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Uvod

Svou bakaldfskou préci jsem nazvala Eutanazie - ano ¢i ne?, a tedy jiz z ndzvu lze
vyvodit, ¢im se zabyva. Je velice zajimavé, jak jedno jediné slovo dokaze mezi lidmi
vyvolat velmi rtiznorodou $kalu emoci. Od pochopeni pfes soucit aZz k vyraznému
nesouhlasu. V soucasné dobé se tato problematika opét dostala do popredi zdjmu,
diky neddvnému doznédni britského dokumentaristy k tomu, Ze usmrtil svého
nemocného pritele. K volbé tématu mé vedla jeho aktudlnost, ale také rodinna
zkuSenost, kdy blizkd osoba zemfela na rakovinu. Vzhledem k tomu, Ze to bylo jesté
pfed rozvojem paliativni a hospicové péfe u nds, chtéla jsem se s touto
problematikou bliZze sezndmit. Navic se myslim, Ze pokud chcete zastdvat urcity
nazor k néjakému tématu, méli byste se napfed dikladné informovat, aby vase
presvédceni nebylo zaloZeno na povrchnich informacich. Samotnd priace se sklada
z Casti teoretické a praktické. Teoretickd se snazi pfibliZit problém eutanazie, jeji
vyvoj, zékladni pojmy, které s tématem souvisi a samoziejmé stav ve svété — kde je
uzdkonéna, za jakych podminek a zda zabezpecuji, aby nedoSlo ke zneuziti této
moznosti. Neopomind ani hospicovou a paliativni péci, jejich principy a vyvoj.
Vzdyt je to pravé tato péce, kterd nabizi pomoc téZce nemocnym a umirajicim lidem.
SnaZzi se, aby lidé mohli proZit zbytek Zivota v co nejvétsi kvalité a neuvaZovali
o eutanazii. Poté nasleduje Cast praktickd. V ni jsem se zaméfila na zjisténi ndzort
studentll - zda jsou pro ¢i proti uzdkonéni a co je k tomuto presvédéeni vede. Také
jsem chtéla zjistit, zda maji osobni zkuSenosti, které se dotykaji této problematiky.
Snazila jsem se, aby skupina respondenti byla co nejrozmanitéjsi, a proto jsem
oslovila studenty z rtiznych fakult.

Cilem bakalarské prace je shrnout informace o eutanazii a také zmapovat nazory
a informovanost studentt, ktefi byli v rdmci vyzkumu osloveni. Na zdkladé tohoto
cile jsem stanovila vyzkumny problém takto: Pocet studentti, ktefi jsou informovani
o eutanazii a zastavaji k ni urcité ndzory, bude vétsi nez téch, kteti o ni nemaji zddné

povédomi.



1. Eutanazie a souvisejici pojmy

Driive neZ se zacneme podrobné zabyvat problematikou eutanazie, je dilezité si
vysvétlit pavod slova i zdkladni pojmy, které s ni souvisi.
Samotny pojem eutanazie pochdzi z fectiny a je sloZen ze slov eu a thanatos. Prvni
slovo znamena normalni nebo také dobry, druhé pak smrt. Tedy miiZzeme vyraz
eutanazie prelozit jako normdlni & dobrd smrt." Dfive tento termin oznacoval
umirani, které bylo lehké ¢i pokojné.2 V dneSnim pojeti vSak byva toto oznaceni
chdpéno predeviim jako: >
- ¢innost l1ékare, jejimZ cilem je usmrceni ¢i urychleni smrti nebo
- smrt z milosti.
V literatufe se miZeme setkat s mnoha variantami psani tohoto terminu, tzn. nejen
ve formé eutanazie, ale i jako euthandsie, eutandzie, euthanasie ¢i euthandzie.

Svétovd lékarska asociace (WMA - World Medical Association) definuje
eutanazii jako ,,védomé a umyslné provedeni ¢inu s jasnym zdmérem ukoncit Zivot
jiného ¢lovéka za nasledujicich podminek:
- subjektem je kompetentni informovand osoba s nevylécitelnou chorobou, kterd
dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukoncen;
- jednajici vi o stavu této osoby a o jejim pifdni zemfit a piachd tento skutek
s prvofadym umyslem ukoncit Zivot této osoby;
- skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku.
To ale neznamend, Ze by asociace s jejim provddénim souhlasila.

Abychom se dokdzali orientovat v problematice eutanazie, je nutné znit
jednotlivé druhy:5 - ,,aktivni a pasivni;

- pfima a nepiima;
- dobrovolnd a nedobrovolna.*

Aktivni a pasivni eutanazie

JiZ samotny vyraz aktivni eutanazie naznacuje, ze podstatou je Cinnost, kterd je

vykondvana za dcelem usmrceni ¢lovéka ¢i uspiSeni jeho smrti. Pasivni eutanazii se

! Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ ne eutanazii, aneb Byt ¢i nebyt. Kostelni Vydfi : Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008, s. 19

% Srov. VIRT, G. Zit a? do konce. Etika umirdni, smrti a eutanazie. Praha : Vysehrad, 2000, s. 14

? Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ ne eutanazii, aneb Byt ¢i nebyt. Kostelni Vydii : Karmelitdnské
nakladatelstvi, 2008, s. 19

* Tamtéz, s. 19

5 SPINKOVA, M., SPINKA, S. Euthanasie - vime o cem mluvime?. Praha : Hospicové obcanské
sdruzeni Cesta domda, 2006, s. 11-14
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rozumi odstoupeni od 1é¢by ¢i jinych zdkrokt, které by prodluZovaly zivot,® a to

zejména v pripadech, kdy jsou vycerpany vSechny moZnosti, které by mohly pomoci.

Prima a neprima

U primé eutanazie je hlavnim cilem, kterého chceme dosdhnout, smrt Clovéka.
Opakem je tomu u neprimé eutanazie, kde je smrt nezamyslenym dusledkem, nebot
nasim pivodnim zdmérem bylo napf. utiSeni bolesti. K této situaci miize nejcastéji

dojit v termindln{ fazi, kdy se zvysuji davky analgetik, ale neni to pravidlem.

Dobrovolna a nedobrovolna
Jak jiz z nazvu vyplyva, u dobrovolné eutanazie pacient sam pozadd o ukonceni

Zivota. Je tedy vykondna s jeho souhlasem. Opakem je nedobrovolnd, kdy je pacient
13 7

2

usmrcen, aniZ by o ni sim pozadal. Haskovcova uvadi téz eutanazii ,,nevyzZddanou
kdy pacient neni schopen o ni pozadat, ale ma se za to, Ze pokud by mohl, tak by s ni
souhlasil. Ve spojitosti s eutanazii hovoii i o tzv. ,dystanazii “8 Jednd se o smrt,
kterd byla potlacena, zadrZena. Souvisi pfedev§im s pokroky moderni mediciny, kdy
se 1€kaii az do posledni chvile snazi o vyléCeni pacienta, 1 kdyZ je jiZ zdravotni stav
nezvratny.

Nékteii autofi spojuji s eutanazii také pojem ,,asistovand sebevraZda «? Aviak ta
se 1i${ od eutanazie v tom, Ze tim, kdo zde usmrcuje, neni l1ékar, ale sim pacient.
Lékar zde pusobi jako radce Ci zprostfedkovatel, ktery obstara jed ¢i jiny smrtici

prostiedek.

Vzhledem k tomu, Ze néktefi autofi rizné definuji pojmy, které se vztahuji
k eutanazii, miize dochazet k situacim, kdy si lidé vlastn€ ani neumi presné
predstavit, co ktery termin znamend. To vede do urcité miry 1 k tomu, Ze k této
problematice nezaujimaji konkrétni postoj, nebof jak byste mohli byt pro ¢i proti,

kdyZ ani nevite, co dany vyraz piedstavuje.

6 SPINKOVA, M., SPINKA, S. Euthanasie - vime o ¢em mluvime?. Praha : Hospicové obcanské
sdruZeni Cesta domda, 2006, s. 11-14

"THASKOVCOVA, H. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Praha : Galén, 2000, s. 104

¥ Tamtéz, s. 31-32

’ Tamtéz, s. 105



2. Eutanazie véera a dnes

Jako kazdy fenomén md 1 eutanazie svou historii a vyvoj. AvSak liSi se
v zévislosti na dané zemi, coZ do urcité miry souvisi s tim, jak liberdlni je dany stét
k této otdzce. Nékteré zkuSenosti z historie nds mohou varovat pfed moZnosti
zneuziti. Vyraznym diikazem je Némecko v obdobi druhé svétové valky, nebof ndm
ukazuje, jak lehce miize byt jedind myslenka zneuZita a v rukou nespravnych lidi,

ktefi tak maji neomezenou moc, se stane doslova ,,smrtici zbrani*.

2.1 Eutanazie v nacistickém Némecku

Nacistickd ideologie ve své snaze o ociSténi naroda Cerpala z koncepce eugeniky,
kterou Darwin definuje jako “nauku o dédi¢ném zabezpeceni a stuptiovani socidlné
biologické zdatnosti rodu.“!° Cilem této teorie je, aby byli z populace vybrani ti
jedinci, ktefi spliluji predem stanovend kritéria a poté spolu plodili déti, které by se
staly zdkladem dokonal€ rasy. S eugenikou se ale miiZeme setkat i dnes. Jako ptiklad
1ze uvést Cinu, kde je zavedena politika jednoho ditéte. Tato skute¢nost v praxi
znamena, Ze v zemi je vysoké procento ilegalnich potratli a jsou zabijeny déti, pokud
jsou néjak handicapovény. Ale zpét k némeckému programu eutanazie.

Haskovcova uvadi, Ze prvotni zminkou bylo dilo vydané v roce 1885 Adolfem
Jorstem, ktery jej nazval ,,Prdvo zem#it“.'" Tato kniha navrhovala urcité formy
ukonceni Zivota z milosrdenstvi, avSak nevyvolala t¢éméf Zadny ohlas ve spole¢nosti.
Zlom ovSem nastal v roce 1920, kdy se v Némecku objevil spis, ktery poslouzil jako
zéklad faSistické ideologie. Autory byli pravnik Karl Binding a 1ékat Alfred Hoche
a své dilo nazvali ,,Poskytnuti souhlasu ke zniceni Zivota, ktery Ziti neni hoden“."”
Tento spis se snazil vysvétlit, Ze 1ze na zakladé urcitych kriterii védecky presné urcit,
ktery Zivot ma cenu a ktery ne. Z tohoto dila se pozdéji vychézelo pii koncepci plant
na hromadné vyvrazdovani, nebof némecti védci se obdvali degenerace spolecnosti,
a tak se snazili o tzv. rasovou hygienu. Mezi zastance této mySlenky patfilo také
mnoho 1ékaii a Hitler v podstaté vyuzil jejich koncepci k uskutec¢néni svych plani.
Toto sympatizovani vedlo k zaloZeni ,,Lékarské ligy ndrodniho socialismu « I3 poté

se na mnoha univerzitach zacaly zakladat ustavy, jejichZ hlavni ndplni ¢innosti bylo

01n HASKOVCOVA, H. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Praha : Galén, 2000, s. 112

"' Tamtéz, s. 108

12 POLLARD, B. Eutanazie - ano i ne?. Praha : Dita, 1996, s. 67

" MUNZAROVA, M. Pro¢ ne eutanazii aneb Byt &i nebyt. Kostelni Vydii : Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008, s. 32
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vést registry obcani, ktefi byli néjakym zpisobem ,,defektni“. Po vypuknuti valky to
byly pravé tyto registry, které napomahaly vyhledat osoby oznadené za nezddouci.

Tyto skutecnosti vedly v praxi k zavedeni mnoha zakonu, které mély eliminovat
nezadouci osoby. Jednim znich byl také ,zdkon o prevenci Siteni dédicnych
chorob“"* z roku 1933. Byl prvni zdkonnou normou, jejimZ tikolem bylo ocistit rasu
arijskych Némct od téch, u kterych byla moZnost, Ze by mohli byt nositeli geneticky
prenosnych chorob. Celou situaci urychlil piipad z roku 1938, kdy otec ditéte, které
se narodilo nevidomé, s deformaci koncetin a mentdlnim znevyhodnénim, zadal
po Hitlerovi, aby jej potomka zbavil. Tak byl uveden do chodu program eutanazie,
ktery byl zaméfen na d&ti." Tento dkol byl svéfen Karlu Brandtovi, ktery byl
osobnim lékafem Hitlera, a Filipu Bouhlerovi. Jejich praci bylo, aby v pfipadech,
které se budou podobat vyse zminénému, pouzili stejny zpiisob feseni. V navaznosti
na tuto situaci byl roku 1939 vydéan obéZnik, ktery nafizoval zaznamendvat vSechny
narozené déti, u kterych by se byt jen objevilo podezieni na urcité druhy postiZend,
zejména pokud se jednalo o mentdlni ¢i té€lesné znevyhodnéni (obrny, deformace,
apod.).'® Evidenci zaji§tovala ,.RiSskd komise pro védecky pristup k vdinym
chorobdm danym dédicnosti a télesnou konstituci."" Vétsina téchto déti byla
prevaZena na kliniky, kde ve velkém poctu umiraly zejména z diivodu vyhladovénd,
ale i na rizna onemocnéni nebo protoZe byly zdmérn¢ zabity.

Eutanazie dospélych vSak probihala odliSné. Filip Bouhler se snazil obyvatelstvu
vysvétlit, Ze toto opatfeni je nezbytné a usmrcovini budou jen ti, ktefi neZiji
plnohodnotny zivot."® V roce 1939 byla nastinéna ekonomicka stranka projektu, a to
podle vzorce, ktery presné urcoval kolik lidi je zapotfebi zabit. ,,1000:10:5:1¢"
- tento pomér urcoval, Ze z tisice lidi deset potfebuje psychiatrickou péci a z nich pét
casto ve formé hospitalizace. Poté z téchto péti lidi bude vzdy jeden zarazen
do projektu. Pracovni oznaceni bylo ,,744 «20 prevoz pacientli do center se staraly

,Dobroc¢innd prepravni spolecnost pro nemocné a Dobroc¢innd nadace pro ustavni

" WILLKE, B., WILLKE, J. Clovékem od poceti. Cesky T&in : Cor Jesu, 1993, s. 235

'> Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ ne eutanazii aneb Byt &i nebyt. Kostelni Vydfi : Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008, s. 33

' Tamtéz, s. 33

7 ALEXANDER, L. Diktatura a lékaiskd véda. Misto vydani neznamé : ObcCansky institut, 2003, s. 4
'8 Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ ne eutanazii aneb Byt & nebyt. Kostelni Vydii : Karmelitinské
nakladatelstvi, 2008, s. 34

" Tamtéz, s. 34

* Tamtéz, s. 34
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péci“.” Druha zminénd nadace vybirala penize od pifibuznych obéti, které slouZzily

k pokryti ndkladd spojenych s ¢innosti. AvSak nikdo z nich nemél predstavu o tom,
k ¢emu jsou jejich penize Vyuil’vziny.22

Prevaznd vétSina zabitych osob byla mentdlné znevyhodnéna, avSak zabijeni byli
i seniofi a véle¢ni veterdni z prvni svétové vélky, zejména z diivodu chybéjicich
koncetin. V této fazi projektu byli lidé zabijeni pfedev§im plynem, ktery je zndm pod
oznacenim Cyklon B. Willkeova uvédi, Ze prvni plynové komory byly sestaveny
na zdkladé navrhli psychiatri vyznamnych némeckych univerzit.? Zafizeni byla
navrZzena tak, aby vypadala jako sprchy, nebof lidé do nich vstupovali bez obav
z toho, Ze budou zabiti. Tyto komory, jejichZ prvnimi obéfmi se stali zejména
mentdlng znevyhodnéni, byly pozd&ji vyuZity i v zabijeni Zidd. Veskerd zafizeni se
rozmontovala a pfemistovala do Osvétimi a dalSich koncentracnich tabora.** Rada
osob, kterd byla oznadena jako neZddouci a urcena k likvidaci, slouZila i jako

subjekty k 1ékarskym pokustiim v tdborech.

2.2 Stav v soucasnosti ve vybranych statech

Kazdy stat pristupuje k eutanazii velmi rozdilng, coz je samoziejmé déno nejen
naboZenstvim, ale 1 samotnym uspofdddnim stidtu a taméjSi populaci a jejim
pohledem na dané téma. Pro nékteré zemé je naprosto nemyslitelné, aby doslo
k povoleni eutanazie, jako napfiklad v Polsku. Naproti tomu nékteré zemé jsou v této

otazce velmi liberdlni a eutanazii povoluji i cizinciim, nejen vlastnim ob&aniim.

2.2.1 Svycarsko

Patii k nékolika mdlo statim, kde je moZné provadét eutanazii i asistovanou
sebevrazdu. Pokud osoba pomaha jiné pfi sebevrazdé, neni tato ¢innost povazovana
za trestny Cin v piipadé, Ze pomadhajici nejedna ve vlastnim zdjmu (napf. kvuli
ziskéani majetku).25 Této skute¢nosti vyuZzivaji i cizinci, coZ se ale nelibi Svycarské

vladé, kterd uvaZzuje o omezeni nebo dokonce zruSeni této moznosti, nebof dle

2 ALEXANDER, L. Diktatura a lékarskd véda. Misto vydani nezndmé : Obc¢ansky institut, 2003, s. 4
22 Srov. ALEXANDER, L. Diktatura a lékafskd véda. Misto vydani nezndmé : Obcansky institut,
2003, s. 4

¥ Srov. WILLKE, B., WILLKE, J. Clovékem od poceti. Cesky T&in : Cor Jesu, 1993, s. 234

* MUNZAROVA, M. Pro¢ ne eutanazii aneb Byt ¢ nebyt. Kostelni Vydif : Karmelitdnské
nakladatelstvi, 2008, s. 35

» Srov. PEJCHALOVA-GRUNWALDOVA, V. Eutanzie a pomoc p¥i sebevraidé. Praha :
Parlamentn{ institut, [cit. 7. 12. 2009]. Pfistup z: http://www.eutanazie-dobrasmrt.cz/?akce =paragraf
&id=2
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poslednich ddaji pocet zahrani¢nich Zadateld neustale roste.”® Vlada proto navrhuje,
aby byla zavedena piisnéjsi pravidla, kterd by tuto skute¢nost upravovala. Oficidlné
mohou poskytovat eutanazii pouze v péti organizacich a hlavni podminkou, aby
mohla byt provedena, je, Ze se Zzadatel stane jejim clenem a hradi pfisluSné
poplatky.”” Nejzndmé&jsim centrem, které asistovanou sebevrazdu provadi, je
Dignitas. Bylo zaloZeno v roce 1998 a je jedinym centrem, které poskytuje sluzbu

i cizinciim. Jeho feditelem je Ludwig Minelli.

2.2.2 Holandsko

Definuje eutanazii jako ,,imyslné ukonceni Zivota osoby na jeji Zadost nékym
jingm (Iékafem).“* Je povolena od roku 1994. V roce 1990 stanovila lékatskd
asociace podminky postupu povinného hlaseni, které musi lékar splnit, pokud
vykond aktivni eutanazii. V praxi to znamend, Ze eutanazie je sice povazovana
za trestny ¢in, ale v pifipadé€ Ze jsou pii jejim provedeni dodrZena stanovend pravidla,
neni 1ékaf odsouzen. Proces probihd piiblizng& takto:* 1ékaf nahldsi provedeni aktivni
eutanazie nebo asistované sebevrazdy mistnimu 1€karskému revizorovi. Ten podava
hlaseni okresnimu pravnimu zéstupci, ktery rozhoduje, zda ptipad preda k trestnimu
stthani. Cilem vySetfovani je zjistit, zda provedeni probéhlo dle norem. Pokud se tak
stalo, stthani se zastavuje. Tento proces ale neni aZ tak uplné jednoduchy a mnozi
lékafi se tedy mohou priklanét radéji k tomu, aby tuto skutecnost nahlasili jako
pfirozené umrti. Tim se zde samoziejmé otevird moznost k diskusi na téma zneuziti
eutanazie.

Vroce 2001 proSel zdkon uritymi dpravami a nejvétsi zménou, kterd byla
provedena, je povoleni eutanazie i u nezletilych v ptipadé, Ze s tim souhlasi zdkonni
zz’lstupci.30 Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pokud je ¢lovék usmrcen na svou vlastni
Zadost jinou osobou, ktera tedy neni l1ékar, je tento ¢in povaZovéan za trestny!
Spinkova uvadi zékladni podminky, které musi byt splnény:31
- 7Zadost je zaloZena na svobodném rozhodnuti, je uvdZeni a jedinec je pravné

zpusobily;

% Srov. Eutanazie bude ziejmé ve Svycarsku omezena nebo dokonce zakdzdna. CT24, [cit. 2. 11.
2009 ]. Ptistup z: http://www.eutanazie-dobrasmrt.cz/?akce=aktualne&id=133

*7 Tamté, piistup z: http://www.eutanazie-dobrasmrt.cz/?akce=aktualne&id=133

* MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce?. Praha : Grada Publishing, 2003, s. 35

* Srov. HAéKOVCOVA, H. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Praha : Galén, 2000, s. 118

30 Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce?. Praha : Grada Publishing, 2005, s. 35
31 Srov. SPINKOVA, M., SPINKA, S. Euthanasie - vime o &em mluvime?. Praha : Hospicové
obcanské sdruzeni Cesta domu, 2006, s. 18-19
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- Zadatel trpi a neexistuje moznost pomoci;
- pacient 1 lékar doSli k ndzoru, Ze neni jind moZnost;
- nezévisly lékar potvrdil, Ze podminky postupu jsou splnény.
V Belgii je povolena od roku 2002 za téchto podml’nek:32
1. Zadatel je plnolety a jeho Zadost je dobrovolnd, uvdzend, ¢inéna opakované, bez
vnéjsiho natlaku;
2. zadatel dlouhodobé trpi a neni Sance na zlepSeni tohoto stavu.
Zakon vsak urcuje jesté dal$i podminky, které musi byt splnény (napt. informovanost

pacienta, konzultace s nezavislym lékarem, atd.).33

2.2.3 Spojené stdty americké

V roce 1938 byla zaloZena prvni spoleCnost, kterd se snazila o legalizaci
eutanazie, a také jako prvni predloZzila ndvrh zakona, ktery byl zaméfen na eutanazii
,predevsim v pfipadech defektnich novorozencli neZ pro normdlni osoby, které
zubozila terminalni choroba“** Tato snaha ale neziskala podporu obyvatel, spiSe
naopak. Od roku 1967 se zacala zabyvat prosazenim dokumentu, ktery by za urcitych
podminek zarucoval moZnost odmitnout umélé prodluzovani Zivota. V dneSni dobé

je tento dokument legdlni ve vétSiné stat zem&™

a do velké miry souvisi s Do not
resuscitate (neresuscitovat) neboli DNR. Koncepce Do not resuscitace byla ptijata
vroce 1990 jako souclast ,,Patient self determination act* ktery veSel v platnost
poté, co jej schvalil prezident Bush. V nékterych statech je umoZnéna asistovana
sebevrazda napt. ve statu Oregon a to od roku 1997. V souvislosti s asistovanou
sebevrazdou ve Spojenych statech vyvolal velky rozruch soudni proces s Jackem

Kevorkianem. Ve vSech ostatnich stitech zemé je eutanazie 1 asistovana sebevrazda

trestnym ¢inem.

2.2.4 Austrdlie
Australie, respektive jeji Severni teritorium, pfijalo zakon, ktery schvdlil aktivni
eutanazii jako beztrestnou v roce 1996. Stalo se tak poté, co se pro jeho prijeti

vyslovila vice néZ polovina obyvatel teritoria formou hlasovéani. AvSak jiZ na konci

32 Srov. Eutandzie. [cit. 2. 11. 2009 ]. Pristup z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Eutanazie

3 Tamtéz, pristup z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Eutanazie

*1n POLLARD, B. Eutanazie - ano ¢i ne?. Praha : Dita, 1996, s. 68-69

 Tamtéz, s. 68-69

% HAUFTOVA, D. aj. Eutanazie — obcasnik pro rodinnou pastoraci. Olomouc : Centrum pro
rodinny Zivot, 1992, s. 5
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roku 1996 byl poddn nédvrh na zruSeni platnosti a ndsledujiciho roku byla jeho

. 37

ucinnost pozastavena.”” V soucasné dobé neni aktivni eutanazie ani asistovana

sebevrazda povolena v Zadném ze stati Austrélie.

2.2.5 Velka Britdnie

Prvni spole¢nost, kterd se snaZzila uzdkonit vyzadanou eutanazii, vznikla v roce
1930 a po nékolika letech své existence si svlj pivodni ndzev zménila na Exit.®
Hlavnim cilem ¢innosti této spolecnosti, kterd existuje 1 dnes, je legalizace vyzadané
eutanazie. I v Anglii bylo u¢inéno nékolik navrhi, které chtély, aby byla eutanazie
legalizovana, ale Zadny z nich neproSel. V soucasné dobé patii Velka Britdnie mezi
zemé s nejvice rozvinutou paliativni a hospicovou péci, coz samoziejmé ovliviiuje

skutecnost, Ze se takika nevyskytuji Zadosti o eutanazii.

2.2.6 Ceskd republika

I u nés je téma eutanazie a jeji uzdkonéni diskutovanym tématem. V soucasné
dobé neni eutanazie ani asistovand sebevrazda legalizovdna a na oba tyto iny se
pohliZi jako na trestné. OvSem trestni zdkon se otdzkou eutanazie pfimo nezabyva.
Sebevrazda u nds neni povazovéna za trestny Cin, avSak k asistované sebevrazdé se
trestni zdkonik vyjadfuje takto: ,,Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému
k sebevrazdé pomah4, bude potrestan, doslo-li alespoii k pokusu sebevrazdy, odnétim
svobody az na tfi 1éta.“** Pokud by pacient pozddal o odstoupeni od 1é¢by, mé na to
dle zdkona plné pravo, nebof je u nds legdlni. Za uzdkon&ni eutanazie v Ceské
republice bojuji liberdlové, ktefi vypracovali jiz dva ndvrhy zdkona o diistojné smrti.

Naposledy jej sendtu predlozili v zaii roku 2008, ale byl vétSinou odmitnut.

To, Ze se jednotlivé staty vyjadiuji k otdzce eutanazie, je pochopitelné, nebof se
snazi vymezit hranice, ve kterych se lze pohybovat. Nemdme tim na mysli jen
stanoveni podminek pro jeji povoleni, ale 1 téch, které ji zakazuji a dle nichz je
trestnym ¢inem. Hlavnim cilem je samozifejmé pravni zakotveni, protoZe jediné tak

I1ze jednani ¢lovéka postihnout, pokud by bylo shleddno jako protizakonné.

37 Srov. HASKOVCOVA, H. LékaFskd etika. Praha : Galén, Karolinum, 1997, s. 166-167

3 Srov. POLLARD, B. Eutanazie - ano &ine?. Praha : Dita, 1996, s. 71-72

¥ Zakon & 40/2009 Sb., trestni zdkonik. In Zdkony 11/2010. Shornik idplnych znéni zdkonii
obchodniho, obdanského a tresmiho prdva a souvisejicich predpisii plamych k1. 1. 2010. Cesky
T&Sin : Poradce, 2010, s. 352-427
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3. Pojeti smrti a umirani

V dnesSnim modernim svéte€ se o smrti a umirani nemluvi. Da se fici, Ze se z tohoto
tématu stalo, diky vyvoji spole¢nosti, néco nepatiicného. Lidé se o ném nebavi,
a pokud pfeci, tak jen nepatrné. Ano, smrt a umirdni neni zrovna moc hezké téma, ale
nemuzZeme se mu donekone¢na vyhybat, nebof je soucdsti naseho Zivota. Kazdy se
s ni diive Ci pozdé&ji setka - af jiZ chce nebo ne. Moderni doba neuznéva nic, co neni
mladé, krasné a dokonalé. A z tohoto thlu pohledu se sem smrt, umirdni ani bolest
nehodi, nebof to nenf to, co by bylo Zadouci. Do urcité miry se na tom podili 1 strach
Clovéka ze smrti, ktery méd dvé hlavni pfi¢iny. Tou prvni je strach z nezndmého, to Ze
nikdo nevi, co po smrti ndsleduje, zda existuje néco dal nebo zda je smrt ,.konecnou
stanici”. Druhym diivodem je strach z bolestivé smrti, z toho Ze ¢lovék bude umirat
pomalu, moznd i nékolik let v bolestech. Proto, kdyZ se nékoho zeptite, jak si
predstavuje idedlni smrt, mnoho lidi odpovi ve spanku tak v devadeséti letech.

Jak fika Helena HaSkovcova ,,smrt je jedind fakticita, kterd je v Zivoté jistél.“40
I Kazcmarczyk se k smrti vyjadfuje a tika, Ze ,,Zivot kazdého Clovéka je vymezen
urcitou délkou, kterou si mi sami ur¢it nemizZeme a je tedy jen na nds, jak s Casem,

(13 41 v v 7
. To, Zze se v dnesni

ktery madme a o kterém nevime, kdy skonci, naloZime
spole¢nosti nemluvi o smrti, vede také k tomu, Ze se ji clovék boji asi mnohem vice
nez diive, nebof predtim byla kazdodenni soucasti Zivota. Navic pfed objevenim
antibiotik a jinych 1ékti mohl i nevinny zanét skoncit smrti. Lidé umirali mladi
a Casto, takZe ¢lovéku tato skutecnost pfipadala normalni. HaSkovcova ve spojitosti
se smrti hovoii o ,fenoménu tabuizované smrti “,42 coz souvisi s jiz zminénym
vyvojem spoleCnosti, ale 1 pokroky mediciny, kterd nyni dokdze zachranit Zivot
Clovéka i v situacich, které by se diive zddly nemozné. V dnesni dobé se lidé doZivaji
mnohem vysSs$tho véku nez dfive. V obdobi stfedniho v€ku dnes ¢lovék dosahuje
zlatého stfedu svého Zivota, avSak toto obdobi v minulosti bylo dobou, kdy lidé
umirali, nebof to byl ve vétSiné piipadd nejvyssi vék, kterého se mohli dozit. To
souvisi do urcité miry i s rozvojem mediciny, kterd se diky Casu neustile vyvijela
a nachdzela nové moznosti jak prodlouzit Zivot Clov€ka, coZ nemusi byt vzdy
spravné, zejména pokud mame na paméti ptipady, které jsou oznaceny za ztracené,

ale 1ékafi se 1 presto pokouseji o nemozné a mohou tak ublizit nejen samotnému

“ HASKOVCOVA, H. Rub Zivota — lic smrti. Praha : Orbis, 1975, s. 14
H KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni iisek cesty. Praha : Navrat domu, 1995, s. 10
42 HASKOVCOVA, H. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Praha : Galén, 2000, s. 21-22
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Clovéku, ale 1 jeho roding. Na diivéjsi pfistup ke smrti mélo ve velké mife vliv
i ndboZenstvi, které pomdhalo lidem vyrovnat se s ni a ddvalo ¢lovéku nadéji, Ze smrt
je konec pouze pozemského Zivota, ale to hlavni, které se ubira dal, tedy nase duSe,
je nesmrtelnd. Diky pokrokiim mediciny také doslo k tomu, ze lidé dnes ve velké
mife umiraji v nemocnicich a jinych zdravotnickych zafizenich, ¢emuZz dfive
nebyvalo. V minulosti se rodina o svého umirajiciho ¢lena starala sama, a lidé tedy
védéli, jak takovy proces probiha a co je s nim spojeno. HaSkovcova na zakladé toho
uvadi dva modely pfistupu k umirdni — ,,domdci model umirdni a instituciondlni

L e 43
model umirdni“.

Jak jiz z oznaceni vyplyva, domdci model je spojen s péci ze strany rodiny a jeji
podporou. Oproti tomu instituciondlni model umirani je spojen s moderni dobou
a presunem do nemocnic, kdy ¢asto miZe dochdzet k tomu, Ze se Clovek citi sam,
opustény, nebof nemocnice maji svij fdd, a tak rodina miize svého ¢lena navstivit
jen v urcitém case. Tento model také souvisi s postupnym rozvojem oSetfovatelstvi
jako odborné Cinnosti. Za jejim rozvojem stoji Florence Nightingelova, ktera jako
prvni napsala knihu, kterd se zabyvala oSetfovanim nemocn)’/ch.44 Na zdkladé
vzrustajicich potieb spojenych s péci o pacienty, se zacalo s odbornym vzdélavanim
oSetfovatelek. V nemocnicich byli umirajici lidé zpocatku umisfovéni do velkych
pokojli, coZ souviselo s naprostou ztratou soukromi. Postupem casu se zacalo uzivat
bilych zastén tzv. plent, které oddélovaly jednotlivé pacienty.45 Tyto plenty mély své
vyhody i nevyhody. Vyhodou bylo, Ze poskytovaly urcité soukromi, ale soucasné
jedince izolovaly, a tak mél pocit samoty. S postupnym vyvojem a zlepSenim
ekonomické situace byly pro umirajici vyclenény jednotlivé pokoje, kam byl pacient
umistén, kdyz se blizila jeho chvile. To mélo naprosto destruktivni dopad na
psychiku, nebof umiral zcela sdm, bez jakékoli podpory.46
Haskovcova délf umirani na tfi faze, a to:*

- ,,pre finem;
- 1in finem;

- post finem.*

43 HAgKOVCOVA, H. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Praha : Galén, 2000, s. 25-30
* Tamtéz, s. 25-30

* Tamtéz, s. 25-30

* Tamtéz, s. 25-30

*"HASKOVCOVA, H. Lékafskd etika. Praha : Galén, Karolinum, 1997, s. 151-157
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Pre finem

Toto obdobi zacind ozndmenim diagnézy pacientovi, kdy nemoc je nesluditelnd se
zivotem. S tim se poji 1 otdzka do jaké miry a jak informovat pacienta o jeho stavu.
U nds ma lékar povinnost ,,pfiméfené informovat pacienta o jeho stavu.“** Otdzkou
zUstava, co je priméfené? Jsou pacienti, ktefi chtéji znat pravdu bez obalu a bez toho,
aby lékai néco prikrasloval ¢i zamlcel. Jini naopak chtéji, aby jim lékar fekl, Ze je
zde nadéje, protoZe nejsou schopni skute¢ny fakt pfijmout.

In finem

Odpovida jinému oznaceni, které se v praxi uziva Castéji, a to termindlni stav. Do
tohoto obdobi spadaji dvé témata, kterymi se zabyva zejména z etického hlediska,
jak uvadi Haskovcova — ,.ritualizace smrti a eutanazie 9

Post finem

Do této faze se zahrnuje pé&e o t&lo zemfelého a také spoluprace a pomoc roding.’ 0
Patfi sem samoziejmé i pohfeb a urcité ritudly ¢i tradice, které se s nim poji. Ty se
vSak 1i8i, v zdavislosti na dané kultufe, napf. u nékterych narodi je doposud
zachovano tzv. ,nocni bdéni“’’ jak uvadi Kiibler-Rossova. Toto bdéni bylo
vykonavéano piibuznymi zemielého, zejména z diivodu, aby se ujistili, Ze nebyl
pochovin Zivy. Casto se s nim také poji vypravéni o Zivoté mrtvého.

Proces casteCné detabuizace zapocal ve svété priblizné v obdobi 70. let 20.
stoleti”” a zdsluhu na tom m4 J1Z zmiflovand 1ékarka Elisabeth Kiibler-Rossova. Tato
vyznamnd osobnost napsala nékolik knih, které se touto problematikou zabyvaji
a v nich také popsala urcité faze, kterymi jedinec pfi svém umirdni prochazi. To, jak
je prozivame, je velmi individudlni, a také do urcité miry souvisi s naSim dosavadnim
zptisobem Zivota. Diky tomu se mohou nékteré z fazi opakovat, neobjevit se viibec
apod. a soucasné tato skutecnost ovliviiuje 1 jejich délku. Kazdd nemoc do urcité
miry ovliviiuje i psychiku ¢lovéka, a tedy i jeho reakce. Vzdy je zde urcity dopad
na jeho chovani, proZivéni, ale i na jeho pohled na situaci, ve které se nachézi.
Elisabeth Kiibler-Rossova tedy uvadi tyto faze: >
1) ,, popirdni a izolace

2) zloba

® HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. Praha : Galén, Karolinum, 1997, s. 151-157
* Tamtéz, s. 151-157

O Tamtéz, s. 151-157

S KUBLER-ROSSOVA, E. O détech a smrti. Praha : Ermat, 2003, s. 21

32 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. Praha : Galén, Karolinum, 1997, s. 149
33 KUBLER—ROSSOVA, E. O smrti a umirdni. Turnov : Arica, 1993, s. 35-120
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3) smlouvdni (vyjedndvdni)

4) deprese

5) akceptace, prijeti‘

Haskovcova tyto faze dopliuje o tzv. nultou ™, kdy jedinec vi, Ze néco neni
v potradku, nebof to, co proziva, u néj neni normdlni, ale snazi se odklddat navstévu
Iékare a presvédcuje sam sebe, Ze se nejednd o nic vdzného a samo to prejde.

1) popirdni a izolace

V této fazi je pacient sezndmen lékafem se svym zdravotnim stavem a jeho
prognézou. Prvotni reakei je naprosté ochromenti ¢i otfes, protoZe dochdzi k naruseni
dosavadniho Zivota osoby. Clovék si nepfipouiti, ¢ by to mohla byt pravda.
Presvédcuje sdm sebe, Ze l1ékar udélal chybu, Ze vysledky musi byt nékoho jiného
apod. Tyto reakce jsou vlastné obranou, kterd md clovéku pomoci se s touto
skuteCnosti vyrovnat. V této fazi je velmi dllezité, jakym zpisobem lékaf pacienta
o jeho stavu informuje - zda je schopen lidského pfistupu nebo se jednd o typ, ktery
na pacienta jen vychrli diagnézu a vice se o néj nezajima. Jedinec miZe reagovat
dvéma zpiisoby: bud je neustdle ¢inny a snazi se na to nemyslet, nepfipousti si to
nebo je apaticky, necinny.

2) zloba

Je sméfovana na vlastni osobu, ale i na okoli jedince. Zlobi se sim na sebe, Ze diiv
nesel k 1ékafi & nepoznal, Ze je to vazné apod. Casto se objevuji otdzky typu pro¢ ja?
Co jsem provedl, Ze to potkalo zrovna mé? Zlobi se na lidi okolo sebe - on umira,
ostatni jsou Sfastni, nemaji starosti, zavidi jim. Clovék je v této fizi Casto
nepratelsky, na vSechno a vSechny si stézuje.

3) smlouvdni

Jde o fézi, ve které ¢loveék prosi, aby mél jesté néjaky Cas na urcité véci, které nestihl
a chce je ucinit. MiiZe nabizet, Ze se néeho vzd4, kdyz bude mit jesté par mésici. ..
4) deprese

V tomto obdobi je ¢lovék vétSinou schopen podivat se pravdé do oci - naplno si
uvédomit, Ze umira. Kiibler-Rossova se zde zminuje o dvou typech deprese, které se
mohou objevit. Prvni je ,,reaktivni deprese «“33 , kdy si ¢lovék uvédomuje, co vSechno

ztraci, Ze néco nestihl. Poté nastupuje ,,deprese pFipravndg“,® kdy se snaZi vyrovnat

>* HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika. 2. vyd. Praha : Galén, Karolinum, 1997, s. 107-108
33 KUBLER-ROSSOVA, E. Hovory s umirajicimi. Hradec Kralové : Signum Unitatis, 1992, s. 49-64
% Tamtéz, s. 49-64
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se skutecnosti.

5) akceptace, prijeti

Stadium, ve kterém je ¢lovék pripraven piijmout to, Ze umird a je s tim smifen,
1 kdyz to ale neznamend, Ze by se vzdal urCité nadéje. Ta se vlastné vyskytuje ve
viech fazich. Clovék je viceméné vyrovnany, klidny. Je dileZité, aby osoba citila
podporu svych blizkych, aby méla pocit jistoty. Mezi lidmi existuji vSak i vyjimky,
které jsou schopny se branit az do konce tomu, Ze umiraji. Ve vSech zminénych
fazich je velmi dulezity také pristup lékare, nebof jak fika Elisabeth Kiibler-Rossova
,,kdyZ mé nemocny k 1ékati chladny vztah, nevidi v ném svého pomocnika. KdyzZ je
doktor prételsky a lidsky znamend to velice mnoho.*’

Konec 20. stoleti je spojovan predevSim s ,.komercionalizaci smrti “«>% Kterd je
typickd zejména pro Spojené stity americké. Rada pohiebnich tstavi piesla
do soukromého vlastnictvi a z pohiebnictvi se diky tomu stalo velmi vynosné

odvétvi, kde v popfedi neni lidsky zdjem, ale penize.

Je logické, Ze pokud néco zacne, musi to také skoncit. Smrt je soucdsti Zivota
nejen Clovéka, ale i vSech ostatnich Zivych organismil. OvSem pouze u ¢lovéka se
projevuje védomi vlastni smrtelnosti. To, Ze jsme schopni chdpat kone¢nost naseho
Zivota, mize do urcité miry ovliviiovat lidsky strach. Nikdo nevi, zda existuje néjaké
pokracovani poté, co dojde k fyziologické smrti. AvSak lidé, ktefi prozili klinickou
smrt a znovu se vratili, Casto mluvi o bilém svétle Ci tunelu. Nikdo z nich nepopisuje
své zazitky jako désivé, spiSe naopak. Casto hovoii o tom, Ze se zpét vratit nechtéli.
Kazdy z nds ve svém Zivoté v néco véii. To, v co véfime, v podstaté neni ani tak
dilezité jako fakt, Ze véfime, protoze vira je velice silna zbran, kterda dodava ¢lovéku

silu.

> KUBLER-ROSSOVA, E. Hovory s umirajicimi. Hradec Kralové : Signum Unitatis, 1992, s. 96
3 BLUMENTHAL — BARBY, K. aj. Kapitoly z thanatologie. Praha : Avicenum, 1987, s. 12-17
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4. Hospice a paliativni péce
Hospice a paliativni péce spolu velmi uzce souvisi, a proto pokud budeme hovofit
0 hospicovém hnuti, musime se také zminit o paliativni péci, nebof ta tvoii zdklad

sluzeb, které jsou v hospicich poskytovany.

4.1 Hospice

Jest€ na pocatku 90. let bylo slovo hospic pro vétSinu lidi v nas$i zemi naprosto
nezndmé. OvSem s rozvojem paliativni péce a snahou pomadhat lidem snizovat
dopady onemocnéni (po fyzické i psychické strance) a zvySovat kvalitu Zivota
i v termindlni fazi, se hospice zacaly postupné rozsifovat. Do urcité miry miZeme
fici, Ze hospice jsou vlastné zafizeni na pomezi zdravotni a sociadlni péce. To, do jaké
miry je hospicové hnuti rozvinuto v jednotlivych zemich, zélezi pfedev§Sim na
zdkonech daného stétu, ale i na financovani zdravotni pé&e a piistupu obyvatel. Rada
hospicl je u nds zfizovdna predevsSim cirkevnimi organizacemi, ale 1ze se setkat
1 s témi, které zfizuji obCanskd sdruzeni. U nékterych se do financovani zapojuje
1 stat, jako je tomu napt. u Hospice na Svatém Kopecku. Hlavni myslenkou dneSniho
hospice je jednak pomdhat umirajicimu pacientovi, ale také pomahat i jeho rodiné,
nebof i ona Casto potfebuje pomoci vyrovnat se ztratou milované osoby.

Samotny pojem hospic pochdzi z angli¢tiny a v prekladu znamend utulek. Prvni
takovd zafizeni se vyskytovala jiz ve stiedovéku, kdy byla oznacovédna jako
tzv. ,.domy odpocinku“® VyuZivali je zejména poutnici, ktefi si zde mohli
odpocinout a nacerpat sily k dalsi cesté. Tato utocCisSté postupem cCasu zanikla a az
v 18. stoleti byla v Dublinu oteviena specidlni nemocnice, kterd byla urena pro
umirajici. Zakladatelkou byla Mary Aikdenheadov4, ktera ji nazvala Hospic. 0 Avsak
teprve 20. stoleti je spojeno se vznikem zafizeni, kterd se specializovala pouze
na poskytovani péce pro umirajici pacienty. Tento rozvoj byl velmi vyrazny zejména
po druhé svétové vdlce a do urcité miry souvisel 1 s postupnym prodluZovanim
lidského véku. U zrodu moderniho hospicového hnuti stala anglickd 1ékatka Cicely
Saundersovd, kterd v Londyné v roce 1969 zaloZila prvni moderni hospic - St.
Christopher’s hospic. Ten se stal jakymsi pfedobrazem toho, jak by zafizeni tohoto
typu mélo vypadat. Elizabeth Kiibler-Rossovd, kterd zde néjaky cas pobyvala, jej

popisuje takto: "V hospici se nepouzivaji Zadnd mechanicka zafizeni Ci pristroje,

3 HASKOVCOVA, H. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Praha : Galén, 2000, s. 39-40
% Tamtéz s. 39-40
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nepanuji tu Zddnd omezeni navstév, Zadné predpisy ohledné toho, co pacienti sméji
a co nesm¢ji jist. Jsou obstardvani tak, aby Zili v co nejvétsi pohodé, zejména aby
byly dostate¢né tlumeny bolesti.®!

U nés je zrod hospicového hnuti spojen s rokem 1993 a jménem Marie SvatoSové,
kterd je oznalovéna jako zakladatelka hospicového hnuti v Ceské republice. Jeho
rozvoj dzce souvisi s otevienim hranic, nebof 1ékati tak mohli Cerpat ze zahrani¢nich
zkuSenosti a ucastnit se riznych stazi. Jak jsme jiz zminili, zZlomovym byl rok 1993,
kdy MUDr. SvatoSova zalozila obCanské sdruzeni pro podporu doméci péce
a hospicové hnuti Ecce homo (Ejhle &lovek).%? Prvnim hospicem otevienym u nés, se
stal vroce 1995 Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Jeho vznik byl
vysledkem spolupriace Diecézni charity Hradec Kralové a sdruzeni Ecce Homo.
TatédZz Zena se stala predsedkyni Sdruzeni poskytovatelii hospicové péce v Ceské
republice, %3 které bylo zaloZeno v roce 1998.

Jak uvadi Hagkovcov, hospicovd pé&e se skldda ze tif forem a funguje jako:**

- lizkova péce,

- stacionar,

- terénni hospicova péce.

Protoze se hospice snaZi byt spiSe rodinného charakteru, odpovidd tomu i jejich
kapacita, kdy lizkova ¢ast ma do dvaceti péti, maximalné tficeti liZek. Zde pacienti
pobyvaji po pfijeti do hospice. Cinnost stacionafe je velmi Sirokd, ale zakladni naplni
je pomoc rodin€, kterd sem miiZe umistit nemocného ¢lena na nékolik hodin denné.
Pomadha tak, aby ten kdo se o ¢lena doma stard, mohl napf. sam jit k 1ékari, vyfidit
néco na ufadech apod. Terénni hospicova péce je poskytovdana v domacim prostiedi
pacienta, kde rodiné pomaha kvalifikovany personidl. Mnoho hospicti nabizi také
moznost ubytovani pro rodinného prislusnika, ktery tak muize pobyvat na pokoji
s ¢lenem rodiny. Tato sluzba je zpoplatnéna a ¢astka se ve vétSiné piipadii pohybuje
do sta korun. Navrh na umisténi pacienta do hospice davd, v mnoha piipadech,
oSetfujici 1ékar, avSak zZadost o umisténi mize byt uéinéna i samotnym pacientem.65

Pro pfijeti jedince do hospice je nutné, ale nemusi tomu tak byt vSude, ,,plny pisemny

' KUBLER-ROSSOVA, E. Otdzky a odpovédi o smrti a umirdni. Turnov : Arica, 1994, s. 64

2 Srov. HAéKOVCOVA, H. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Praha : Galén, 2000, s. 41-42
8 Tamtéz, s. 41-42

 Tamtéz, s. 41-42

% Tamtéz, s. 42



-21 -

informovany souhlas nemocného“.%® Tento souhlas chrani lékate, nebof pacient
v ném svym podpisem stvrzuje, Ze byl sezndmen se vSemi moZnymi alternativami
1écby a rozhodl se pro umisténi do hospice a pro paliativni péci. Nejvice pacientti
hospict tvofi zejména lidé v termindlni fazi rakoviny, na néZ je péfe zaméfena
predevsim, ale samoziejmé zde mohou byt pfijiméni i pacienti s jinymi diagnézami.
Jako zédkladni podminky pfijeti do hospice byvaji uvddény dvé a to neblahd prognéza
a potreba paliativni péée.67 Neblahou prognézou se rozumi stav, kdy 1ékaf vymezil
zbyvajici délku Zivota pacienta na maximdalné Sest mésici. Mnoho lidi se mylné
domniv4, Ze hospice jsou uréeny pouze pro verici osoby. Tato zafizeni sice poskytuji
duchovni sluzby v rdmci péce o pacienta, ale byt véficim rozhodné neni podminkou
prijeti.”®

Nevyhodou hospice je skuteCnost, Ze md pouze omezenou kapacitu, a tak neni
schopen uspokojit potfebu vSech, kteii zde chtéji byt umisténi. Navic tento typ péce
nemusi vyhovovat kazdému. V soucasné dobé je u nas pres deset funk¢nich hospicti

(viz ptiloha 1) a ve svété pres 2000 (viz priloha 2).

4.2 Paliativni péce

Jak jiz bylo zminéno, paliativni péfe tzce souvisi s péci hospicovou. Vorlicek
uvadi, Ze se ,,jednd o nejstarsi 1€karskou disciplinu, nebof snahy Iékafi o ulehceni
umirajicim v jejich stavu miZeme vysledovat azZ do obdobi antiky, kdy se objevuji
prvni zml’nky“.69 Velky rozvoj toto odvétvi zaznamenalo zejména po druhé svétové
vélce, kdy se v zdpadni Evropé a Spojenych stitech objevovaly snahy o zlepSeni
péce z divodu prodluzovani lidského véku, ale zejména z dGvodu zmény pficin
umrti, kdy nejvétsi podil zac¢inala mit rakovina.”’ V tomto obdobi se také zacaly
objevovat ndzory, Ze zafizeni se zaméfuji pouze na télesné symptomy nemoci, ale je
naprosto opomijena duSevni strdnka nemocného jedince a dochdzi k tomu, Ze
persondl ke vSem pfistupuje stejné, bez toho aniZ by jej vnimalo jako individuum.
Jako odpovéd vzniklo jiz zminéné hospicové hnuti. Diky velkému dspéchu doslo
k néslednému Sifeni mySlenky 1 do ostatnich zemi a bylo zahdjeno vzdélavani

zdravotnikd v této oblasti.

% HASKOVCOVA, H. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Praha : Galén, 2000, s. 42

 Tamtéz, s. 42

% Srov. Co Jje hospic? [cit. 10. 2. 2010]. Ptistup z: http://www.hospice.cz/hospicel/hospic.html

69 VORLICEK, J., ADAM, Z. Paliativni medicina. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 17-18

" Srov. SPINKOVA, M., SPINKA, S. Euthanasie - vime o ¢em mluvime? Praha : Hospicové
obcanské sdruzeni Cesta domu, 2006, s. 32
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Definice paliativni mediciny se maZe liSit v zdvislosti na daném statu, napt. Velka
Britanie ji definuje takto: ,,paliativni medicina se zabyva 1écbou a péci o nemocné
s aktivnim progradujicim, pokro¢ilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto
nemocnych omezend a cilem 1é¢by a péce je kvalita jejich Zivota.“’! Paliativni péce
se snazi vyuZzivat technickych zafizeni co nejméné a pomdhat jedinci jak jen je to
mozné, aby byl azZ do konce schopen Zit bez toho, aby byl na nich zédvisly. Zaméiuje
se na ¢lovéka ve vSech fazich jeho nemoci.

Ve Velké Britanii bylo v 70. letech 20. stoleti stanoveno pét zdsad rozvoje tohoto
odvétvi: "
1) napomdhat rozvoji hospicovych oddéleni, kde by byla poskytovdna odborna
péce;
2) prispivat k rozvoji domaci paliativni péce (terénni) a Skoleni persondlu v této
oblasti;
3) zakladat oddéleni paliativni (hospicové) péce v nemocnicich;
4) poskytovat poradenstvi v oblasti paliativni mediciny a pfispivat k Sifeni této
mysSlenky;
5) rozvijet vzdélanost odborného personalu.
V Ceské republice doslo k rozvoji paliativni mediciny a7 po revoluci v roce 1989,
kdy doSlo k jiz zmiovanému otevieni hranic a 1ékaii se tak mohli v této oblasti
inspirovat v zahranicnich zafizenich. Prvni oddéleni paliativni péce bylo otevieno
v roce 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou.” Diky vzristajicimu zdjmu se
postupné zacalo s predndSenim této problematiky na Iékaiskych fakultach. Jednotlivé
spolecnosti paliativni mediciny jsou v Evropé sdruzoviny pod Evropskou spolecnost
paliativni mediciny a ve svété pod Mezindrodni asociaci pro hospicovou a paliativni
PECi.

Co ale znamend pojem paliativni péce? Slovo pallium je z latiny a znamend
maska, pokryti & zakryti.”* Munzarové na zdklad& tohoto uréeni vymezuje jeji cil
jako ,,snahu maskovat ucinky nelécitelné choroby a zakryt plastém ty trpici, ktefi

nemohou byt ponechani v chladu tehdy, pokud jim nemohlo byt pomozeno 1é¢bou

"' VORLICEK, J., ADAM, Z. Paliativni medicina. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 19

2 Co je paliativni 1é¢ba, péce a medicina? [cit. 10. 2. 2010]. Pfistup z:
http://www.hospice.cz/hospicel/ paliativ.html

3 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. Paliativni medicina. Praha : Grada Publishing, 1998, s. 17 -18

" Srov. MUNZAROVA, M. aj. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt?. Kostelni Vydii : Pro Ecce
homo vydalo Karmelitinské nakladatelstvi, 2008, s. 41
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sz

kurativni“.” Tedy milizeme fici, na zdkladé této definice, Ze paliativni péce zacind
tam, kde jiZ kurativni 1écba pacientovi nepomédhd. Cilem tedy neni umélé
prodluzovani Zivota, ale ani se jej nesnazi zkrétit. To vSak nevylucuje moZnost
op¢tovného zahdjeni kurativni 1écby, pokud by se pacientlv stav zlepsil a 1écba by
mohla pfinést uZitek. Paliativni péCe je zaméfena na Clovéka jako celostni bytost,
tedy se nezabyva jen télesnou strankou, ale i dusevni a socidlni. V centru zdjmu stoji
Clovék jako jedine¢nd bytost, ale neopomind ani rodinu.

Kdy ale ukon¢it kurativni 16¢bu? Sipr uvadi, Ze zejména v piipadech kdy: 7
- neni Sance na uzdraveni ¢i prodlouZeni Zivota,
- vysledky 1é¢by neodpovidaji vloZené snaze,
- prodluzovani Zivota vede jen k prodluzovani procesu umirani.
Svétova zdravotnickd organizace definuje paliativni péci jako ,lécbu a péci
o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni 1écbu. Nejdllezitéjsi je 1écba
bolesti a dalSich symptomi stejné jako TfeSeni psychologickych, socidlnich
a duchovnich problémt nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co
nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin“.”’
Dile vyjmenovava zakladni znaky: "®

- tisi bolest, podporuje Zivot a umirdni povazuje za ptirozené,

- umirdni neurychluje ani nezpomaluje,

- nezabyvd se jen fyzickou strdnkou, ale i psychickou a dusevnd,

- snazi se pomoci tak, aby nemocny mohl Zit aktivné co nejdéle,

- nabizi pomoc i rodiné,

- je zaloZena na tymovém piistupu,

- podporuje zlepseni kvality Zivota, coZ miZe mit piiznivy ucinek na pribeh

choroby,

- je aplikovatelnd nejen v termindlni fdzi onemocnéni.

Dle Rady Evropy je paliativni péce ,,aktivni, na kvalitu Zivota orientovana péce

poskytovand nemocnym, ktefi trpi nevyléCitelnou chorobou v pokrocilém nebo

> MUNZAROVA, M. aj. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt?. Kostelni Vydii : Pro Ecce homo
vydalo Karmelitdnské nakladatelstvi, 2008, s. 41

% Srov. éIPR, K., MICO, M., KRUMPOLC, E. Aktudlni bioetické texty, Deklarace o eutanaZzii.
Olomouc : UP Olomouc, 2005, s. 33

n HASKOVCOVA, H. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. Praha : Galén, 2000, s. 34

8 Srov. In MUNZAROVA, M. aj. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, i nebyt?. Kostelni Vydfi : Pro Ecce
homo vydalo Karmelitinské nakladatelstvi, 2008, s. 41-42
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terminalnim stadiu.*”’

Dle Briana Pollarda neni paliativni péce urcena pouze pro umirajici osoby, ale je
mozné ji pouZit i v pfipadech pacientii s chronickym onemocnénim, které se vyviji
po mnoho let a v kone&né fizi mize smrt zpisobit.™

Paliativni péce je v rliznych stitech rozvinuta odlisné, coz do urCité miry souvisi
nejen s urovni lékaiské péce, ale zejména se vzdélavanim lékait v této oblasti
a jejich zdjmem o tuto problematiku. Vzdélani zde hraje velkou roli, nebof neznalost
se miZe projevit neschopnosti G¢inné tlumit bolest. Divodd pro¢ 1écba, kterd je
zaméfena na zmirnéni bolesti, neni uc¢innd, je mnoho. Dle Kaczmarczyka se v praxi
nejcastéji vyskytuji tyto davody: '

- l1ékaf ur¢i davky medikament a snaZi se pomoci pacientovi kdykoli se bolesti
projevi,

- je stanoven rozvrh davkovdani, ktery se striktné dodrZzuje bez ohledu na pacientovy

potieby.

Zavérem bychom mohli fici, Ze hospice a paliativni pé€e mohou nabidnout feSeni
tém, ktefi jsou nevylécitelné nemocni a potiebuji odbornou pomoc. Snazi se clovéku
ukdzat cestu, kterd se z rGznych thli pohledu jevi jako mnohem lepsi varianta nez
eutanazie. S neustdlym rozvojem mediciny, af jiZz té tradi¢ni ¢i alternativni, se
oteviraji pacientim nové moznosti, jak feSit jejich situaci. ZkuSenosti ze zahranici
navic mohou pfispét k rozvoji daného odvétvi a ndzorné ukdzat, vem ma vyvoj

u nés své nedostatky, které 1ze vylepsit. Cilem by mélo byt zejména blaho pacienta.

" In SPINKOVA, M., SPINKA, S. Euthanasie - vime o cem mluvime?. Praha : Hospicové obcanské
sdruzeni Cesta domda, 2006, s. 32

80 Srov. POLLARD, B. Eutanazie - ano i ne?. Praha : Dita, 1996, s. 58

81 KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni iisek cesty. Praha : Ndvrat doma, 1995, s. 24—
25



-25 -

5. Eutanazie: ano ¢i ne?

Pro nékoho miZe byt velmi t€Zké odpovédét na otazku, zda je ¢i neni pro
legalizaci eutanazie. VétSina diskusi, kterd se na toto téma vede, je doprovdzena
silnymi emocemi. Neni se ani ¢emu divit, nebof se dotyka problematiky usmrceni
Clovéka. V podstaté miizeme spole¢nost rozdelit do tif hlavnich tabort:

1. je striktné proti

2. tvofi zastanci

3. se sklddé z osob, které maji ambivalentni pocity (zneuZiti x pomoc pfi bolestech)
To, jaky postoj jedinec zaujme k této problematice, souvisi nejen s jeho osobnosti
a zivotnimi zkuSenostmi, ale také s nabozenstvim, vyspélosti daného stitu v oblasti
hospicové a paliativni péce i jinymi aspekty. Mezi né mlizeme zatfadit napf. pravni,

ekonomické i etické.

5.1 Proti

Prvnim hlavnim argumentem odptircti je, Ze Zivot je dar a ¢lovék tedy nema pravo
sam se snazit o jeho ukonceni. Toto stanovisko je podporovdno zejména
kiest anstvim. Vzhledem k tomu, Ze vétina obyvatel Ceské republiky jsou ateisté,
nemd tento divod u nds velkou védhu. Daleko vétsi diraz je proto kladen
na zdivodnéni, Ze v piipadé legalizace miize dojit ke zneuZziti. Odpirci ale mohou
namitnout, ze vSe, co Clovék vytvoii, mizZe byt zneuzitelné, jak jsme se o tom
v minulosti jiZ nékolikrat presvédcili, napf. s atomovou bombou. OvSem toto
zdivodnéni je velmi slabé pii konfrontaci s moZnosti, Ze by po legalizaci mohlo
dochdzet k pripadiim, kdy by 1ékafi mohli rozhodovat ¢i Zivot je hoden ziti a kdo je
dle nich jen na obtiZ. Jak mohou odpirci zarucit, Ze rodina ve snaze ziskat dédictvi
nepodplati 1ékate, ktery poté shleda jedince trpicim a zdkrok provede? To, Ze budou
stanovena urcitd pravidla, jeSt€ neznamend, Ze je lékafi budou dodrZovat. Jako
nazorny piiklad maZe poslouZit ,holandsky kluzky svah“.% Jeho princip spo&iva
v tom, Ze pokud se ¢lovéku povoli néco, co bylo difive zakdzano, postupem cCasu
dojde k urcitému posunu, kdy ¢lovék zacne uvazovat o prekroceni nové nastolenych

hranic. Problém zneuZiti je zvyraznén vzdy, kdyZ se objevi piipad, ktery tento

vvvvv

82 SPINKOVA, M., SPINKA, 8. Euthanasie - vime o ¢em mluvime?. Praha : Hospicové obcanské
sdruzeni Cesta domd, 2006, s. 15
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Tento, dnes jiz byvaly 1ékaf, byl odsouzen v roce 1999 za vrazdu druhého stupné
poté, co aplikoval smrtici injekci pacientovi s jeho souhlasem. K dcelu eutanazie si
sam sestrojil dva stroje — Thanatron a Mercitron. U Thanatronu si pacient sdm
aplikoval smrtici ddvku jedu stisknutim pfislusného tlacitka pfistroje. Po odebrani
Iékarské licence vynalezl Mercitron, nebof jiZ nemohl vyuZivat smrtici jedy.83
Nektefi autofi upozoriuji na skutecnost, Ze eutanazie je v rozporu s hlavnim lidskym
pravem - pravem kazdého Clovéka na Zivot. Odborna vefejnost u nds, kterd pracuje
s umirajicimi ¢i nevylécitelné nemocnymi, je z velké vétSiny proti eutanazii, a to
nejen z medicinského, ale i etického hlediska, nebof 1ékaf ma pomadhat 1éCit a ne
zabijet. Lidé se Casto boji smrti zejména z diivodu bolesti, nebof jak uvadi Virt: ,je
zde rozdil v tom, ¢eho bylo v paliativni péci dosaZeno a kterd se ve skuteCnosti
aplikuje“.85
5.2 Pro

Mezi hlavni argumenty zastincd patii ,,prdvo na dustojny Zivot a uleveni od
bolesti, pokud neni Sance na utiSeni“.*® Pravem na Zivot je mysleno zejména to, Ze
Clovék sam si muze urcit, kdy chce ukoncit svij Zivot. Toto tvrzeni lze ale vyvratit,
nebof Clovéka, ktery se nachdzi v takto t€Zké Zivotni situaci, 1ze lehce ovlivnit a jeho
nemoc do urcité miry ptsobi i na jeho psychicky stav. Nékteii zastanci argumentuji
tim, Ze by se uSetfily finance, pokud by nebyly vynaklddany na ztracené piipady.
Argumentiim zastanci do urCité miry poméaha snaha 1ékafi, kterd Casto miize byt
v neprospéch pacienta. Tim mdme na mysli piipady, kdy je zjevné, Ze Sance na
uzdraveni ¢i zlepSeni jsou nulové, ale 1ékarf se 1 presto snazi o nemozné. Pokud dojde
napf. k zastavé srdce na ptl hodiny, a tedy i pferuseni piivodu kysliku do mozku,
Sance na to, Ze v této dobé nedoslo k jeho poSkozeni, jsou velmi malé. V ptipadé,
Ze se poté 1ékaftim podaii ¢lovéka znovu oZivit, je to uspéch, ale cena za néj mize
byt pfili§ vysokd. Proto fada stati zavedla do praxe Do not resuscitate. Druhy
argument, tleva od bolesti, je velmi silny, nebof Gtoci na lidskou solidaritu. Kdo by
chtél nechat trpét jiného ¢lovéka? Problém je ale v tom, Ze pacienti jsou neustdle
zobrazovdni jako trpici lidé, kterym neni pomoci. Tato generalizace pak zdkonité

vede k tomu, Ze eutanazie je povazovéna za to jediné feSeni, jak pomoci, protoZe

BKOMAREK, M. Jack Kevorkian. [cit. 7. 12. 2009]. Pfistup z:http://www.reflex.cz/Clanek28729html
84 MITLOHNER, M. Euthanasie — naméty k diskuzi. Zdravotnictvi a prdvo, 2002, s. 11-13.

85 VIRT, G. Zit a? do konce. Etika umirdni, smrti a eutanazie. Praha : Vysehrad, 2000, s. 35-37
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Iékafi nejsou schopni bolest utiSit. Nedostate¢né utiSeni bolesti miZe mit velky vliv
na to, zda jedinec o eutanazii uvazuje. V takovych piipadech mize byt vychodiskem
nikoli eutanazie, ale zména davkovani 1ékd, zména medikamentd nebo i zména
lékatfe, pokud neni dostatecné kompetentni. Tento ndzor zastdvaji 1 nékteti 1ékafi,
napi. Byock uvadi, Ze "télesnd bolest u nevylécitelné nemocnych existuje, protoze
Iékafim chybi vile, nikoli prostfredky“.87 Mezi dal$i divody, pro¢ eutanazii
legalizovat, uvadi zastdnci respektovini autonomie. Autonomie znamend moZzZnost
sebeurceni, to, Ze sami rozhodujeme. Je naprosto jasné, Ze pokud ¢lovék cely svij
Zivot fidil sdm a o vS§em rozhodoval, nebude s nejvétsi pravdépodobnosti ochoten byt
na nékom zavisly ¢i pfijimat pomoc od druhych. Tento stav mize chédpat jako urcité
selhdni, a proto si rad€ji zvoli eutanazii. O tom, Ze jsme pfipraveni na legalizaci
eutanazie, jsou u nds presvédceni liberdlové, ktefi se snaZzili o prosazeni zdkona,
ktery by ji upravoval. Mezi nejvyraznéjsi zastance pak patii pravnik Milan Hamersky

a Viaclava DomsSova, kterd jako prvni pfedloZzila sendtu navrh na jeji uzdkonéni.

Otédzka pro a proti zde s urCitou pravdépodobnosti bude i naddle, nebof zastinci
eutanazie se budou snaZit o jeji uzdkonéni i v budoucnu. To, jak se lidé k této
problematice postavi, je jen na nich, ale nikdo by nemél byt za svilij nazor odsuzovan,
nebof pro n&j m4 urity divod. Casto se miize stét, 7e ¢lovék je pro jeji uzakonéni
z toho diivodu, Ze se ve svém Zivoté jiz setkal s blizkym clovékem, ktery vazné
onemocnél a po dobu nez zemfel, trpél vaZnymi bolestmi. Pokud by vSak teoreticky
doslo k jejimu uzdkonéni, jak miZeme zarucit, Ze nebude doopravdy zneuZivana?
Vychodiskem z tohoto bludisté mize byt urcité zlepSeni paliativni i hospicové péce
a vzdélavani 1ékari v této oblasti. V nékterych pripadech, kdy neni Sance na pomoc
pacientovi, je moZznd lepsi jej nechat v klidu zemfit, neZ provadét zbyte¢né zdkroky,

které ublizi nejen jemu, ale 1 rodiné.

87 BYOCK, 1. Dobré umirdni aneb moznosti pokojného konce Zivota. Praha : Vysehrad, 2005, s. 79
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6. Prakticka ¢ast

z vz

V praktické ¢asti mé bakaldiské prace jsem se zaméfila na zjisténi nazoru, které se
vztahuji k této problematice. Jako skupinu respondenti jsem si zvolila studenty
Univerzity Palackého, nebotf dle mého nazoru budou mit jiz o této oblasti urcité
povédomi. Jako techniku vyzkumu jsem k tomuto ucelu zvolila dotaznik, protoze
umoziuje v pomérné¢ kratkém cCase ziskat vétsi mnozstvi udaji. Navic jsem jako
studentka méla leh¢i pozici k jejich Sifeni mezi dotazované, nez kdybych si za
vyzkumny vzorek zvolila feknéme skupinu osob ve véku 30 — 50 let ve vétSinové
spolecnosti. Studenti byli velmi ochotni, kdyZ jsem jim vysvétlila, Ze tohoto
vyzkumu uZiji pro svou bakalafskou préci, protoZe fada z nich jiz méla s touto situaci
své zkuSenosti. Tim doSlo k vyvraceni mé obavy z malé navratnosti dotaznikil,
protoZe z celkového poctu se nevritilo jen 5%. Celkové mnoZstvi Cinilo sto a pomér
mezi pohlavimi byl vyrovnany, tedy bylo osloveno padesat muzii a padesat Zen.
Mezi dotdzanymi studenty byly zastoupeny tyto fakulty: pedagogickd, filozoficka,
pfirodovédeckd, 1€karskd a fakulta t€lesné kultury. Dotaznik obsahoval celkem sedm
otdzek, pricemz Sest z nich bylo formulovano jako oteviené, aby studenti mohli co
nejpresnéji vyjadfit svlij ndzor. Navic z otevienych odpovédi miiZete vice zjistit
o tom, co jedince k danému presvédceni vede. K jiZ zminénym otdzkdm, které se
v dotazniku nachdzely, bylo nutné také stanovit urcité pracovni teze, které budou
odpovéd'mi studentl potvrzeny ¢i naopak vyvraceny.

Tyto teze se vzdy vztahuji k pfislu$né otdzce v dotazniku:

1) Respondentt, ktefi budou védét co je eutanazie bude vice, neZ téch, ktefi nevi
CO znamena.

2) Cesi jsou pro zavedeni eutanazie mnohem vice z diivodu ukondeni utrpent,
nezli z divodu, Ze jsou ateisté.

3) Procento dotdzanych, ktefi budou piesvéd&eni o tom, Ze Ceské republika neni
pfipravena na legalizaci eutanazie, bude vétsi, nez téch, ktefi si mysli, Ze je.

4) Mnohem vétsi pocet dotdzanych studentd bude zastivat nazor, Ze neni pro
legalizaci eutanazie z divodu zneuZziti, nezli téch, ktefi budou pro jeji legalizaci
z divodu zmirnéni bolesti ¢i také ulehCeni v utrpent.

5) Skupina studentti, ktefi budou presvédceni, Ze hlavnim motivem zemi, které
tuto moznost nabizi i cizinclim jsou penize, bude vétsi, neZli téch, ktefi si mysli, Ze

timto motivem je snaha pomoci lidem, v jejichZ zemich neni eutanazie legélni.
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6) Studentt, ktefi se setkali ve svém okoli s osobou, kterd byla nemocnd a o tuto
problematiku se proto vice zajimala, bude vétsi pocet neZli téch, ktef{ s touto situaci
doposud nemaji zkuSenost.

7) Procento respondentil, ktefi za hlavni formu pomoci oznaci G¢inné&jsi tiSeni
bolesti, bude vétsi neZ procento téch, ktefi nebudou zastdvat zddné stanovisko.

V nésledujici ¢asti se budu zabyvat interpretaci zjiSténych dat. Vzor dotazniku,

ktery byl studentim pfedloZen, najdete v piiloze 3.

1. Vite co je eutanazie?

1%

HAno HENe

JiZ na prvni pohled miiZeme naprosto lehce zjistit, Ze 99% dotazanych odpovédélo
ano na otdzku, zda védi co je eutanazie, pficemZ pouze 1% neznalo toto slovo.
To dokazuje, ze vétSina respondentll je obeznamena s timto pojmem, ¢emuz se nelze
divit vzhledem k tomu, Ze nds sd€lovaci prostiedky neustdle upozoriiuji na pripady
osob, které se rozhodnou pro ukoncéeni Zivota timto zplisobem. AvSak medializuji
zejména ty kauzy, které jsou néjakym zplsobem ,,zajimavé“. Tim mam na mysli
napt. situace, kdy se ¢lovék rozhodne pro vykondni eutanazie a nechd se pfi tom
natdcet. To je pro média samoziejmé velice zajimavé a tuto piileZitost si nemohou
nechat proklouznout mezi prsty. Vysledek ndm samoziejmé podporuje tvrzeni ¢islo

jedna.
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2. Z mnoha anket o eutanazii vyplyva, Ze Cesi jsou spiSe pro jeji zavedeni.

Proc si myslite, Ze tomu tak je?

B soucit
B pravo rozhodovat o svém Zivoté

® nedostatek informaci o problematice

4%
H strach z bolesti

B medializace problému

20% X .. .
H Cesi jsou ateisté
nekvalitni péce a Spatny pristup k
4% umirajicim )
kvtli ulehceni ¢i ukonceni trapeni

liberdlnost Ceské republiky

3%

osobni zkuSenosti v rodiné

Z grafu lze zjistit nasledujici informace: 15% dotdzanych zastdvé ndzor, 7e Cesi
jsou pro legalizaci eutanazie z divodu soucitu. 22% studenti se vyjadfilo v tom
smyslu, Ze za timto postojem je respektovani prava kazdého clovéka rozhodovat
o svém Zzivoté. Dalsi velmi pocetnou skupinu (20%) tvoii studenti, ktefi si mysli, Ze
eutanazii se Clovéku ulevi, nebof je zbaven svého trapeni. 9% dotdzanych je
presvédcCeno, Ze pri¢nou je fakt, Ze vétSina populace jsou ateisté a dalSich 9% zastava
nazor, Ze je to zpusobeno strachem z bolesti. Tento ndzor je pochopitelny, neboft
diky vyndlezu mnoha medikamentl se jich ¢lovék naucil vyuzivat kdykoli, a to
zménilo i jeho celkovy pfistup k bolesti jako takové. Po téchto vétSich skupindch
nasleduji malé tdbory, které oznacuji za pfi¢inu podpory legalizace nedostatek
informaci o problematice (4%), liberdlnost Ceské republiky (také 4%) a stejnym
poctem hlasi je zastoupen ndzor, Ze za tento stav muze nekvalitni péce a Spatny
piistup k umirajicim. 5% dotdzanych si mysli, Ze divodem muZe byt zkuSenost
v rodiné, kdy blizkd osoba trpéla a stejny pocet si mysli, Ze tito lidé nechtéji byt
zbyte¢ni nebo (coZ je hrozné) na obtiz. Zbytek zastdva nazor, Ze za tuto situaci mize

medializace problému tiskem. Tyto vysledky potvrzuji tezi ¢islo dvé.
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3. Myslite si, Ze je Ceska republika na uzdkon&ni p¥ipravena?

1% H e
nemam dostatek informaci k
posouzeni

®ano

M pevim

M [idé ano, stat ne
1%

Celych 59%, tedy vice neZ polovina dotdzanych, si mysli, Ze naSe zem& neni
na jeji uzdkonéni pfipravena. Dalsi pocetnou skupinu (26%) tvoii zastanci ndzoru,
Ze jsme pfipraveni na legalizaci. 13% oslovenych studentti nevi, 1% je presvédceno,
Ze 1idé jsou na tuto zménu piipraveni, ovSem stit ne. Posledni skupinu tvofi student,
ktery si mysli, Ze k tomu, aby mohl situaci posoudit, nemd dostatek informaci.

Tvrzeni Cislo tii je tedy diky témto vysledkiim potvrzeno.

4. Jste vy sém/a pro legalizaci eutanazie v CR (Ceskd republika)?

Pokud ano/ne uved'te proc.

Ne - nejsme na to pfipraveni
B Ne - moznost zneuZit{

B Ne - ale nejsem ani pro umélé
prodluzovani Zivota

B Ano - mdme pravo o svém Zivoté
rozhodovat

B Ano - po splnéni uritych podminek

B Ano - kdyz jinak nelze pomoci a ¢lovék
trpi

= Ano - v urcitych ptipadech (vegetativni
stav, poskozeni mozku..)

® Ano - osobni zkuSenost v rodiné

M nevim

B jsem na vazkach (zneuziti x ukonceni
utrpeni)

Z grafu lze vycist, Ze nejvétsi skupinu (33%) tvoii studenti, ktefi jsou pro
legalizaci eutanazie, pokud Clovék trpi a jinak mu nelze pomoci. Tato skupina je

nasledovdna studenty (21%), ktefi jsou také pro na zdkladé ptresvédceni, Ze Clovék
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mé pravo o svém Zivoté rozhodovat sam. 17% studentti neni pro jeji legalizaci,
protoZe si mysli, Ze mizZe byt zneuZita. 7% zastdvd ndzor, Ze by umoznili jeji
legalizaci, pokud by byly splnény urcité podminky, které by zabranily zneuZiti. Poté
ndsleduji dvé skupiny, které maji obé po 5%. Prvni z nich je pro eutanazii v urcitych
ptipadech, jako je napf. vegetativni stav apod. Druhd skupina nevi, zda je pro ¢i
proti. Déle jsou zde dvé skupiny po 4%. Obé¢ jsou proti eutanazii, ale 1isi se divodem
pro¢. Prvni si mysli, Ze na jeji uzdkonéni nejsme pripraveni, druhd ji odmitd, ale
zaroven neni ani pro umélé prodluzovani zivota. 2% respondenti jsou pro jeji
uzdkonéni na zdkladé osobni zkuSenosti v roding, kdy blizkd osoba trpéla. Stejné
pocetnd skupina (2%) je v této otdzce na vazkich nebof na jedné strané vidi zneuZiti

a na druhé pomoc trpicimu. Diky témto zavérim dochazi k vyvréceni teze ¢islo Ctyfi.

5. Pro¢ si myslite, Ze nékteré zemé, které ji uzakonily, ji umoziiuji i cizincm?

H pevim

1%

H asi to nebyl umysl, prosté se to stalo

® chtéji tuto moznost poskytnout i t€m, v
jejichZ zemich je nezdkonna

B penize

B respektuji, Ze clovék ma pravo o svém

zivoté rozhodovat
¥ chtéji pomdhat trpicim

B maji pravidla, kterd to drZi pod
kontrolou

protoZe jsou u moci lidé, které obtézuje
starat se o nemocné a staré obCany

Téméf polovina dotdzanych (49%) povaZzuje za hlavni motiv téchto zemi
skutecnost, Ze chtéji tuto moznost poskytnout i tém jedinciim, v jejichZ zemich je
eutanazie nezdakonnd. Nasleduje skupina studenti (17%), ktefi si mysli, Ze hnaci
silou jsou v této otdzce penize. 14% dotazanych je presvédceno, Ze tyto staty tak ¢ini,
protoZe respektuji pravo ¢lovéka o svém Zivoté rozhodovat. Tuto skupinu nésleduji
studenti (9%), ktefi nevédi, pro¢ je tato moznost povolena i cizincim. 5% je
presvédcCeno, Ze staty tak Cini proto, aby pomohly trpicim. Dalsi skupina dotdzanych
(4%) si mysli, Ze je to proto, Ze tyto zemé maji pravidla, kterd udrZuji situaci
pod kontrolou. 1% je presvédceno, Ze tomu tak je, protoZe jsou u moci lidé, které

obtéZuje se starat o nemocné a staré obcCany. Posledni ndzor, ktery je zastoupen 1%
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tvrdi, Ze poskytovani této moznosti cizincim nebylo pivodnim dmyslem, ale tak

7 w7

néjak se to stalo. Na zdklad¢ téchto vysledku je vyvraceno tvrzeni Cislo pét.

6. Setkal/a jste se ve svém okoli s osobou, kterd byla nemocnd, a proto se o otdzku

eutanazie zajimala vice? Pokud ano, v jakém smyslu?

1% 1% Ano - mladik ochrnuty, neschopen
| komunikace, manzelka ¢eka az
bude moci dat k eutanazii souhlas

H Ne

B Ano - ne touha po eutanazii, ale
nechat pfibuzného v klidu zemfit
bez umélého prodluzovani Zivota

¥ Ano - ¢len rodiny, vdzné
nemocny, trpél bolestmi, vidél v ni
moznost tlevy

¥ Ano - ¢lenka
rodiny, nemocn4, chtéla by ji
pokud by se trapila

Nejpocetnéjsi skupinu (91%) tvoti studenti, ktefi se ve svém okoli jesté nesetkali
s osobou, kterd by byla nemocnd, a proto se o otdzku eutanazie vice zajimala. Dals{
skupinu (6%) tvoii studenti, ktef{ se s jiZ s touto situaci setkali, nebot ¢len rodin trpél
bolestmi a v eutanazii vidél moZnost dlevy. Zbytek je rozdélen do tfi skupin, pficemz
kazdd md po 1%. VSechny tfi se ve svém okoli s takovou osobou jiz setkali, ale
kazd4 uvadi jiné davody. Prvni znd pripad, kde Zena mladého ochrnutého muze
neschopného komunikace ¢ekd, az bude moci dat souhlas k eutanazii. Dal$i uvadi, ze
¢lenka rodiny, kterd je vdZzné nemocnd se o eutanazii zajimd, nebof by ji chtéla
pokud by se trdpila — tzn. kdyby méla bolesti, byla nemohoucnd apod. Posledni
procento uvadi, Ze se ve svém okoli setkalo také s podobnym piipadem, avSak
hlavnim motivem zde neni touha po eutanazii, ale touha nechat blizkého clovéka
v klidu zemfit, bez dal§tho zbyte¢ného prodluZovéni Zivota. Tento pfipad se tyka
rodinného pfisluSnika (muZze), kterému je 74 let a doposud prodélal ¢tyfi velmi vazné
infarkty, které trvale poSkodily jeho zdravotni stav. Vysledky dokazuji, Ze vyrok

¢islo Sest byl vyvracen.
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7. Jak by se podle Vis mohlo lidem pomoci, aby nevidéli jediné vychodisko

v eutanazii?

Hpevim

B pomoc psychologa

B paliativni péCe a hospice

B podpora ze strany rodiny

B umozZnit aby byl v domadim prostiedi

B (¢innd lécba - mirnéni bolesti
zlepsit 1€katskou péci a nemocnice
nemyslim si Ze by eutanazii vyhleddvali

lidé, kterym Ize jesté pomoci
B setkdvani s lidmi se stejnym problémem

Nejcastéjsi odpovédi na tuto otdzku bylo, Ze nejdulezitéjsi je podpora ze strany
rodiny (26%). Druhou nejcastéjSi odpovédi byla ucinnd 1écba a mirnéni bolesti
(18%). Za ni nédsledovala pomoc psychologa (12%) a poté dvé odpovédi, které méli
stejnou Cetnost (10%) — zlepsit 1ékaiskou péci a nemocnice a tou druhou byla, Ze
nevédi, jak je jim moZno pomoci. 8% dotdzanych si nemysli, Ze by eutanazii
vyhledavali 1idé, kterym Ize jeSté pomoci. Celych 6% je presvédceno, Ze by témto
lidem mohlo pomoci, pokud by jim bylo umoZnéno byt v domécim prostfedi. Po 5%
md skupina, kterd si mysli, Ze moZnym feSenim je, aby se setkdvali slidmi se
stejnym problémem. Stejny pocet hlasi je zastoupen i u ndzoru, Ze mize pomoci

paliativni péce a hospice. Ziskané vysledky potvrzuji tezi ¢islo sedm.

Na zdkladé odpovédi studentil Ize tvrdit, Ze jejich povédomi o eutanazii je vcelku
dobré. Jejich odpovédi jsou velmi ovlivnény soucitem s jinym ¢lovékem, coz je dle
mého ndzoru dobfe, protoZe to nds ¢ini lidskymi. Na druhou stranu tento soucit ndm
nemusi v urcitych chvilich dovolit objektivni pohled na situaci, pokud je navic
podporen obrazem o umirajicich lidech, ktery vytvorila média. Riizné porady, které
jsou v televizi prezentovdny a zabyvaji se problematikou eutanazie, Casto hned
v Gvodu hovofi o tom, Ze se nechtéji postavit ani na jednu stranu, ale v nasledujicich
reportazich divakovi predstavi nespocet pacientll, ktefi maji silné bolesti, a tim si
samoziejmé Cloveék utvori urcity obraz. Pokud se ma poté vyjadfit k eutanazii, jen

malokdo by odpovédél: ,,Nejsem pro legalizaci eutanazie.*
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Zavér

Eutanazie je a dle mého nézoru 1 nadéle bude tématem, které dokaze polarizovat
spoleC¢nost na odplrce a zastidnce. Jaky je postoj Clovéka, zdvisi jen na ném.
Myslim si, Ze nemlzZeme celou zdleZitost rozdélit striktné na ANO ¢i NE. Vse
v naSem Zivot¢ také neni jen Cerné a bilé, ale setkdvame se s fadou Sedych odsting.

Ma préace se snazila zaméfit na eutanazii z vice thli pohledu. Teoretickd Cast se
snazila priblizit zéklady, a proto jsem nejprve nastinila pojmy, které s touto
problematikou souvisi. Poté jsem se zabyvala otdzkami ¢i fakty, které z toho
vyplyvaji. Diky tomu, Ze ne vSichni autofi uZivaji stejné pojmy ¢i definice, mize byt
pro laika ¢i nékoho, kdo se eutanazii podrobné nezabyva, tézké se v nich orientovat.
S tim samoziejmé souvisi 1 definice a vyvoj v jednotlivych statech. Nékteré zemé ji
povoluji, a aby nedochdzelo ke zneuZiti, maji stanovena presna pravidla. Nikdo vSak
nedokdZe prohldsit, Ze jsou tato pravidla na sto procent dodrZzovana. Diky vyvoji
spolecnosti také doSlo k jinému pohledu na smrt a umirdni, coZ m4 samoziejmé vliv
1 na nas piistup. Kazda debata na téma smrt poté ziskdva punc néceho nepatficného.
Jako moZné vychodisko je fadou odbornikli povazovana hospicova a paliativni péce.
Pokroky mediciny sebou nesou pozitiva i negativa, nebof mulzZe dochazet
k pfipadiim, kde prodluZovani Zivota znamena spiSe utrpeni neZ pomoc. Tim se
hospicova 1 paliativni péce 1isi, nebof se snazi clovéku ulevit, anizZ by se pokouSela
zdmérné urychlit jeho umirdni. Aby vSak mohla byt poskytovdna kvalitné, je nutné
odborné vzdélani 1ékafi, nebof jejich profesiondlni neschopnost miize vést pacienty
v tizivé situaci a pod vlivem bolesti Casto k uvahdm o eutanazii. Je zajimavé, Ze
odbornici, ktefi se pfimo zabyvaji paliativni ¢1 hospicovou péci nebo také umirdnim,
jsou proti eutanazii. Ve svém oboru se kazdy den setkdvaji s pripady pacienti, ktefi
se nenachdzeji v lehkych situacich, ale i pfesto nepovazuji eutanazii za feSeni.

Ucelem praktické &asti bylo zmapovat nazory a informovanost studenti - jak vidi
problematiku eutanazie, jsou pro Ci proti, co je k tomu vede. Vyzkum potvrdil, Ze
povédomi studentl o eutanazii je dobré, i kdyz urcité odpovédi mohou byt ovlivnény
médii a jejich porady, které se ,,nestavi na Zadnou stranu®, ale vysledek je opacny.
Navic rodinna zkusenost muze mit velky vliv na postoj jedince, protoze pokud osoba
vidéla trpét blizkého Clovéka, mlze pak ztratit divéru v lékafe a v piipadé, Ze se
v budoucnu ocitne v podobné situaci, bude pomoc radé€ji hledat v eutanazii. Sama

jsem diky préci zjistila fadu zajimavych faktl, které do urcité miry ovlivnily maj



-36 -

pohled na celou situaci. Pfed tim, neZ jsem se zacala o toto téma vice zajimat, jsem
se spiSe priklan€la k uzdkonéni, ale po studiu materidli a ucasti na prednasce pani
doktorky Munzarové, jsem své dosavadni presvédCeni podrobila prezkoumani
a dosla k zavéru, Ze argumenty zastanci se snazi utocit na lidské city a soucit
s jinymi lidskymi bytostmi a tim nds velmi ovliviiuji. Pak by se kazdy, kdo neni pro
jeji legalizaci, mohl jevit jako bezcitny ¢lovék. Kdo jiny by také nechal trpét osobu
v bolestech? Osobn& si myslim, 7e eutanazie neni jedinym feSenim. Zadny z nds
nechce trpét ani vidét trpét milovanou osobu, ale musime se snazit najit 1 jiné

zpisoby, jak pomoci.
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Piiloha ¢islo 1 - Seznam hospicu v Ceské republice

Nazev Stav
Hospic sv. Alzbéty v Brné Otevien
Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Brné Otevien
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci Otevien
Hospic Strasburk v Praze Otevien
Hospic sv. Stépana v Litoméficich Otevien
Hospic v Mosté Otevien
Citadela — dim hospicové péce ve Valasském Otevien
Mezifici
Hospic sv. Lazara v Plzni Otevien
Hospic sv. Jana N. Neumana v Prachaticich Otevien
Mobilni hospic Ondrasek, Ostrava Otevien
Hospic v Jablonci nad Nisou Projektuje se
Hospic na Svatém Kopecku Olomouc Otevien
Hospic sv. LukaSe Ostrava Otevien
Cesta domil Otevien
Hospic Dobrého Pastyie Ceréany Otevien
Hospic Liberec Projektuje se
Hospic Havlicktiv Brod Projektuje se
Hospic v Chrudimi Projektuje se
Détsky hospic v Malejovicich (Posazavi) Buduje se

Kde jsou jiZ existujici hospice? [cit. 25. 2. 2010]. Pfistup z:
http://www.hospice.cz/hospicel/org.php




Priloha ¢islo 2 - Hospicova zarizeni ve svété

Velk4 Britdnie nejznaméjsi hospic se nachazi v Londyné - St.

Christopher’s Hospic, dale napt. St. Thomas hospic

Austrélie Adelaide, Sydney, Melbourne a Novy Jizni Wales
Spojené stity | v roce 1998 bylo v provozu nebo se projektovalo pres
americké 3200 hospict

Irsko

Izrael prvni hospicové jednotky byly otevieny v roce 1983,

nejznaméjsi hospic se nachazi v Jeruzalémé - Hospic

Saint Vincent de Paul

Afrika Zimbabwe (Harare- 1980), Kena (Nairobi — 1987),
Uganda, Jihoafrické republika

Kanada

Polsko prvni hospic otevien v poloviné roku 1970

Japonsko prvni hospic otevien v roce 1981, do roku 2006 jich bylo
pfiblizné sto Sedeséat

Indie prvni hospic otevien v Bombaji v roce 1986

Cina prvni hospic v Sanghaji v roce 1988

Tchaj-wan prvni hospicové jednotky otevieny v roce 1990

Hongkong prvni hospic otevien v roce 1992

Rusko prvni hospic otevien v roce 1997

Standardy hospicové a paliativni péCe byly piejaty fadou zemi, mezi které patii napf.
Austrdlie, Kanada, Madarsko, Itdlie, Japonsko, Moldavsko, Norsko, Polsko,

Rumunsko, Spanélsko, Svycarsko, Velkd Britinie a Spojené stity americké.

Hospice. [cit. 25. 2. 2010]. Ptistup z: http://en.wikipedia.org/wiki/Hospice




Priloha ¢islo 3 - Vzor dotazniku

FEutanazie — ano &i ne?
Studente & studentko!

Dotaznik, ktery se Vam dostal do rukou, je zamefen — jak z nazvu vyplyva - na oblast
eutanazie. Obsahuje celkem 7 otazek, jejichZ zodpovézeni Vam zabere jen n€kolik minut.
Vami sd&lené informace nebudou nijak zneuZity

Déekuji za V4§ &as, ktery vyplnéni vénujete.

Pohlavi: 0 muZ O Zena
Studovana fakulta/obor:

1. Vite, co je eutanazie?
ANO - NE

2. Z mnoha anket o eutanazii vyplyva, ze Ce§i jsou spise pro jeji zavedeni.
Pro¢ si myslite, Ze tomu tak je?

3. Miyslite si, %e je Ceska republika na uzakon&ni eutanazie pfipravena?

4. Jste vy sém/sama pro legalizaci eutanazie v CR?

V piipade, ze ANO / NE uved'te proc.



5. Prot si myslite, Ze nékteré zemé, které ji uzakonily, ji umoZiuji i cizincim?

6. Setkal/a jste se ve svém okoli s osobou, ktera byla nemocna, a proto se o otazku
eutanazie zajimala vice?

V pfipad, 2e ANO, v jakém smyslu.

7. Jak by se podle Vs mohlo pomoci lidem, aby nevidéli jediné vychodisko v eutanazii?
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