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UvVoD

V poslednich letech se ve svétovych sdélovacich prostiedcich stale castéji
diskutuji problematické otdzky eutanazie, feSici zejména jeji legalizaci. Eutanazie je
v soucasnosti prezentovana jako problém lidskych prav a nékdy se dokonce vyzdvihuje
jako ptiklad pokrokového reformniho hnuti. Jde vSak o slozity komplex otazek, ktery
zahrnuje jak mnoho nesnadnych a kontroverznich aspektli nabozenskych, moralnich,
Iékatskych a oSetrovatelskych, tak slozky pravni vcetné prava mezinarodniho,
spoleCensky zivot 1 kulturni rozdilnost.

Jadro problému eutanazie jepodle Pollarda (1996, s. 21) etické, protoze je
v sadzce lidsky zivot. Divame-li se na eutandzii jako na prizkum vetfejného minéni,
slozitost problému nariistd. Chape vibec spolecnost eutandzii spravne? Kolik lidi se
domniva, Ze bolest pii termindlni chorobé nelze zmirnit? VEédi, Zze bezpecné zdkony
o eutanazii se nepodafilo vypracovat zatim v zadné zemi? Kolik z nich vi o krajni
zvracenosti zédkona v Holandsku, ktery vedl k bézn€ praktikovanym Iékaiskym
vrazdam? Kolik z nich domysli do konce dilema, ze jestlize se na lékafe neda
spolehnout pfi kontrole bolesti, jak se d4 na né¢ spolehnout pii kontrole usmrcovani?
(Pollard, 1996, s.195, s. 15)

Soucasna diskuse o eutandzii je Casto zjednoduSujici a obvykle pojimana jen
cernobile. My vSak nezijeme v cernobilém svété. Mnohdy i velmi vzdélani lidé maji
tendence ke zjednodusujicimu uvazovani o celé fad¢ otazek a nedokazi se shodnout ani
na definici tohoto slova. (Peck, 2001, s. 10)

Eutanazie je dnes interpretovana jako souhrnny pojem pro celou fadu znacné
odlisnych situaci. Chceme-li se vyznat v tomto bludisti, musime si nejprve vyjasnit
zdkladni pojmy vztahujici se k eutanazii (bohuZel béZznd pojednani se vyznacuji
zmatenou terminologii, nejasnym pojmoslovim, vyznamy, riznym komolenim,
nepochopenim a dokonce i ptekrucovanim faktd - volné podle Pollard, 1996).

Nezasvécena osoba mnohdy ani nepochopi, co se vlastné¢ eutandzii mysli
a dokonce je pfesvédcena o tom, Ze pro téZce nemocného a umirajiciho ¢lovéka existuji
pouze dvé moznosti: bud’ umirat v nesnesitelnych bolestech a trapenich, anebo byt
milosrdnym zplisobem zabit... a tomuto utrpeni uniknout. O Zadné dal$i moZnosti se
neuvazuje. Je tedy zddouci a nezbytné se seznamit i s jinou — novou, moderni cestou ve

vztahu k umirani - a tou je kvalitni, humanistickd paliativni 1écba a péce.



Vychozi motivaci k sepsani této pradce mné¢ byly moje nékolika mésicni zazitky
z pravidelnych navstév a opatrovani mé milované babicky, kterd zemfiela néasledkem
zhoubného onemocnéni v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné.

Hlavnim cilem této prace je popsat historicky vyvoj piistupli k eutandzii,
filozoficka a etickd hlediska eutanazie, poukazat na soucasné nazorové trendy v otazce
jeji legalizace, naznacit mozna dalsi feSeni, pfipadné vyjadieni jiného thlu pohledu na
realitu umirajicich.

Z.P.



1. FILOZOFICKE A ETICKE HLEDISKO
EUTANAZIE

1.1 Etika, vymezeni pojmu

”Slovo e ti ka se dnes na vefejnosti sklofiuje ve vSech padech a etiku ve
zdravotnictvi hodnoti témét kdekdo”, uvadi Hajek (1997, s. 106) ve své tvaze
o profesnich vztazich.

Vzdélani 1lidé se zabyvaji etikou pii studiu filozofie, sociologie a teologie.
Seznamuji se s ni jako s filozofickou kategorii a ti ostatni, ktefi ke studiu etiky neméli
zatim piileZitost, ji vnimaji vétsinou spravng, kdyz ji ztotoziuji s mordlkou’. (PL,
Hajek 1997, s. 106)

Etika - je védou o mravnosti. Dfive byla etika nazyvana mravovédou, téz
praktickou filozofii i terminem dobrovéda. “Etika je teorii mravnosti....”a jejim
predmétem je zkoumani zakonitosti mravniho chovani jednotlivct i spolecnosti. Mravni
zasady, kterymi se lidé tidi, se vSak v pribéhu ¢asu méni. Nekdy se platné mravni

nazory pri¢i nazorim spravnym. (Haskovcova, 1994, s. 10)

1.1.1 Normativnietika

O¢ se vlastné¢ v etice jednd? Lidsky zivot se skldda ze sledu rozhodnuti.
Rozhodujeme-li se, volime mezi rliznymi moznostmi chovani nebo jednani.
Rozhodovani je nevyhnutelné. A etika se pokousi nalézt odpovédi na otdzku, jak ma
jednotlivec jednat ve vztahu k sob¢€, svému okoli i svym bliznim. Etika se taze po
spravném jedndni a spravném rozhodnuti, coz je takové, za které muzeme nést
odpové&dnost nebo které miiZzeme ospravedlnit. Spravné jedname tehdy, kdyZz k dosazeni
svého cile pouzivame vhodné prostfedky za danych pravidel. (Ricken, 1995, s. 11)

Opakem normativni etiky je efika situacni’. Tezi situaéni etiky je, Ze
0 zadném c¢inu nelze vynést zadny moralni soud, aniz by se vzala v potaz celkova

situace nebo kontext, ve kterém se odehrava. (Peck, 2001, s. 104)

! moralka - soubor pravidel uznavané mravnosti (Haskovcova, 1994) - soubor norem a pravidel chovani
lidi ve spolecnosti v uréité etapé spolecenského vyvoje, které¢ vyjadiuji nazory spolecnosti (tfidy) na
jednani ¢loveka z hlediska dobra, zla, spravnosti, ¢estnosti,.. (SCS)

“PL - odborny Casopis Prakticky lékat, dale jen PL

* Protikladem je podle Haskovcové (2000) tzv. Mcdonaldizace mediciny = kritika zdravotnictvi,
dehumanizace, medicina na bézicim pasu, rychla 1écba a diagnostikovani pacientli, orientace na vykon,



Vzdy je nezbytné posoudit piipad, kazdého nemocného c¢lovéka zvlast podle
danych okolnosti. Situa¢ni etika se odehrdva pouze mezi konkrétnim Iékarem
a konkrétnim nemocnym a jejiz prostor je determinovan svédomim Iékare.
(Haskovcova, 1994, s. 200)

V bézné teCi existuje mnoho slov, jichz uzivdme k vyjadfeni mravnich
skutecnosti, tzv. mravni slova. Jejich bézné uzivani ukazuje, Ze v nasi komunikaci
uplatiiujeme spole¢né predporozuméni mravni skute¢nosti, jehoz prvky jsou:

o mravni hodnoceni (lidské jednani a jeho vysledky se moraln¢ hodnoti),

o svédomi (ptedpoklada se, Ze kazdy vi, co je dobré a co je Spatné),

e dobrovolnost (lidské jednani je dobrovolné a na zédkladé svobodného rozhodnuti),

e odpovédnost (kazdy je odpovédny za své jednani a mize tedy odpoveédét na otazku,
proc jednal pravé takto),

e viastni hodnota (mravni kvalifikace se tykd hodnoty a dustojnosti clovéka).

(Anzenbacher, 1994, s. 13)

1.1.2 Lékarska etika

“Lékarska etika je pfili§ starobylou a pfiliS podstatnou skutecnosti pro lékare,
nemocné a pro spole¢nost, nez aby mohla byt vydana zcela na pospas ndhodnym
proudiim moédy ve filozofii.” (PL, Munzarova, 1996, s. 616)

Lékarska etika je podle Haskovcové (1994) pojem, souhrnné oznacujici etické
problémy v lékaistvi.

V odborné literatuie jsou uvadény i dalsi pojmy - klinicka etika, medicinska

Bioetika zkouma etické problémy nejen v praktickém vykonu Iékatské praxe, ale
téz ve vyzkumu (biologie, biofyzika, chemie, farmacie). V SirSim vyznamu se také
pouziva tento vyraz pro oznaceni etické problematiky veSkerého Zivota na zemi
a v tématu ekologickém.

Ve zdravotnictvi nepracuji jen Iékafi, ale téz zdravotni sestry a nizsi
zdravotnicky persondl. I oni se setkdvaji s urCitymi etickymi problémy, rovnéz oni

spoluvytvareji stavovskou etiku = etika v oSetrovatelstvi a etika v praci sestry. V roce

ekonomickou a ¢asovou efektivitu (pzn.: Gspéch spociva v rychlé a efektivni pasové vyrobé, manipulaci,
hospodarnosti, inspirované vyrobni linkou automobilovych Fordovych zavodu).



1991 byl formulovan eticky kodex, resp. etické normy v oSetiovatelském povolani na
zaklad¢ podobnych dokumentl ze zahranici.

Mimo zdravotnicky personal hraji téz vyznamnou ulohu duchovni, kteti pecuji
pfedevS§im o osoby stejné viry. Tato péfe o duchovno trpicich je soucasti jejich
pastordlni péce’. Diraz je kladen na posileni viry, na zvladani osobnich problémi
a zivotnich krizi z pozice viry. Pastoralni péce v klasickém pojeti je zamétena zvIast' na
lidi, ktefi se nachéazeji v urcitém utrpeni - nemoci, Uzkosti, strachu, bolesti, stafi,
socialnim tlaku. Hovotime o pastordlni etice.

Podle Kiivohlavého (2000) dochdzi v soucasné dobé k rozsifeni a prohloubeni
vyznamu pastoralni péée (moderni pojeti) o poradenstvi v cirkevnim kontextu. Je to
urcita forma vzijemné pomoci Clovéka Clovéku, péce o clovéka celého, nejen o jeho
dusi (naslouchani, navstévy, rozhovory, zpovéd, dopisy, uspokojovani potieb, péce
o rodinné ptislusniky apod.).

Za historicky zaklad a pozdé&ji za soucast Iékaiské etiky lze povazovat
deontologii’. Tzv. deontologické kodexy vymezuji povinnost lékaie viiéi pacientiim,
koleglim, ufednikiim a vefejnosti. Nejstarsi a nejznaméjsi je Hippokratova ptisaha.
Ptesto, ze vznikla jiz 400 let pied nasim letopoctem, ptedstavovala dlouha staleti jediny
deontologicky kodex. Obsahov€ jsou nékteré pasaze Hippokratovy piisahy dnes jiZ
prekonany, ale obecny pohled na profesni mravnost téch, ktefi jinym pomahaji v mezni
situaci nemoci, zustava platny. (Haskovcova, 1994, s. 13)

Vice nez 2000 let byla samoziejmym zakladem lékaiské etiky, jak jsme jiz
uvedli, etika hippokratovskd, vychazejici z ptisahy Hippokratovy®. V ni byla zakotvena
fada zavaznych principi a navodd, urcujicich sprdvné jednani ve vitahu k
nemocnému, stejné, jako zdaraznéni dulezitosti Cistoty a posvatnosti” lékare
samotného. Rozhodovani 1ékate tedy spocivalo na posouzeni, zda urcitd forma jednani
vyusti

v dodrZeni téchto zdsad, a to nejen vici nemocnému, ale 1 viici sobé.

* Pzn.: Pastoralni pé&e byla po fadu let u nas s ohledem na totalitni rezim nezadouci a tabuizovana. Po

roce 1989 dochazi k zakotveni prava obcana na viru a zakaz diskriminace v LZPS - zakon ¢. 2/1993 Sb.

° deontologie - nauka o povinnostech, o vztahu Iékafe k nemocnému, lékarska etika (Kabrt, 1988,
Lexikon medicum, s. 220)

® Hippokrates - 1ékaf, pochazejici z feckého ostrova Kos, Zijici v letech 460 - 370 pi. Kristem. V

soucasné dobé€ se mnozi priklanéji k tomu, Ze pfisaha nebyla napsana samotnym Hippokratem a dohaduji

se 1 0 datu jejiho vzniku. (Munzarova, 1996, s. 456)



Ke kritice ur€itych zasad dochdzi az v poloving Sedesatych let minulého stoleti,
piedev§im v USA. Diavodem byly velké zmény nejen v oblasti spolecenské (vzdélani,
obcanskd prava, hodnoty, nedivéra v instituce apod.), ale i v Iékafstvi samotném.
V souvislosti s timto zpochybniovanim vidéli nékteti 1ékaii feSeni v rozhodovani souda
¢i v legislativé anebo zaujimali k etice obecny pfistup. VéEtSina z nich vSak poznala
nebezpeci zaménovani zdkona nebo ekonomiky za etiku, podobné, jako v redukci
profesni etiky na pouhy osobni nazor.

V dile ”Situacni etika” Fletcher (1966) propaguje nazor, Zze mravni principy by
meély slouzit jen jako maximy nebo ryze prakticka pravidla a ne jako zavazné standardy
chovani. Jedinym zévazkem je laska k bliznimu v kazdé¢ situaci. (PL, Munzarova, 1996,
s. 615)

VétSina odbornikl v 1ékarské etice se shoduje v nazoru, ze je vzdy a za vSech
okolnosti v lékarském vyzkumu i v praxi tieba respektovat zakladni principy tzv.
bioetiky:

e samostatnost - vyplyvajici z lidskych prav, diistojnosti a svobody (autonomie),
e neposkozovdni - nedélani zla ( non maleficience),

e sméiovani k dobru - dobiecCinéni (beneficence),

e spravedinost (justice).

Dobfte¢inéni a neskodéni byly znamy jiz z etiky hippokratovské, ostatni dva
principy byly sice nové, ale v modernich, zménénych podminkéch velice dilezité.

Vztahy mezi pravnim a moralnim pojetim dobra jsou slozité a vyzaduji zvlastni
pozornost. Zatimco etika ptipousti dilematické situace, pravni zakon ma jednoznacny
vyklad. Miize zde tedy dojit k neshodé mordlniho a mravniho zdkona. Pfedpokladem
pro to, aby konkrétni dilematické situace byly feSeny a vyieSeny v dané dobé nejlepSim
moznym zpisobem, jsou tzv. zakladni pravidla. Mezi nejcastéji uvadéna patii: fakticka
informovanost, lidska osobni zkuSenost a schopnost tvoiivé individudlni modelace.
(Haskovcova, 1994, s. 62)

V soucasnosti je mnohde uptednostiovan princip respektu k autonomii, a to
hlavné jako protivdha autoritativniho, tradi¢niho modelu hippokratovského. Tento tzv.
autonomni model je napt. uplatiovan v rozhodovani o smrti a umirdni. Jeho cilem je
zbavit pacienta strachu z ptemiry horlivé a Casto zbytecné 1éCby a ze ztraty kontroly
nad sebou samym v piipad¢ nastupujici nebo nevyhnutelné smrti. V Holandsku se vSak

uplatiiuje jiz 1 v praxi ,,umyslného zabiti nemocného na jeho vlastni zadost™ a ti, ktefi



zde eutandzii propaguji, se zastituji praveé respektem k autonomii kazdého nemocného.
Autonomni model se zde vyskytuje ve dvou formach:

a) model zakaznika, spotiebitele

Lékar poskytne vSechna fakta o moznych alternativach a pacient zvazi veskeré
moznosti s ohledem na své vlastni hodnoty. Lékat zde figuruje jen jako technicka sila,
jako vykonavatel zakazky. Pacientova autonomie je v této situaci ustfednim
a prvofadym principem, rozhoduje jedin¢ jeho zdmér nebo jeho zastupce.

b) smluvni nebo dohadovaci model

Lékar a pacient diskutuji o svych vzajemnych hodnotach ve vztahu ke zdravi
1 k moralnimu systému. Oba spolecné jednaji a vstupuji do smluvniho poméru. Mohou
tak sdilet Gmysl urychlit smrt eutanazii nebo asistovanou sebevrazdou’. Tento zamér se
tyka jen jich samotnych a nemusi zajimat zddnou tfeti stranu.

Pfijeti autonomniho modelu je tedy soucasn¢ odvrzenim jakékoliv predstavy
spole¢né mravnosti v l1ékatstvi. Je vhodné zde ptfipomenout, ze smluvni strany nejsou
rovnocenné co do znalosti i co se tyce moci. Mluzeme se zamyslet i nad tim, zda
nejvhodn&j§i kandidat pro eutanazii podle holandského modelu®, coz je velmi vazngd
nemocny, trpici ¢lovek, v konecné fazi choroby, Casto v depresi a ve strachu z umirani,
z opusténosti, pod vlivem 1€k, je viibec schopen autonomné rozhodovat o svém byti ¢i
nebyti.

Velmi casto se v odborné literatufe setkdvame s dalSimi pojmy,
charakterizujicimi vztahy mezi Iékafem a nemocnym. Jedna se o:

a) model paternalisticky - otcovsky, rodicovsky.

Lékat zachazel s nemocnym autoritativné, ponechaval si informace o idealni
1é¢bé pro sebe. Pacient byl na 1ékati zavisly, zptisobu 1éCby a pristupu se nebranil. Byt
je dnes tento model jiz na Ustupu, vyhovuje predevSim star§im a starym lidem, ktefi
nemaji potfebu nic menit.

b) model partnersky - vyzaduje mezi Iékafem a pacientem dodrzovani urcitych
pravidel. Pacient je samostatn¢jsi, orientovany ke spolupraci, obeznadmeny se svym
zdravotnim stavem a muze se aktivné podilet v procesu uzdravovani. Pacient chce byt
piijiman jako partner ovSem v profesionalni kvalité. Ptikladem toho je nésledujici text
preambule Prava pacientl, které formuloval v roce 1971 1ékarnik David Anderson ve

Virginii (USA):

7 viz. kapitola 3.1 Vymezeni pojmu eutanazie ...
¥ viz. kapitola 2.3.4 Holandsko



”Ja pacient chci byt lécen jako jedinec. Nejsem Cislo, nejsem kus papiru, nejsem
zbozi na prodej, nejsem nékdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskdvani
narocnych informaci, ani ten, kdo se radi do soukoli naprogramovanych dat.
Jsem opravdu Zijici jedinec, obdareny pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami.
Neznam vas dobre (tj. lékare) a odmitam vase usili proniknout do mého téla, do
mé duSevni rovnovihy a do mého soukromi, kdyz jsem nemocen. Chci s vami
spolupracovat, ale jen do té miry, pokud ja a mné podobni pacienti mohou
ocekavat z vaseho pocinani opravdu prospéch.” (HaSkovcova, Provoz zdrav.

zatizeni - 2001, s. 6)

1.2 Otazky moralky a lidskych prav

Dovednost 1ékarské védy a pokroky v lékarské technice zachranily jiz mnoho
zivot a ulehcily bezpocet utrpeni. AvSak soucasné ptredkladaji mnoho etickych
a moralnich dilemat’, ktera jsou t&Zko feSitelna. Mame napiiklad nechat napojit nase
umirajici ptibuzné ¢i pratele na podptirné systémy udrzujici Zivot, nebo ne? Maji 1€kafi
pravo ukongit Zivot umirajiciho a neprodluzovat tak jeho agonii?'

Maji se ti, kdo se citi byt odsouzeni k dlouhému a bolestnému umirani,
podnécovat k sebevrazdé? Nebo by se jim v tom mélo dokonce pomahat?

Jesté pred cCtyficeti léty umirali lidé zpravidla doma, obklopeni osobami
milovanymi a milujicimi. Dnes umira vétSina z nds v nemocnicich a sanatoriich.
Vyhlidka na to, ze budeme udrZovéni nazivu jen pomoci pfistroje, je realna a désiva.

Lidé se stale Castéji ptaji, co mohou udé€lat, aby si zajistili humanni a distojnou
smrt, aniz by byl jejich Zivot zbyte¢né prodluZzovan. Na takové otazky nenalézdme
snadné odpovédi, ale existuji zde nékteré zdkladni principy'’, které nas mohou vést.
(Rinpoche, 1996, s. 357)

VétsSina lidského jednani mlze mit nejrozmanitéjsi nésledky, které mizeme
posuzovat rizn¢. Jakd mé byt nase volba, podle ¢eho a kdo to rozhodne? Muzeme-li

dospét k vice nez jednomu zavéru, jak se pozna, ktery z nich je moraln¢ spravny?

? dilema - nutna (obtizna) volba mezi dvéma vzajemné se vyluGujicimi moZnostmi (SCS)

1 agénie - obdobi nemoci pred smrti, vyznacujici se ztratou védomi, smyslovych funkci a poklesem
jednotlivych Zivotnich funkci, zejména krevnim ob€hem a dychanim (SCS)

iz, kapitola 1.1.2 Lékarska etika - ”zakladni pravidla”



Co je to dobry vysledek? Ci dobro pievazi, kdyz pijde o vice nez jednu osobu?
Na zadny z téchto dotazli neexistuje jednotna odpovéd’, pouze usudky o moralnich
zaveérech.

Kdo ma Zit a kdo smi zemiit, kdyZ neni pohotové dost pfistrojii a kvalifikovany
persondl na zachranu zivota? Komu se ma dat prednost? Zpravidla se jednd podle
nasledujicich kritérii:

e Kdo potiebuje pomoc nejnaléhaveji a mize byt zachranén.

e Kdo mlze byt zachranén ve srovnani s témi, jejichz nemoc nevyhnutelné

povede ke smrti.

e U n¢hoz je nadé€je na obnoveni védomi a smysluplné komunikace.

e Kdo je nenahraditelny ve vztahu k druhym lidem, napft. rodice k détem.

Rozhodnuti, co komu poskytnout a komu odepfit, nemlize vzniknout jinde nez
u konkrétniho nemocného v kazdém jednotlivém piipadé. V tom spociva velika
zodpovédnost 1ékaft, ve které jim 7adné zdkony ani vyhlasky nepomizou. “Uvahy
o tzv. situaéni etice, kterd se odehrava pouze mezi konkrétnim lékatem a konkrétnim
nemocnym a jejiz prostor je determinovan svédomim I¢kate, jsou jist¢ na miste.”
(Haskovcova, 1994, s. 200)

Kde je pomdhani jesté pomoci? Vychodiskem je hippokratovsky vyraz 1ékatské
etiky - nezptisobit nemocnému zadnou Skodu. Tento zakladni princip dovoluje plisobit
bolest a Skodlivé nésledky spojené s 1écbou, jen pokud se tim predejde nebo odstrani
vetsi bolest a veétsi ztrata, a dosdhne se pfiméfené vyznamného pokroku na zdravi.
(Héring, 1981)

Na otazku, zda miiZe byt eutanazie spravnd, odpovida Pollard (1996, s. 82)
otazkou: "Kdo muiize védét, co je spravné?” anebo "Kdo komu muize fict, co se m¢lo
udélat? Svou uctu k lidskym hodnotdm vyjadiujeme tehdy, kdyz respektujeme
spravedliva prava pro kazdého. Muzeme se t€Sit na smrt, miizeme po ni touzit, miize byt
pro nas ulevou, kdyz piijde, ale chovame-li patficny ohled na jednotlivé lidi
a spole¢nost, nesmime Zivot brat.”

Kdo ma pravo rozhodnout, kdy je situace beznadéjna? 7da se, ze ani véda, ani
nabozenstvi, ani etika nejsou schopny dat jednoznacnou odpovéd’. Bez véahani vSak
miZeme fict, Ze volba nesmi byt ponechdna na usudku jednoho Iékare. Osudové
rozhodnuti musi byt véci vazného konsilia, nejlépe za ucasti pacienta, pripadné jeho

nejblizsich.



Pro n&které profesni skupiny existuji efické kodexy’’. Ty maji regulovat chovani
¢lenti té skupiny, tfebaze maji omezenou moc nutit je, aby se jim podiidili. Kazdy statni
kodex Iékaiské etiky zastdva ndzor, Ze eutanazie je pro lékafe neetickd. Svétova
I¢katska asociace, udavajici v lékaiské etice mezinarodni krok, vypracovala dvé
deklarace.

Prvni z nich mj. konstatuje: ”Eutanazie je neetickd. To vSak nebrani tomu, aby
1ékar respektoval ptani pacienta a dovolil, aby se v kone¢né fazi nemoci ponechal volny
prabéh pfirozenému procesu smrti”. V dalsi deklaraci se mj. pravi: ”Sebevrazda za
I¢ékarské asistence je stejn¢ jako eutandzie neetickd a musi byt Iékarskym stavem
zavrzena. Nicméné prdavo odmitnout lékaiskou péci je zakladnim prdavem pacienta'
(Pollard, 1996, s. 84)

Muzeme uvést dalsi prava vztahujici se k zdkladnim, nezbytnym vécem, ktera
kladou zdvaznou povinnost na druhé, aby je respektovali.

2

Pravo na Zivot. VSeobecna deklarace lidskych prav konstatuje, ze “zékladem
svobody, spravedlnosti a miru ve svét€é je uzndni pfirozené dustojnosti a rovnych
a nezcizitelnych prav vSech Clent rodiny. Pfirozena diistojnost znamend, Ze hodnota
lidského Zivota je vnitiné dand a je znakem jeho hodnoty.” V Mezinarodni dohodé
o obCanskych pravech se prohlasuje: ”Kazda lidskéa bytost mé ptirozené pravo na zivot.
Toto pravo musi byt chranéno zdkonem. Nikdo nesmi byt svévolné ptipraven o zivot.”
(Pollard, 1996, s. 81- 88)

Pravo zemiit. Znamena, ze lidem by se mélo dovolit zemfit, kdyz umiraji a kdyz
je v jejich zajmu zemfit. M¢lo by jim byt poskytnuto veskeré nutné pohodli a jejich
umirani by se nemélo zbyte¢n¢ prodluzovat a zdrzovat.

Kazda lidska bytost méa svoji hodnotu a distojnost a proto jsou ji pfiznana
i zakladni nezcizitelna lidska prava. Budeme-li takto chapat sebe i druhé, nemizeme se
k sob& navzdjem chovat jinak nez s respektem a uctou. (PL, Munzarova, 1996, s. 95,

Svatosova, ZdN 26/2000, s. 3)

1.3 Vybrané postoje naboZenstvi
Nahlédnuti do historického a ndbozenského chapani smrti ndm pomaha pochopit
a respektovat individudlni postoj k smrti a k umirani souc¢asného ¢lovéka. Duchovni

svét a nabozenské presvéd¢eni ma na smrt a véci s ni spojené nezméfitelny vyznam

kodex - sbirka zédkonti, soubor pravnich predpisti, kodex cirkevniho prava (SCS)
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a dulezity vliv. V case, kdy si cloveék uvédomi, Ze je proti smrti bezmocny, obraci svoji
tvat s virou v néco nadpozemské, v Boha. Nabozenstvi ma velky vliv na smifeni se
s mySlenkou smrtelnosti a na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka. VSechny duchovni
tradice nam jasné fikaji, Ze smrt neznamena konec. VSechny si v sob¢ zachovaly
a predavaji vizi jakéhosi Zivota, ktery piijde po smrti, ¢imz davaji tomuto Zivotu
posvatny smysl.

Rovnéz Munzarovd souhlasi, zZe veSkera mravni posuzovani, rozhodovani
i citéni, se odvijeji na podkladé uréité tradice. Zidovsko-kiestanska tradice je jednim ze
zékladi, na némz mravnost Evropy stoji. NejdilezitéjSi zasady mravnosti jsou

v zidovstvi 1 v kirestanstvi shodné. (PL, Munzarova, 1996, s. 191)

131 Krestanstvi

Kiestanstvi'® svoji virou v jediného Boha dava po celd staleti svym piivrzenclim
nad¢ji v posmrtny a véény zivot, podminény mravnim zivotem. Tam, kde je Buh, je
i zivot. Toho, kdo nevéfi v Boha, necekd vécny zivot. Védomi existence smrti tak vede
kiestana k vife v Boha, vé¢ného Zivota a vykoupeni. Ve spojitosti s touto virou ztraci
smrt na své hrizostrasnosti.

Kiestanstvi odsuzuje zabiti ¢lovéka, coz je zakotveno v patém z jeho “Desatera
Bozich ptikazani”. (MeliSova, DP Trnava 2000)

”Krest'anska etika je jako teologické uceni o mravnosti védou viry.”. Zakladni
etickou povinnosti je #cta k Zivotu. Posvatnost zivota a vira, ze si Zivot neddavame sami
a tudiz si ho ani sami nemitZeme vzit, je témef nedotknutelnym zdkladem kiestanské
spolecnosti. (Kleber, 1990, s. 9)

Presto, ze kiestanstvi vzeslo ze zidovstvi, je problematika 1ékatské etiky nejvice
rozpracovana v katolicismu. V nasi zemi jsou nejcastéjSimi kiest'anskymi vyznanimi
katolictvi a protestantstvi, avSak v hlavnich zasadach pfistupu k zivotu se vSechny
kiestanské cirkve shoduji. Zékladnimi pilifi tohoto uceni jsou: Bible = Pismo svaté
Starého Zakona a Nového Zakona, udeni filozofii a teologi' i riizna vyjadteni cirkevni.
Ve stiredovéku bylo Iékaistvi provozovano ¢asto mnichy, lidmi zcela oddanymi Bohu

a cirkvi a odtrZzenymi od Zivota.

B Kiestanstvi - jedno ze svétovych nabozenstvi (vedle buddhismu a islamu) - 3 hlavni sméry:
katolicismus, pravoslavni a protestantismus. U¢i, ze pozemsky Zzivot je docasné utocistém cloveka,
priprava na zivot po smrti. (Psychologicky slovnik, s. 135)

" nejzn. Aurelius Augustinus, Tomas Akvinsky
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nasledujici:

e Princip sprdavcovstvi: Lidsky Zivot pochédzi od Boha a ¢loveék je pouze jeho
spravcem, nikoliv vlastnikem. M4 tedy odpovédnost chranit a kultivovat jeho funkce
a vyhledéavat lékarskou pomoc v ptipadé poruch. Na zidkladé¢ osobniho vztahu mezi
stvofitelem Bohem a clovékem, nalezi clovéku obzvlastni dustojnost, kterd je
nedotknutelnd. Z toho vychazi piikaz neomezené tcty k lidskému Zivotu. (Kleber, 1990,
s.9)

o Princip posvdtnosti a nedotknutelnosti lidského Zivota: Lze jej snad nazvati
pravem na Zivot, ale soudasné povinnosti Zivot ochratiovat. Clovék se nemiiZe Zivota
vzdat. Odtud prameni jednoznaéné odsouzeni abortii, aktivni eutandzie a suicida'”,

Existuji vSak 1 ur¢ita omezeni tohoto principu, uvadi Munzarova (1994) - napf.
zivot lze obé¢tovat pro vysSi mravni hodnoty, zabiti ospravedliovano v piipadé
”spravedlivé valky” apod. Rozhodn¢ vSak pfimé zabiti nevinné osoby z vlastni viile je
vzdy véci Spatnou.

e Princip totality a integrity: Tyka se pravidel, jakym zplsobem je mozno do
zivota zasahovat v ptipad¢ transplantaci organti od zivych darct.

e Princip dvojiho efektu: V urcitych piipadech z jednoho jednani mohou

vzejit
dva efekty, jeden pozitivni a druhy negativni. Chceme-li naptiklad ulehcit utrpeni
nemocného v kone¢ném stadiu nadorové nemoci, které neni mozno ovlivnit béznymi
analgetiky, podavame morfin. Tim utlumime bolest (pozitivni efekt), soucasné vSak
navodime navyk na tento 1€k, pfipadné i diky tlumeni dechového centra riskujeme dalsi
komplikace (negativni efekt). Je vsak tfeba jasné formulovat podminky, za nichz je
mozno tento princip aplikovat.

e Princip svobody a odpovédnosti: Kazdy projev svobody je spravny pouze
tehdy, je-li zaloZen na myslence odpovédnosti, na zvazovani svych vlastnich skutki ve
vztahu nejen k sobé, ale i k jinym lidem. Svoboda je spravna a pravdiva, pokud uznava
prava jinych lidi byt svoboden a pokud respektuje jejich zZivot.

e Princip spoleCenstvi a vzdajemné pomoci: Vychozim bodem tohoto mysleni
je povinnost vzajemné se respektovat, uznavat distojnost kazdé lidské bytosti.

Cirkev se podle Halika (1996, s. 1) stavi k eutanazii dogmaticky negativné.

ivni eutanazie ¢kat néjak pacienta usmrti, je nepfipustnd”. Zaroven vsa
” Akt t , kdy 1€k k t ti, thd”. Z k
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uvedl, ze v n¢kterych vyjimecnych piipadech lze tolerovat pasivni eutanazii, kdy 1ékar
nevylégitelnd nemocnému odpoji piistroje. (LN')

Predstavitel némecké evangelické cirkve tika: ”VSichni, kdo zastavaji nazor, ze
by se mélo v individudlnim ptipadé povolit aktivni ukonceni lidského Zivota, nechténé
otviraji ”Pandofinu skiinku”. Z fecké mytologie je znamo, ze Pandora byla prvni Zena,
kterou btih Héfaistos uhnétl z hliny, a kterd dostala od vSech boht né¢jaky dar. Pandora
pry ze zvédavosti oteviela skiiniku, kterou ji dal bith Zeus a do niz zavtel "lidské zlo”,
a tak pry skoncil zlaty vek lidstva.” (ZdN-LL €. 32, 1996)

Eticky zodpovéditelnd a pravné nenapadnutelna je podle katolické 1 evangelické
cirkve pasivni a nepfima pomoc pro piichod smrti. Tu lze definovat jako zieknuti se
zivot prodluzujici 1écby u pacienta, ktery uz je nelécitelny, a u n¢hoz Ize v blizké dobé
oCekavat smrt. Zvlastni roli zde hraje vlastni vile pacienta, kterou si musi lékar
nepochybné ovétit. Zastupci obou cirkvi se soucasné distancovali od jakékoliv formy

aktivni eutanazie. (ZdN-LL, ¢. 32, 1996)

132 Judaismus

Judaismus je systém zidovské viry a praxe, vznikd od 19. stol. pied n. . = vira
v jednoho Boha (Psychol. slovnik, s. 116). Zidovska lékaiska etika je pevné zakofenéna
v bohaté tradici Zidovskeho Zakona.

V tomto moralnim slovniku zidovské nauky o zivoté se mluvi o lidskych
povinnostech a ne o lidskych pravech, o zavazcich a ne o narocich. Nejpovolangj$imi
mluvéimi viech etickych problémi jsou rabini.'’

7idé jsou nejvétsimi zastanci ochrany Zivota. Ortodoxni rabinské zdroje jsou
naprosto jednoznacné. Povinnost zachranit Zivot mda piednost téméi piede vSemi
ostatnimi piikazy. Zachranovat Zivot vSemi zpusoby plati i u beznad&jnych stavl
s malou nad&ji na tuspéch. Jedinou vyjimkou je snad jasn¢ definovany stav
bezprosttedné nastupujici smrti, ocekdvané béhem ti¥i dnl. Aktivni uspiSeni smrti je
vSak 1 vtomto obdobi pokladdno za vrazdu. Stejny vztah k Zzivotu je v judaismu
ocekavan i od nemocného a rizna moderni hnuti za pravo na smrt (schvalovani aktivni

eutandzie, asistovaného suicida) jsou jednoznacné zavrhovana. Argument, ze kazdy

1% sebevrazda (Psychol. slovnik, s. 576)
'® LN - &asopis Lidové noviny, dale jen LN

vvvvvv

rabin - ¢estny titul, osloveni ucitele zidovského nabozenstvi, zidovsky duchovni (SCS)
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vlastni své télo a ma tedy pravo dé€lat si s nim, co se mu zlibi, je v judaistickém mysleni
naprosto nepiijatelny.'®

V zidovském zékoné¢ je Iékat povinen piijit a zachranovat postizené¢ho blizniho
a provést jakykoliv zasah, ktery povazuje za podstatny k zachrané zivota pacienta a to
1 tehdy, pokud by jej pacient odmital a daval pirednost smrti. Dlraz je opét kladen na
zodpovédnost a povinnost 1ékate 1éCit a slouzit vic, nez na pravo pacienta byt 1écen.

Povinnost postarat se 0 nemocné, umirajici a jejich pohibeni je povazovana za
zélezitosti souvisejici s péci o tézce nemocné, s jejich umiranim, pohibem a s pomoci
poziistalym, se v zidovskych obcich po staleti stard spolek zvany “chevra kadisa”
pohiebni bratrstvo. Bez rozdilu majetkového 1 spolecenského postaveni realizuje
nabozensky piikaz, ze v nemoci a smrti nesmi byt ¢lovek opusten. (PL, Munzarova,

1996, s. 39)

1.33 Buddhismus

Buddhismus'’, stejné jako i jina sv&tova naboZenstvi, v&i v posmrtny Zivot.
Budhista véti v neustalé prevtélovani své duSe - v reinkarnaci. Dobré ¢i zIé skutky,
které Clovek kona béhem svého Zivota, tvoii karmu a maji za nasledek lep$i ¢1 horsi
prevtéleni. Clovék se neustale rodi do novych Zivotl (sansara - cyklus zrozeni a smrtf),
které mu umoznuji zdokonaleni az k hranici nejvyssiho mozného poznani - nirviny.
Umiréni je pak zavrSenim zivota.

Podle Buddhova uleni je kaZdy Zivot posvdtny. Vystiihat se zniCeni Zivota je
povazovano za prvoradé v zdsadach lidského chovani.

Dalajlama®, Jeho Svatost fika: ”Z buddhistického hlediska, méa-li umirajici
moznost mit pozitivni, ctnostné myslenky, je dilezité, aby zil tfeba jen o par minut déle.
Neni-li nadéje na pozitivni myslenky a navic musi pfibuzni vynaloZit spoustu penéz
jenom na to, aby nékoho udrzeli nazivu, zda se, ze to nema smysl.” (Rinpoche, 1996,
s. 358)

Co s lidmi, ktefi jsou nevylécitelné nemocni a sami se rozhodnou odstranit si

ptistroj udrzujici je nazivu? Dopusti se zaporného skutku tim, ze sviij Zivot ukonci?

' Pzn.: zékaz pitev v ortodoxnich kruzich pochazi pravé z tcty k t&lu, byt’ i mrtvému

" buddhismus - nébozenska nauka staroindického myslitele Buddhy zal. kolem 6. stol. pred n. 1.,
zdaraziujici m.j. ptitomnost utrpeni v zivoté a hledani cesty, jak z utrpeni uniknout (SCS)

2% Dalajldama - do roku 1951 duchovni i svétska hlava Tibetu. (SCS)
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Kalu-Rinpo¢he?' odpovédél: “Kdo se rozhodne, Ze uz mél dost trapeni a chce, aby ho
nechali umfit, je v situaci, kterou nemiizeme nazvat ani ctnostnou, ani nectnostnou. Jisté
nemuzeme takové rozhodnuti nikomu zazlivat. Je to prosté pfani vyhnout se utrapam,
coZ je zékladni prani viech Zivych bytosti. Proto je to karmicky* neutralni skutek.”
(Rinpoche, 1996, s. 358)

Co kdyz umirajici pozadd lékafe o odstranéni podplrného aparatu? Kalu-
Rinpoche (1996) uvadi:

”Kdyz pacient piikdze 1¢kafi, aby systém udrzujici Zivot odstranil, ocitne se 1ékar
ve svizelni situaci. Karmické disledky zavisi na lékafové umyslu, protoze ptipravi
nékoho o prostredek, ktery ho drzi nazivu. Bylo-li zdkladni motivaci 1ékate vzdycky
onomu c¢lovéku pomahat a prospivat a uleh¢it mu jeho trapeni, zda se, ze z takového
stavu mysli se nemlze vyvinout nic karmicky zaporného.”

Podle buddhistického pojeti existuji smrt a Zivot jen v mysli a nikde jinde.
Dohromady tvori jediny celek, v némz je smrt zacatkem dalsi Zivotni kapitoly. Smrt je
Pprirozend soucdst Zivota, je zrcadlo, ve kterém se odraZi cely smysl Zivota. Podle tohoto
uceni mizeme rozdélit celou svoji existenci na Ctyfi vzajemné nepfetrzité spojené
skutecnosti: Zivot, umirdni a smrt, etapu po smrti a znovuzrozeni. Tibetsti buddhisté
veéri, ze smrt mize byt okamzikem duchovniho osvobozeni pro ty, ktefi zdstanou pii
védomi, s jasnou hlavou, spiSe, nez pro ty zmatené a bojacné. Tibetska kniha mrtvych,
klasicka pfirucka o tom, jak umirat, popisuje obdobi pied a po smrti jako sérii tzv.
bardo®, které nabizi dusi na cesté k osviceni riizné vyzvy k boji. Se viemi je nutné se
setkat s klidem, jasnosti a poznanim, ze vSechny hrtizy jsou prosté jen promitnutim
vlastni mysli kazdého jednotlivce. Pro umirajiciho ¢lovéka to znamend, dle vychodni
filozofie, ztistat pfi védomi a bdélym i ve chvili smrti, coz viibec neni snadné s ohledem
na uzivani vysokych davek 1¢ki pro zmirnéni bolesti, jak to praktikuji mnozi 1ékafi.
(Rinpoche, 1996, s. 28 - 46)

”Buddhovo uceni je tak mirumilovné, Ze neexistuje jeden jediny piipad, kdy by
se toto uceni Sifilo krvavou cestou. Na rozdil od zidovského nabozenstvi nebyla prolita

ani jedina kapka krve.” (MeliSova, DP Trnava 2000)

*! Pzn.: ugitel tibetského buddhismu

22 Karma — nahrazuje pojem osobniho boha v indickém nabozenstvi; souhrn skutkil &lovéka, které uréuji
jeho dalsi znovuzrozeni, zdroj duchovniho Zivota a dusevnich projevii (Psychol. slovnik, s. 251)

 bardo — prechodovy stav mezi smrti a znovuzrozenim (Rinpoche, 1996)
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1.34 Islam

Islam jako nejmlads$i ze svétovych nabozenstvi vznikl v 6. stoleti naseho
letopoCtu. Je vyrazné ovlivnén Zidovstvim a kiestanstvim, jejichZ prvky jsou obsaZzeny
v posvatném spisu kordnu. Pfislusnici islamského nabozenstvi véii v jednoho Boha
a po cely zivot je provazi pét pilifd isldmu: vira, motlitba, almuzna, pist a pout’ do
Mekky. (Soc. slovnik, s. 113)

”Podle koranu je Bih tvlrcem zivota. Nikdo tedy nema pravo spachat
sebevrazdu nebo v ni jinému napomahat. (stra 4, vers 29/30)

Kromé toho muslimové véii, ze utrpeni v nemoci miiZe napomoci k vykoupeni
hiichu. Zkraceni zivota by mohlo interferovat s od¢inénim vin. Na rozdil od ostatnich
svétovych nabozenstvi odsuzujicich ublizeni na zdravi a zabiti jiného ¢loveka, islam
povoluje krevni mstu. Podle u¢eni proroka Mohameda lze druhého ¢loveka zabit pouze
v t&chto ptipadech: trest za cizoloZstvi, trest za tikladnou vrazdu, trest za zradu islamu®*
(dezerce vojaka béhem svaté valky”).” (Lajkep, ZdN, 2001, s. 20)

Zasady koranu se pochopitelné promitaji i do soucasnych diskuzi o eutanazii.
V islamském kodexu lékaiské etiky z roku 1981 se lékarim doporucuje, aby si byli
védomi svych moznosti a neptekracovali je. Jestlize je ziejmé, ze zivot Cloveka jiz
nemuze byt obnoven a zachovan, je pak zbytecné zachovavat vegetativni stav, ptipadné
pouzivat vSech moznych prostfedkti k udrzeni stavu. Lékafi jsou nabadéani, aby se
snazili poméhat v procesu Zivota a nebranili procesu umirani. V zZadném piipadé vSak

lékai* nesmi ukoncit pacientuy Zivot jakymkoli aktivnim zZpiisobem.

1.4 Smysl Zivota a utrpeni

Nikdo nevi, co €lovék proziva tésné pred smrti a v okamziku smrti. Moodyho
vypovédi o zivotech po zivoté i zivotech pied Zivoty ukazuji touhu ¢lovéka poznat, co
se déje na prahu zivota. Piesto, Ze sdélované zkuSenosti uvadeji, ze prozitky umirajiciho
nejsou nepiijemné, mize nemocny v opacném piipad¢ v umirani dosdhnout vrcholu své
svobody. V Knize Tibetand se tikd, ze utrapy a bolest mohou byt soucasti hlubokého

a prirozeného procesu ocisty. (Rinpoche, 1996, s. 22)
Mnoho lidi dokdze poznat smysl Zivota pravé v utrpeni. Na vyznam zivotniho

smyslu u lidi s psychickymi poruchami a na feSeni otazky zivotniho smyslu se zamétil

 Soucasné praktiky dzihadu jen dokumentuji fakta o kazdém niboZenském systému, jehoz vykonnym
organem jsou fanaticni jedinci.
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Viktor E. Frankl, zakladatel tieti videtiské Skoly psychoterapie. Psychoterapeuticky
smér - logoterapii, ktery sam vytvofil, charakterizoval jako “psychoterapii s lidskou
tvaii”. Povazuje potiebu zivotniho smyslu za vyznamnou motivacni potfebu, ktera se
zvySuje predev§im v hrani¢nich situacich. Uvadi: ”Trépeni a nouze jsou velice Casto
piredpokladem pro dalSi duchovni vyvoj.” Podle ného mize mit utrpeni smysl, kdyz
¢lovéka Cini dokonalej$im. A i tehdy, kdyZ neni nadé€je na unik z utrpeni a smrti, ma
podle Frankla smysl ukazat sobé i druhym, ze ¢lovék dovede trpét a zemfit distojne.
K témto situacim dochdzi zejména tehdy, kdy clovék ztratil vyznamnou Zivotni
hodnotu, na kterou byl jednostrann¢ zaméien, nebo kdyz pochybuje o dalsi ucelnosti
svého zivota. (Frankl, V. in Kratochvil, 1970, s. 58)

Zakyné Frankla rakouska psychoterapeutka Elisabeth Lukasova (1997, s. 36,
167) se ve svém dile "Logoterapie ve vychoveé” vyjadiuje:

Logoterapie svym tdzanim po smyslu nechce nic jiného, nez pomoci trpicim

a stradajicim lidem unést jejich byti... Nikdo a nic nemiize omezit duchovni

svobodu clovéka, pokud to neucinime sami. A Zadny osud nds nemiuzZe srazit na

kolena, kdyz nejsme ochotni se pred nim sklonit.

Nemoc miize vést k uzavieni se do sebe, k uzkosti, k zoufalstvi, k beznad¢ji, ale
mize také na druhé strané¢ napomadhat k vétsi zralosti, ke zméné v potradi hodnot,
k zaméfeni se na to, co je skutecné dulezité. Ne ndhodou celd fada odborniki hovoti
0 ’fenoménu lidského zrani” - o tom, ze utrpeni ma smysl, nebot’ umoziuje osobni rist
a osobni zrani. ... "Bez bolesti a utrpeni bychom nem¢li kritérium pro $tésti a slast ... ”,
uvadi ve své Thanatologii Haskovcova. (2000, s.135)

Ve stejném duchu se vyjadiuje v knize vzpominek i naSe predni divadelni
osobnost Kvéta Fialova, jejiz pozitivni ptistup ke svétu vyplyva také z lasky
k buddhismu a vychodnim naukédm viibec: "I utrpeni je dar od bohii. Jakmile bychom
prochdzeli Zivotem jen tak, jakmile bychom chtéli od zivota pouze brat, kdyz bychom
nepoznali, jak chutna 1 zoufalstvi a bolest, zkazilo by nas to. A taky znicilo.” (Fialova,
K. in Tichy, 2002, s. E/2)

”To, co boli, poucuje”, fekl Benjamin Franklin o existencialnim utrpeni. “Lidé
jsou nachylni nejlépe se ucit, kdyz maji na kahanku. ...Mohou se rozhodnout postavit se
tvari v tvar otazkam, pfed kterymi cely Zivot odvraceli zrak.... Opravdu tu dochazi ke
zpoveédim na smrtelné posteli a k obraceni na viru, stejné jako k odpusténi a usmiteni...”

(Peck, 2001, s. 155)
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”Dilezit¢ je, abychom nikdy nevynaSeli soudy o kvalit¢ zivota druhého

2"

Clovéka...,” upozoriiuje Peck (2001, s. 26). Domnénky o kvalité¢ pacientova Zivota
nespadaji do sféry medicinskych diivoda a vytazeni zatky pouze na zéklad¢ takovychto
pochybnych soudl je potencidlni vrazdou a podobné Ciny jsou nejen nebezpecné pro

duse I¢katskych odbornikil, nybrz piedstavuji zavazné nebezpeci i pro celou spolecnost.

“Zrani je lidska cesta Zivotem
a smrt je posledni stupen ve vyvoji lidské bytosti.”
Elisabeth KUibler-Ross

(MeliSova, 2000)

1.5 Diistojna smrt

“Tento obrat bézné slychavame, tiebaze neni vzdycky jasné, co mél piesné na
mysli ten, kdo ho uzil”, uvadi Pollard (1996, s. 49). ”Bézny vyznam oznacuje lidskou
distojnost, vztahuje se k Zivotnim podminkam ¢loveka, k jeho chovani a okoli. Pokud
jde o umirani, mize znamenat pohodli, klid, pohodu, Zadny zmatek a snad i Cistotu
a poradek.”

Co je to "diuistojné umirdani a smrt"?, se dotazuje Lajkep (1997, s. 11) ve své
uvaze o aktivni eutanazii. ”Ztraci snad ¢loveék utrpenim a umirdnim svou distojnost?”’
Jak to, Ze by vefejnost byla ochotna svéfit 1€kaifim pravo na zabiti pacienta? Nema
nikdo podezieni, ze by chyba v 1éCeni a diagn6ze mohla byt napravena” odstranénim
klienta?

Aplikujeme-li toto slovo na lidské bytosti v raznych stadiich zivota anebo
za jakychkoliv podminek, chapeme diistojnost jako uctu, kterou dluzime druhym
vzhledem k jejich hodnot€ jako lidi. V dobé¢, kdy lidé umiraji, projevujeme uctu jejich
diistojnosti tim, ze jim prokazujeme, jak si jich cenime, kdyz mirnime jejich utrpeni,
hledame a respektujeme jejich ptani a kdyz jim ddvame najevo, Ze je neopustime. Tim,
ze pomahame a poskytujeme utéchu druhym, potvrzujeme svou vlastni dlistojnost.

Bohuzel, diraz na lidskou dustojnost je velice Casto chapan jako dal$i oznaceni
eutanazie, zadajici usmrceni v distojném prostiedi. Znamend to pokus docilit, aby
usmrceni vypadalo pfijatelngjsi, provede-li se mensi jehlou na pozadi ztlumenych
svétel a tiSe hrajiciho Bacha? Uskutecni-li se presto toto zamérné usmrceni, bude vzdy

opakem prokazovani ucty lidské hodnoté obéti. (Pollard, 1996, s. 50-51)
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Velka cast t€Zzce nemocnych je piedavéana v posledni etapé svého zZivota do péce
rodiny nebo personalu v domovech dichodcti. Umirat distojné, miize clovek vSude, kde
neni vydan na pospas rutin¢ instituce, chladnému fungovani technickych pftistrojt, ale
kde miiZze spi§ nalézt misto mezi zGcastnénymi lidmi a téSit se z mezilidskych vztahii
a z poskytované péce. Proto nemusi byt lepsi umirat doma, v divérné zndmém prostiedi
1 kdyz to byva ptfanim mnoha lidi. Pfes dobrou vili mize byt pobyt umirajiciho ¢lena
rodiny doma obtizny vzhledem k stisnénym bytovym pomérim, zaméstnanosti
rodinnych piislusniki, k jejich nemocim ¢i stafi. Miize vSak chybét i ochota a dobra
vile k nezbytné péci o té€Zce nemocného. Je pravdou, Ze vétSina lidi umira v nemocnici.
Nekteii to sami chtéji, nékteti nemaji jinou moznost. Ten, kdo umir, je osobou, ptesto,
Ze uz neni s to svobodné rozhodovat. Stale ma svoji diistojnost clovéka. V souladu
s tim se k nému ma také kazdy chovat: l1ékaf, zdravotni personal, ¢lenové rodiny,
ptatelé, knéz i1 vSichni ostatni.

”Nejdulezitéjsim prvkem distojného umirani a distojné smrti je osobni blizkost
druhého Clovéka. Nikdo se nerodi sam a nikdo by nemél umirat sam". (HaSkovcova,
2000, s. 129)

A nema-li zlstavat lidsky diistojné umirdni pouhou vyjimkou, dopliuje Stoff
(1994, s. 83), nybrz ma-li se pomalu stat pravidlem, musi se jeSté¢ mnoho véci zmenit:
ve vzdélavani 1€kaiti, zdravotnich sester i duchovnich spravcli. Umirajiciho miZze
skutecné¢ doprovazet jen ten, kdo mu je osobné blizko.

Clovék si zaslouzi pozornost i v tomto kone¢ném obdobi Zivota. Bez rozdilu
veéku, pohlavi, narodnosti ¢i barvy pleti, ma pravo zemfit klidnou a distojnou smrti. Je
jen na nas (spolecnosti), abychom mu to umoznili.

V doporuceni Parlamentniho shromazdéni RE ze dne 25. 6. 1999 je uvedeno:
”Povinnost mit v ucté a chranit diistojnost nevylécitelné nemocnych a umirajicich je
prirozenym dusledkem neporusitelné diistojnosti lidské bytosti na ni spoCivajici, ktera
ji nalezi v kazdém obdobi lidského Zivota. Tato tcta a ochrana se projevuji, mimo jing,
1 tvorbou takového prostiedi, ve kterém je lidské bytosti umoznéno i dlstojné zemfit.”

(CLC, 2001, s. 634)
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2. HISTORIE A VYVOJ EUTANAZIE

Problém eutandzie je stary jako lidskd kultura. Zikladem pro posouzeni

eutanazie je rozdilnost ndzorti na smrt a umirani béhem historického vyvoje spolecnosti.

2.1  Pristupy ke smrti v historickych epochach

Francouzsky historik Filip Ariés (2000) popisuje €tyri zakladni orientace
v pfistupu ke smrti: neSkodna smrt, mé vlastni smrt, smrt jiného, popieni smrti. Podle
individuality, koncepci toho, co je to osoba, a vztah osoby ke spolecnosti, ke svétu
a k Bohu.

Prvni orientace dominovala od nejstarSich dob az do stfedoveéku. Smrt byla
povazovana za zcela béznou zélezitost (neskodna, ochocend smrt), nebot’ byla na
dennim pofadku. Umirali déti, mladi lidé, matky pii porodu, a Casté byly i hromadné
smrti pii prirodnich katastrofdch a epidemiich. A proto si lidé uvédomovali i svou
omezenost v ¢ase. Clenové rodiny byli samoziejmé piitomni umirani a i sousedé piisli
doprovazet nemocného na jeho poslednim tseku Zivotni pouti, ktery ¢ekal na kazdého
z nich. PéCe o umirajiciho i vSechny pohtebni zalezitosti byly tikolem rodiny, nikoliv
néjakych cizich profesionala.

V druhém historickém obdobi, které Ariés datuje zhruba od dvanactého do
patnactého stoleti, si Clov€k pocal uvédomovat svoji individualitu vzhledem ke
spolecnosti. Tento druhy piistup kladl diraz na viastni smrt kazdého jedince. Navody,
jak se chovat pii umirdni a ve smrti, a to pfi umirani vlastnim i pfi smrti jin¢ho ¢loveka,
popisovala literatura nazgvana “Ars moriendi”>. V radach pro ty, ktefi umirajiciho
doprovazeli, bylo zdliraznovano nepodporovat nade¢ji sméfujici k uzdraveni téla. Smrt
téla byla povazovana za zacatek a ne za konec a nebylo divodu protahovat zivot za
téla.

Od Sestnactého stoleti se postupnym zesvétstovanim kultury méni i pohled na
smrt. V devatenactém stoleti dominuje jesté dalsi, #eti orientace - smrt jineho. Na smrt
bylo pohlizeno s bolesti proto, ze byly ukonceny vztahy k jinym lidem, doslo

k vzajemnému odlouceni milujicich a milovanych. Nazory na posmrtny zivot kolisaly

 Pzn.: dillezita soucast literatury, tykajici se lidského chovani (Munzarova, 1997, s. 150)
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mezi piedstavou vécného spanku a nekone¢nym pobytem v pekle nebo v nebi. Posledni
vile nebyly tehdy tak Casté. Lidé svéfovali rizné zalezitosti svym blizkym v divére,
aniZ by pocit'ovali nutnost psaného dokumentu.

Dvacaté stoleti charakterizuje ¢tvrtd orientace - popreni, odmitani smrti. 'V nasi
dob& jen malé procento lidi umird doma. Smrt nepatii do byti a do b&zného Zivota
vibec, je Iépe o ni nevédét ani o ni moc nepfemyslet. Nasimi nejvétsimi hodnotami
jsou prece zdravi, uspéch, kariéra, penize, dlouhy a bezstarostny Zivot. Smrt je
kompletné medicinalizovana, ma své misto pouze v nemocnici, jeding lékai ji mize
potvrdit.

Smrt neni pfijimdna a jeji neustdlé oddalovani, casto provazené bolesti
a utrpenim nemocného a jeho rodiny, stéalo jist€¢ u zrodu modernich hnuti pro eutanazii,
sméfujici proti nasilnému prodluzovani zivota tam, kde je lécba zbytecnd nebo

nadmérné zatézujici. (PL, Munzarova, 1997, s. 150)

2.1.1 Definice smrti

Obor predstavujici interdisciplinarni posouzeni a shrnuti znalosti o smrti se
nazyva Thanatologie®®. Lékati, biologové, filozofové, sociologové a dalii prichazeji
kazdy se svym pohledem a svym prispévkem, a ptesto na otdzku ”Co je smrt?” nelze
prakticky odpovédét.

Haskovcova ve své knize ”Spoutany zivot” (1985, s. 306) uvadi: "Kdyz n¢kdo
projde branami, nemize uz nikdy slovy vyjadfit, jaké to je zemfit.”

Definovat smrt neni tak snadné, jak by se na prvni pohled zdalo. Podle Honzaka
(2000) je to proces, ktery je do ur¢itétho okamziku jest¢ mozné zastavit, poté vSak jiz
dochazi k ireverzebilnim (nevratnym) zménam v organismu jedince, k zaniku obnovy
bun¢k, tkani, metabolismu a funkci a nasledné biologické pochody smétuji jiz jen
k hnilobnym procestim.

V odborné publikaci pro zdravotnické pracovniky v ptispévku “Etické problémy
spojené se smrti mozku” (2000) pak rozliSuje smrt klinickou - vyjadiuje zastavu ob¢hu
a muze byt v ¢asti pfipadii zvratna resuscitaci.

Biologickd smrt - nezvratny zanik Cinnosti bun€k riznych orgénl a systémi
piiblizn€ 20 hodin po zéastavé ob&hu, smrt mozku - ¢innost mozkovych bunck nezvratné
vyhasla pii nedostatku kysliku a energie, zatimco ¢innost ostatnich tii zivotnich funkci

by mohla byt pomoci inhalace kysliku a infuze Zivin dale udrZzovana.
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Nahla smrt (definice WHO) - smrt do 6 hodin od vzniku pfi¢iny, neocekdvand
smrt je po prodélané chorobé v obdobi rekonvalescence, kdy se zdravotni stav nahle
zhorsi a pfidruzena ¢i prodéland choroba vede ke smrti.

Neprirozenda smrt je v pri¢inné souvislosti s pfedchazejicimi zevnimi vlivy,
zddanliva smrt je Kklinicky obraz, ktery zevnim vzhledem nemocného pfipomina
mrtvolny vzhled. Je charakteristicky napiiklad pii tonuti ve studené vodé, zasypani
lavinou, dlouhodobém podchlazeni. Teprve ptesnéjsi diagnostické metody objevi
znamky zivota. (Honzak, 2000, PL, s. 712)

V souladu s dneSnimi poznatky a moznostmi je zjiSténi a konstatovani smrti
vyhradné zélezitosti 1¢katskou.

Marie HaSkovcova, autorka publikace “Thanatologie - nauka o umirdni a smrti”
(2000) definuje smrt jako individudlni zénik organismu, tedy také Cloveka. Uvadi, ze
v jistém slova smyslu ¢lovék umira od narozeni, geneze smrti je podminéna zivotem a
zivot je umoznovan smrti. Také ona oznaluje smrt pFirozenou - seslost vékem,
lékaFskou - v dusledku nemoci, smrt nahlou - svij ptichod neavizuje (tragické umrti
pii autonehodé¢, Grazu), rychlou - reflektuje nemoc jako pticinu brzkého skonu (infarkt
myokardu) a pomalou. V souvislosti s paliativni léCbou autorka zminuje smrt
zadrienou neboli dystandzii (také smrt oddalovanou), jez je nepfijemnym dasledkem
jen paliativni piistup.

V odborné literatute se mizeme setkat s vyrazy smrt neavizovand
a avizovand - pomala, ohlaSovana v dlouhém case, kdy umirajici strdda a trpi. Podle
véku, kdy smrt ptichazi, rozliSujeme smrt piedcasnou, nebo naopak priméienou -
v pozehnaném veku. (Haskovcova, 1994)

V soucasné dob¢ by vétsSina lidi dala prednost ndhlé nebo rychlé smrti. Ve
sttedoveku, jak dokldda ars moriendi, vladl ndzor zcela opacny. Za nejhorsi byla
povazovana smrt nahld a nepfedvidana a pfed ni mél ochrénit ¢lovéka sam Biih.
Rozlisovalo se n¢kolik druht smrti: smrt télesnda, duchovni (peklo), asketicka
(umrtveni smyslovosti), ¢asnd smrt duSe (odlouceni do svéta), mystickd (splynuti

s Bohem). Kazda z nich m¢la svlij vyznam.

2% Thanatologie — nauka o smrti a umirani. Thanatos = Bith smrti (Lexikon medicum, s. 582)
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Samostatnou kapitolu reprezentuje smrt, kterou si zpusobi cloveék sam,
a to neumyslné - sebezabitim®’, nebo umyslné - sebevraidou®, ptip. sebeobétovinim®.

V evropské kultufe byla sebevrazda nejprve tolerovana a dokonce i povolovéna.
Dtivodem pro odchod ze Zivota byla nejen nemoc, ale napriklad i ztrata cti, alternativa
pred vefejnou exekuci, skandal, pad do rukou nepfatel nebo tzv. kamikadze®.
S nartstajicim vlivem kiestanstvi byla sebevrazda odmitana jako h#iSny akt pychy”.

”Smrt je jedind zékladni skutecnost lidské existence, kterou ¢lovék naprosto
nema ve své moci. Muze ji odlozit, docasn¢€ se vyvléci z jejich sparti, mize ji zptijemnit
nebo naopak znepiijemnit, ale nakonec je kazdy lidsky pokus zabranit smrti nebo ji

popfit odsouzen k neuspéchu...” (Provonsha, J. In HaSkovcova, 2000, s.79)

2.2 Vyvoj postoji k eutanazii

Pravéka spolecnost, zijici v krajné¢ drsnych podminkach, byla prakticky nucena
zbavovat se jedinci, ktefi ji byli na obtiz, jak dokladaji archeologické nalezy. Tento
zvyk preziva jesté v historické dob¢ (svrhavani ze skaly), zminuje se o ném i prastary
fimsky zékon a setkivame se s nim jako s utilitarnim®' pozadavkem v Platonové dile
0 idedlnim statu”. Obec maji tvofit duSevné a télesné zdravi, pokud pak jde o ty, kteti
nejsou zdravi, ti se nechaji umfit. (Stdpan, 1989, s. 88)

S vyrazem eutanazie se poprvé setkdvame ve Suetonitovych zivotopisech
dvanacti cisaft pfi liceni klidné smrti cisafe Augusta.

Antickd® kultura, podobné jako &etné kultury orientalni, pfevazné neodsuzovala
sebevrazdu ani usmrceni z utrpnosti. V Rimé Seneca dékuje pfirod&, ze nam dala sice
jen jednu cestu, jak pfijit na svét, ale tisicero cest, jak z n¢ho odejit, a nevaha volit
formu bezbolestného odchodu ze Zivota proti smrti v utrapach. Podobné Marcus

Aurelius, Cicero aj. (Vagnerova, 2000, s. 239)

*7 sebezabiti = znieni vlastniho Zivota bez védomého timyslu zemfit - pt. u bludd, halucinaci, vynuceni
nasilim - partnerské nebo hromadné a sektatské sebevrazdy (Vagnerova, 2000)

¥ sebevrazda = nasilné, imysIné jednani si dobrovolng zni¢it vlastni Zivot (Vagnerové, 2000)

% sebeobétovani = dobrovolné a svobodné rozhodnuti ob&tovat Zivot v zajmu hodnoty, kterda ma vétsi
cenu nez vlastni zivot (Vagnerova, 2000, s. 238 - 239)

39 japonsti piloti, ktefi za druhé svét. valky umirali se svym strojem

3! utilitarismus - filos. smér, podle néhoz je zakladem moralky a jejim kritériem uZitek a prospéch

(SCS, s. 798)

32 antika - obdobi staré fecké a Fimské kultury 14. stol. p. n. 1. - 476 n. 1., ant. umélecké dilo (SCS)
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V' evropském vyvoji piineslo zlom kiestanstvi, bezvyhradné odsuzujici
sebevrazdu i jakoukoliv Gi¢ast na usmrceni druhého, jakozto svévolny zasah proti Zivotu
- daru bozimu.

Renesance® znamena ur¢ity navrat k antickému pojeti. Ve své Utopii Thomas
Moore pozaduje, aby nevylécitelné nemocni byli opatrovani jako ostatni, pii krutych
bolestech vSak ma byt ¢lovek veden k tomu, aby ukoncil svlij zivot nebo o to pozadal
jiného. V dal$im utopickém dile Nova Atlantis Bacon dava pravo lékaitm vysvobodit
nevylégitelného pacienta z utrpeni. (Stépan, 1989, s. 89)

K soudobé aktualnosti problému pfispél i rozvoj mediciny, kterd postupné

umoziuje prodluzovani zivota, Casto vSak za cenu vaznych utrpeni.

2.3 Moderni historie eutanazie a legislativa
Zhruba od roku 1930 se zacinaji uplatiiovat $ir§i snahy o legalizaci beztrestnosti
eutandzie. Legislativy jednotlivych stati se k eutandzii stavi riizné. Aktivni eutanazie
nebyla dlouhou dobu uzdkonéna nikde na svété, nékteré staty tolerovaly (tj. netrestaly)

tzv. pasivni eutanazii.

231 Némecko

Moderni historie eutanézie - jako smrti ze soucitu patrné za¢ind vydanim knihy
Adolfa Jorsta s ndzvem Prdavo zemiit v Némecku roku 1895. V roce 1920 ji nasledovala
dalsi némecka kniha s nazvem Poskytnuti souhlasu k zniceni Zivota, ktery Ziti neni
hoden, kterou sestavili pravnik Karl Binding a psychiatr Alfred Hoche. Tomuto dilu se
piipisuje odpovédnost za legalizaci eutanazie v Némecku ve dvacatych a tficatych
letech a pozdéji za Hitlerovu filozofii etnického zabijeni. Na pocatku nebyla tato
mySlenka rasové motivovana, ale vidéla se v ni blahodarnd socidlni reforma, kterd
umoziiovala vypotadat se s beznad¢jné chorymi. Eutandzie, aniz byla nemocnym
vyzadana, se praktikovala v nemocnicich pro nevyléCitelné nemocné a pro tézce
mentalné postizené. Plivodné se jako opravnéni eutanazie uvadél soucit, nedostatecna
kvalita Zivota
a omezeni ndkladii. Tedy stejné divody, jakymi se argumentuje dnes. Pozdé&ji se

indikace rozsifila i na senilni jedince véetné valeCnych veteranii a to z podnétu 1€kati

®renesance - umélecky styl, obroda, rozkvét umeéni a véd 15. - 17. stol., kult. hnuti (SCS)
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coby ”milosrdné usmrceni”, a nésledné i na homosexudly, ktefi byli povazovani za
nevylécitelné nemocné.

V roce 1939 vydal Hitler formalni souhlas s $irSim vyuzitim eutanazie, ¢imz
ptvodné socidlni zamér rychle pierostl v néco mnohem zhoubngjsiho. (Stépan, 1989,
s.89)

Od ledna 1939 zapocala v nékterych némeckych kéznicich a psychiatrickych
1é¢ebnach selekce “ménécennych pacientl”, ktefi byli posilani do ustavt smrti, kde byli
vrazdéni plynem. V dubnu 1940 byla v rdmci programu eutandzie ziizena organizaéni
centrala v berlinské Tiergartenstrasse 44 (T44). Celkem si akce T44 vyzadala do
21. srpna 1941, kdy byla navenek Hitlerem ukoncena, na 70 tisic lidskych zivotd.
Témto lidem nebylo dovoleno zemfit, byli zabiti proti své vili a nacisté sami tomu
fikali usmrcovani z milosti. Domnivali se, Ze kvalita Zivota jejich obéti byla natolik
ubohd, Ze by na tom byli 1épe mrtvi.

Jind akce 1413, ktera se tykala eutandzie Zidii, si vyzadala Zivoty 20 tisic lidi.
Na jafe 1939 byl pii kancelati Vidce ziizen Rissky vybor pro védecké podchyceni
tézkych dédi¢nych chorob. Tento honosny nazev nesl ustav, ktery organizoval vrazdéni
postizenych déti. Tyto byly posuzovany v nepfitomnosti. Hitlerv “détsky program
eutandzie” natizoval peclivou evidenci vSech novorozencl postizenych idiocii,
mongolismem, mikrocefalii, hydrocefalii34, obrnou a jinymi deformitami. Do konce
valky tak vzniklo na 30 odbornych détskych oddéleni specidlnich klinik, kde pak
zemielo nedobrovolnou smrti nejméné 5000 hendikepovanych déti. Nacisticka doktrina
viak potitala mj. s esoterickym® piesvédenim, Ze lidské obéti jsou schopny némecké
[i8i zajistit nesmrtelnost a prosperitu. Proti eutanazii se od pocatku postavila katolicka
a evangelicka cirkev. Také se nasli 1¢kafti, ktefi odmitli vypliiovat dotazniky pro tento
ucel. (ZdN, Vodvaika, 1996, s. 12)

Po viélce byla zaloZena “Spole¢nost pro humanni umirani”, kterd se ve svych
prohlasenich vyrazné¢ distancovala od nacistické minulosti a vyvijela az provokujici
aktivitu k legalizaci dobrovolné eutanazie. Jeji navrhy a interpretace byly opakované
zamitnuty.

Podle némeckého trestniho fddu je Ucast na sebevrazdé beztrestnd. Zvlastni
vybor chirurgické spolecnosti vypracoval zasady piijaté rezoluci spolecnosti z 10. zafi

1979,

* hydrocefalie - vodnatelnost mozku, extrémni zvétseni mozkovych komor (Psychol. slovnik)
3 esotericky - pristupny jen zasvécenctim, tajny, skryty (SCS)
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kde se uvadi: ”Pfi mnoha onemocnénich vedoucich k smrti stoji nutnost zmirnovat
utrpeni tak vyrazné v poptedi, ze je tfeba riskovat i moznost zkraceni zivota jako
vedlejsi ucinek. Tato chirurgicka spole¢nost rovnéz odsuzuje aktivni eutandzii, avSak
uznava moznost upusténi od mimoradnych ukond.” Stejny vyrok konstatoval i Sném
zapadonémeckych pravniki v roce 1986. (Stépan, 1989, s. 93)

V reakci na nabyti ucinnosti holandského zdkona o ukonceni Zivota na zadost
pacienta v roce 2001 zvefejnily némecka lékarskd komora a organizace pacientl
v Némecku zdkladni pravni pravidla pro rozhodovani o umirajicich. Aktivni pomoc
pfi umirdni v podobé védomého aktivniho 1ékatského zdsahu s cilem navodit smrt je
zakazana, 1 kdyby o to zadal sdim pacient. Pri souhlasu pacienta (vCetné jeho testamentu
v situaci, kdy se nemiize aktualné vyjadiit) 1ze smrti napomoci neprimo (vedlejsi ucinek
1€kd) C¢i pasivné. Bez souhlasu nemocného jsou i tyto dvé formy uspiSeni smrti
zakdzany. Némecka lékarska komora vypracovala i vzor testamentu, kde pacient mize
pisemné potvrdit, ze se pfi zavazném télesném utrpeni, ztraté védomi a postupujicim
procesu umirani s zddnym vyhledem na zlepSeni vzdava vymezenych vykonl. Jako
zivot udrzujici prostfedky tak mtize odmitnout resuscitaci, umélé dychani, dialyzu,
krevni transfuzi a 1éky, ptip. umélou vyzivu, antibiotika aj. (ZdN 23/2002, s. 21)

Nemecka odborna i laicka verejnost diisledné rozlisuje mezi pomoci ke smrti
a pomoci v umirdni. VSechny formy eutandzie jsou pokladany za neetické a jsou

zakazany. (Haskovcova, 2000, s. 132)

232 Spojené staty americké

Prvni Nérodni spolecnost pro legalizaci eutanizie byla zaloZena roku 1938
a k jejim ¢lentim patfili pravnici, 1€kafi 1 vyznamni spisovatelé. Z pocatku se spolecnost
orientovala, podobné jako v Némecku, na nevyzadané usmrcovani. Toto se vSak setkalo
s takovou opozici, ze uz pfiStiho roku spolecnost svlij cil omezila na eutanazii
vyzéadanou. V roce 1967 se jeji clenové chopili vyznamného néstroje k posileni své véci
- k prosazeni tzv. Zivotni viile. Jednalo se o pisemné prohlaSeni osoby, v némz se

stanovi, za jakych okolnosti ma byt ukon&eno umélé udrzovani jejiho Zivota®.

% DNR - (do not resuscitate) - rozhodnuti o odmitnuti daldi resuscitace - platné vyjadfeni viile
nemocného v ramci jeho prava na sebeurceni - pfijato v roce 1990 v USA
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Tato Zivotni vile byla jasné chapana jako nepiimad cesta k eutandzii, tiebaze se
uznavalo, ze spole¢nost musi vyckat, az Siroka vefejnost ptijme fakt, ze clovék ma
nezcizitelné pravo rozhodnout o své smrti.

Po roce 1935 vyvijela v USA ¢innost analogicka spole¢nost ”Euthanasia Society
of Amerika”, kterd stejn¢ jako v Anglii neuspéla s navrhem, aby Kongres legalizoval
beztrestnost eutanazie. (Stépan, 1989, s. 93)

V roce 1976 byl v Kalifornii ptijat zdkon o pomoci pii umirdni a koncem 80. let
pak pftijala fada stath v USA tzv. zdkony o pfirozené smrti. (Jahnsova, Kuca, 1997, s. 7;
Stolinova, 1998, s. 281)

V 1ét¢ 1980 je manzeli Humphrovymi zaloZena spole¢nost “Hemlock society”’
a zaregistrovana v Kalifornii na jafe roku 1981. Aktiviné se zasazuje o zmény
v zékonodarstvi jednotlivych stati Unie, jez by umoziiovaly smrt na piani. Spolecné se
svou odnozi AAHS™ piedklada v jednotlivych stitech zakonné iniciativy a organizuje
hlasovani. Sleduje jednotlivé ptipady smrti na prani a financuje obhajobu jejich aktéra.
Provadi vyzkum a vydéava publikace.

V roce 1997 byla ve stat¢ Oregon na zaklad¢ plebiscitu uzakonéna moznost
asistované sebevrazdy (tzn. aktivni ucast nemocného). Zakon umoziuje lékafi, aby
predepsal smrtelnou davku barbiturata™ pacientiim, u nichz otekavana délka Zivota
nepiesahuje pll roku. Diraz je samoziejmé kladen na ptisné dodrzeni stanovenych
podminek a povinnost informovat nemocného, ktery nasledné ucini “informované
rozhodnuti”. (ZdN10/2000, s. 4)

V mnohych statech USA plati zésada, podle které je pouze soud opravnén
(v ramci obycejového prava) rozhodnout o tom, zda se upusti od dalSiho uziti
prodluzujicich prostiedki.

Snad nejznaméjSi zastance "pomoci ke smrti" zije pravé v USA. Jde
o Ctyriasedmdesatiletého Jacka Kevorkiana, znamého pod prezdivkou “Doktor Smrt”,
ktery se po fadu let programové zabyval pldnovanou smrti. Tento byvaly patolog se
koncem 80. let rozhodl poméhat nevylécitelné nemocnym spachat sebevrazdu. Ptiznal,

ze od roku 1990 asistoval pii odchodech ze Zivota takto u 120 smrtelné nemocnych lidi,

37 ptelozeno jako Spoleénost Bolehlav” (Freiova, 1996, s. 11)

3 prelozeno jako Ameri¢ané proti lidskému utrpeni

39 patfi do skupiny uspavacich prostfedkil jako jsou hypnosedativa a narkotika, zptsobuji poruchy
paméti (psychol. slovnik, s. 68 )
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jez si sami prali ukoncit svlij zivot. Za své ¢iny byl v listopadu 1998 obvinén z vrazdy
a v dubnu 1999 odsouzen.

VétSina Ameri¢ant vSak byla na strané Kevorkiana. Podle deniku Washington
Post bylo v listopadu 1998 pro obzalobu z vrazdy zminéné¢ho lékaie jen 19 % obcanti
USA. Z ankety casopisu Time vyplynulo, ze 60 % ctenditi zastava kladny postoj
k legalizaci asistované sebevrazdy u tézce nemocnych pacientl. (Vomlelovd, MF Dnes,
1998)

S ohledem na vysSe uvedené poznatky miZeme shrnout: Existuji ti'i metody,
JjimiZ Ize urychlit smrt umirajicich nemocnych:

1) ukonceni zivot udrzujici 1écby (napf. vypnutim pfistrojové ventilace) — jiz

bylo v USA legalizovano,

2) eutanazie - je nezdkonna,

3) asistovana sebevrazda - je zakazana ve vétSing stati USA.

(Strejeek, PL 1997, s. 351)

233 Velka Britanie

Spolecnost pro vyzaddanou eutanazii zahgjila svou Cinnost v roce 1930, ale
pozdéji zmeénila své jméno na Exit. Jejim soucasnym oficidlnim cilem je legalizace
vyzaddané eutanazie, ale v jejich pisemnych projevech se opakované objevuje
poukazovani na to, ze je zadouci i1 nevyzadané usmrcovani. Jako jeden z divodi uvadi
usetfeni na vydajich potiebnych k udrzovani zbyte¢nych zZivoti nazivu. (Pollard, 1996,
s. 71)

Vroce 1935 je v Anglii zalozena spole¢nost “The Euthanasia Legislation
Society”, ktera o rok pozdéji predlozila bezvysledné navrh na uzakonéni beztrestnosti
eutanazie. Dal$i navrhy pak byly parlamentu pfedlozeny v roce 1947, 1960 a op&tovné
pak v roce 1964, avsak zadny z nich neprosel.

Dne 4. 5. 1988 schvalila Britska 1ékafskd asociace zpravu pracovni skupiny
odmitajici legalizaci aktivni eutanazie, ale ptipoustéjici podavani umérnych davek 1¢ki
a upousténi od pouziti zivot udrzujicich prostiedkii v termindlnim stddiu nemoci.
(Stépan, 1989, s. 103)

Profesorka Sheila McLean, feditelka Institutu pro Zivot a lékafskou etiku na
université v Glasgowe, pii svém pruzkumu zjistila a v programu Skotské televize

prezentovala, ze 54 % lékait (respondentll) by hlasovalo pro asistovanou sebevrazdu,
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28 % by bylo schopno se podilet na asistované sebevrazdé, 26 % ze 700 bylo pozadano
o pomoc ke smrti a 3 % lékaiti nikdy “nepomohlo pacientim zemfit”.
(News, 6/1996, s. 5)

Ve Velkeé Britanii nebyla eutandzie nikdy legalizovana, naopak, je prvni zemi,
ktera se snazila nalézt jiné feSeni, jak umirajicim v téchto téZkych chvilich psychicky
a fyzicky pomoci, aniz by se jednalo o uspiSeni nebo oddéleni smrti. V Sedesatych
letech zde vznika prvni hnuti dtulkii - hospicii™. Cilem téchto zafizeni je zabranit

situacim, kdy 1idé ze zoufalstvi prosi o dopomoc ke smrti.

234 Holandsko (Nizozemsko)

Nizozemi je stat, ve kterém tendence k liberalizaci eutanazie jsou velmi silné.
Era vefejné eutanazie v Holandsku formalné zadala v roce 1973, kdy vladni komise,
ustavena k tomu, aby se vyslovila k problémim hrani¢nich stavli mezi zivotem a smrti,
vydala zpravu, ze aktivni eutandzie nebyla zatim dovolena a Ze ma byt i nadale
zakazana.

V roce 1982 rozhodla Statni komise pro eutanazii, ze 1ékat, ktery ukonci Zivot
pacienta na jeho vyslovné a vazné prani, nema byt nadale trestan, pokud byly dodrzeny
stanovené podminky. Tyto pozadovaly, aby Zzadost dané osoby byla dobrovolna,
uvazena a trvald, dale Ze utrpeni bude nepfijatelné a Ze bude konzultovan dalsi 1ékar.

Od roku 1984 vytvareji soudy stale liberalngjsi podminky, aby I¢kafi nemuseli
byt stihani pro provedeni eutanazie, aniz je pozadovano, aby §lo o smrtelnou chorobu.
(Pollard, 1996, s. 149)

Zvlastni snahu o legalizaci aktivni eutanazie prosazuje v Nizozemi V. Admiraal,
ktery vede kampaii za piipustnost poddvani smrtici injekce pacientitm v konec¢ném
stadiu AIDS na jejich Zadost. V tijnu 1985 a v unoru 1986 snaha piipravit osnovu
zakona o aktivni eutandzii hrozila vyustit ve vladni krizi. Specialni vladni komise
navrhla vroce 1985 beztrestnost zkraceni Zivota provedeného Iékafem na zadost
pacienta nachazejiciho se v neudrzitelné situaci bez vyhlidek.

V Holandsku se vSak naSla i oficidlni podpora pro nevyZdadanou pomoc ke
smrti. Statni komise pro eutanazii v roce 1987 doporucila, aby nevyzadané usmrceni
nebylo povazovano za zloc¢in, pokud se uskutecni v ramci peclivé 1€kai'ské praxe”.

Vsechno vyvrcholilo v roce 1990, kdy holandska vlada ziidila komisi z fad

odbornikli za ucelem prosetieni praktickych skutec¢nosti. Bylo zjisténo, Ze v roce, kdy
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byl ptehled vypracovan, doslo k 2300 piipadiim eutanazie na zadost, 400 ptipadim
asistované sebevrazdy, 1000 pfipadim ukonceni Zivota bez zadosti, k 8100 ptipadim,
kdy byl zivot zkracen podanim vysSich davek analgetik, vysazenim 1écby bez zadosti
8750, 5800 piipadim zamérného ukonceni 1écby na zadost pacienta. Celkem se
vyskytlo se 23350 ptipadi, kdy Iékaii zamysleli aktivnim nebo pasivnim zpiisobem
ukoncit zivot, ¢imz zvysili rozsah eutandzie ze 2 % na vice nez 20 % vSech umrti
daného roku. Zprava obsahovala i Udaj, Ze asi 25 % umrti nemocnych s AIDS v
Holandsku je vysledkem eutanazie. Dale bylo zjisténo, ze smérnice k peclivému
praktickému provadéni eutandzie se Casto piehlizely, zabijeli se pacienti bez jejich
7adosti, falzifikovaly se imrtni listy. (Stépan, 1986, s. 94 - 96)

Stanice BBC uvedla, ze kazdy rok odejdou v Nizozemsku dobrovoln¢ ze svéta za
I¢kaiské asistence piiblizné 4 000 pacientl. Jiné zdroje vSak uvadéji ¢islo mnohem
vys$i. ZkuSenost s eutanazii ma piiblizn€ polovina holandskych I¢kait. Tato 1€karska
pomoc ma podobu smrtici injekce, kterd ucinkuje béhem nékolika malo minut. (MF
Dnes, 17. 4. 1999) Eutanazii podporuje vice nez 90 % Holand’anil. (European Hospital,
2/2001)

Nizozemsti senatoii 46 hlasy proti 28 podpofiili dne 10. dubna 2001 navrh
zakona ,,0 ukonceni Zivota na Zdadost pacienta a o pomoci pii sebevraidé”’. Pojem
eutandzie se v ném nevyskytuje, jak je soustavné¢ a myln€ uvadéno nejen v nasich ale i
zahrani¢nich médiich. Podle platnych predpisi je eutanazie v Holandsku stale
pokladana za trestny Cin se sankci az 12 let vézeni. Za urcitych okolnosti vsak bude
mozno lékare vyjmout
z trestni odpovédnosti, pokud tento lékar splni stanovené pozadavky ohledné tadné
péce a ozndmi timrti pacienta “nepiirozené povahy” koronerovi. (Boskova, 2001)

B¢hem deseti let tento model eutanazie zménil holandské 1ékare z lidi, ktefi
mohou spravné definovat a odsoudit 1€katskou vrazdu, v lidi, ktefi ji praktikuji a
obhajuji, uvadi Pollard. (1996) Zatimco se ve svéte rozvinula moderni paliativni péce,
v Holandsku se uz vzila eutanazie. Paliativni péci se zabyvaji jenom sporadicky a neni

tak dobie organizovana jako jinde.

0 viz kapitola 4. - Paliativni pé&e, hospice
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235 Ostatni zemé

V rliznych zemich byly i v posledni dobé opakované odmitnuty navrhy na
legalizaci eutanazie, zpravidla aniz pfiSly na potfad parlamentnich jedndni. K tomuto
doslo opétovné v Anglii v roce 1970.

Ve Francii odmitl pfedseda Narodni rady I¢kafské organizace navrhy na
zakonné pfipusténi a beztrestnost eutanazie. Novy francouzsky deontologicky kodex
pocita s moznosti aplikace vysokych davek 1ékt utiSujicich bolest ve stavech ante
finem*', pfi¢em? je zdiraziiovano, 7e posouzeni miry tdchto 1éki je vyludnou
odpovédnosti lékate. Odmitavé stanovisko k potiebé tiSit utrpeni umirajiciho i
s vysokymi davkami 1€kt je povazovéano za neetické a alibistické, a hodnoceno jako
opusténi trpiciho pted smrti. Eutandzie je ve Francii ilegalni, zakony vsak rozliSuji
mezi aktivni kvalifikovanou jako vrazda, a pasivni - kvalifikovanou jako neposkytnuti
pomoci ¢loveéku v nebezpeci. (ZdN, 16/2000, s. 6)

Ve Svycarsku byly podobné navrhy odmitnuty v roce 1975 Svycarskou narodni
radou, v roce 1979 znovu Radou kantonl. Pfedseda Svycarského Nejvyssiho soudu
odmitd moznost trestniho stihani v ptipad¢€, kdy l€katr zkrati posledni fazi pacientova
utrpeni. V roce 1977 vydala Svycarskd Akademie lékafskych véd “smérnice
o eutanazii”, které zasadné vylucuji aktivni eutandzii. Lékat neni povinen pouzit vSech
moznych prostfedkl k prodlouzeni ztraceného Zivota.

Také soudnictvi v Dansku, kde trestni zakon zna specialni trestny ¢in usmrceni
z utrpnosti, se priklani ke stanovisku, podle n¢hoz ¢€innost 1ékare, ktery v situaci pro
pacienta zcela bezvychodné, na jeho uvdzenou a diivodnou zadost pfistoupi k pasivni
nebo aktivni eutanézii, nelze hodnotit jako trestny ¢in eutanazie.

Rovnéz ve Finsku, udajné¢ od roku 1982, nejsou ze strany uiednich organt
kladeny zadné prekdzky dobrovolnému odchodu nevylécitelné nemocnych ze Zivota
s 1ékai'skou pomoci. Reseni je oficialné podporovano i finskou luterdnskou cirkvi.

Ve Svédsku je kazda forma eutanazie vrazdou.

Polska literatura je nejednotna. Casteéné jsou odmitany jakékoli i pasivni formy
eutanazie, nov¢ji je stale castéji diskutovano i o nutnosti omezeni “terapeutického
héroismu” u umirajicich.

Soucasnd nauka mad’arska povazuje problém tzv. pasivni eutanazie pfi
neodvratné smrti za zavazny problém. Nékteré organizace pacientll vyvolaly vefejnou

diskuzi o pravu na sebeurceni s tim, Ze to nema byt pouze lékaf, kdo u trpiciho
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nemocného rozhoduje o aplikované davce opiati. Podle minéni vefejnosti by pacient
mél mit pravo vyzadat si U€inngj$i davku morfia podle vlastniho zvéazeni. (ZdN,
22/2002, s. 22)

V Rumunsku Bioetickd komise Akademie 1ékaiskych véd eutanazii v zadném
piipadé nepiipousti, v souladu s ortodoxni cirkvi. (PL, Munzarova, 1996, s. 96, Stépan,
1986, s. 103, News, 6/1996, s. 5)

Podle podkladti ¢eského ministerstva spravedlnosti je mozné po opakovanych
a trvalych Zadostech pacienta, které jsou oprostény od vlivu ptibuznych a zndmych,
k eutanazii pfistoupit v Némecku, Svycarsku, Dansku a samoziejmé v Holandsku.
Soudy se pfitom fidi principem, Ze je nutné posuzovat piipad od piipadu.

Za trestny ¢in se povaZuje tento zplsob usmrceni naopak v Norsku
a Italii.

O povoleni eutanazie se uvazovalo v SSSR. V roce 1922 byl podén navrh na
beztrestnost za usmrceni ze soucitu na naléhavou zadost nemocného. V pritbéhu dalSich
praci na osnov¢ vsak bylo toto stanovisko odmitnuto.

V Japonsku rozhodl mistni soud v roce 1997, Ze eutanadzie neni zlo¢in, ovSem
od japonského zdravotnictvi se urcit¢ souhlasu nedocka. V Japonsku navic stale
pretrvavd praxe - nesd€lovat pacientim zdravotni stav pfi onemocnéni smrtelnou
chorobou. (Topiarzova, 1999, s. 22)

Zahrani¢ni zdroje wuvadi, Ze Belgie nasleduje holandského piikladu,
nebot’ navrh zakona o pravu pacientll “zemfit distojn&” schvalil belgicky parlament na
jate v roce 2002. (European Hospital, 2001) Pacient v konecné fazi mize pozadat 1¢kaie
o vys$i davku morfia, ovS§em musi svou zadost zopakovat. Kazdy ptipad je pfezkouman
zvlastni komisi. Belgicky zakon se vztahuje na rozdil od holandského jen na dospélé
pacienty. Stanovuje dva rozdilné postupy pro terminalné nemocné a pro ty, ktefi jsou
nevyléCitelné nemocni, avSak nenachdzeji se jeSté v zavéreCné fazi zivota. (ZdN,
22/2002, s. 22)

Zbytek svéta tato otazka moc nezatézuje, protoze v chudych zemich neftesi
problém jak zemfit, ale jak preZit.

V Australii byla jiz od roku 1962 v podporovéana aktivni eutandzie. Severni
Teritorium Australie, jeden ze sedmi spolkovych statl, legalizuje vyzadanou eutanazii
25. kvétna 1995 v uvedené oblasti. Australskd Iékatskd asociace legalitu zdkona

napadla, ¢imZz ji zpochybnila, avSak soud nenalezl zadné pravni ani technické

! stav pied smrti, v blizkosti smrti
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argumenty proti. S definitivni platnosti je schvaleno pravo terminalné¢ nemocnych na
eutanazii dne
1. 6. 1996. (PL, Munzarova, 1996, s. 96, News, 6/1996, s. 5) Katolické a anglikanské
nabozenské organizace okamzit¢ zahdjily kampan proti tomuto zakonu Severni
Austrélie, ktery nepovazovali za eticky adekvatni. V bfeznu 1997 byla eutanazie

”odzakonéna”. (Blahova, 1997)

LR R R O o

V souladu s vySe uvedenymi nézory piijala tzv. Evropska rada v roce 1976
“Doporuceni k pravu nemocnych a umirajicich”, ve kterém se zduraziiuje povinnost
Iékate mirnit bolesti beznadéjné nemocnych i za cenu urcitého zkraceni jejich zivota.

Svetova lékarska asociace ptijala v tom sméru tzv. "Benatskou deklaraci" z roku
1983, ve které se piipousti moznost omezit utrpeni pacienta v termindlnim stadiu
nemoci upusténim od 1écby se souhlasem pacienta (poptf. souhlasem rodiny, neni-li
nemocny schopen vyjadfit svou wvili). Zdiuraziuje se, Zze se ma Iékar zdrzet
mimotadnych 1é&ebnych prostiedkil, které by umirajicimu nepiinesly tspéch. (Stépan,
1986, s. 103)

Na veftejnosti se pro pravni piipustnost a beztrestnost usmrceni z milosrdenstvi
prezentovaly zejména akce, pofadané organizacemi Euthanasia - Society, Gesellschaft
fiir menschenwiirdiges Sterben aj.

Kromé¢ toho v roce 1974 se 40 vyznamnych osobnosti z riznych zemi svéta
vyslovilo vefejné¢ v casopise Humanitas za legalizaci aktivni eutandzie na zadost
pacienta. (Stépan, 1986, s. 106)

Nejvétsi spolecnost pro diistojné umirani je v Némecku - Deutsche Gesellschaft
fiir humanes Sterben, zalozena v roce 1980, jejiz Clenskou zakladnu tvoifi vice nez
padesat tisic lidi. Hlavnim cilem je ochrana prav pacientli pfi procesu umirani.
Jednotlivé spolecnosti pak sdruzuje Svétova federace spolecnosti usilujicich o pravo na
smrt, které byva Casteji interpretovano jako pravo na prirozenou a diistojnou smrt, méné
Casto je spjato s pozadavkem eutanazie nebo dokonce jejim uzakonénim. (Haskovcova,
1994, s. 201)

Svét nastésti neustrnul pouze v hledani odpovédi na otdzku, zda eutandzii ano ¢i
ne, ale rozvinul obor paliativni péce. Zacatkem roku 1994 i Evropskad asociace pro
paliativni péci prohlasila provadéni eutandzie za neetické a odporujici nejlepSim

principtim péce o ty, ktefi ¢eli nemoci ohrozujici jejich Zivot. (Topiarzova, 1999, s. 22)
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S ohledem na nebezpeci zkratkovitého feSeni pravé v piipadé smrtelné
nemocnych a umirajicich ptijalo Parlamentni shromazdeéni Rady Evropy v ¢ervnu 1999
Dokument Rady Evropy o smrtelné nemocné ¢. 1418. Tento dokument se zabyva
ochranou lidskych prav a distojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich. Pokud by byly
naplnény veskeré pozadavky obsazeny v tomto dokumentu, nemuseli bychom podle
Zdenka Bysttického (2002), feditele jednoho z naSich nejvétSich hospicli, uvazovat

o legalizaci eutanazie, ponévadz by pro ni nebyl divod.

23.6 Ceska republika

V Ceskoslovensku, v obdobi prvni republiky, byly v roce 1926 a 1937 podany
navrhy tykajici se eutandzie. Podle navrhu z roku 1937, kdo usmrtil nékoho na jeho
zédost, aby urychlil jeho neodvratnou smrt a osvobodil ho od krutych bolesti, proti
kterym neni trvalé pomoci, m¢l byt stihan za pfecin a ne za trestny ¢in. Tento ndvrh se
vSak nakonec ve znéni zdkona neobjevil.

Za ¢éry socialismu je cCeskoslovenské pisemnictvi, co se tyka uvedené
problematiky, pomérné skoupé. A z toho, co bylo napsano, vyplyvalo, Ze tiSeni krutych
bolesti a neprodluZzovani agoénie v termindlnim stadiu, i kdyby to vedlo ke zkraceni
zivota, neni v rozporu s medicinskou etikou ani pravem.

V kvétnu 1996 zveiejnily snad vsechny deniky v Ceské republice zpravu, Ze
tehdejSi ministr spravedlnosti J. Novak (ODS) se chce zabyvat otazkou eutanazie a to
v jeji prospéch. Samoziejme, ze tento postup vyvolal bouflivou diskusi mezi 1ékaii,
politiky, pravniky, cirkvi. Po celospolecenské kritice byl navrh stazen.

Pravné a politicky je u nds eutanazie zakdazdana. 1.€kati se snazi tesit otazku
pomoci umirajicim orientaci na poskytovani paliativni péce. Jejich snahou je porozumét
fyzickym, psychickym i duchovnim problémim a potfebam pacientt.

A jak se stavi k otazkam kolem eutanazie nasSe vetejnost? V listopadu 1998 byl
proveden prizkum vefejného minéni piiblizné mezi 4000 dotazovanymi s naslednym
zvetejnénim vysledkl na stanici Radiozurndl. Z téch vyplynulo, Ze vétSina lidi u nas je
pro eutanazii. “Pro” se totiz vyjadiilo ptfes 3000 dotazovanych a proti” asi 900
respondentl. (Topiarzova, 1999)

Stejného vysledku bylo dosazeno pti polozeni této otazky v pofadu Sauna na TV
Prima dne 30. 10. 2001 s tématem “Eutanédzie”. Ze 30 zucastnénych hlasovalo pro

eutanazii 26. Divody mizeme nachazet v nevhodné formulovanych, jednoznacnych
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a sugestivnich dotazech, nedostatecné osveté vetrejnosti, osobnimi zkuSenostmi apod.

Pro média je problematika eutandzie a jeji predkladani velmi atraktivni, souhlasi
HaSkovcova (2001). Pravidelné vSak chybi vysvétleni zékladnich pojml a podstaty
problému, Castd je prezentace kategorickych soudli bez znalosti véci. S oblibou jsou
uvadeény vysledky jednoduchych a ucelovych anket, v nichz jsou respondenti vyzyvani,

aby se jednoznacéné vyjadiili k sugestivni otazce: Eutanazie ano ¢i ne?

3. EUTANAZIE

Etickd debata o eutandzii probihd na celém svété a dochazi pfi ni ke stietim
neslucitelnych pojmi, ale také ke zbyteCnym nedorozuménim. Stava se totiz, Ze

diskutujici nemaji vzdy na mysli totéz. NejCastéji se smeSuje eutandzie s piijetim
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skutecnosti neodvratné¢ se blizici smrti. Ani mezi etiky neexistuje v tomto smeéru
jednota. Je eutandzie vyluéné Cinem, ktery pacha n€kdo - lékat nebo ¢len rodiny -
a n¢kom jiném, kdo je nemocny ¢i umira? Nebo miiZze tento pojem postihnout i akt
nemocného ¢i umirajiciho ¢loveka, ktery si sdhne na Zivot bez asistence jinych? Je tfeba
k eutandzii pacientova souhlasu? Souhlasu rodiny? Lze ji rozliSit od jinych forem
sebevrazdy a vrazdy? Jak se 1isi od prostého vytahnuti zatky? (Peck, 2001, s. 11) Proto
je dualezité se opakované zamyslet nad pfesnym vymezenim pojmu eutanazie a vénovat

zvySenou pozornost terminologii, kterd mé velky vyznam ptedevsim pro praxi.

3.1 Vymezeni pojmu eutanazie a vyznam slov souvisejicich
Podle psychologického slovniku (s. 147) znamena z feckého ptekladu eutanézie
(euthanasie, eutanazie) eu = dobfe, thanatos = smrt, dobra smrt, bezbolestné ukonceni
Zivota pii nevylégitelné chorobg, je opakem dystanazie®,
® cutandzie aktivni = usmrceni nevylécitelné nemocného na jeho vlastni
zadost, u nas nelegalni,
e ceutandzi pasivni = preruseni 1éCby, kterd udrzuje nevylécit. nemocného

nazivu, pacient si nepieje byt resuscitovan, v CR nelegalni.

Na otdzku ”Co je to vlastné eu tan 4 zi e ?” nam internet za par minut
pfedlozi terminy jako je: prdvo na smrt, laskavd vrazda, legalizovana vrazda,
sebevrazda s povolenim spole¢nosti, legalni pomoc k sebevrazd¢, milosrdné zabiti aj.

(Blahova, 1997)

Pollard (1996) definuje eutanazii jako zdmérné ukonceni zZivota motivované

soucitem. OvSem dale ji specifikuje na vyZddanou, dobrovolnou, zada-li o ni osoba pro
sebe, nevyzadanou, kdyz o ni osoba nepozadala a nedobrovolnou, je-li uskuteénéna
navzdory protestim pacienta. Jako moralni ekvivalent eutandzie uvadi asistovanou
sebevrazdu, kde 1€kat sice sdm usmrceni neprovadi, ale zamér je stejny.

Podle HasSkovcové (1996) je eutanazie pojem, ktery muze mit celou fadu
vyznamt, jako napt. dobrd, krdsnd, snadné smrt. Nej€astéji je vSak eutanazie definovana

jako smrt z utrpnosti, z milosrdenstvi. Ptedpokladem musi byt nevyléCitelny stav

nemocného a nesnesitelné utrpeni, jakoz i prani ukoncit zivot. V tomto smyslu je

* opak eutanazie, zadrzena smrt, prodluZzovéni Zivota nevylé¢. nemocného (Psychol. slovnik)
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eutanazie v Ceské republice zakazana a je povazovana za neetickou. Diivody pro takové
ostré odmitnuti uvadi: moznost zneuziti, dale skutecnost, Ze nesnesitelné bolesti jsou
zvladnutelné a ze pacientovo volani po rychlém ukonceni utrpeni je vétSinou prosbou
o lepsi analgetickou 1écbu a vlidnéjsi péci. (Vitalita, 6/96 s. 5)

Méng¢ cCasto se hovoti o interrupcich (umélém pieruseni t€hotenstvi) jako o urcité
formé eutanazie, stejné tak se jen nesméle oznacuji problémy tykajici se péce o tézce
postizené novorozence. (HaSkovcova, 1994, s. 195 - 6)

Nasledn¢ uvadi HaSkovcova (2000) celou fadu riznych situaci souhrnné

oznacovanych pojmem eutandzie:

Eutandzie nevyzadand - varianta aktivni eutandzie, kdy pacient neni schopen
ptedepsanym zpisobem pozadat o urychleny vstup smrti, je chténou a dobrovolnou.

Eutandzie nedobrovolna - je nevyzadand a nechténd, eutandzie pasivni - pii
odpojeni piistrojové techniky.

Zvlastni formou je pak asistovana sebevrazda - pacient je nevylécitelné
nemocny, pieje si zemiit a zad4 lékafe o pomoc, resp. o metodickou radu, ptipadné
konkrétni prostiedek, jak realizovat odchod ze zivota. Aktivni ukonceni vSak
nevykonéva lékat, nybrz za jeho asistence pacient sam.

V odborném pisemnictvi se pomérné Casto vyskytuji dalsi dva pojmy a to tzv.
prenatalni a socialni eutandzie. Obsahem prvniho pojmu je oznacovano ukonceni
téhotenstvi z jinych nez zdravotnich divodu (socialnich). Mnozi odbornici tento pojem
odmitaji s poukazem na skuteCnosti, Ze nechténé dit¢ neni nemocné, netrpi
nesnesitelnymi bolestmi a o milosrdnou smrt nds nezada.

Socidlni eutanazie = poskytnuti péce s ohledem na omezené ekonomickeé,
geografické a vzdélanostni zdroje dané zemé&. Zadny stat na svété nemize poskytnout
kazdému obcanu, v kazdé situaci a na kazdém mist¢ idedlni formu péce a vzdy
uplatiiuje postupy dle redlnych moznosti dostupné mediciny.

Na vyse uvedeny rozbor reagoval piednosta kliniky AR 2. LF UK Cvachovec

2

(2000, s. 8) upozornénim na neujasnénost vyrazu. “...Zabiti (eutanazie) je cilenym,

uvedomelym aktem se zcela jasnou kvalifikaci a sankci... Pojmy jako eutanazie

nevyzadana ¢i dokonce nedobrovolna jsou jen ...neuvéfitelné eufemismy. Pojem pasivni
eutanazie musim odmitnout, eutanazie (IimysIné usmrceni) nemiize byt jina nez aktivni.

Nenasazeni ¢i vysazeni jiz zapocaté, ale marné 1écby, nema s pasivni eutandzii
nic spole¢ného ... Ekvivalentem pasivni eutanazie nejsou ani postupy DNR (do not

resuscitace) .... Socidlni eutanazie je pojem jiz zcela nepfijatelny.”
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Shodnou ptipominku vyslovil také Spalek (1995, s. 487): "Je zfejmé, Ze nazvem

eutandzie se oznacuje nekolik ruznych situaci a ze do jejiho rdmce patrné€ spadd i umélé
preruSeni tc¢hotenstvi.... VétSina diskusi o eutandzii se vyznacuje spoleénym
nedostatkem, totiz tim, Ze nejsou explicitné vymezeny pojmy, o nichZ se hovofi a
$ nimiz se zaroven operuje.”

Naslednym sdélenim se piipojuje SvatoSova (2001, s. 5), zakladatelka
hospicového hnuti u nas: Obsah pojmu pasivai eutandzie je chapan rizné, byva
zamlZovan, sméSovan a zamérnovan s pravem nemocného na ptirozeny odchod ze zivota
- C¢emuz fikame “dovolit odejit, kdyz uzradl cas” a vznikaji tak mnohd zbyte¢na
nedorozuméni. Snaze bychom se mezi sebou domluvili, kdybychom pojem eutanazie

pouzivali vyhradné pro umysiné ukonceni Zivota.

Munzarova (1997, s. 244) vyhrazuje pro eutanazii termin - _soucitem

motivované, umysiné, rychlé a bezbolestné ukonceni Zivota nékoho, kdo je postizen

nevylééitelnou a progredujici™ chorobou. Trpici neni ponechan zemfit, nybrz jeho Zivot
je ukoncen. Pokud je eutanazie provedena na zddost umirajici osoby nebo s jejim
souhlasem, oznacuje ji jako eutanazii vyZadanou, chténou, v jinych piipadech
nevyzadanou, nechténou. Zavrhuje terminy aktivni a pasivni eutanazie.

Z vécného 1 etického hlediska charakterizuji eutanazii t7i podstatné rysy: Je to
piimy umysl, motivace ukoncit utrpeni a nikym nevynucené rozhodnuti nemocného.

Slaby (1996, s. 16) uvadi jako neopravnéné a matouci pojmy: nedobrovolna

aktivni eutandzie (zamérné podani 1€kl vedouci k usmrceni pacienta pii jeho
nekompetentnosti), nevyzadana aktivni eutandzie (zamérné podani 1ékt vedouci
k usmrceni pacienta, ktery nebyl dotdzéan), pripustnd pasivni eutandzie (odnéti nebo
preruseni 1écby udrzujici zivotni funkce s cilem nechat pacienta zemfit), neprima
eutanazie (neptedvidané ucinky nezbytnych lé€ebnych zékrokd, 1€kt - Gtlum dychaciho
centra) apod. “Teprve tehdy, odlisime-li vSe, co ve své podstaté eutanazii neni, bude se
nam jevit v plném svétle skutecnd eutandzie.”

V soucasné dob¢ se pod pojmem eutandzie rozumi zamérné jednani, jimz lékar

na zdadost tézce nemocného clovéka predcasné ukonci jeho Zivot (také oznaovéano jako

aktivni eutandzie). Cil jednani se musi nutné upinat k ukonceni Zivota z utrpnosti.
Nejednd se tedy o pomoc pii umirani, ale o pomoc ke smrti. (ZdN-LL, Slaby, 1996,
s. 16, Stépan, 1989, s. 113)

4 . ’ Nocror
* medicinsky stale se zhor3ujici
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Nekteré zdroje uvadéji jako protiklad aktivni eutanazie pasivni. Mnozi odbornici
povazuji tento vyraz za velmi nepfesny. Je dilezité trvat na vymezeni hranice mezi
pasivni eutanazii (Gmyslné opomenuti nezbytnych a mravné zavaznych opatieni
k podpote zivota**) a takovym jednanim 1ékate, v némz primy tmysl piivodit smrt zcela
chybi. Jde predevSim o ukonceni terapie, kterd je vzhledem ke stavu nemocného
nepiimétrend, t.j. neucinnd, prodluzujici proces umirani. VSeobecné se timto rozumi
preruseni 16&by (piip. resuscitace®), ktera az dosud udrZovala pacienta naZivu. Toto
etické pocinani 1ékait se nékdy chybné oznacuje jako pasivni eutanazie. (ZdN-LL,
Slaby, 1996, s. 16, Pollard, 1996, s. 24)

Pacovsky (1981, s. 304) prohlasuje: ”Dnes se pod pojmem euthanazie zahrnuje
prakticky vSechno od aktivniho usmrceni az po humdnni lékatovo jedndni kolem
piirozené smrti. Euthanazie méa rizné formy a podoby. Podle motivace rozeznavame
euthanazii aktivni a pasivni.”

Peck (2001) méa za to, ze existuji zasadni rozdily mezi zbavenim Zzivota
a umoznénim smrti. Podle n¢j ukonceni radikalnich opatfeni za jasnych podminek neni
vrazdou ani usmrcenim z milosti, tzn. neni eutandzii. Je to prosté¢ vytazeni zatky Zivota
¢ili umoznéni pfirozené smrti nékomu, kdo uz umird. Jeho definice zni: “Skutecna
eutanazie je sebevrazedny cin, u kterého je, ¢i neni asistovano, a kde previada motiv
vyhnuti se emociondlnimu utrpeni obsazenému ve fyzickém umirdni na v onom
okamziku existujici smrtelnou chorobu v jeji relativné finalnich stadiich.” (Peck, 2001,
s. 121) Timto vyloucil z terminologie eutanazie potraty, tresty smrti, usmrcovani
z milosti
a urcité druhy sebevrazd.

K aktivni eutanazii ma blizko asistované suicidum, kdy Iékar na Zzadost
nemocného obstara potfebna farmaka, ale nemocny je uzije sdm. S timto zplisobem
ukonceni zivota souhlasi v USA dvé¢ tfetiny vefejnosti a vice nez polovina l1ékara.
V mnoha statech USA je jiz legalizovany. (PL, Strejéek, 1997, s. 351)

Pohled na danou problematiku piinesl pocatkem roku 1997 casopis New
England Medical Journal:

Existuji ## metody, jimiz lze urychlit smrt umirajicich nemocnych:

e ukonceni zivot udrzujici 1écby (napf. ptistrojové ventilace),

e asistovana sebevrazda,

* Pzn.: nepodani kysliku, pro Zivot nezbytnych 1éki - pf. u astmatikd, diabetikii, kardiaka
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e cutanazie.

Pti ukonceni zivot udrzujici lécby se UcCast 1ékafe povazuje za pasivni, ackoliv
vypnuti ventiladtoru bez souhlasu nemocného nebo jeho ptibuznych by se nékde mohlo
povazovat za vrazdu. Ulast nemocného je pasivni. Eutandzie vyzaduje aktivni Glast
l¢kate, nemocny se uCastni pasivne.

Asistovana sebevrazda je nékde uprostied, avsak bez aktivni ti¢asti nemocného

nemyslitelna. (PL, Strejcek, 1997, s. 351)

3.2 Jak se provadi eutanazie?

Zékladni podminky pro pifipadnou aktivni eutandzii stanovila jiz v roce 1984

Holandska kralovska 1ékatska asociace (Royal Dutch Medical Association) nasledovné:

o ”Nevyléciteln€ nemocny dusevné zpusobily a dospély ¢lovek, s bezesporné
neblahou prognoézou, ktery trpi nesnesitelnymi a nezvladatelnymi bolestmi
a opakované zada o milosrdnou smrt, mize zemfit rukou lékare, ktery dal
celou situaci posoudit nejméné jeste jednomu nezavislému konziliafi.

. Vlastni akt milosrdné smrti je proveden podanim kurare™® poté, kdy byla
umirajicimu aplikovana vysoka davka uspéavacich prosttedkt (barbiturati).

. K smrti dochazi béhem nékolika minut.”

Jak doplituje Haskovcova ve své praci (2000, s. 114) - uvedena kritéria Ize dale

zptesnovat, pokladaji se vsak za reprezentativni...

4. PALIATIVNI PECE

”Véaznad a nevylécitelna nemoc vzdy rozbiji dosavadni Zzivotni styl Clovéka
a témét vzdy dochazi ke zméné hodnotové hierarchie nemocného. Onemocnét
rakovinou znamena zazit “katastroficky stres Zivota”, nebot’ je to obvykle kruta
konfrontace se smrti nebo jeji blizkosti. Kdyz uz nelze nemoc zlikvidovat, pokusme se

tisit jeji utoky, zmirnit jeji tryzen a likvidovat bolest.” (Haskovcova, 1985, s.194, 256 )

* resuscitace - ozivovani, kiieni, obnovovani ztracenych nebo udrZovani selhavajicich Zivotnd

dilezitych funkei (SCS)
*Kurare - rostlinna droga uZivana jihoamerickymi Indiany jako $ipovy jed - uZiti pii anestezii, zptsobuje
blokadu pfenosu nervového vzruchu na sval (znecitlivuje) - SCS s. 389
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”Vétsina z nés se neboji vice toho, ze zemie pfipojena k pristrojim, ale toho, ze
pfi umirani bude muset snaSet prodluzovanou fyzickou agoénii”, uvadi Peck (2001,
s. 35), 7 - ag6nii prodluZovanou prave piistroji nebo néjakou jinou formou Spatného
uzivani medicinskych prostfedkl. Nic nepfiléva do ohnivé diskuse o eutanazii vice oleje
nez strach z této uporné fyzické bolesti.”

V podvédomi mnoha lidi panuje pravé domnénka, Ze pro téZce nemocného
a umirajiciho clovéka jsou pouze dvé moznosti. Bud’ umirat v nesnesitelnych bolestech
a trapenich, anebo byt milosrdnym zplisobem zabit. O Zadné tfeti moznosti se vétSinou
neuvazuje. Je tedy Zadouci a urgentni seznamit se 1 s jinou cestou ve vztahu k umirani -

dobrou paliativni léCbou a péci.

4.1 Pojem, funkce, cile

Paliativni péc¢ e (podpirnd) zjednodusené€ neléceni, je nasazovana tehdy,
kdy jiz neni mozno zvratit proces umirani, kdy jiz neni ddna zadna rozumna nad¢je na
smysluplné prodlouzeni zivota a neni uz zaddného prostfedku, ktery by nemocnému
pomohl. (Haring 1981) Lékat pii ni pouze zmirfiuje obtize a bolest, a neléci uz vlastni
podstatu choroby. Pokud mozno se vyhyba pfistrojové technice. Jedna se o nenasazeni
nebo vysazeni postuptl, které nestabilizuji zivot clovéka a které pouze prodluzuji jeho
umirani. (PL, Munzarova, 1997, s. 244 - 245) O zahgjeni této udrZovaci 1é€by by vSak
m¢él rozhodnout nejen 1ékat, ale i pacient, je-li toho schopen, rodina, ptfipadné Sirsi
1ékatské konzilium.

Funkci paliativni péce je sledovat a starat se o pacienty se Spatnou progndzou,
rovnéz o jejich rodiny, ptfiCemz stfedem zdjmu je kvalita jejich Zivota. Reakce pacienta
na nemoc jsou rozdilné. Méni svoji psychiku 1 vyraz osobnosti.

Cilem této 1écby, vysvétluje Haskovcova (2000), je predevsim nutnost mirnéni
bolesti umirajicich, a to nikoliv pouze fyzické, ale i psychické, zajistit materialni
a socialni komfort a nedopustit izolaci nemocného. VSechny tyto tukoly vcetné
psychoterapie’” mohou zajistit pouze specialné vyskolené tymy. Cilem dobré paliativni
péce je pomoc v umirdni, nikoli pomoc ke smrti.

Prvni oddéleni paliativni péfe u nas s kapacitou 20 lazek bylo otevieno na
podzim roku 1992 v rdmci nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou u Brna.

(Haskovcova, 2000, s. 41)

47 Pzn.: Kfivohlavy uvadi pét zasad psychoterapie: uméni naslouchat, uklidiovat, podndcovat a
stimulovat, dodavat silu, byt spolu. (Haskovcova, 1985, s. 256)
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Jednotlivé narodni spole¢nosti usilujici o paliativni pfistupy k umirajicim
sdruzuje Evropska spoleénost paliativni mediciny. V Ceské republice byla ustanovena
Sekce paliativni mediciny v ramci Spoleénosti pro vyzkum a 1é¢bu bolesti CLS JEP
a kazdy rok se konad Brnénsky den paliativni mediciny. "Pfesto, Ze se tento obor
postupné rozviji a jeho principy jsou jiz dnes pfednaSeny na stiednich a vysSich
zdravotnickych Skolach, 1ékatskych fakultach i v postgradualnim systému vzdélavani,

mame stale co dohanét”, doplituje Haskovcova. (2000, s. 7)

4.2  Paliativni 1é¢ba a hospicové hnuti
Paliativni neboli utéSna medicina piedstavuje podle HaSkovcové (2000)
uceleny a nad€jny systém pomoci umirajicim a jejich rodindm, poskytovany ve
zvlastnich zafizenich, tzv. hospicich. Protoze do péce o umirajiciho je podle ni tfeba

opét zapojit rodinu, hovoii o hospicovém hnuti.

Paliativni péc¢e vsob¢zahrnuje t7i faze — pre finem, in finem a post
finem (www.hospice.cz, 2002):

Faze prae finem - je delsi ¢asové obdobi, miize se jednat o n¢kolik mésicii az let
poté, co se pacient dozvi o vazné nemoci. On i jeho blizci prochazeji 5 stadii (Sok,
zloba, smlouvani, smutek a smifeni), které na zdklad¢ svych dlouholetych zkuSenosti
popsala E. Kiibler-Ross ve své knize "Hovory s umirajicimi”.

Faze in finem - ptredstavuje umirdni ve vlastnim slova smyslu, kdy se pacient
nachdzi v termindlni fazi.

Faze post finem - zahrnuje podle Kiibler-Ross péci o mrtvé télo a o pozistalé,
piicemz péce o telo je jesté v zadjmu zdravotnikil, ale pozustali jiz ne - ti bez pomoci
Casto trpi patologickym zarmutkem a zalem, nebot’ se nevyrovnali se smrti diive, nez
k ni doSlo. Posledni faze post finem je dulezitou soucasti paliativni péce a je
poskytovéana pozlstalym zejména v hospicich.

Respitni pé e - jednd se o odleheni péfe o nemocné, o které se
dlouhodobé¢ stara rodina.

Hospicovad péZc e je forma paliativni péce, kterou tvori souhrn 1€¢katskych,
oSetrovatelskych a rehabilitacnich ¢innosti, poskytovanych preterminalné nemocnym,

u kterych byly vyGerpany moznosti kauzalni 16¢by™, ale pokracuje 1é¢ba

4 ™ . 714X TR . ’ . , r % ’ . .
¥ 62 kurativni 16¢ba - 16¢1 pti¢iny nemoci, vysledkem je GipIné vylé&eni pacienta (www.hospice.cz)
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symptomaticka®’ s cilem minimalizovat bolest a zmirnit viechny obtize vyplyvajici ze
zakladni diagnozy a jejich komplikaci.
Ma ti1 zakladni formy s naslednou organizaci:
Domadci hospicova péce - v domécim prostiedi umirajiciho, kde pecujici rodiné
pomahaji kvalifikovani pracovnici. Je pro nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzdy
dostacujici. Predpoklada urcitou troven rodinného zazemi, které Casto schazi, nebo se
dlouhou sluzbou nemocnému unavi ¢i vycerpa.
Ambulantni hospicova péce - staciondie - denni pobyty ve stacionafi, ktery je soucasti
hospice. Pacient je v tomto pfipad€ piijat rano a odpoledne nebo vecer se vraci domd.
Tento zpusob piipada v tvahu u nemocnych z blizkého okoli zafizeni, pokud u nich
nestaci nebo neni mozna domadci péce.
Lizkova hospicova péce - v lizkovém zatfizeni, tedy v hospici. Je aktudlni
predevsim tehdy, kdyz predchozi dvé formy nestaci nebo nejsou k dispozici.
(www.zdravi.citadela.cz, 2002)
Uvedena zatizeni nabizeji pomoc a snazi se o naplnéni ctyr zakladnich lidskych potreb:
1. Potieby biologické obsahuji vse, co se tykd nemocného téla - pfijem potravy
(nitrozilng, sondovani), vyméSovani, dychani (kyslik), spanek, ale také aktivni pohyb
jako prevenci dekubitl (prolezenin), ozatfovani, chemoterapie, hormonalni 1écba.

2. Potieby psychologické jsou spojeny s respektovanim lidské diistojnosti.
Deprese, hnév, tizkost, strach a osamélost se spolu s fyzickou bolesti podileji na celkové
bolesti pacienta.

3. Poti‘eby socidalni - jsou uspokojovany na zakladé vlastnich pfani a moznosti
pacienta. Jedna se o potfebu interakce s ostatnimi lidmi, nebot’ ¢lovék je bytost
spolecenska, majici svoji rodinu, praci, zajmy i problémy.

4. Potieby spiritudlni (duchovni) - byly doneddvna opomijeny, nebot’ byly
vétS§inou spojovany pouze s veficimi. Patii sem wurovndni vztahti s blizkymi,

respektovani lidské dlstojnosti a potfeby smysluplnosti zivota az do posledni chvile.

Napliiovani a uspokojovani vyse uvedenych potieb klientl hospice zajistuje
multidisciplindrni tym. Je tvofen odbornym zdravotnickym persondlem, ktery zahrnuje
I€kate, hospicové sestry, rehabilitaéni pracovniky, oSetfovatele, socialniho pracovnika,
psychologa ¢i sociologa, starajiciho se také o rodinu a pozistalé, knéze a dalsi

specialisty  (ergoterapeut, fyzioterapeut...) dle akutnich potfeb nemocnych.

49 - r 1y 7o o o : Mo . .
jedna se o léceni priznakli, symptomul nemoci, ne o pfi¢inu nemoci (www.hospice.cz)
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PInohodnotnymi ¢leny tymu jsou dobrovolnici, jejichz prace je vysoce spolecensky
hodnocena. Jde vzdy o laiky, ktefi nesmi nahrazovat odborny personal hospice. Tito se
podileji na péci o klienta bud’ pfimo (institut doprovazeni) nebo zprostiedkované, napf.
formou vyzdoby zatizeni, osvétovou Cinnosti, péci o zahradu, knihovnu apod. Jak jsme
se jiz zminili, hospicova péce je zalezitost tymova, proto nedilnou soucasti hospicového

tymu je nemocny, jeho rodina i ptatelé.

4.3 Hospic, hospicova péce

Utelem hospicové péée neni zachratiovat pacienty pred smrti, & jim prodluzovat
zivoty pomoci 1écby, tcelem je usnadiovat umirani pomoci utéchy.

Nazev h o s pic zacal byt pouzivan jiz ve 4. stoleti (Bystticky, 2001) a pochazi
od jména stfedov€kych piistieskii, utulki a pozdé&ji hostinct, které slouzily
k tomu, aby nabidly misto k odpocinku poutnikiim na dlouhé cesté do Svaté zemé¢. Zde
si mohli nemocni odpocinout, t€hotné Zeny porodit a umirajici v klidu dozit svij Zivot
za prijatelnych materidlnich podminek. (Rainwater, 1993)

Nejznaméjsi hospic zaklada svaty Bernard z Menthonu roku 1049 na misté, na
kterém se dnes naléza Svaty Bernard v Alpdach, ve vySce 2188 metri nad moiem.
(Cyprianova, 2000)

Poprvé bylo oznaceni “hospice” s vyznamem “misto, kde je pecovéano
o umirajici” pouzito v roce 1842 pani Jeanne Garnier ve francouzském Lyonu.

K masivnimu rozvoji hospicit dochdzi az v druhé poloviné 20. stoleti, kdy
zdravotnicka zafizeni, orientovana na vitéznou medicinu, nejsou schopna poskytnout
specializovanou péci s laskavym doprovodem lidem na konci svého Zivota. Tato
zafizeni “domu smrti” se rozSifila nejprve v Anglii a Americe, pozd€ji v Rakousku
(1992) a Némecku. Musime doplnit, Ze hospicovy program je urcen piedevSim pro
onkologicky nemocné, v posledni dob¢ se indikace k pfijeti do tohoto zafizeni rozsifuje
zejména na nemocné AIDS. (Haskovcova, 1994, 2000; Melisova, DP, 2000)

V roce 1967 zaklada sviyj prvni moderni hospic v Londyné Cicely Saunders
s nazvem St. Christopher’s Hospic, kde uplatiiuje zkuSenosti ziskané praxi
v podobnych zafizenich. Stal se piikladem pro mnoho obdobnych zafizeni po celém
svete.

Nemocni jsou zde zaopatieni dobrou ulevnou lécbou a péci, predevSim co se
tyce bolesti. Aby byl piechod ze Zivota ke smrti u€inén co nejschiidnéjsi, praktikuje se

zde zasada, kterou lze struéné vyjadfit heslem: duraz na pritomnost. Navstévy
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piibuznych a ptatel jsou zde trvale povoleny. Pacient, je-li toho schopen, miize opustit
na n€kolik hodin v doprovodu nemocnici. Ma pravo na poskytovani vSech dostupnych
informaci, tykajicich se formy péce i prognézy zdravotniho stavu. Umirajicimu ¢lovéku
se tak dostava pocitu blizkosti druhych lidi, je tu nékdo, kdo mu naslouchd, kdo ho drzi
za ruku, s kym si maze povidat. VSechno tusili smétfuje k tomu, aby pacient Zil pohodIné
a umérné s ohledem na zdravotni stav s tim, ze moznost konce je redlna. (Rainwater,
1993, Haskovcova, 1985, 1994; Misconiova, 1994)

Robert Twycross - zastupce Anglie na konferenci v Bruselu, konané ve dnech
24. - 25. listopadu 1995, uvedl, Zze vétSina téch, kteii zaddaji o pomoc ke smrti, ve
skutecnosti prosi o pomoc k Zivotu. Zdiraznil, Ze hospicovd péce je piimym
protikladem k eutandzii, jelikoz takovato péce smrt ani neurychluje, ale ani ji nésilné
neoddaluje, je-li neodvratitelna.

Hospicové hnuti se velmi brzy rozsitilo do mnoha zemi svéta a pomalu pronika

1 k nam.

4.4 Soutasné hospicové hnuti v CR

Rozvoj hospicové péce byl v Ceské republice nastartovan v ramci zmén, které
v Ceském zdravotnictvi probihaly od zacatku devadesatych let. Hlavnim motivem
vzniku hospicového hnuti ve svéte 1 u nas byla snaha o humanizaci mediciny u smrtelné
nemocnych a umirajicich.

Pted listopadem 1989 byl hospic v Ceské republice pojmem téméf neznamym.
Tehdy jsme se mohli opirat pfevazné jen o zahrani¢ni zkuSenosti. Dnes uz ale mame
zkuSenosti vlastni”, referovala Marie Svatosova, zakladatelka hospicového hnuti u nas,
na Psychologickych dnech v Olomouci 8. 9. 2000.

Piesto, ze hospicové hnuti u nds nema za sebou tak dlouhou tradici jako ve
Velké Britanii, bude to jiz vice nez deset let, co byl otevien prvni Cesky hospic -
Hospic Anetky Ceské v Cerveném Kostelci. Svou &innost zahajuje 8. prosince 1995
s kapacitou 30 lizek a stava se modelovym zafizenim pro ostatni vznikajici hospice.
M. SvatoSova, ktera v ném piisobi, fika: “Obejmout, stisknout, utfit slzu, to vSe nahradi
komunikaci tam, kde uz jsou slova zbyte¢nd.” Rovnéz potvrdila, ze se zde dosud
nesetkala se zadosti o pomoc ke smrti. (MF Dnes, Riebauerova, 1997, s. 4)

V lednu roku 1998 nasleduje otevieni dalSiho hospice v Praze s 26 luzky.
Jedinou podminkou pftijeti do Hospicu Strasburk s kapli sv. Lazara v Praze -

Bohnicich, stejné jako do dalSich uvedenych zatizeni, je svobodny informovany souhlas
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nemocného s pobytem v hospici. Nemocny tak davéa na védomi, ze akceptuje ukonceni
kurativni faze 1éCeni a Ze je vyrovnan se svou vlastni smrtelnosti a kone¢nosti. (Blesk,
Desenska, 1998)

Tteti objekt poskytujici paliativni péci onkologickym pacientim zaklad4 o dva
mésice pozdgji Charita a plzefisky Korandiv sbor Ceskobratrské cirkve evangelické-
Hospic sv. Lazara v Plzni s kapacitou 24 luzek.(ZdN, 27. 2. 1998)

V 1ét€ téhoz roku je zprovoznén Hospic sv. AIZbéty v Brné a na jate 1999 se
otevira rozsahly Diim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna, ktery je
se svymi 50 [izky nejvétsim zatizenim svého druhu v Ceské republice. (ZdN 5/99, s. 2)

Pocatkem roku 2001 (ZdN 24/2001, MF Dnes z 27. 1. 2001) byl slavnostné
otevien Hospic sv. Stépdna v Litoméiicich s 26 lazky. Béhem kratké doby pak
nasledovalo otevieni celé fady hospicovych zafizeni i jednotek paliativni péce po celém
tizemi Cech i Moravy — v Prachaticich, Chrudimi, Olomouci, Ceréanech aj. Zamérem je
vybudovani hospice v kazdém kraji nasi republiky. (www.hospice.cz z 15. 3. 2006).

Pti zaklddani hospicti se vychéazelo z praktickych zkuSenosti Cicely Saunders
a z praktickych i teoretickych podkladi Elisabeth Kiibler-Ross. Jeji studie jsou velkou
pomoci pro ty, ktefi nemocné ke smrti doprovazeji. Mimotadné vyznamny je jeji popis
stadii, jimiz Clovek, ktery vi, ze zemfe, prochdzi (odmitani pravdy - negace, hnév -
zloba, smlouvani - vyjednavani, deprese, smireni - prijeti - souhlas, pozdéji byla kiivka
prozivani nemoci doplnéna jesté o nulitni fazi). (PL, Munzarova, 1997)

Hospic neni ani tak misto, jako spi§ druh pristupu. Pii pfijeti garantuje

nemocnému, e nebude trpét nesnesitelnou bolesti, za kazdych okolnosti bude

zachovana jeho lidskd distojnost a v poslednich chvilich neziistane osamocen. (Hunes,

2006, s. 20) Klade diraz na domdci péc¢i a na to, aby pacientim umoznil distojné
zemfit doma vzdy, kdy je to jen mozné. Pokud tomu tak neni, poskytne jim hospic na
posledni dny misto, vlidné ubytovani. Soucésti hospice je hospicovy staciondr.
Stacionarni péce oddaluje hospitalizaci a umozZiuje nemocnému pobyvat v domacim
prostiedi co nejdéle. Péce o nemocné je zde omezena na nékolik hodin, zpravidla vSak
na jeden den.Uvedend zatfizeni nabizeji pomoc emociondlni, psychologickou, duchovni,
socialni stejn¢ jako télesnou péci. Toto psycho-duchovni poradenstvi nemuseji
poskytovat vyhradné psychiatti ¢i Skoleni odbornici na duSevni zdravi. Je béZnou praxi,
ze programy hospice zdatné vykonava i celd fada sester, pomocnych pracovnikl a
laickych dobrovolnikl. Nebot' ustrednim problémem neni vidy jen bolest fyzicka ale

utrpeni emociondlni. Tuto emocionalni bolest c¢asto podcenujeme, protoze se
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domnivame, ze je jaksi neskute¢na. Nedokdzeme ji ptifadit k zddné konkrétni Zivotni
udalosti nebo konkrétni fyzické ptic¢in€. (Peck, 2001, Haskovcova, 2000)

Zakladateli vSech ceskych hospicti jsou cirkve nebo tady. Jejich hlavnim
poslanim je poskytovani paliativni péce terminalné nemocnym a umirajicim pacientim
a podpoie jejich blizkych. Cilem hospice neni ani vyléceni choroby, kterou jiz vylécit
nelze, ani oddalovani smrti za cenu prodluzovani utrpeni, ale ani urychlovani smrti,
které by bylo nejen v rozporu s 1ékaiskou moralkou, ale také s lidskou pfirozenosti.

Uvazovéni o pouhé dvoji protichidné alternativé - "bud’ smrt v bolestech, anebo
eutanazie” - se mohlo zdat pravdivym v dobé pfed rozvojem modernich metod
paliativni mediciny a paliativni péce. Nikde v civilizovaném svété vSak dnes jiz
pravdivé a opodstatnéné neni. V l1ékaiské praxi neni nikdy nutné nékoho usmrtit,
abychom ho zbavili fyzické bolesti. ReSeni spo¢iva v urychleni splnéni programii
paliativni mediciny a paliativni péce, a ne v rezignaci vici tlakiim pro eutandzii.
Vyzvou nasi civilizace pro spolecnost na konci tohoto desetileti je zménit péci o
trpiciho
a umirajictho. (PL, Munzarova, 1997, s. 244)

Dobra paliativni péce je z velké Casti 1 tou nejlepSi odpovédi na volani po
eutandzii. Je zadouci, aby se paliativni hospicovy pfistup k 1écbé nevylécitelné
nemocnych stal nedilnou soucéasti pée o nemocné v kterékoli Casti naSeho

zdravotnického systému.

5. ZAKONY V NASEM LEKARSTVI VE VZTAHU
K EUTANAZII

V zivoté spolecnosti existuji jevy, které nelze vymazat ani vymytit. Nelze vSak
pred nimi ani zavirat o¢i. Jedinou moznosti, jak chranit zajmy spole¢nosti a garantovat
obcaniim jejich prava, je soustfedit se na né a najit zptisob jejich kontroly a regulace.
(Haskovcova, 2001)

”Eutandazie je vidycky zabitim clovéka. Zda se nezdkonné usmrceni kvalifikuje
jako vrazda anebo zabiti, zavisi na okolnostech a tumyslu. Pokud je timysl piipravit
o zivot n€koho jasny, jde o vrazdu. Nezdkonného usmrceni se 1ze dopustit bud’ néjakym
¢inem, anebo opomenutim v piipadé, Ze za danych okolnosti existovala zidkonna

povinnost chranit nebo uchovat zivot.” (Pollard, 1996, s. 107)
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5.1 Pravni problémy
V souvislosti s rozvojem 1¢€katstvi vyvstala celd Fada prdavnich problémii.
Naptiklad: Smi 1ékat v termindlnim stadiu nemoci aplikovat velmi vysoké davky I1éka
tiSicich bolest s rizikem zkraceni Zivota?
e Je I€kar opravnén zavést neodkladnou resuscitaci bez védomi, popf. proti vali
pacienta?
e Kdy lze zahdjenou resuscitaci prerusit? A rizné dalsi otazky.

(Stépan, 1989, s. 52 - 60)

“Pravni ¥ad chrani lidsky Zivot tém&f absolutnd,” uvadi Jaromir Stépan (1989,
s. 55) ve své uvaze nad pravnimi otdzkami v nas$i medicin€. ”Ani Zadost nebo souhlas
jednotlivce o ukonceni utrap nezprostuje odpovédnosti toho, kdo nemocnému vyhovi.
N4&s ob¢an nemd pravo, bez ohledu na beztrestnost sebevrazdy, volné disponovat svym
zivotem, nd$ zakon neprizndva pravo na smrt. NaSe trestni pravo chrani pred
usmrcenim zivot ¢lovéka, a to i tehdy, kdyz je smrt neodvratnd a je jen otazkou
kratkého casu. I za této situace je uspiSeni smrti (napf. nepodanim Iéku, zastavenim
pfivodu kysliku apod.) trestnym ¢inem, a to i v piipad¢€, ze se tak stane z Utrpnosti se
souhlasem nebo dokonce na zadost pacienta.”

Pro¢ vSak neumoznit dobrovolné a distojné odejit tém, ktefi si to pteji, vazné
nemocnym, ktefi trpi a pozadaji 1ékaie o ukonCeni 1écby? . ”Lze si piedstavit statni
registr, do néhoZz se bude moci kdokoliv, zdravy i nemocny, kdykoliv zapsat (i odhlasit)
stim, Ze nastanou-li v budoucnu pravni piedpisy piesné¢ definované skutecnosti
zformulované zakonodarci ve spolupraci se Spickovymi lékafi a pravniky, ukonci
oSetiujici 1ékar jeho zivot.” (MF Dnes, Fetter, 1997, s. 10)

Vétsina pravnich tadi, véetné nasSeho, neznd specidlni trestny ¢in eutandzie,
resp. usmrceni z utrpnosti. Struény piehled kategorizace rtiznych jevové piibuznych
jednani - od sebevrazdy, ucasti na sebevrazd¢, pies rizné formy eutanazie az po vrazdu
doklada, Ze jde o jednadni ve své podstaté natolik odlisnd, Ze t€Zko snesou legislativni
zatazeni pod jednotny trestny ¢in usmrceni z Gtrpnosti.

Cesky trestni zakon kvalifikuje umysIné zabiti jako trestny ¢in vrazdy. Takového

jednani se lze dopustit nejen aktivni Cinnosti, ale 1 neCinnosti a opomenutim. Z toho
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vyplyva, ze zésadni pravni rozdil v posuzovdni aktivni a pasivni eutandzie neexistuje.
Vylou¢it nelze ani postih za trestny ¢in ti¢ast na sebevrazdé. (Stolinova, 1998, s. 282)

Muze se vyskytnout celd fada hranicnich situaci, kdy rozhodovani nebude
snadné ani po medicinské, ani po pravni strance. V takovém piipad€ by pak mél 1ékar
postupovat v souladu s pozadavkem § 11 zékona ¢. 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu”
a poskytovat péci v souladu se soucasnymi poznatky lékarské védy.

Je nepochybné, ze problematika pravni odpové€dnosti v mediciné bude pro
zdravotnicky personal v Ceské republice stile aktualngjsi, a to zejména s ohledem na
zvysenou ochranu prav pacientll.

V Ceské republice je eutandzie, stejné jako asistovand sebevraZda, zakdzdina,

a pokud by byla provedena, bude kvalifikovana jako trestny cin.

5.2  Viile ¢lovéka

V porovnani se zahrani¢im, zvlas§t€¢ s USA, kdy Iékat nesmi pfistoupit
k resuscitaci nebo intenzivni péci, pokud ji pacient odmitne, pod zavaznymi sankcemi
za omezeni rozhodovaci volnosti ob¢ana (tzv. living will)’, podle naseho prava
projeveny souhlas ¢i pokus sebevrazdy, jimz dal obCan najevo svoje rozhodnuti
skoncovat se Zivotem, nesmi byt upusténo od péce smétujici k zachrané jeho Zivota.

Je obecné znamo, Ze postoj obCana odmitajiciho pomoc se velmi ¢asto méni ve
chvili, kdy dojde ke kritické situaci. Svéd¢i o tom mnohé sdéleni zachranénych osob,
které se pokusily o sebevrazdu. Nas pravni rad neuznava pravo na sebevrazdu. 1 kdyz
sebevrazda neni trestnym Cinem, je trestnd ucast na sebevrazde. V nékterych statech
(Némecko, USA) je pfevazné uznavano prdvo volného rozhodovini o ukonceni
vlastniho Zivota a jsou zemé, kde prdavo na smrt je hodnoceno jako jedno z velmi
vyznamnych prav ob¢ant.

”Zakon samoziejme nepiipousti a nemiize piipustit svévolné ukonceni Zivota
z jakychkoli pohnutek. Tento princip vSak nelze vykladat tak, aby se obracel proti
samym zakladim lidskosti a proti lékaiské etice. Jestlize uzndvana deontologicka
pravidla pozadujici na 1ékati, aby neprodluzoval zbyte¢n¢ utrpeni ¢lovéka, jehoz nemoc
odsoudila k smrti, a tedy nezavadél terapii prodluzujici jen agonii, pak upusténi od
takovéto Cinnosti nemiize byt hodnoceno jako protipravni, tim spi§ ne jako trestné”.

(Stépan, 1989, s. 62)

% Jedna se o pisemné vyjadieni viile nemocného pro piipad, kdy pacient nebude pro zévaznost stavu
schopen ani posoudit svou situaci, ani verbalizovat sva ptani.
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Peck (2001) je piesvédCen o tom, ze by méla byt respektovana, pokud jsou
znama, pacientova prani. Aby tak moderni medicinska technika, kterd ndm dosud
pozehnané prodluzovala Zivoty, nebyla ke stejnému ucelu v budoucnu pouzita na tkor

naseho lidstvi a neudrzovala nés na vegetativni arovni.

5.3 Duvody ke zneuziti eutanazie

Jak by mohlo vse vypadat, kdyby spolecnost legalizovala eutanézii? V této véci
by pak neexistoval pozadavek na osobni vztah mezi Iékafem a nemocnym, nebyl by tu
prostor pro zadné vyjednavani, odpovida si Peck (2001). Lékaii by byli automaticky
zavazani ukonlit zivot zadatelim, spliiujicim pouze omezena, skoro matematicka,
diagnostické a prognosticka kritéria. To by ale bylo to nejmensi. V pribéhu uplynulych
let se naSe spolecnost stale rychleji presouva k tizené péci, tj. péci fizené nikoli 1ékafi,
nybrz pojisStovnami a vladnimi byrokraty, jejichz jedinym z4jmem je vyd¢lavat.

Jeden z hlavnich divodid mozného zneuziti eutanazie je tak uSetieni ndkladii.
Pacienti v kritickém stavu jsou hospitalizovani na resuscita¢nich oddélenich, obklopeni
nejmodernéjsi technikou a 1é¢eni vétSinou bez ohledu na finan¢ni naklady. Tato péce je

ey

mnohdy investovdna do pacientl, ktefi pro své poskozeni nebo onemocnéni nepieziji.

Z toho vyplyva kacifskd myslenka, ze pokud by tito pacienti umirali diive (s
dopomoci), ve zdravotnictvi by zistalo podstatné vice pen€z na ostatni perspektivni
nemocné.

V této uvaze je skryto jedno z hlavnich rizik eutanazie. (Skarecky, 2005)

Nemaléd ¢ast zadosti o eutanazii by mohla byt motivovana snahou “nebyt na
obti7’. Nejde o to, zda pacient postradd lasku a zdjem blizkého okoli. Naopak, je
milovan a miluje, a pravé proto nechce prekazet, nechce zatézovat. Ma svoji hierarchii
hodnot, v niZ jsou milované osoby na prvnim misté. (SvatoSova, ZdN - LL 27/2000,
s. 29)

Jako dalsi divod moZného zneuziti eutandzie mizeme uvést odstranéni

7
.

“nepohodinych lidi”. Mohou zde hrat roli soupefici zajmy, spolecné finance, majetek,

spolecenské a politické postaveni, dédické tfizeni, ekonomicka a socidlni situace rodiny
apod. Pacienti se nesmi obéavat toho, ze by se spolecnost za urcitych podminek mohla
ziici odpovédnosti za jeho 1éCbu a nechat lékare posoudit jeji vyznam z hlediska

nakladu.
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Tento vySe uvedeny potencidlni scénat uz dostal i své jméno: “Sikmd plocha”.
Timto chtéji kritici eutanazie naznacit, ze zajiSténi prava na sebevrazdu za asistence
I¢kate uvede spole¢nost na Sikmou plochu vedouci k jeste vetsi neucté k hodnoté
lidského zivota. (Peck, 2001, s. 229)

Beztrestnost eutandzie neptipousti dnes vyslovné zadny pravni fad. A ukazuje se,
ze legislativa snad zadné civilizované zemé neni ochotna uzakonit beztrestnost
usmrceni z Utrpnosti, vzdor velice silnym snahdm o takové feSeni, podporovanym
riznymi organizacemi i vyznamnymi osobnostmi.

Strucné receno - eutandzie nemiize byt legalizovana, protoze se neshledala

moznost, jak odstranit zdroje jejiho eventudlniho zneuZiti.

6. SOUCASNE NAZOROVE TRENDY

6.1 Eutanazie véc verejna nebo soukroma ?

Mimotédny ohlas na pokus o zafazeni eutandzie mezi témata piedvolebnich
debat dal pomérné jasnou odpovéd na otazku, zda témata civilizace a jejich
tradovanych hodnot patii do politické diskuse nebo ne. Ti, kdo povazuji napt. ochranu
nenarozenc¢ho Zivota nebo vztah rodiny a spolecnosti za otazky s vyraznym politickym
rozmérem, nardzeji totiz Casto na namitku, ze feSeni téchto témat je véci Ciste
soukromou.

Prdavo na Zivot je véci politickou a to ptredevSim proto, ze predstavuje jedno
z nejzasadnéjSich omezeni moci statu nad clovékem. Neni totiz pochyb o tom, Ze pravo
na eutanazii nelze uzakonit bez objektivizace podminek, za nichz by byla aktivni
eutandzie pfipustnd. V na$i zemi jsme statu upieli pradvo usmrcovat tézké zlocince

a dame-li mu pravo autorizovat usmrcovani osob, byt’ i s jejich souhlasem, znamena to
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roz8ifit statni moc zpusobem, ktery je v historickém kontextu nasi civilizace

bezprecedentni’'. (Freiova, 1996, s. 10)

6.2 Stanoviska odbornikii a osobnosti k otazce legalizace

eutanazie

Néazory a postoje k problematice eutanazie jsou rizné. Hraji zde roli motivace
nabozenské, socialni, etické 1 estetické.

Autor knihy “Eutandzie, ano ¢i ne?” Brian Pollard (1996, s. 17) hned na
pocatku prvni kapitoly jednozna¢né vyjadiuje svlij ndzor na eutanazii:
o ”Je moraln¢ pochybné pokouset se legalizovat odnéti zivota komukoli, kdo
neptfedstavuje zadnou  hrozbu jiné osobé. Kazdy zakon, ktery by to pfipoustél, by
nepochybné¢ mohl byt zneuzit. Je spolecensky politovanihodné a skutecné scestné
takovy zakon navrhovat, kdyZz je dnes moderni medicina schopna poskytnout pfi
umirani lep$i feSeni, nez je usmrceni.”
e “Ten, kdo uleh¢uje umirdni, napt. nepouzitim dalsi terapie, usnadiiuje ptichod smrti,
ale nemize byt oznacen za vykonavatele eutanazie, nybrz naopak za strazce diistojného
prubéhu umirani.” (Haskovcova, 1994, s. 199)
e Francouzsti katoli¢ti biskupové vydali na Vefejném slySeni v Bruselu dne
7. 11. 1991 nébozenské prohldseni odsuzujici eutandzii: "Nikdo nema pravo disponovat
zivotem druhého,” a ani nemtize byt takové pravo garantovano, aniz by znicilo celou
bazi pravniho faddu. Neni to cesta, ktera by brala ohled na lidi, kteti maji blizko smrti a
navic ztratili smysl zivota. (News, 11/1991,s.4 -5)
e “Poklddam za nemravné, aby ClovEk, ktery je vazné a nevylécitelné nemocen, prosil
Iékate o usmrceni z milosrdenstvi. Jsem pfesvédCena o tom, ze moderni medicina ma
dostatek prosttedkli pro to, aby nemocny v terminalnim stadiu zivota netrpél a
souhlasim s tzv. situacni eutanazii. Necht' 1ékar diikladné posoudi stav umirajiciho
a udéla to, co ma a co mu dovoluje svédomi: neché prostor pro ptichod smrti.” (Vitalita,
Haskovcova, 1996, s. 5)
e SvatoSova uvadi: "Dnes prakticky neexistuje bolest, se kterou by si vzdélany Iékat
nedokdazal poradit. Je taky zajimavé, Ze o pravu na eutanazii nejvic mluvi lidé mladi a
zdravi, zatimco smrtelné nemocni v hospici o ni nezadaji. Opakované se

piesvédcujeme, ze jsou-li u nemocného uspokojeny vsechny jeho potieby - télesné,

3! precedenc - predchozi piipad nebo rozhodnuti, podle kterého se pozd&ji rozhoduje v obdobnych
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psychické, socialni
1 duchovni - ani ho néco tak absurdniho nenapadne.” (ZdN - LL, 27/2000, s. 27)

e “Zdravotni péce by méla sméfovat nejen k prodlouzeni a udrzeni Zivota, ale stejnou
meérou i k zabranéni ¢i omezeni utrpeni. Vzdyt apriorni udrzovani a prodluzovani zZivota
”za kaZzdou cenu” je podstatou kritizované a obdvané dystandzie. Vede k odborné
etickym dilematim vcetné¢ krkolomnych uvah o nutnosti eutandzie. Jako by
neexistovalo nic mezi dvéma extrémy: bud’ boj o zZivot, nebo jeho aktivni ukonceni.”
(Kalvach, ZdN, 49/2001, s. 14)

e “NejrozsifenéjSim zlo¢inem mediciny je dnes - nemirnit nalezit¢ bolest. Tato
neschopnost je priznakem profesiondlniho selhdani zdravotnikti. Degradovat
hospitalizované pacienty trpicimi bolestmi na urovenn bezmocnych Zebraki je jeste
v mnoha zaftizenich, fungujicich podle harmonogramt a pravidel, standardni praktikou.”
(Peck, 2001, s. 37 - 50)

e Koutecky (2001, s. 15) - pfednosta détské onkologie ve své uvaze o nevylécitelné
nemocnych détech prohlasuje: ”...jsem absolutnim odpiircem eutandzie, ...vSichni rodice
téchto malych pacientii zadaji, abychom se do posledni chvile pokusili o cokoliv, co
skyta sebemensi Sanci na Uspéch. S prosbou rodi¢li o zkraceni Zivota jejich ditéte jsem
se jesté nesetkal.”

e V ptfedmluvé knihy Hovory s umirajicimi od Elisabeth Kiibler-Ross se uvadi:
”Smrt a umirani jsou témata, kterym se dnes vyhybame... Tragicky smutné byva
umirani ¢lovéka, kterého uz jeho okoli odepsalo, nikdo se s nim nebavi, nikdo ho
nebere vazn¢ a nakonec je posldn do nemocnice umfit.” (Kibler-Ross, 1992,
pfedmluva)

e ”Je-li eutanazii nazyvano zabiti nemocného na jeho vyslovné pfani, jsem zasadné
proti. Zabiti na pfani nemocného je negaci celého historického vyvoje tlohy a postaveni
1¢kate jako strazce a ochrance Zivota ve vztahu k nemocnému.” Vysvétluje dékan 1. LF
UK Petr Hach (2000, s. 224) svlij jednoznaény zavér na veiejném slySeni v Cervnu
1999 v prazském Manesu.

e Kontroverzni australsky filozof Peter Singer je toho ndzoru, Ze by tézce postizené
déti mely byt zabijeny a popird, ze vSechny lidské bytosti jsou soucasn¢ i osobami.

A nejsou-li osobami, mohou se i zabit. (Munzarova, PL 2/96, s. 95)

pripadech (SCS)
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e K dotazu na ndzor na legalizaci eutanazie Kiibler Ross odvé¢tila: “Povazuji za
smutné, ze potiebujeme v takovych vécech zakony. Myslim, Zze bychom méli pouzit
svého lidského usudku a vyrovnat se se svym strachem ze smrti. Pak budeme schopni
respektovat potieby pacientll a naslouchat jim a nebudeme mit takové problémy.”
(Kiibler-Ross In: Rinpoche, 1996, s. 361).

e Primai chir. oddéleni mostecké nemocnice Krticka (2001, s. 352) na otazku
moznosti legalizace eutandzie u nas bez zavahani odpovédel, ze si v nasich soucasnych
podminkach pfijeti takového zakona nedovede viibec piedstavit.

e Specidlni komise stitu New York v USA, zabyvajici se l1ékarskymi otdazkami,
uvetejnila v srpnu 1994 zpravu o asistované sebevrazdé a o eutanazii ve vztahu k
medicing. VSichni jeji c¢lenové po dikladném zkoumani dospéli ke shodé, ze
legalizovani sebevrazdy a eutanazie by bylo nemoudrou a nebezpe¢nou politikou.
(Pollard, 1996)

e Haskovcova (1994, s. 197) ve své “Lékaiské etice” tika: "VétSina odbornikt
1 laiki se shoduje v nazoru, ze milosrdné ukonceni Zivota za nesnesitelné tryzné a
bolesti je ¢in humanni, ale soucasné jen malokdo je ochoten stat se vykonavatelem
tohoto milosrdenstvi. Eutandzie je druhem zabiti a nikdo nechce byt oznacen jako
vrah.”

e Soudkyné Nejvyssiho soudu EliSka Vagnerova poukédzala na to, Ze piipadné
uzakonéni eutanazie by bylo porusenim Evropské umluvy o ochrané lidskych prav a
svobod. Ta totiz konstatuje po zruSeni trestu smrti, ze nikdo nesmi byt umysIn¢é zbaven
zivota. (ZdN - LL, Wildova, 1996, ¢. 2)

e Lajkep (1997) vnima diskusi o aktivni eutandzii jako zbyte¢nou. VétSi problém
I¢kara vidi spiS§ ve spravném pojmenovani toho, co se nazyva pasivni (ziejme
nespravné) eutandzii, tedy debatu o tom, kdy a jakym zpiisobem ukoncit zbyte¢nou
1é¢bu a ptiznat smrti jeji vitézstvi.

e Ke kladné uloze paliativni mediciny v ptipad¢ umirajicich se Haskovcova (2006)
vyjadtila: "Profesionalové nebudou uvazovat o eutanazii, kdyz budou ovladat strategii
paliativni mediciny a laici nebudou prosit o milosrdnou smrt, protoze budou védét, ze
nesnesitelné bolesti jsou zvladatelné." (www.chirurgie.sborniky. cz., 29. 1. 2006)

e Petr Prihoda (1997, s. 8), prednasejici etiku na 2. Iékarské fakult¢ UK sdéluje:”Je-1i
zfejmé, ze smrt je neodvratnd, mél by o dalSich krocich rozhodnout 1ékat podle svého

nejlepsiho védomi a svédomi a pokud mozno s pomoci etické komise. ... Jsem i pro to,
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aby pacient mohl predem vyjadfit vili, jak s nim ma byt v takovych chvilich
nakladano.”

e Scott Peck (2001, s. 26) si ze své bohaté praxe psychiatra odnédsi ponauceni, Ze
odpojeni umélych vnéjsich pristrojii nebo ukonceni radikélnich opatfeni (chemoterapie)
je v okamziku, kdy neexistuji sebemensi pochybnosti, Ze je pacientilv stav finalni, nejen
opravnéné, ale v podstaté slusné a spravné. ”Je bezpredmétné pokouset se prodluzovat
zivot Cloveka, ktery zazivd muka nezvratitelného predsmrtného zapasu, a vSe hovoti pro
minimalizovani takového utrpeni.”

e Ve své prednasce k etickému posuzovani termindlni péce Slaby (1997, s. 361)
podotyka: ”Jde o to, aby se v dnesSnich podminkach stanovila moralni kritéria, kdy
kon¢i povinnost zdravotnikd prodluzovat Zivot a jaka opatfeni jsou opravnéni pierusit,
aby nemocny mohl v klidu zemfit.”

e Pravnik OldFich Chodéra (2001, s. 11) vyslovuje svlij nazor pro MF Dnes: ”Chtit
rozhodovat o zivoté a smrti lidi neni nic jiného nez obycejna lidskd pycha, kterd vede
toho, kdo ji podlehne, do zahuby.”

e Podle Pafka (2001) v diskusi CLK a I. LF UK na téma “Eutanazie pro a proti” ze
dne 24. 5. 2001 by bylo tfeba eutanazii ptesné definovat a vymezit, nez kdokoli pronese
na ni nazor. Upozornil, Ze jsou piipady, kdy neni rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii
a veétSina medicinsky nevzdélanych lidi ji nerozlisi. Uvedl piiklady, kdy lékaii Casto
aktivni eutanazii provadi, aniz by ji n€kdo rozpoznal. Soucasné dava rovnitko mezi
paliativni péci a pasivni eutanazii, kterou podle n¢j spolecnost legalizovala zfizenim
hospict. (Boskova, ZdN 17/50, 2001)

e Callahan (1994, s. 3) k problematice eutanazie ve Spojenych statech americkych
uvadi: “Eutandzie neni jen otazkou sebeurceni, ale vzajemného socidlniho rozhodnuti
mezi dvéma lidmi - jednoho, ktery bude zabit, a druhého, ktery bude zabijet... a to za
spoluti¢asti spolecnosti, ktera ji bude akceptovat.”

e Drbal (2000, s. 12) ve své uvaze vystizn¢ shrnuje: "Hospicova péce je cestou, ktera,
pokud bude na kvalitni Grovni, mtize zcela ochromit vSechny tendence k uzakonéni
eutanazie, protoze pomuze nendsilné, pfirozené naplnit zivot az do konce, pomuize
pochopit nezvratitelnou skutecnost smrti, zamezi neptirozenému prodluzovani utrpeni
a pomuze v umirani, tedy umozni distojny odchod z tohoto Zivota ve spravny Cas..."

e Prezident némecké lékaiské komory Jorg-Dietrich Hoppe v reakci na schvaleni
zdkona o eutanazii belgickym parlamentem vydal dne 17. kvétna 2002 zvlastni

prohlaSeni "Pokud se lidskéa spole¢nost v€as nevzpamatuje, miizeme se jednou dockat
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toho, ze téZzce nemocni budou muset zadat o svoleni, aby sméli dale zit”. (ZdN 2002,
22/51,s.22)

e V potadu Ceské televize "Bez imunity” dne 19. 4. 2001 se poslanci vyslovili v mensi
¢i vetsi mife proti eutanazii. "Diskutovat o ni mizeme, ale pfipustit souhlas se mi zda
hrazné”, prohlasil Janecek. "Jsem zasadn¢ proti eutanazii”, podpofil Krasa. (ZdN
17/50, 2001)

e V publicistické relaci Radia Impuls dne 11. 12. 2004 odpovidali na dotaz, zda jsou
zastanci nebo odpurci eutanazie, zndmé osobnosti z oblasti kultury a sportu:

Luka$ Pollert, 1ékai a kanoista: “Jsem spi§ odptrcem. Clovék by mél o sobd
rozhodovat sam. A 1€kati jsou tu po veéky vékl od toho, aby ¢lovéku pomahali. Mohou
mu ulehCovat umirani ale neméli by pomahat zemfit, protoze béhem doby, kdy ¢clovék
umird, se miize objevit 1¢k, ktery by jej tieba vylécil....”

Ivo Jahelka, pravnik: ”Jsem spiSe zastdncem eutanazie. Pokud je ¢lovék stoprocentné
svépravny a schopny o sob€ rozhodovat, pak by mu mélo byt umoznéno o eutanazii
pozadat. Ptipadné utrpeni totiz ponese sam, nikdo mu s tim nepomuize. Proto by mél mit
moznost sdim o sob¢ rozhodovat.”

Petra Cernocka, zpévacka: ”Ano, patiim mezi ty, ktefi by si moc pfali opustit diistojné
tento svét. Ve chvili, kdy bych se méla stat uzlickem bolesti a zoufalstvi, bez nad¢je na

uzdraveni, tak bych chtéla rozhodnout sama o svém konci.”

6.3 Diskuse

V soucasnosti jsme svédky vzrlstajiciho zajmu masmédii o eutanézii a davody
jsou celkem pochopitelné. V dusledku zdokonalujici se diagnostiky ptibyva jedinct,
ktefi se dovédi o své nevylécitelné nemoci pfili§ brzy a tento problém neumi sami se
sebou vyfesit.

Dalsimi diivody, pro¢ se dostava eutanazie v posledni dobé do popftedi, je podle
Pollarda (1996) naruSeni tradicnich nabozenskych systémii a moralnich hodnot z nich
vyplyvajicich, technicky pokrok lékaiské védy a v neposlednim pak rozvoj a vliv
sdélovacich prostiedkt 1 vefejného minéni viibec.

Nové objevy, kterymi byl pfedznamendn pielom tisicileti, nejenom ze oteviely
netusené moznosti pro své uplatnéni, ale téz zasdhly hluboko do vztahu mezi pacientem

a lékatem. Dnes lidé vétSinou pfiznavaji, ze lékatskd moc v konani dobra dosédhla

56



v tomto kontextu hranic a Ze prodluzovani utrpeni je v§im, ¢eho muze jest¢ dosahnout.
Je tfeba uznat, Ze prodluzovani zivota za kazdou cenu neni tou spravnou cestou. Za
téchto okolnosti je mozno uvaZovat o etickém konceptu “ponechat zemiif’, podle
n¢hoz je tieba vykonat vSechno mozné a ospravedlnitelné pfi pomoci v umirdni bez
bolesti a v miru. A pravé zde nastupuje paliativni péce, jejiz principy jsou dnes
vSeobecn¢ uznavané jako zadklad nejlepSiho pfistupu k smrtelné nemocnym osobam.
Sama zakladatelka C. Saunders dirazné tvrdi, Ze vétSina novych léebnych metod
a postupt umirajicimu pramalo pomaha, nebo nejsou viibec k ni¢emu, jakmile je jasné,
ze jejich onemocnéni je nelécitelné. To, co tito pacienti v oné dob¢ potiebuji misto dalsi
neplodné 1éCby, je podle Haskovcové (1994) detailni pozornost, viela lidska opora,
primérend otevienost, pozornost osobnim pranim vcetné duchovnich, pritomnost
rodiny a vyber mista, kde chce pacient byt.

Zastanci "pomoci v umirani”? na rozdil od zastanct eutanazie spatiuji diistojnou
smrt v tom, Ze je ¢lovék o svém stavu v€as a vhodné informovan a Ze ma moznost
stravit posledni fazi zivota v prostfedi, jez kombinuje osobni soukromi a rodinnou
intimitu s vyhodami ustavni péce.

Prevazna cast uvadenych dokumentit odmita aktivni eutandzii Tento nazor je
zdiivodiiovan z¢asti ndbozenskymi hledisky o nedotknutelnosti a posvatnosti zivota,
zejména viak poukazem na tradi¢ni medicinskou etiku. Casto se vSak setkavame se
stanoviskem, pii némz je eutandzie v zasad¢ odmitana, avSak uzndva se moralnost,
popt. téz legalita upusténi od péce v beznadéjnych piipadech, a to neziidka i pfi
vegetativnich stavech, a stejné tak moralnost a legalita podavani zvySovanych davek

znecitlivujicich 1€kq, 1 s rizikem zkraceni zivota.

Termin eutanazie by mél byt vyhradné rezervovdan pro soucitem motivované,
umysiné, rychlé a bezbolestné ukonceni Zivota na Zdadost nékoho, kdo je postiien
nevylécitelnou a progredujici chorobou. Trpici a termindlné nemocnd osoba neni
ponechdana zemfiit, nybri jeji Zivot je ukoncen. Termin aktivni a pasivni jsou

nejednoznacné pojmy a je tieba se jim vyhybat.
Co by se vsak stalo, kdyby byla eutanazie legalni? Mnoho lidi se obava, Ze by si

pacienti oznaCeni za nevyléCitelné, zejména ti s velkymi bolestmi, zvolili smrt

1 v piipadé, ze by bylo mozné si s jejich chorobou poradit a jejich Zivot prodlouzit. Jini
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se boji, ze by starSi osoby mohly prosté citit, ze je jejich povinnosti umfit, nebo zvolit
sebevrazdu jenom proto, aby usetfily svym rodinam starosti a financni vydaje. Mnoho
z téch, ktefi pracuji s umirajicimi, ma pocit, ze spravnou odpovédi na volani po
eutanazii je vyssi uroveii péde o tyto nemocné.” (Rinpoche, 1996, s. 361)

”Kazdy navrh legalizovat eutanézii se zatim ukazal jako pochybeny”, dopliuje
Pollard (1996, s. 199). Kdekoli se zafala v praxi uzivat, byla Siroce zneuzivana.
Ptikladem je provadéni eutanazie v Nizozemi. Dosud nebyl vypracovan zadny névrh,

ktery by zarucoval, Ze k zneuziti nedojde.

ZAVERY

1. Rychly rozvoj mediciny a poznatkt 1ékaiské védy dokazaly odsunout hranici
smrti daleko za meze diive piredpokladatelné, mnohdy ovSem za cenu velice
naro¢nych procedur.

2. Soucasna - moderni medicina svou uspé$nosti vyvolala v lidech dojem, ze
smrt je vlastné selhanim zdravotni péce. Diky ni smrt zmizela lidem z o¢i.

3. Eutanazie se stavd jednim z nejcastéjSich a nejzhavéjSich predméti
odbornych, ale i laickych diskusi o jeji pfipustnosti i o pravu na smrt.

4. Eutanazie predstavuje ptfedevsim tragické selhani mezilidskych vztaht.

5. Spolec¢nost neni dostate¢né informovana o moralnich dilematech eutanazie.

Dochazi ke stretim neslucitelnych pojmi, ale také ke zbyteCnym

52 Hagkovcova, Svatofovéa, Munzarova, Stoff, Rinpoche, Kiibler-Ross,
33 Hagkovcova, Munzarova, Lajkep, Svatosova
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10.

nedorozuménim. Mezi laickou vefejnosti, ale ani mezi profesnimi odborniky
neexistuje v tomto sméru jednota.

S ohledem na praxi je nezbytné nutné piesna terminologie a vymezeni pojmui
vztahujicich se k eutandzii.

Hlavnimi argumenty obh4jct eutanazie, je snaha milosrdné zbavit ¢lovéka
utrpeni, dat prichod lidskym praviim a osvobodit jedince od nepfijatelné
kvality Zivota.

Naopak, kritici eutandzie vyjadiuji obavy z jejiho zneuZiti s poukazem na
nedokonalost pravnich predpisi a skuliny v kontrolnich mechanismech.

V rozboru néazorti pifevazovala stanoviska jasné odsuzujici legalizaci
eutanazie s poukazanim na “’Sikmou plochu” v Holandsku, avSak respektujici
autonomii pacienta.

Proti bolestnému umirani Ize bojovat dobrou paliativni pé¢i a hospicovym
hnutim. Je tedy dilezité dalsi kontinudlni vzdélavani profesnich pracovnikl

v této oblasti.

R IR

59



RESUME

Bakalafska prace popisuje historicky vyvoj pfistupu k eutanazii a poukazuje na
soucasné nazorové trendy v otdzce jeji legalizace. Je strukturovana do 6 kapitol.
» 'V uvodni ¢asti prezentujeme myslenky, které nas vedly a motivovaly k hlub§imu

poznani pravé této problematiky s uvedenim cilti prace.
» V prvni kapitole definujeme pojem etika (I¢kai'skd, pastoracni, oSetfovatelska,
hippokratovskd) a prezentujeme postoje svétovych ndboZenstvi - kiestanstvi,

judaismu, buddhismu a islamu.

» V subkapitole pojednavajici o smyslu Zivota a utrpeni uvadime nazory

zakladatele tieti Videniské Skoly psychoterapie Viktora Frankla.

» Historickou ¢ast vyvoje eutanazie v druhém oddilu zahajujeme piehledem

PFistupui ke smrti a definicemi riznych druhit smrti. Nésleduje shrnuti vyvoje
postojit k eutanazii od praveéké spolecnosti az po dneSek jak ve statech Evropy

tak Australie i Ameriky.

» Ve tieti kapitole se zaméfujeme na terminologii a vymezeni situaci s eutandzii

souvisejicich.

» Ukazalo se, ze nejlepsim feSenim ve vztahu k smrtelné nemocnych je poskytnuti

dobré paliativni a hospicové péce, o nichz pojednava Ctvrtd stat’ této prace.

» 'V piedposledni kapitole se zmifiujeme o nasi soucasné legislativé. Cesky pravni

fad nezna specialni trestny ¢in eutanazie a nas zakon neptiznava pravo na smrt.

» V posledni casti predkladame pi‘ehled ndzorit odborné i laické vefejnosti

k problematice eutanazie. VétSina dotazovanych eutanazii odsuzuje a odmita.

» V zivéreéném desateru shrnujeme nejpodstatnéjsi principy, tykajici se

soucasnych pfistupt k feSené problematice.
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ANOTACE

Klicova slova: etika, moralka, smysl Zivota a utrpeni, diistojné umirani, vile
k zivotu, pravo na smrt, svétova nabozenstvi, postoje ke smrti, thanatologie,
eutanazie, paliativni péce, hospicové hnuti, pravni problémy, lidska préva,
nazorové trendy

Cilem bakalafské prace na téma ,,Eutanazie — problém eticky i socialni,
vyvoj a soucasné nazorové trendy“ bylo popsat historicky vyvoj pfistupu
k eutandzii a poukazat na soucasné nazorové trendy v otazce jeji legalizace.

V jednotlivych kapitolach jsme se zamysSleli nad etickymi problémy
v lékatstvi, nad vykladem pojmu, tykajicich se moralky a lidskych prav. Popsali
jsme vyvoj postoju k eutanazii od pocatku vzniku lidské spolecnosti az po dnesek
a definovali zdkladni pojmy 1 vztahy mezi eutanazii a paliativni pé¢i. Prezentaci
hospicového hnuti s nastinénim stru¢ného vyvoje jeho historickych kotfenti az po
soucasnost jsme doplnili informacemi o perspektivich novodobého hospicového
hnuti u nas. V zavérecném piehledu je dan prostor odbornikiim i zastupcim
vybranych svétovych spole¢nosti k vyjadieni postoji a stanovisek k dané
problematice.

Prostudovanim dostupnych materialti jsem dospéla k ndzoru, ze spolecnost
dosud neni dostatecné informovana o moralnich dilematech eutanazie. Pti etickych
debatach probihajicich na celém svété tak dochazi ke stretim neslucitelnych pojmu,
ale také ke zbytecnym nedorozuménim. Stava se totiz, ze diskutujici nemaji vzdy
na mysli totéz. A tak nejen mezi laickou vefejnosti, ale ani mezi profesnimi
odborniky neexistuje v tomto smeru dosud jednota. Proto je dulezité se opakované
zamyslet nad pFesnym vymezenim pojmu eutandzie a vénovat zvysenou pozornost

terminologii, kterd ma velky vyznam ptfedevsim pro praxi.
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ANNOTATION

Keywords: ethics - morale, sense life and suffering, dignified dying, living
will, right to death, world's religion, bearings to deaths, thanatologia,
euthanasia, palliative care, hospice movement, law problems, human rights,
opinion trends.

The reasons why I have chosen the theme of my thesis ,,Euthanasia —
ethical and social problem - development and current trend of opinion“ have
been its topicality and frequent discussions on it. The thesis has aimed at describing
the historical development of the attitude towards euthanasia, and pointing out the
current trends involving the matter of its legalisation.

In the individual chapters, we have considered the ethical problems in
medical practice, interpretation of medical terms referring morals and human rights.
We have also mentioned the development of attitudes to euthanasia since the
beginning of formation of the human society till nowadays, and tried to define the
basic ideas and relation between euthanasia and palliative care. The presentation of
the hospice movement followed together with outlining the brief development of its
historical roots till present time, completed by the information on the perspectives
of the modern-day hospice movement in this country. The closing survey is open
to experts and representatives of world wide institutions to express their attitudes
and positions touching the issue.

Having perused all available material, [ have come to the conclusion that the
society has not been informed properly about moral dilemmas of euthanasia. In the
ethical discussions held all over the world not only incompatible ideas clash, but
also useless misunderstandings occur. The participants do not often mean the same.
That is why there is no unity not only among laic public but also among experts.
Therefore it is so important to contemplate repeatedly on exact defining the term
euthanasia and to pay high attention to the terminology which has the utmost

significance especially for medical practice.
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