zivoty
umirajicich na jejich vlastni Z&dost, rozhodné to u toho neskonci a postupné
bude tato moZnost rozs$ifovana.

" 1¢ka¥ na svoji obhajobu odpovédél: ,Mohl bych cCekat jesté tyden. Ale
potreboval jsem jeji postel.™

1% 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/RWethicsl.htmfanchor6822
15.5.2008

15 KUHSEOVA, H. Dobrovolnad eutanazie a daldi léka¥skd rozhodovani tykajici se
konce Zivota: lékatim by mélo byt dovoleno podat smrti pomocnou ruku. In:
THOMASMA, David C., KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti, Praha: Mlad4 Fronta,
2000, s. 260

146 AGkoli nastal jeden pripad, kdy depresivni pacientka prosila svého
psychiatra o eutanazii a ten, po poradé s ostatnimi, nakonec souhlasil.

147 ADMIRAAL,P. Eutanazie a sebevrazda s lékat¥skou asistenci. In: THOMASMA,
David C., KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti, Praha: Mlada Fronta, 2000, s.
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empirickych dakazta, které by determinovaly adekvatnost argumentl

skluzkého svahu“, i1 kdyZ ,..to neni dostatecnym divodem pro jejich

odmitnuti . ™8

148 BEUCHAMP, T.L, CHILDRESS, J.F. Rachels on Active and Passive Euthanasia.
In: BEUCHAMP, L.T., WALTERS, L. Contemporary issues in Biocethics. Fifth
edition. USA: Wadsworh Publishing Company, 1999, s.296



4 .Hospic a paliativni péce jako alternativa
k eutanazii.

Eutanazie samoztejmé neni jedinym moznym feSenim termindlni
faze onemocnéni. Druhd polovina 20. stoleti pt¥inesla hospice’®’,
tzv. ,hospicové hnuti“ a rozvijela se paliativni péce i medicina.
Ve dvacdtém stoleti ozila my$lenka hospict v nové podobé a
symbolice, tedy ve vztahu k pomoci a péc¢i urcené umirajicim na

cesté k smrti.

Na poc¢atku dvacdtého stoleti byl ve vychodni ¢asti Londyna
otevien Charitou irskych sester St.Joseph’s Hospice v Hackney. Po
druhé svétové valce v tomto hospici pracovala sestra Cecily
Saundersovéa, kterd v roce 1960 zaklddd v Londyné prvni moderni
hospic St. Christopher’s Hospice, ve kterém se snazi kultivovat
systém péce o umirajici. Hospice se rozsSitrily nejdtrive v Anglii,
Irsku a Americe a v soucasné dobé jsou v transformované podobé
(kombinace doméaci, semiambulantni a 1tGZkové péce) ztizovany v
daldich evropskych zemich.®% !

Pri budovani hospict se vychdzelo rovnéZ ze zkuSenosti
Elisabeth-Kibler Rossové (1926-2004) - mimoradné vyznamny Jje Jjeji

popis stadii, jimz umirajici ¢lovék prochézi (odmiténi pravdy -

19 Utulek, Gtodisté pro pocestné, obvykle zfizeny, nebo obyvany feholniky. Ve
stfedovéku byl tento termin pouzZzivan pro domy odpocinku, které slouzily
zejména poutniklm. Poutnici v hospicich nacerpali novych sil, aby mohli
pokracovat ve své dlouhé pouti. Soucdsti <¢innosti hospicl byla i stavba mostua
pres reky a tdoli. Vysoko v horédch byly mnichy budoviny z kla&Ster®t hospice,
které spojovaly jednotlivé sousedici zemé&.!*® Jeho ndzev se k nam dostal a¥
prostfednictvim francouzstiny, pochédzi vsak ze stfedolatinského hospitale
(mistnost pro hosty).

150 KASTENBAUM, R. (ed.) MacMillan Encyclopedia of death and dying. USA: Gale
Group, 2003, s.438-444

151 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péd&e? Praha: Grada, 2005. s.61



negace; hnév-zloba, smlouvani-vyjednadvani; deprese; smireni -
152

prijeti - souhlas).

Umirdni a smrt je pro vétdinu lidi neuchopitelnym problémem,
zejména proto, Ze se s nimi ve svém zivoté nesetkali a nemaji
zkuSenost Jjak se v podobnych situacich chovat, co délat, jak
reagovat. A tak velice casto, pouze =z divodu obav z osobniho
selhdni a nezvladnutelnosti situace, dochazi k odsunu umirajicich
do instituciondlnich typa =zarizeni Jjako Jjsou nemocnice, lécebny

dlouhodobé nemocnych, oSettovatelské Ustavy a hospice.

Hospic neni ani tak misto, Jjako spise druh ptristupu. Klade
diraz na domaci péc¢i a na to, aby pacientlim umoznil dastojné
zem¥it doma vzdy, kdy Jje to Jjen moZné. Pokud to moZné neni,
poskytne na posledni féazi Zivota utocisté. Nabizi emocionalni,
psychologickou, duchovni, stejné Jako télesnou péci. Je
specializovanym zatrizenim poskytujicim paliativni péc¢i. Nejde o
léc¢eni ve vlastnim slova smyslu - nemoc jiz nelze vylécit, proto
se vhodnymi medikamenty zvladé& alespon bolest. MySlenka hospice

vychédzi z tcty k ¢lovéku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje hospicovou
péc¢i jako centrdlni Yizeny program paliativni péce - je cilené
zamé¥eny na zmirnéni symptomd nemoci u termindlné nemocnych, u
kterych se predpokladd délka dalsSiho zivota v rozsahu méné nez 6
mésicu.

Podstatou hospicové péce je Ucta k Zivotu a umozZnéni maximalni
kvality Zivota umirajicimu c¢lovéku, poskytovanim kvalitni péce a
podpory nemocnym a jejich rodindm. Nemocnému se musi umoznit Zit
plné a bez zbytec¢ného utrpeni tak, jak je to jen mozZné. Smrt Je
vnimdna Jjako nedilnd soucast zivota kazdého jedince. Hospicovéa

péce smrt ani neoddaluje, ani neurychluje.V rdmci hospicové péce

152 KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a umirdni. Turnov: Arica, 1993. s.35-99



153314ma a Vorlicek

je poskytovédna zejména paliativni péce.
poukazuji, Ze definice paliativni mediciny je nejednotnd a uvadi

nékolik definic.

sPaliativni medicina se zabyva 1écbou a péci o nemocné s
aktivnim, progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je
u téchto nemocnych omezena a cilem 1écby a péce je kvalita jejich
zivota. (Velka Britanie, 1987)

Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepsSeni kvality

Zivota  pacientdy, kteri celi problémiim  spojenym s Zivot

ohrozujicim onemocnénim. Véasnym rozpozndnim, kvalifikovanym
zhodnocenim a 1écbou bolesti a ostatnich télesnych,

psychosocidlnich a duchovnich problémi se snazi predchdzet a
mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin. (Svetova
zdravotnicka organizace, 2002) >4
Na zadkladé téchto definic Slédma a Vorlicek sleduji uréity vyvoj v
pojeti paliativni mediciny. Tradic¢né se paliativni medicina
soust¥edila predevSim na péci o pokroc¢ile nemocné a umirajici
onkologické pacienty. V poslednim desetileti jsme se vSak stali
svédky nartstajici pozornosti vénované pottebédm 1idi, ktefri trpi
Jjinymi (neonkologickymi) chronickymi a potencidlné letdlnimi
chorobami. Postupy a =zku$enosti, =ziskané v kontextu hospicové
paliativni péce o onkologické pacienty, se ukazuji jako velmi
efektivni rovnéz u Jinych skupin pacienti. Slama a Vorlicek
poukazuji, Ze paliativni medicina ve skutecnosti neptichézi s
ni¢im prevratné novym. Pouze se snazli uvést do praxe model péce,
ktery by primérené odpovidal komplexnim pottebdm vazZné nemocného
¢lovéka. Na paliativni a hospicovou péc¢i by nemélo byt pohliZeno

jako na néjaky ,nadstandard“. Paliativni a hospicova péce

153 palliative care: ethical considerations. World Health organization.
Dostupné na: <http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/> [12.4.2008]
154 s AMA, O., VORLICEK, J. Paliativni medicina - historie a soudasnost.
Sanquis, 2005. Dostupné na: <http://www.sanquis.cz/clanek.php?id clanek=601>
[14.4.2008]




predstavuji dobrou klinickou praxi (postup lege artis) v situaci
155

pokroc¢ilého onemocnéni.

Hlavnim cilem paliativni péce je zarucit nemocnému nejlepsSi
moZznou kvalitu Zivota, zajistit mirnéni Dbolesti, zabranit
télesnému a duSevnimu straddani, zachovat pacientovu dastojnost a
poskytnout podporu jeho blizkym. Paliativni péce poméhé
nemocnému, aby mohl az do konce svého zivota vést podle svych
moZznosti aktivni Zivot, a také poskytuje utéchu jeho rodiné v

prib&hu onemocnéni a v obdobi smutku.'®®

Casovy horizont maximdln& 6 mé&sicl do od&ekadvané smrti tak
vyrazné odlisuje péc¢i hospicovou od péce naptriklad 1éceben

dlouhodobé nemocnych, nebo oSetfovatelskych ustava.
Hospicovou péc¢i mtiZeme délit na t¥i formy :

1) Domaci hospicovd péce odbornad Jje integrovanou formou
zdravotni, socidlni a laické ©péce poskytovanou umirajicim
v jejich wvlastnim socidlnim prostfedi. Doplnuje, <¢i nahrazuje

domaci hospicovou péci laickou.

~

Je urcena umirajicim plné, ¢i castec¢né =zavislym na pomoci
druhé osoby a Jjejich blizkym, kte¥i maji takové socialni
podminky, ¢&i zézemi, které dovoluji poskytovdni domaci hospicové
péce odborné bez ohroZeni, ¢&i sniZeni kvality Zivota umirajiciho
a jeho blizkych.Je pro nemocného zpravidla idedlni,ale ne wvzdy
dostac¢ujici. Mohou vznikat problémy v souziti v jednom menSim

« . “oios « o 7
byté s nemocnym, kde zZiji dvé nebo tri generace.15

155 sLAMA, O., VORLICEK, J. Paliativni medicina - historie a soudasnost.
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 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovédzet. Praha: Ecce homo, 1995, s.126




Dom&ci hospicovad péce odbornd Jje dostupnad 24 hodin denne&, 7
dni v tydnu. Je poskytovdna multidisciplindrnim tymem sloZenym
dle aktudlnich potf¥eb umirajiciho, ¢i jeho blizkych. Tym zahrnuje
odborné pracovniky 1lékate, sestry, rehabilita¢ni pracovniky,
socidlniho pracovnika, psychologa, ¢i duchovniho a odborné
p¥ipravené dobrovolniky. V CR tuto sluZbu poskytuje nap¥. PraZska
organizace Cesta Domt - Domaci hospic. Pomdhd wumirajicimu,
poptipadé jeho blizkym v réamci paliativni péce zmirnit pfriznaky
doprovéazejici umiréni. U osamélych klientt nahrazuje
prosttednictvim odborné pripravenych dobrovolniku rodinné

pfisludniky, &i blizké.'®

2)Stacionarni hospicovéa péce je integrovanou formou
zdravotni a socidlni péce, poskytované umirajicim v prostredi
staciondfe, ktery po c¢ast dne nahrazuje Jjejich vlastni socidlni
prost¥edi. Roz&ituje domaci hospicovou péc¢i laickou o respitni

(Glevové) prvky péce z nasledujicich davoda:

. Diagnosticky divod — nejCastéji za ucelem kontroly
bolesti, kterou se nepodatrilo zvladnout,

o Lécebny diuvod - napt. za Gc¢elem aplikace
chemoterapie a nejrtiznéjsi paliativni 1écby,

. Psychoterapeuticky davod - ten mivajli zvlasté
nemocni osaméli anebo ti, s nimiZz rodina nechce nebo prosté
neni schopna o jejich problémech hovorit.

. Azylovy diivod - tento byvad dosti c¢asty, jednoduse
si obcCas pottebuje rodina od nemocného a také nemocny od
rodiny na chvili odpoc¢inout. Neni na tom nic $Spatného a

naopak to mlze Dbyt skvélé preventivni opatt¥eni, které

%% Dom&ci hospic Cesta Domt. Dostupné na:
<http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&id=20&lang=cs> [11.4.2008]



zabrani pozdéjsi zbyteéné Thospitalizaci,ale i vyclerpani

rodiny.*”?

2 s

Je urcCena umirajicim, ktefri nemaji aktudlné takové socidlni
podminky, které by dovolily poskytovani domédci hospicové péce
laické i odborné v prubéhu 24 hodin denné bez ohrozZzeni, ¢&i
snizeni kvality Zivota umirajiciho a Jjeho Dblizkych. Déale je
urc¢ena umirajicim, ktetri =z d@vodu onemocnéni vyzZaduji zvlastni
lécebnou péci, kterou nelze provést v ramci domaci,hospicové

éc

T
0}

Sem Jje také ttreba zaradit nemocné, kteri si preji prozit
posledni dny a hodiny Zivota v hospici nikoliv proto, Ze by se
doma nedaly zvladnout pfriznaky nemoci, ale prosté proto, zZe
chtéji nékteré <¢&leny své domacnosti, nap¥. malé déti, téchto
prozitkl wusSettit. V takovych ptripadech pak ale uZ nepuajde o

staciona¥, ale o luzko.!'®°

3)Lidzkové hospice jsou nepochybné vitanym, le¢ doplinkovym
typem dals3ich forem péce urcené umirajicim a Jjejich Dblizkym.
Mnohé z toho co JjiZz dnes aplikuji moderni hospice v nichz
prioritou Jje kvalita zZivota umirajicich, aplikace systému
otevfenych dvetri, kombinace domaci, semiambulantni, ambulantni a
1tZkové péce by mélo byt inspiraci i pro dalsi formy zdravotni a

socidlni péce.

Divodem 1lGzkové hospicové péce muzZze byt vie, co bylo uvedeno
u péce stacionadrni, i tehdy, kdy neni moZné nap?¥. denni dojizZdéni
pacienta. Neznamena, e kdyZ pacient vyuzije sluzbu 1lazZkové
hospicové péce, Ze tam musi i1 zdkonité zem¥it. Pacient mad moznost

pobyvat v hospici se svym pruavodcem nebo bez néj - muZe si

159 syATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovézet, Praha: Ecce homo. 1995, s.128
160 Tamté?, s.128-129



dohodnout s rodinou navstévy. Ty Jjsou Vv hospicich zasadné
neomezené a nepretrzité po 24 hodin denné 365 dni v roce. 0Od
nadvstévy se neocekava, Ze bude nemocného oSettovat, ale je-1li

toho schopna, je ji to umoZnéno.

MiZe to byt velice prospésné - védomi toho, Ze &lovék udélal
pro svého Dblizkého vSechno, co wudélat mohl, Jje nejlepSim

161,162

prosttedkem k vyrovnadni se s bolesti smrti. Obecné uznavané

kriteria pro typ lGzkového zatrizeni, které se nazyvéd hospic jsou:

- Hospice Jjsou urceny tém nevylécitelné nemocnym u nichz
jsou socidlni podminky takové, Ze ocekdvand smrt by byla

nedistojnd c¢lovéka.

- Prijeti nevylécitelné nemocného do hospicového programu

je podminéno jeho pravoplatnym informovanym souhlasem.

- Obecné Jjsou do hospicu prijimdni ti nevylécitelné

nemocni u nichz je smrt oc¢ekdvédna v Casovém horizontu

maximalng& 6 mé&sicu.'®®

- Rezim hospice Jje orientovdn na =zajisténi psychické

podpory, materidlniho a socidlniho komfortu umirajicim.

Prioritou je mirnit utrpeni fyzické, psychické i socialni.®®*

V soucasnosti je 1 k dispozici i ambulantni hospicova

pé&el®, kterd dJe urdena plnd, &i Gastednd mobilnim umirajicim

161 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovédzet, 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 gASKOVCOVA, H. Kde nebo jak um#fit. Vesmir 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]




jejichZz aktudlni psychosomaticky stav nevyzaduje umisténi na

1tZko, péci ve staciondtri, ¢&i poskytovani domaci hospicové péce

odborné. Je doplikem domédci hospicové péce laické. Pomahé
umirajicim v ramci paliativni péce zmirnovat pfiznaky
doprovéazejici umirani prosttednictvi kratkodobych casové
omezenych, odbornych a specializovanych intervenci. Zésadnim

rozdilem mezi hospicovou péci a oSettovatelské péc¢i v nemocnici
¢i nemocnic¢nim zatrizeni (napt. onkologie ¢i 1éc¢ebna dlouhodobé
nemocnych) je, Ze hospicova péce se oproti péc¢i nemocnicéni hradi -
a to podle vySe prijmu pacienta (v kazdém hospici Jjsou ceny za
pobyt rtzné). Pokud Jje Cclovék s nevyléclitelnym onemocnénim
hospitalizovan v hospici, neznamend to, Ze musi v hospici zemfit.
Diky kvalitni komplexni péci o pacienta (jak po fyzické, tak po
psychické strénce) nékdy dochédzi k tomu, Ze se stav pacienta i
pfres zavazZnost Jjeho onemocnéni vyrazné zlepSi a ten se mlZe opét
vratit do svého domédciho prosttredi. Navstévy pribuznych nejsou
nikym a nic¢im omezovany (24 hodin), diky pfistylce na pokoji
pacienta se muZe pribuzny ubytovat pt¥imo na pokoji pacienta (za

maly priplatek) .*®®

Pocetni pomér oSettovatelského persondlu a pacientd byva
lepsi, je tu vice oSetfovatelll na jednoho pacienta, z <&ehoz
vyplyvd i kvalitnéjsi oSetrovatelskd péce v hospici nez

v nemocnici.

4.1 HOSPICOVA PECE V CESKE REPUBLICE

Na filosofii prvniho moderniho hospice, ktery zakladdad pani

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

165 FILEC, V. Hospicova péde v Ceské republice, 2000. Dostupné na
<http://www.hospice.cz/hospiccr.html> [12.4.2008]

166 yy%e uvedené informace vyjadfuji osobni zkudenosti z praxe v hospici
Strasburk, v jinych hospicich mohou byt podminky odligné.




hospic, ktery zaklddd MUDr. Marie Svato3ovd v Cerveném Kostelci
s celkovou kapacitou 26 1luzek. Tento modelovy hospic se stéavéa
brzy inspiraci i pro daldi projekty.'®’

V roce 1998 je =zahdjen provoz hospice Strasburk v Praze 8§,
jehoz vi@d¢éi osobnosti je MUDr. Pauli. Tento hospic mé& kapacitu 26
1tZek. V Plzni Jje zahdjen pocatkem roku 1998 provoz hospice sv.
Lazara, celkova kapacita tohoto zatizeni je 24 1ltZek. V Brné Jjsou
realizovany dva projekty. Jeden z nich, ktery vznikl z iniciativy
konventu sester Alzbétinek a Masarykova onkologického Ustavu
poskytuje péci od roku 1998, druhy je aktivitou Ceské katolické

charity.'®®

V Cesku v souc¢asné dobé& funguje 11 luZkovych hospicti. Celkem
je v nich 310 1ldzek. Podle =zkuSenosti z vyspélych zemi by na
100.000 obyvatel mé&lo pripadat pét hospicovych luazZek. V republice
by jich tak mé&lo byt asi 515.'%°V Ceské republice umird rocéné
v pruméru 105 000 1idi a pouze <cca 1% =z nich se dostéava
specializované paliativni péce. Cca 75% vSech umrti nastava ve
zdravotnickych ¢&i socidlnich institucich (nemocnicich, 1lécebnéch
dlouhodobé nemocnych, domovech dutachodct). 80% 2z dotdzanych si

v3ak nepreje v tomto prostredi zem#it.!’’

167 SPINKOVA, M., a kol. Na cestach domfi, paliativni péde a dobré umirani.
Praha: Hospicové o.s. Cesta doma, 2006, s.9

168 MISCONIOVA, B. Péde o umirajici- hospicova pé&e. Dostupné na:
http://www.hospice.cz/hospicel/data/ hospic pece.html [28.4.2008]

189 NOVAK, F. V CR je malo laZek pro umirajici, tvrdi asociace hospicu. CTK,
2007. Dostupné na: http://domaci.ihned.cz/c4-10070930-22157210-002000 d-v-cr-
je-malo-luzek-pro-umirajici-tvrdi-asociace-hospicu 4.5.2008

170 SPINKOVA, M., a kol., Na cestach dom@i - paliativni péde a dobré umirani.
Hospicové o.s Cesta Domu: Praha, 2006, s.10



4.2 Role socialniho pracovnika v péc¢i o umirajici

Vzhledem k oboru, ktery studuji bych se rada téz zabyvala

roli socidlniho pracovnika v péc¢i o umirajici.

Dle Dostalové a Siklové je cilem socidlni prace "Poskytovani
komplexni praktické pomoci c¢lovéku &1 urcdité socidlni skupiné ve
svizelné situaci,a pokud splnéni néjakych ukolld presahuje rdmec
jejich odbornosti, pak je jejich snahou zajisténi prislusné
odborné aktivity, napr. zdravotnickych sluzeb."! Socidlni
pracovnik je dnes mnohdy vysokoSkolsky vzdélany c¢lovék (béhem
studia studuje psychologii, metody socidlni préace,
psychopatologii, ale 1 prédvo a sociologii). 27 vySe uvedeného
vyplyvéa, Ze sociédlni pracovnik se mlZe uplatnit v Sirokém spektru
pomoci a péce o umirajici i Jjejich rodiny. AvSak ve srovnani
jinymi zem&mi (Velkd Britanie, USA), v Ceské republice nema
socidlni pracovnik v péc¢i o umirajici vzdy Jjasné definované
misto. Je Jjasné, Jjak pacientovi pomlZe 1éka¥, psychiatr ¢&i
psycholog, zdravotni sestra ¢&i duchovni - ale Jjakou funkci
zastavad v tomto tymu socidlni pracovnik? Dostdlovd a Siklova
poukazuji, zZze v zahranic¢i se wusiluje o humanizaci sluzeb u
pacientli, Jjako protipdél institucionalizace. Dale uvadéji, Ze
velmi oblibenou neformadlni aktivitou Jsou svépomocné skupiny,
které sdruzuji osoby s podobnym postiZenim a navzajem si
poméhaji.'"*Jako soucast interdisciplindrniho tymu, socidlni
pracovnici by méli reprezentovat prani jedince ¢i rodiny a snazit
se o Jjejich pretlumoc¢eni ostatnim systémlim a zprostredkovat
takovou péci, kterd bude $itd na miru kazZdému klientovi. Po smrti
by socié&lni pracovnik mél poskytnout informace o tom, Jjak
postupovat dal. To zahrnuje informace o podpurnych skupindch a

podpora pozustalych, aby se wvyrovnali se ztrdtou a znovu se

171 §IKLOVA, J., DOSTALOVA, O. Socidlni préace v paliativni mediciné&. In:
VORLICEK, J., ADAM, Z.a kol.Paliativni medicina. Praha: Grada Publishing,
1998, s.417.



pfizptsobili #Zivotu bez svého blizkého.'’?Pravé o paliativni a
hospicové péc¢i mlZe informovat socidlni pracovnik Jiz wve
spolupraci s nemocnici. Jak vyplynulo z osobnich rozhovoru
s nékterymi 1ékatri a vedouci socidlnich pracovnic mobilniho
hospicu cesta Domli, stédle velky pocet pacientl o moznosti
paliativni a hospicové péce nevi, nevi kde hledat a nevi, co

ocCekéavat.

Dtlezité je si uvédomit, Ze socidlni pracovnik nevykonava
zadné lékarské ani sesterské préce, Jje ftizen  potfebami

173 Dle Dostalové a Siklové by

konkrétniho klienta a jeho rodiny.
se socidlni pracovnik: ,.mél podilet na organizaci a prdci nejen
v rozpocltovych zarizenich, ale mél by také prebirat

iniciativu v ruznych typech neziskovych, nevladnich organizaci.
Jeho cilem je vzdy hajit zdjmy postiZeného a prispivat ke
kvalitnéjsimu prozivdni jeho zZivota, a pokud neni jiné reseni, 1

k maximdlnimu usnadnéni jeho konce.“'"*

4.3 Postfehy ze staze

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 nachédzi v sousedstvi bohnického aredlu ve
Starych  Bohnicich. Hospic byl z¥izen v byvalé ubytovné
psychiatrické 1lécebny Bohnice.

Hospic mé& kapacitu 26 1llzek. Pokoje Jsou Jjednoltzkové,
pouze Jjeden Jje dvoultZkovy. Pro ¢leny rodiny Jje mozZnost
pristylky. VSechny pokoje maji vlastni socidlni =zatrizeni, které

je bezbariérové.

V suterénu hospice je umisténa rozlukovad mistnost, prédelna,
kuchynka (jidlo Jje zde pouze prebirédno, nebot je dovaZeno =z
bohnické 1lécebny) a technické zézemi. V pfrizemi Jje umisténa

recepce a mala kaple.

Klienti plati za pobyt v jednoldzkovém pokoji kolem 350, -
K& za den, v dvojltzkovém kolem 300, - K& za den. Platbu je mozZné
v pripadé socidlni nouze prominout. Rodinni ptrisluSnici hradi za
pristylku 60,-K& za den.

Klienti Jjsou prijiméni na zakladé vlastni zadosti
(poptipadé zadosti rodinnych prislusniki) a doporuceni
oSetfujiciho 1lékare. Veék, bydliste, vyznadni ani néarodnost
nerozhoduji. Nejcastéjsim duvodem prijeti Jsou pokroc¢ild stadia
onkologickych onemocnéni, c¢ast klientd prichédzi i neonkologickymi
diagnbézami. Zejména se jedné
o termindlni stadia neonkologickych nemoci, déale pak Alzheimerovu
chorobu ¢i stavy po cévni mozkové prihodé s komplikacemi. Hospic
Strasburk nabizi luZkovou a respitni péd&i. Ty Jjsou poskytovany
primo v budové hospice. V centru vesSkerého déni stoji komplexni
paliativni péce o klienta. Hospic rovnéz zprostredkovavd pomoc
pro rodinu klienta, a to v pripadé, Ze tuto sluzZzbu rodina
vyzaduje.

Hospic Strasburk rovnez nabizi zajisténi doméaci
hospicové péce. v tomto pripadé Jje mozné zapujceni

zdravotnickych pomtcek.



Pro odbornou i laickou vetejnost hospic porada

pravidelné prohlidky zafizeni a studentlm umozZnuje odborné stéazZe.

Hospic plsobi velice svézim dojmem, Je svétly a velmi
prijemny. Pokoje Jjsou velké a plsobi domacky a celkové vybaveni
je profesiondlni. Pfrinosem Jjsou 1 Jmenné Stitky na kazdych
dve¥ich klientd, véetné Jejich vysokoSkolskych tituld, pokud

néjaké méli. V pripadé umrti se Stitek vidy posouvd na stranu.'’”

V navaznosti na poznatky, ziskané v tomto hospici, lze
poukédzat na urc¢ité nedostatky, které se mohou projevit i1 v péci o
klienty. Je tr¥eba upozornit na absenci supervize u zdravotnich
sester a sanitdt¥a. V takto naro¢ném pracovnim prostredi lze
povazovat supervizi za klicovou. Pracovnici
zde sice maji moznost konzultace s psychologem (externim) ¢&i
psychiatrem, ale tuto formu nelze povaZovat za vhodnou. Supervize
dokéZe odhalit mnoho skrytych problémd a dilemat, kterym
pracovnici c¢eli. ZkuSenost osvobozeni ze zmatku a nalezeni nového
sméru, kterou zaZije pracovnik v supervizi diky laskavé poucené
pozornosti, které se mu dostane, usnadnuje prendSeni této

zkuSenosti dal, ke klientovi.

Pri rozhovorech s pracovniky hospicu vyplyvalo, Ze si své

problémy ,nosi doma“™ a Ze za psychologem nikdo moc nedochézi.

72V hospici jsem vykondvala praci sanitifky a postupné se seznamovala

s klienty a celym chodem hospice. Préce sanitdtfky zahrnovala denni obsluhu
klienta - myti (ve sprchach i na 1ldzku) a celkovd hygiena, pfebalovani, mensi
uklid v pokoji, servirovani jidel, popf¥. krmeni a lehké oSetrovatelské tkony,
napt. prevazy. Kazdy den jsem nastoupila v 8:00, od 9:00 se podéavala snidanég,
zdravotni sestry podédvaly léky a injekce, provadéla se hygiena a prevleky
posteli. Ve poledne se vSe opakovalo. Jelikoz v mezidobi moc préace nebylo,
vyuzivala jsem tento ¢as k seznamovédni s klienty, kdy jsem jim ¢etla nebo
prosté byla v jejich pritomnosti, kdyZz si to prali. S pacienty, kteri jiZ moc
nevnimali Jjsem se i presto snazZila komunikovat, nebo alespon jsem s nimi
krdtkou chvili setrvala u luzka. Volné chvile jsem také vénovala k seznamovani
se s personédlem, se zdravotnimi sestrami a sanitd¥kami.



Dadle =z osobni stazZe vyplynulo, Ze velkym problémem Ije
naprostd absence jakychkoliv aktivit pro klienty. O klienty Ije
sice naprosto vyborné postaridno co se tycée fyzického komfortu,
ktery se Dbezesporu projevi i na psychické pohodég, avSak
z rozhovortli s nékterymi klienty vyplynulo, Ze Jsou Vv podstaté
duSevnimi vé&zni ve svém pokoji. Caste&né& se tento stav kompenzuje
tim, Ze hospic prijimd mnoho stéZistd - at uz z rad zdravotnich
sester- studentek ¢i Jjinych zdravotnich obori. Nicméné urcitym
prekvapenim bylo, Ze vrchni zdravotni sestra Uplné nevédéla, kam
mé zatradit, kdyz jsem ji sdélila, ze studuji obor socidlni préace.
A¢ hospic na svych internetovych stréankdch uvadi sluzbu
socialniho pracovnika, zadného takového pracovnika ¢i pracovnici
jsem za dobu své stédZe nepotkala a nikdo mé o takovém

pracovnikovi neinformoval.

I pres tyto nedostatky byla stdZz prijemnd s prijemnym

pracovnim kolektivem a profesiondlni zdravotni péci.

Zaver

Diskuse o eutanazii Jsou stadle jak v odbornych, tak 1
laickych kruzich wvelmi aktudlni. Ke Skodé véci vSak byvaji tyto
diskuse velice casto spisSe emotivniho charakteru neZ vécného a
témét pravidelné dochdzi k mateni rtznych obsah® souhrnného pojmu
eutanazie. Neni divu, Ze ankety ¢i rlGzné vyzkumy verejného minéni

na téma ,Eutanazie ano ¢&i ne“, nemohou svym vysledkem p¥inést



jasné definovanou odpovéd. Etické a moradlni otdzky Jednoduse
nelze YeSit pomoci pruizkumd verejného minéni, Jjelikoz Jejich
validita nezédvisi na pocltu osob, kteri =zastavajili urcity nazor.
Moradlni pluralita, kterd wvznikd v souvislosti s tim, Ze 1idé
pristupuiji k etice s rlznymi moralnimi, kulturnimi nebo
ndbozenskymi nézory, Casto vyusti k odlisnym odpovédim na
kontroverzni otazky. Tyto nazory prameni z néjakého hodnotového

systému a nelze je striktné oznacdit za pravdivé &i nepravdivé.

Mnoho ptriznivcd eutanazie mnohdy pfresné nevi, co vSechno
tento pojem obsahuje, stejné jako to nevi mnozi krajni odpurci.
Dned8ni spolec¢nost wvnim&d eutanazii jako aktivni akt usmrceni
zprosttredkovany druhou osobou. Je nutné vysvétlil rozdily mezi
zastavenim 1éc¢by kurativni, kdyZz uZ je marnd a Ulohu zde sehraje
paliativni péce, a ukoncenim 1éc¢by pacienta v terminadlni féazi

nemoci, kde by se tento akt jiz dal oznacit za eutanazii pasivni.

V prtbéhu historie bylo moZné =zaznamenat proménné postoje
va¢i eutanazii v zavislosti na tom, jak pohliZela na <&lovéka
filosofie, etika, medicina, ale 1 préavo. V moderni  dobég,
v souvislosti s technickym pokrokem mediciny, neni tézké se
setkat se situaci, kdy Jjedinec uvaZuje o eutanazii. Umirdni a
smrt Jjsou prehnané institucionalizované a v3e je v dneSni dobé
,medicinalizovano"“. Vznikéa Jjakési ,o0dlidsténa“ medicina,
umirajiciho mnohdy nedoprovazi jeho nejblizsi, ale c¢asto umira
sam v nemocnic¢nim zatrizeni, v lep$Sim ptripadé za odborné asistence
profesiondlt. Heroickd (mimotradnd) medicina zachranujici Zivoty
za kazdou cenu paradoxné chybi jinym, kterym se potfebné péce
nedostavéa. Nedostupnost urc¢ité formy potfebné pomoci je problémem
jak ekonomickym, tak 1 etickym. Hippokratova ptrisaha v dnesnim
pojeti JiZ neni tolik relevantni a zdravotnici casto rozhoduji,

komu jesté daji infuzi a komu jiZz ne.



Mnoho odbornika se obava ,zneuzZitelnosti“ eutanazie, at uz
ekonomicky ¢&i politicky. Tyto obavy Jjsou prirozené, avsSak Je
nutné si uvédomit, Ze vSe se d& néjak zneuZit. Naz poslouzi ke
krdjeni stejné& tak dobfe jako ke vrazdé. Casto je uvadé&n priklad
nacistického zneuziti eutanazie, av3ak soucasnd diskuse o
eutanazii nem&d s tou nacistickou eutanazii moc spolec¢ného. A
pfeci s ni néjak souvisi. Tento strach je =zaloZen na zneuziti
moci, ale je tato obava raciondlni? Je naSe spolecnost ve stejné

situaci, je podobnad tehdejsSimu Némecku?

Je mozZné se docCist v mnohych publikacich rtzné hypotézy a
nazory, =zda-1li ,kluzky svah“ skutec¢n& existuje &i ne. Casto se
zkoumé&  prave situace v Holandsku, a vzhledem k tomu, ze
monitorovani ,divoké“ eutanazie, o které se stdtni orgéany
nedozvi, Jje slozité, Jsou vysledky néasledné interpretovany
rtizné. Na pro obé strany uspokojivé vysledky studii se stéle

ceké.

Domnivam se, e Umluva o lidskych prdvech a =zdkladnich
svoboddch Rady Evropy (dale djen ,Umluva“)neddvd jednoznadnou
odpovéd na problematiku eutanazie, a Jjak 3JiZz potvrdil pripad
Diane Pretty vs Spojené kralovstvi, Jje i diskutabilni. Konkrétné
1.2 Umluvy, kde lze namitnout, Ze a& hovo¥i o pravu ka?dého na
zivot, nékteré staty EU asistovanou sebevrazdu povoluji a tudiz
samy poruduji toto ustanoveni. Je alarmujici, Ze ac¢ Jjsou staty EU
signatafri této Umluvy, Jjsou mezi Jjednotlivymi staty unie patrné
rozdily v préavni Upravé této oblasti. Domnivam se, Ze otazka
eutanazie neni v Umluvé dostate&né& upravena. Jednd se zde o
problém vykladu Umluvy, predev3im v otdzce, zda-li je v pravu na
zivot zakotveno i prédvo na smrt. Autonomie jako princip Jje pravné
i eticky ospravedlnitelny. Umluva =zajistuje autonomii Jjedince

¢1.8, kde stanovuje préavo na soukromy zivot, pokud nezasahuje do



prav Jjinych. Vzhledem k tomu, Ze nebyl Zadny empiricky dukaz
ktery by podpotril domnénku, Ze povoleni asistované smrti pani
Pretty by nevyhnutelné zasahovalo do préav jinych, postac¢ilo to,
Ze takovd moZnost hrozi. Risk zneuziti Dbyl tedy hlavnim
argumentem proti povoleni asistované sebevrazdy. Avsak je tato
obava odpovidajici skuteé¢nému utrpeni v pripadé pani Pretty?
V této Jjudikatufe 1lze sledovat konflikt mezi autonomii a
posvatnosti Zivota. Autonomie sice byla uzndna Evropskym soudem
pro lidska préava, avSak Dbyla omezena za Uc¢elem ochrany

zranitelnych ¢lent spolecnosti.

S ohledem na to, Ze soucCasnd Ceskd pravni Uprava dostatecnym
zpusobem neodrdzi nutnost specifického pristupu k pachateltm,
ktetri se dopou$téji eutanazie, Je nutné, aby cesky trestni
zadkonik (dale jen ,TZY) eutanazii zakotvil Jjako trestny <&in s
privilegovanou skutkovou podstatou. Jedinou moZnosti, jak chréanit
zdjmy spolec¢nosti a garantovat obc¢antm Jejich prava, Jje
soust¥edit se na né a najit zplsob Jjejich kontroly a regulace.
Nejuc¢innéjsim néstrojem Jje zakonna uprava, kterd stanovi Jjasnéa
pravidla - a problematika eutanazie si tuto uUpravu zada. Je vsak
otdzkou, zda-1i je Ceskd spolecCnost dostatedné moradlné vyzralé,
aby se s takovym zakonem dokazala vyporaddat. Je v3ak dobfe, zZe
Ceskd spolec¢nost nad eutanazii premy$li, svédcéi to o vyvoji
mySleni 1idi. Osobné& se nedomnivam, e Ceskd republika je
dostatec¢né zrald na takovyto krok. V1iv minulého rezimu je stale
patrny.

Usmrceni na zadost ma své nevyhody. Problémem p¥i =zavedeni
skutkové podstaty eutanazie ztejmé bude neschopnost zadkonodarce
formulovat tuto skutkovou podstatu presné a dokonale. V praxi by
se zcela urcité wvyskytly sporné pripady, kdy by se nedalo
prokazat, =z jakého dtGvodu pachatel Jjednal, a mohlo by dojit

k zneuzivani. A¢ neni eutanazie dle souc¢asného ceského TZ



privilegovanou skutkovou podstatou, Jje zde moZnost mirnéjsiho
trestu. Nedomnivam, se vSak, Ze soucasnd pravni uprava by néjak
vice zabranovala zneuzivéani, nez zavedeni  eutanazie  jako
privilegované skutkové podstaty. Navrh nového TZ nepovazuji =za
vhodny a domnivam se, Ze Jje velkym krokem zpét, ktery Dbude
represivni misto toho, aby oficidlné uznal eutanazii Jjako trestny
¢in s privilegovanou skutkovou podstatou, coZz by svédéilo o

posunu pravniho nahliZeni na tento ¢&in.

~

V soucCasné dobé by bylo vhodnéjsi =zavedeni ,living will",
ktery by urcoval z&djmy Jjedince predem ve formé psaného
prohlédseni, neZ legalizovani eutanazie. V névaznosti na ,l1iving
will“ se jako vhodné jevi i opakovani vyzkumu z r.1990, kdy se
zkoumala pravni znalost 1lékaru.

Co se tyle péce o umirajici v Ceské republice, uroven
paliativni a hospicové péce je diskutabilni. Na jedné strané
existence kvalitni paliativni mediciny a zakotveni hospicové péce
v systému péce o pacienty, na strané druhé je jak hospicova tak
paliativni péce dostupnd Jjen malému mnozstvi potrebnych. Moznéd i
z tohoto dtvodu velkd &ast Cechtl podporuje eutanazii. Vysledek
vyzkumu verejného minéni z r.2007 je moZnad ovlivnén tim, Ze mnoho
Cechtl stadle nevi o moZnostech paliativni mediciny a hospicové
péc¢i a spise si umirédni spojuji se =zastaralymi 1écebnami
dlouhodobé nemocnych, pfeplnénymi nemocnicemi a neptrijemnym

personalem.

Pra¥skému hospici Strasburk, Jjak vyplynulo z osobni stéaZe,
lze navrhnout zavedeni vhodnych krouzkt (arteterapie,
canisterapie), ¢i pouhé predc¢itédni klientdm, kte¥i si jiZ nemohou
¢ist, coz by =z hospice vytvorilo skutedny hospic v celistvém
smyslu. K tomu m@GZe dopomoci pravé socidlni pracovnik. V prubéhu

stdZe bylo moZné zaznamenat casté konflikty pfibuznych klientt



s persondlem. To potvrzovalo, Ze socidlni pracovnik skutecné
chybi. V roli jakéhosi ,medidtora™ by mohl kvalifikované
vyjednavat s pribuznymi klientd a persondlem a naopak. Konceptu
chybi Jjakysi druhy rozmér - zahrnuje odbornou paliativni péci,
avSak neposkytuje skutecnou hospicovou péci v celé Jjeji Sirti.
Hospic Strasburk je spiSe lep3i léc&ebnou pro dlouhodob& nemocné a
vzhledem k tomu, Ze Jje v soucasnosti Jjedinym lazkovym hospicem

v Praze, Jje tento stav neuspokojivy.

Je nutné rozvijet paliativni medicinu i hospicovou péc¢i a
roz8irit oboji tak, aby byly plné integrovédno do zdravotni péce.
Stadt by mél myslet i na ty, ktefi se o své umirajici staraji
doma. Je naprosto neuspokojivé, Ze podpora rodin starajicich se o
své umirajici, prakticky neexistuje. Je treba rozvijet paliativni
medicinu Jjako samostatny léka¥sky obor 1 finanéné podporovat
paliativni a hospicovou péc¢i ze strany stdtnich orgéanua. Avsak 1
ta nejkvalitnéjsi paliativni a hospicovad péce nezabrani zadostem
o eutanazii. Neni v3ak spravné eutanazii a paliativni péci stavit
proti sobé. Vzajemné se doplnuji, jelikoz vZdy budou existovat
1idé, ktetri budou chtit zem¥it v hospici a ti, kteti budou chtit

eutanazii.

Nazor, Ze o eutanazii Z&daji 1lidé jen depresivni, osamoceni
a vystraSeni, Je prilisné generalizovani poveétSinou oponenty
eutanazie. Nikdo jesté ,nepfezil™ umirani, aby mohl sdélit, jaké
pocity pri tom zazival. MozZnad skuteéné v nékterych vyjimeénych

situacich je eutanazie ,milosrdnou smrti“.

Eutanazie by vSak neméla byt problémem vyhradné medicinskym
¢i pravnim. Je problémem celospolecCenskym a mél by se jim zabyvat

kazdy c&lovék.
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Piiloha 1.

Hippokratova p¥isaha

,P¥isahdm pri 1lékatri Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a
Panaceii a pfi vSech bozich a bohynich, jezZz beru za svédky, Ze
budu plnit podle svych schopnosti a podle svého tGsudku tuto
pfisahu a smlouvu: Budu povazZovat toho, ktery mé nauc¢il tomuto
uméni, za rovnocenného svym rodid¢um a budu zit svaj zivot v
partnerstvi s nim; bude-1i mit potfebu penéz, rozdélim se s nim o
svlij dil; budu se divat na jeho potomky tak jako na své bratry v
muzské 1linii a budu je ucit tomuto uméni - budou-1li si prat byt
tomuto uceni, a to bez odmény a bez smluvni listiny; podélim se o
predpisy, uUstni instrukce a o vSechny ostatni védomosti se svymi
syny a se syny toho, ktery mé uc¢il, a s zaky, kteti podepsali
zdvazek a slozili prisahu dle lékarského zakona, ale s nikym
jinym. Budu aplikovat dietetickéd opatfeni pro dobro nemocnych
podle svych schopnosti a podle svého usudku; budu je chranit pred
podkozenim a pred krivdou. Nepoddm nikomu smrtici latku, i kdyby
ji ode mne zadal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu. Podobné
nepodam zené abortivni prostredek. V &istoté a v posvatnosti budu
sttezit svlj zivot a své uméni. NepouzZiji noZe, dokonce ani ne u
1idi trpicich kameny, ale ustoupim ve prospéch téch, kteti se

zabyvaji touto praci. Navstivim-1i ktervkoliv dém, ptrijdu pro



blaho nemocného a budu prost jakékoliv zamérné nepravosti,
veskeré zlomyslnosti a obzvlasté sexudlnich vztahl at se Zenami,
nebo s muzi, at se svobodnymi, nebo s otroky. Cokoliv uvidim nebo
uslysim v prubéhu lé&eni nebo dokonce mimo 1léc¢eni v pohledu na
zivot 1idi, to, co se v Zadném ptripadé nesmi $irit mimo dim, vse
si nechém pro sebe; vzdyt bych se musel stydét o tom mluvit.
Jestlize splnim tuto ptrisahu a neporusim ji, mohu mit zaruceno,
Ze se budu radovat ze zivota a z uméni a Ze budu ctén a prosluly
mezi vSemi lidmi na vSechny cCasy, které prijdou; jestliZe ji vsSak
porusim a budu prisahat faledné, at je opak toho vseho mym

udélem.™

zZdroj: Jiho&eskd Univerzita v Ceskych Bud&jovicich

http://www.zsf.jcu.cz




Priloha II.

Doporuéeni Rady Evropy ¢. 1418/1999 , 0 ochrané lidskych
prav a distojnosti nevyléc¢itelné nemocnych a umirajicich.™“
(,Charta prav umirajicich"“)

1. Posladnim Rady Evropy Jje chrédnit déstojnost vsech 1idi a préva,
kterd z ni lze odvodit.

2. Pokrok mediciny umozZnuje v soucasné dobé 1é&c¢it mnohé dosud
nelécitelné nebo smrtelné choroby, zlep$eni lékarskych metod a
rozvoj resuscitaénich technik dovoluji prodluzovani zivota
lidského Jjedince a odsouvani okamZiku Jjeho smrti. V disledku toho
se vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho c¢lovéka
a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch,
kdo o néj pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni
shromdzdéni, ,Ze umirajici nemocny si nejvice ze vseho preje
zem¥it v klidu a dastojné, pokud mozno v komfortu a za podpory
jeho rodiny a préatel.“ V Doporuceni ¢&¢islo 779 z roku 1976 k tomu
dodalo, Ze ,prodlouzZeni zivota by nemélo byt jedinym cilem
medicinské praxe, kterd se musi soucasné zabyvat i tlevou od
utrpeni.™

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dastojnosti s
ohledem na aplikaci biologie a mediciny od té doby vyjadrila
dileZzité zésady a pripravila cestu, aniZz se explicitné vénovala
specifickym potfebdm nevyléc¢itelné nemocnych nebo umirajicich
1lidi.

5. Povinnost respektovat a chrédnit dlstojnost vsech nevylécitelné
nemocnych a umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti
lidské dastojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a ochrana
nachdzeji svl]j vyraz v poskytnuti primétreného prostredi,
umoznujiciho ¢lovéku dastojné umirani.

6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s
utrpenim, Jje treba tato opatfeni uskutecdnovat zvlasté v zadjmu
nejzranitelnéjsdich ¢lent spolecnosti. Tak jako lidskd bytost



zaCind svaj zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje
ochranu a podporu, kdyZ umira.

7. Zakladni préava odvozend z distojnosti nevylécitelné nemocnych
nebo umirajicich osob jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

e Nedostatec¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby
bolesti

e Castym zanedbdvanim lécby fyzického utrpeni a nebrinim
z¥etele na psychologické, socidlni a spiritualni potteby

e Umélym prodluZovanim procesu umirdni bud neptrimérenym
pouzivadnim medicinskych postupl nebo pokracovanim v 1é&cbé
bez souhlasu nemocného

e Nedostateénym kontinudlnim vzdélavanim a malou
psychologickou podporou oSetfujiciho persondlu ¢inného v
paliativni péci

e Nedostatecénou péc¢i a podporou pribuznych a pratel termindlné
nemocnych ¢i umirajicich osob, ktet¥i by jinak mohli ptrispét
ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho rlznych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na
rodiné i institucich a stane se pro né zatézi

e Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i instituciondlnim
prosttedim, které by mu umoznovalo pokojné rozlouceni s
pribuznymi a prateli

e Nedostatecnou alokaci prosttedkll a zdrojl pro péc¢i a podporu
nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich

e Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva ¢lenské staty, aby ve svych zéakonech
stanovily nezbytnou legislativni i socidlni ochranu, aby se
zabrdnilo témto nebezpedim a obavam, se kterymi mohou terminalné
nemocni nebo umirajici 1idé byt v prévnim tadu konfrontovéani, a
to zejména:

e Umirdni s nesnesitelnymi symptomy (naptriklad bolesti,
duseni, atd.)

e ProdluZovanim umirdni termindlné nemocného nebo umirajiciho
¢lovéka proti jeho vtli

e Umirani o samoté a v zanedbani

e Umirdni se strachem, Ze Jjsem socidlni zatézi

¢ Omezovanim zZivot udrzujici 1éc¢by (life-sustaining) =z
ekonomickych davodu

e Nedostatednym zajisténim financi a zdrojl pro adekvatni
podpuirnou péci termindlné nemocnych nebo umirajicich

9. Shromé&zdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrt vyzval
¢lenské staty Rady Evropy, aby ve vsech ohledech respektovaly a



chranily d@stojnost nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
lidi, a to tim:

a) Ze uznajil a budou h&jit narok nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich 1idi na komplexni paliativni péc¢i a Ze pf¥ijmou
prislusna opatfeni:

e aby zajistily, Ze paliativni péce bude uzndna za zakonny
ndrok individua ve vsech ¢lenskych statech

e aby byl vsSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam
doptén rovny pristup k primétrené paliativni péci

e aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovéazeli
nevylécitelné nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla
profesiondlné podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinnad nebo
soukromd péce nestaci nebo je pretéZovana, museji byt k
dispozici alternativni nebo doplnkové formy lékarské péce

e aby ustavily ambulantni tymy a sit pro poskytovani
paliativni péce, které by zajistovaly domaci péci vzdy,
pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici ambulantné

e aby zajistily spolupréci vsech osob podilejicich se na péci
o0 nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho pacienta

e aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o
nevylécitelné nemocné nebo umirajici

e aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby,
pokud si nebudou ptat jinak, dostanou primétrenou paliativni
péci a tideni bolesti, 1 kdyby tyto 1éc¢ba mohla mit u
pfrislusného jedince jako nezadouci (vedlej$i) ucinek 1écby
za nasledek zkrdceni zivota jedince

e aby zajistily, Ze oSetfujici persondl bude vyskolen a veden
tak, aby mohl kaZdému nevylécitelné€ nemocnému nebo
umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupréaci lékatrskou, o3etfovatelskou a psychologickou péci
v souladu s nejvy$3imi moZnymi standardy

e aby zalozily dal8i a roz$itrily stéavajici vyzkumnéd, vyukova a
doskolovaci centra pro obor paliativni mediciny a péce,
stejné jako pro interdisciplindrni thanatologii

e aby zajistily alespon ve vétsSich nemocnicich vybudovéani
specializovanych oddéleni paliativni péce a thanatologickych
klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci
jako integralni soucést kazdé lékatrské cinnosti

e aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena
ve verejném védomi jako dalezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chréanit pravo nevylécitelné nemocnych a
umirajicich osob na sebeurceni a Ze pro to pfrijmou nutné
opatteni:



aby se prosadilo préavo nevylécitelné nemocné nebo umirajici
osoby na pravdivou, uplnou, ale citlivé podanou informaci o
jejim zdravotnim stavu a aby pritom bylo respektovano préani
jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazdé& nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba
moznost konzultovat jesté jiné lékare neZ svého pravidelného
osettujiciho

aby bylo zajisténo, Ze zadnd nevylécitelné nemocnd nebo
umirajici osoba nebude oSet¥ovdna a lécena proti své vtli,
Ze pri svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze
na ni nebude nikym ¢inén néatlak. Museji byt zvaZena takova
opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo uc¢inéno pod
ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého
1éc¢ebného postupu, vyjadrené v pisemném projevu vule (living
will), v ,pofrizeni™ nevylécitelné nemocné nebo umirajici
osoby, kterd jiZz nebude aktudlné schopnd se vyjadrit. Déale
musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti
takovych prohléaseni, pokud jde o rozsah predem vyjadfenych
pokynt (advance directives), ale 1 pokud jde o Jjmenovani
zmocnénct a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt
zajisténo, Ze rozhodnuti, ucdinénd zmocnéncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadrit, a kterd se opiraji o
predchozi vyjad¥eni vile nebo o predpokladanou viali
nemocného, budou uznédna jen tehdy, kdyz v nastalé akutni
situaci nemocny sam svou vili nijak neprojevi nebo kdyz ji
neni moZno poznat. V takovém pripadé musi byt jasna
souvislost s tim, co ptrislusSnéd osoba tikala v dobé kratce
pred okamZikem rozhodovédni, nebo presnéji, krdtce nez zacala
umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a
nadtlaku, a jesté pri zachovanych dusevnich schopnostech.
Konec¢né ma byt zajisténo, aby nebyla respektovédna zastupna
rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o vseobecné hodnotové soudy
platné v prislusné spolecnosti a aby ve spornych ptripadech
bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouZeni
aby bylo zajisténo, Ze vyslovnad ptrani nevylécitelné nemocné
nebo umirajici osoby tykajici se urcitych lécebnych postupu
budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou
odpovédnost 1lékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou
distojnosti

aby bylo zajisténo, Ze v pripadé, kdy neni k dispozici
pfedchozi vyjadreni vlle pacienta ¢i pacientky, nebude
poruseno jeho pravo na zZivot. Musi byt vytvoren katalog
lécebnych tkont, které museji byt poskytnuty za vsech
okolnosti a jeZz nesmi byt zanedbany



c) Ze zachovaji predpis, zakazujici utmyslné usmrceni
nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob a Ze zaroven:

e uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné
nemocnym a umirajicim osobam, je Clenskymi stadty garantovano
v souladu s c¢lénkem 2 Evropské Umluvy o lidskych prévech,
ktery *ikéa, Ze ,nikdo nemd byt umyslné zbaven zivota"“

e uznajil, Ze prani zem¥it, vyjadfené nevylécditelné nemocnou
nebo umirajici osobou, nezaklddd v Zadném pripadé pravni
nadrok na smrt z ruky jiné osoby

e uznajil, Ze prani zemt¥it, vyjadfené nevylécditelné nemocnou
nebo umirajici osobou, samo o sobé nezaklddd legdlni
ospravedlnéni c¢innosti, umyslné zpusobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdénim
25. cCervna roku 1999 na svém 24. zasedani prevaznou vétsinou
hlasid, kdy 6 hlasd bylo proti.

Z anglického origindlu prelozil MUDr. Zdenék Bystticky

Zdroj: www.umirani.cz




Priloha III.

Eticky kodex Prav pacientt

(Uplny text etického kodexu Prdva pacientil)
MZCR, 12.1.2004
1. Pacient mé& pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci
provaddénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.
2. Pacient m& pravo znat jméno lékatre a dalsich zdravotnickych
pracovnikli, kteti ho oSetfuji. Ma& pravo zadat soukromi a sluzby
pfimé¥ené moznostem ustavu, JjakoZ 1 moZnost denné se stykat se &leny
své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpusobu (tzv.
kontinudlnich) navstév mlze byt provedeno pouze ze zavaznych davodua.
3. Pacient m& préavo ziskat od svého lékare Udaje pottebné k tomu, aby
mohl pfred zahd&jenim kazdého dalsiho nového diagnostického a
terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma
pripadd akutniho ohroZeni mé& byt ndlezité informovan o pripadnych
rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice
alternativnich postupd nebo pokud pacient vyzaduje informace o
léCebnych alternativdch, m& na seznédmeni s nimi pravo. M& rovnézZz pravo
zndt jména osob, kterd se na nich Gcastni.
4. Pacient m& v rozsahu, ktery povoluje zadkon, prédvo odmitnout lécbu a
m& byt soucasné informovan o zdravotnich diasledcich svého rozhodnuti.
5. V pribéhu ambulantniho i nemocnic¢niho vySetteni, oSetteni a 1lécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby bréany
maximadlni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfripadu,
konzultace a lécba jsou véci davérnou a musejil byt provadény diskrétné.
Pritomnost osob, které nejsou na 1écbé ptrimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zat*izenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.
6. Pacient mé& préavo oclekavat, Ze vesSkeré spravy a zaznamy tykajici se
jeho 1é¢by, Jjsou povaZovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném
musi byt zajisténa i v pripadech pocitacového zpracovani.
7. Pacient m& préavo ocCekéadvat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti
primé¥enym zpusobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v
mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-1li to nutné, mlzZe byt pacient
pfedadn jinému lécebnému ustavu, pripadné tam prevezen poté, kdyz mu
bylo poskytnuto uplné zdlvodnéni a informace o nezbytnosti tohoto
pfedani a ostatnich alternativéach, které pfi tom existuji. Instituce,
kterd m&d nemocného prevzit do své pécCe, musi preklad nejprve schvalit.
8. Pacient m& préavo ocekévat, Ze jeho 1lécba bude vedena s primé€renou
kontinuitou. M& préavo védét predem, jaci lékari, v Jakych ordinac¢nich
hodindch a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma préavo



oCekavat, Ze nemocnice urli postup, jimz bude jeho 1lékatr pokracovat v
informacich o tom, jak& bude jeho dalsi péce.

9. Pacient mé& pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v
pripadé, Ze se l1lékatr rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu.
Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni
neterapeutického i1 terapeutického vyzkumu. Pacient maze kdykoliv, a to
bez uvedeni davodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o
pripadnych zdravotnich nésledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota mé& prévo na citlivou péci wvSech
zdravotnikd, ktetri musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v
rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient m& pravo a povinnost znat a fidit se platnym fradem
zdravotnické instituce, kde se 1é¢&i (tzv. nemocnic¢ni rad). Pacient bude
mit pravo kontrolovat svaj ucet a vyZadovat odlvodnéni Jjeho polozek bez
ohledu na to, kym je uclet placen.

Tato prava pacientd byla prohlasena Centrdlni etickou komisi
Ministerstva zdravotnictvi CR za platna dne 25. unora 1992.

Zdroj: www.zdravcentra.cz 15.5.2008




P¥iloha IV.
Navrh zakona o distojné smrti

§ 1

(1) Dastojnou smrti se pro ucely tohoto zdkona rozumi ukonceni
zivota osoby (pacienta) na jeji vlastni zadost s védomou a
odbornou pomoci jiné osoby za podminek stanovenych timto zakonem.
(2) Dlstojnou smrti se pro ucely tohoto zdkona rozumi rovnéz
umyslné ukonceni Zivota osoby (pacienta) na Jjejili vlastni Zadost
jinou osobou, pokud neni moZné pouZit postup dle odst. 1.

§ 2

(1) Dastojné smrti maze byt dle tohoto zdkona ndpomocen, pripadné
Jji vyvolat pouze lékat, a to za podminek stanovenych timto
zdkonem a provadécimi predpisy.

(2) Lékar, ktery je ndpomocen distojné smrti nebo ji vyvoléd, neni
odpovédny za tento skutek podle ptredpisti trestniho préava, pokud
splni podminky tohoto zédkona a provadécich predpist a postupuje v
souladu s postupy v nich stanovenymi.

(3) Zadny léka¥ vSak nemtZe byt k nidpomoci distojné smrti &i k
jejimu vyvolani nucen.

(4) Pokud to stav pacienta dovoluje, pouZije se prednostné pred
vyvolanim dastojné smrti pomoc k ni.

S 3
O dtstojnou smrt maze pacient zadat predem pro pripad, Ze by v
budoucnu nebyl schopen vyjadrit svoji vali.

Zadost pacienta

S 4

(1) V dobé vyhotoveni z&dosti o distojnou smrt musi byt pacient
plné zplsobily k pravnim Ukontm a musi byt plné pri védomi.
Zaddost musi byt vyhotovena pisemné& a musi z ni byt nade v3i
pochybnost z¥ejmé, Ze pacient dobrovolné a po naleZzitém zvazeni
z4d4d o dtastojnou smrt. Pacient musi zadost vlastnorucné sepsat,
datovat a podepsat; podpis pacienta musi byt Gredné ovéren.

(2) Pokud pacient nemlGze ¢ist nebo psat, nebo je nevidomy, mtZe
svoji zadost o distojnou smrt ucinit pred tfemi soucasné
pritomnymi svédky v listiné, kterd musi byt hlasité prectena a
pritomnymi svédky podepsdna. Pritom pacient musi pred svédky
potvrdit, Ze listina obsahuje jeho Za&dost o duastojnou smrt.



Pisatelem a predcitatelem mlZe byt i svédek; pisatel v3ak nesmi
byt zaroven predcitatelem.

(3) V listiné podle odst. 2 musi byt uvedeno, Ze pacient nemuze
¢ist nebo psat, kdo listinu napsal a kdo nahlas precetl a jakym
zplsobem pacient potvrdil, Ze listina obsahuje jeho Zadost o
d@stojnou smrt. Listinu musi svédci podepsat.

(4) Osoby neslySici, které nemohou ¢&ist nebo psat, mohou projevit
zaddost o dastojnou smrt pred t¥emi soucasné pritomnymi svédky,
ovliddajicimi znakovou ¥ed, a to v listiné, kterd musi byt
tlumocena do znakové teci.

(5) V listiné podle odst. 4 musi byt uvedeno, Ze pacient nemuze
Cist nebo psat, kdo listinu napsal a kdo nahlas precetl a jakym
zplsobem pacient potvrdil, Ze listina obsahuje jeho Zadost o
d@stojnou smrt. Obsah listiny podle odst. 4 musi byt po jejim
sepsani pretlumocen do znakové treci; i toto musi byt v listiné
uvedeno. Listinu musi svédci podepsat.

(6) Sveédky Zadosti o distojnou smrt uvedenych v tomto paragrafu
mohou byt pouze osoby, které jsou plné zplsobilé k pravnim
ukontm. Svédky nemohou byt osoby nevidomé, neslysSici, némé, ty,
které neznaji jazyk, ve kterém se projev vlle ¢ini, a osoby,
které by mohly mit na smrti pacienta jakvkoli materidlni zé&jem.

§ 5
Zaddost o distojnou smrt miZe pacient vzit kdykoliv zpé&t.

§ 6

Zddost o distojnou smrt se zakladdd do zdravotnické dokumentace
pacienta. V pripadé jejiho zpétvzeti je zadost ze zdravotnické
dokumentace okamzité vyrniata a znicena.

§ 7

(1) K dastojné smrti lze na zakladé jeho zadosti dopomoci nebo ji
vyvolat pouze u pacienta, ktery je v situaci, kdy jeho zdravotni
stav je beznadéjny, a kdy se nachazi ve stavu trvalého utrpeni
fyzického nebo psychického, které je vysledkem nahodilé nebo
dlouhodobé zavazné a nevylécitelné nemoci.

(2) K dastojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat u osoby pouze
na zakladé statri nebo bezmocnosti.

(3) K dastojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat dfive nezZ 4
tydny od vyhotoveni Zadosti pacientem.

Postup lékare

§8

Pokud pacient pozaddad o pomoc k distojné smrti ¢i o jeji vyvoléani,
musi byt pred samotnou pomoci nebo vyvolanim déstojné smrti
soucasné splnény nédsledujici podminky:

a) oSettujici lékatr musi podrobné sezndmit pacienta s jeho



zdravotnim stavem, predpoklddanou délkou jeho Zivota, mozZnymi
lécebnymi postupy a utisdujici 1lécbou vcetné jejich ucéinkl

b) oSetfujici lékat musi prodiskutovat s pacientem jeho Zadost o
distojnou smrt a musi nabyt presvédcéeni, Ze vzhledem ke vSem
okolnostem neexistuje zadné jiné rozumné reSeni situace pacienta
a ze zadost pacienta je zcela dobrovolnd c) oSettujici lékar musi
s pacientem vést o jeho Zadosti o déstojnou smrt nejméné tti
Casové priméfené oddélené rozhovory, aby se ujistil o trvani
fyzického nebo psychického utrpeni pacienta a o jeho opakované
vali.

§ 9

(1) Pred pomoci k distojné smrti nebo jejim vyvolanim musi
oSetfujici lékatr konzultovat jiného lékatre, kterého zevrubné
informuje o zdravotnim stavu pacienta. Tento lékat musi byt
nezavisly ve vztahu k pacientovi 1 oSetfujicimu lékatri a musi
splrnovat dalsi podminky stanovené provadécim predpisem.
Konzultovany lékat prezkoumd lékarské zdznamy a vySet¥i pacienta.
Konzultovany léka¥ vypracuje o svych zjisténich zpravu, se kterou
musi oSettfujici lékat seznédmit pacienta.

(2) Pokud pacienta pravidelné oSetfuje lékatrsky tym, oSettujici
léka?¥ musi pacientovu zadost o distojnou smrt konzultovat i se
¢leny tohoto lékarského tymu. Vysledky téchto konzultaci je nutno
zachytit v pisemné form&. Clenové o3et¥ujiciho léka¥ského tymu
museji tento dokument podepsat.

(3) Pokud néktery z konzultovanych 1lékart vyJjadri pochybnost o
odtivodnénosti vyvolani dustojné smrti, je oSetfujici 1lékar
povinen konzultovat postupem dle odst.l dalsiho lékare.

(4) Pri splnéni podminek tohoto ustanoveni oSetfujici 1lékar
postupuje dale podle § 12.

Postup lékare v pripadé zadosti ucinéné predem

§ 10

Dlistojnou smrt lze za podminek tohoto zdkona vyvolat i u
pacienta, ktery o distojnou smrt pozaddal zplsobem stanovenym
timto zakonem predem.

§ 11

(1) Pokud pacient pozadal o vyvolani distojné smrti predem, musi
byt pred samotnym vyvoldnim dlstojné smrti soucasné splnény
nasledujici podminky:

a) pacient trpi vazZnou a nevylécitelnou nemoci;

b) pacient se nachdzi ve stavu nezménitelného bezvédomi;

c) zdravotni stav pacienta je s ohledem na stav lékarské védy v
té dobé nevratny;

d) oSettujici lékatr musi konzultovat jiného lékare, kterého
zevrubné informuje o zdravotnim stavu pacienta. Tento lékat? musi



byt nezdvisly ve vztahu k pacientovi i oSetfujicimu lékati a musi
spliiovat dal$i podminky stanovené provadécim predpisem.
Konzultovany lékat prezkoumd lékarské zaznamy, vySett?i pacienta a
sdéli, zda podle jeho nazoru jsou splnény podminky pism. a) az
c).

(2) Pokud pacienta pravidelné oSetfuje lékatrsky tym, oSettujici
lékat musi pacientovu Zadost o dlstojnou smrt konzultovat i se
¢leny tohoto lékarského tymu. Vysledky téchto konzultaci je nutno
zachytit v pisemné form&. Clenové o3et¥ujiciho 1léka¥ského tymu
museji tento dokument podepsat.

(3) Pokud néktery z konzultovanych lékatra vyjadri pochybnost o
odtivodnénosti vyvolani dustojné smrti, je oSetfujici 1lékar
povinen konzultovat postupem dle pism. d) dalsiho lékarte.

(4) Pri splnéni podminek tohoto ustanoveni oSetrujici lékar
postupuje déle podle § 12.

§ 12
Lékarské postupy pro pomoc k distojné smrti a pro jeji vyvoléani
stanovi ministerstvo wvyhléaskou.

§ 13

Lékatr, ktery byl néapomocen k distojné smrti nebo ji vyvolal, musi
vyplnit formuld?¥ sestaveny ministerstvem a dorucdit jej
ministerstvu do péti pracovnich dntl od vyvolani nebo pomoci k
distojné smrti. Ve formuldti musi byt uvedeno pohlavi, misto a
datum narozeni pacienta; datum, misto a hodina umrti; povaha
utrpeni, které bylo trvalé; zda byl pacient v nezménitelném
bezvédomi; davody, které vedly k presvédceni, Ze vzhledem ke vsem
okolnostem neexistovalo zadné jiné rozumné reSeni situace
pacienta a Ze zadost pacienta byla zcela dobrovolnéd; datum
sepsani Zadosti o dastojnou smrt; data a vysledky konzultaci s
Jinymi 1lékatri, ptripadné se ¢leny osSettujiciho lékatrského tymu.

§ 14

Ministerstvo formuld¥ uvedeny v § 13 nejpozdéji do 3 pracovnich
dnt postoupi komisi ztizené pri Uradu vetrejného ochrénce prav a
slozené 1lékaru, pravnikll a expertl na oblast dlstojné smrti,
kterd na zakladé udajt ve formuldfi prezkoumd, zda byly v daném
pripadé splnény podminky tohoto zdkona. V pripadé pochybnosti si
komise mlZe vyzadat od oSetfujiciho lékare Udaje ze zdravotni
dokumentace pacienta vztahujici se k vyvoléani dastojné smrti,
zejména zpravy z vesSkerych konzultaci, které byly uc¢inény v ramci
postupu stanoveného timto zakonem. OSetr¥ujici lékatr md povinnost
vyzadanou dokumentaci komisi poskytnout.

§ 15
Komise vydava ke kazdému pripadu do dvou mé€sict od doruceni



formuldf¥e rozhodnuti o tom, zda byly splnény podminky tohoto
zdkona. Na rozhodovéani komise se primérené pouziji ustanoveni
spravniho tadu.

§ 16

Pokud komise dospéje v rozhodnuti k nadzoru, Ze pfri pomoci k
d@stojné smrti nebo ptri jejim vyvolani nebyly splnény podminky
stanovené timto zadkonem, postoupi pripad mistné prislusnému
stadtnimu zéastupci.

§ 17
Komise je usnédsSenischopnéa, pokud jsou pritomny nejméné dvé
tfetiny jejich c¢lend.

§ 18

Clenové komise jsou povinni zachovadvat ml&enlivost o
skutec¢nostech, o nichZ se dozvédi v souvislosti s c¢innosti v
komisi. Tim neni dotcéena povinnost uvedena v § 16. Rovnéz
ustanoveni zvlastnich zakonu o zprosténi mlcenlivosti touto
zdsadou nejsou dotcena. Clenové komise rovnéZ disledné& dbaji
ochrany osobnich udaja.

§ 19

Ministerstvo stanovi provadécim predpisem bliZzsi podminky, které
musi splnovat léka? konzultovany v souvislosti se zadosti o
d@stojnou smrt, sestavi formuldt¥ uvedeny v § 13 tohoto zdkona a
urc¢i pocetni zastoupeni odbornikd v komisi podle § 14 tohoto
zakona.

Zdroj: www.eutanazie-dobrasmrt.cz




Priloha V.

Modelovy report

FOR THE USE OF THE ATTENDING PHYSICIAN IN NOTIFYING THE MUNICIPAL
PATHOLOGIST OF A DEATH RESULTING FROM EUTHANASTIA 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?

9. 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 gquestion 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.




Priloha VI.

Evaluace odhadovanych umrti v souvislosti s ukoncéenim Zivota a
terminadlni sedaci v Nizozemi. Porovnani éisel z r.2001 a 2005.

Netherlands in 2005 and 2001 (death certificate study)

2005 2001

Abs. %  Abs, %
Medical dedisions on end of life:
Euthanasia 2,325 1.7 3,500 2.6
Physician-assisted suicide 100 0.1 300 0.2
Ending of life without an explicit request of the patient 550 0.4 950 0.7
Intensified alleviation of pain or symptoms with hastening of 33,700 25 29,000 21
death as a possible side effect
Abandoning potentially life-prolonging treatment 21,300 16 28,000 20
Continuous deep sedation:
With medical end-of-life decisionst 9,700 7.1 8,500 6.0
Without medical end-of-life decisions 1,500 1.1 ¥

Percentage of all deaths

T Cases of continuous deep sedation in which a medical decision was taken with the shortening of the patient’s life as a possibleor
intended consequence were, depending on the answers given by the physician, classified as a handoning life-pmolonging
treatment, inte nsifying the alleviation of pain or symptoms, or (rarely) asending of life. These cases shouldtherefore not be added
to thetotalnumber of medical end-of- life decisions.

T Unknown for 2001



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) .

Pfiloha VII.
Vyzkum vefejného minéni, Ceska republika, 2007

V otézce ukonceni Zivota nevylécitelné nemocného ¢lovéka se témér
dvé tretiny.

- ptri souctu odpovédi ,rozhodné souhlasi“ a ,spiSe souhlasi“ -
oslovenych kloni k nézoru, Ze nasS pravni rad by mél eutanazii
umoznovat. 28 % s tim naopak nesouhlasi a ptfibliZné Sestina

obCanlti se k tomuto tématu nedovede vyjadrit (viz graf).

Graf: Nazory na eutanazii

14,7 $ Nevi

10% Rozhodné nesouhlasi
17,8% Spise nesouhlasi
43% Spise souhlasi
14,6% Rozhodné souhlasi

S eutanazii c¢astéji nesouhlasi vérici a 1lidé, jimz je Sedesat a
vice let, rozhodny souhlas ¢astéji vyjad¥ovali muzZi.



Nevi Spise Rozhodné
nesouhlasi souhlasi

Zdroj: Sociologicky ustav AV CR, 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: pravni a lékarsko-eticka problematika z divodu
osobniho zajmu o tuto problematiku a zdjmu o skupinu umirajicich. Cilem této bakalarské prace
je shrnuti hlavnich bodu tykajicich se eutanazie a to predevSim z hlediska pravniho a castecné
také z hlediska mediciny a etiky. V prvni kapitole je Zakladni terminologie, kde ctendiovi
predstavuji zékladni déleni a principy eutanazie z obecného hlediska a déle z hlediska nékterych
autorti.

V druhé kapitole ¢tenafovi predstavuji Historicky kontext eutanazie, kde popisuji vyvoj od
antiky aZ po soucasnost. Tato kapitola pojednava o vyvoji mediciny a etiky ve vztahu k eutanazii
a shrnuje hlavni myslenkové proudy v pribéhu historie, véetné téch soucasnych. V posledni ¢asti
této kapitoly piedstavuji koncepci autonomie, kterd souvisi s nasledujici kapitolou, ktera
pojednava o pravnim hledisku eutanazie.

Ve treti kapitole pfedstavuji ¢tenafovi jak o eutanazii pojednava Prave. Prvni ¢ast této kapitoly
piedstavuje zékladni pojmy v trestnépravni oblasti tykajici se eutanazie. Dale pojednava o
eutanazii v evropském kontextu a klade si otazku, zda-li existuje ,,pravo na smrt*. Déale obsahuje
vyklad vyznamnych evropskych dokumenti tykajicich se této oblasti. Poledni ¢ast popisuje
eutanazii v ¢eském kontextu, kde je rozebrdna trestnépravni problematika a pojednava se o
soucasnych navrzich a diskusich v Ceské republice o eutanazii. Je zde vyloZena souéasna pravni
tprava v Ceské republice, ktera je porovnavana se sou¢asnym navrhem rekodifikace trestniho
zékoniku. Je zde zminén Eticky kodex prav pacientli, a obsahuje i vyklad jeho dilezitych ¢asti
ve vztahu k eutanazii.

V zavéretné Casti této kapitoly predstavuji ¢tenafovi situaci v Nizozemi, kde seznamuji s
hlavnimi principy fungovani holandského trestniho zédkona. Tato kapitola téz predstavuje nékteré
problémy spojené s holandskou eutanazii, tak jak je zminuji nékteti autofi.

Ctrvta kapitola nabizi hospicovou a paliativni pé¢i jako alternativu k eutanazii. Tato kapitola
shrnuje zékladni terminologii a druhy hospicové péce. Dalsi Cast této kapitoly popisuje
historickou a sougasnou situaci hospicové a paliativni péée v Ceské republice a dale pojednava a
roli socidlni pracovnika ve vztahu k umirajicim. Posledni ¢éast této kapitoly nabizi Ctenédtovi
postifehy z osobni staze v prazském hospici, u které bylo zdmérem ziskani osobni zkuSenosti
v pé¢i o umirajici a nasledné¢ upozoriiuje na nckteré nedostatky, které z této stdze vyplynuly.

V zavérecné Casti davam do kontextu ziskané poznatky a to predevSim v pravni Casti s tim, jak



vypada souc¢asna pravni Gprava v Ceské republice a navrhuji mozné feseni. Upozoriuji i na
situaci v Holandsku a uvadim nazory rtiznych autora na praktikovani eutanazie v této zemi.
Zajimavymi tématy vhodné k dalSimu rozpracovani jsou uroven a dostupnost hospicové a
paliativni péfe v Holandsku a  podrobnéj$i rozbor taméj$iho trestniho zakoniku. Velice
zajimavym vyzkumem v této oblasti se jevi zjisténi trovné spokojenosti klientli v hospicich a
podobnych zatizenich (napt. v 1écebné dlouhodobé nemocnych) v Praze. Vzhledem k tomu, ze
eutanazii nelze zkoumat v Ceské republice prakticky, je nutné zkoumat celou situaci v oblasti
péce o umirajici.

Véfim, ze tato prace pomohla Ctendii at’ pifiznivci eutanazie, odpirci nebo takovému, ktery
doposud o této problematice hloub¢ji nepiemyslel, aby ziskal alespont zdkladni ptehled o tom,
¢eho vSeho se tato problematika dotyka. Predevsim Ctenar ziskd zakladni znalost o evropské,
holandské a ceské pravni upravé eutanazie, vcetné shrnuti ndzordt mnohych odborniki

zabyvajicich se touto problematikou.



