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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva spravnou definici a vysvétlenim zakladnich pojmi
souvisejicich s eutanazii. Nahlizi na eutanazii jako na eticky problém a proto se vice
zamétuje na historicky vyvoj nazort a chapani tohoto pojmu v minulosti. Dale uvadi
soucasné pravni feSeni eutanazie v nékterych statech nebo moZznosti péce o umirajici

prostiednictvim paliativni a hospicové péce.

KLICOVA SLOVA

eutanazie; asistovana sebevrazda; historické souvislosti; paliativni medicina

TITLE

Euthanasia in the history and present

ANNOTATION

This bachelor work deals with the correct definition and explanation of the basic
terms beared on euthanasia. This work views euthanasia as an ethical problem and it is
more focused on historical process and understanding of this concept in the past. The
work indicates current legal solutions of euthanasia in some states and describes

keeping about moribund people by the palliative and hospice care.
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euthanasia; assisted suicide; historical context; palliative medicine
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Uvod

Pro svou bakalatskou praci jsem si vybrala tolik diskutované téma eutanazie
jako jeden z nejaktudlngjSich problémua 1ékarské etiky. Ackoliv véda a technologie
neuvétitelné pokrocily, smrt nelze piekonat, ale pouze oddalit. Kazdy musi zemiit
navzdory vSem pokrokiim moderni mediciny. Ta sice nabizi kontrolu nad smrti a
umirdnim, soucasn¢ ale prinasi volbu vyuzit ¢i nevyuzit nové metody? A prave z tohoto
rozhodovani se rodi eticka dilemata.

Zajem o etiku v oblasti mediciny posledni dobou stale roste. Jednim z diivodi je
ito, ze: ,, ... medicina, ktera sebe sama chape jen jako ptirodni védu, vytvaii stale nové a
obdivuhodné technické moznosti. Sama vSak nedovede vytvofit kritéria jejich

«l

humanniho ¢i nehuménniho vyuziti.“" Stejné¢ tak jako roste védecky a technicky
pokrok, musime pfistoupit na zmeény i v lidskych hodnotovych Zebticcich.

Etika, krom¢ mediciny, uzce spolupracuje 1 s pedagogikou. Zabyva se otdzkami
moralky, mravnimi hodnotami cloveéka, jeho mravnimi postoji a vztahy. A pravé
vytvafeni mravnich strdnek osobnosti je cilem vychovy, kterd je spolecné se
vzdélavanim predmétem pedagogiky (slovo odvozené z teckého pais (dit¢) a agogé
(vést)). Etika se snazi nalézt odpovédi na otazky: co je dobré, co zlé, co je Stésti,
svoboda ¢lovéka, jeho odpoveédnost k sobé 1 k ostatnim... Jak tvrdi Palous, pokud ¢lovek
opravdu vi ,,... co je dobré, neini §patné,...*. Ale vi nékdo, co je dobré pro umirajiciho
¢loveéka, kdyz ma rozhodovat o jeho dalsim osudu? Vi n¢kdo, jestli pro clovéka je lepsi
nebo neni lepsi smrt v ptipadé bolestivé termindlni choroby?

Eutanazie a spory ohledné jeji legalizace jsou zalezitosti, kterou tesi lidé po
celém svété jiz nékolik staleti. Vyvolava rozporuplné reakce, a proto ma své zarputilé
odpiirce i zastance. Jak ale poukazuji autofi ve svych publikacich, malokdo je schopen
pfesné definovat tento pojem. Casto dochazi ke smé&Sovani mnoha koncepti a
prekrucovani faktti, coz ma na svédomi nizka informovanost vefejnosti o tomto tématu
a mylné nebo neuplné zpravy sdélovacich prostiedkti. Diisledkem tohoto mateni je

snadna manipulace s lidmi, ¢imz se daji ovlivnit vysledky vyzkumi vefejného minéni.

' VIRT, G. Zit az do konce. 1.vyd. Praha: VySehrad, 2000. 96 s. ISBN 80-7021-330-2. s. 9.
2PALOUS, R. Cas vychovy. 1.vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1991. 237 s. ISBN 80-04-25415-2.
s. 21.



Podstatou této prace je proto v prvni fad¢ snaha objasnit, neboli pfesné¢ vymezit
klicové pojmy eutanazie a asistovana sebevrazda, s nimiz pracuji v celé mé praci. Dale
objektivné popsat historické koncepty a piistupy, aby ctendf pochopil jednotlivé
souvislosti a mohl zaujmout vlastni stanovisko k problematice eutanazie. Konkrétné se
jednd o zmény v postojich ke smrti a umirani, o pojeti eutanazie v antice, o jeji
zakotveni v Hippokratové ptisaze, pfistupy ndbozenstvi ¢i spojitost s nacistickym
Némeckem. Uvadim také soucasné pravni feSeni u nds a ve svété, piedevSim
v Holandsku, kde je eutanazie tolerovéana. Jako protipol eutanazie stavi mnoho autord,
predevsim z fad odpurct, paliativni medicinu, a proto zde upozoriiuji i na tuto moznost.

Soucasti této prace je také vyzkum, ktery se zabyva srovnanim vyzkumi
tykajicich se legalizace eutanazie provedenych vroce 1999 Institutem pro vyzkum
vefejného minéni a v letech 2001, 2007, 2008 a 2009 Centrem pro vyzkum vetejného
minéni. Vyzkum sleduje zmény postojii ¢eskych obcant k uzédkonéni eutanazie béhem
deseti let.

Prace by méla dovést ¢tendie k zamysleni, co by bylo pro umirajiciho ¢lovéka

nejlepSim feSenim a zda je jednéani lékart vzdy etické.



1 Etické problémy moderni mediciny

Ve 20. stoleti doSlo k velkému a rychlému pokroku v oblasti 1¢karské védy. Byly
vyvinuty nové technologie nabizejici moznosti, o kterych se diive nikomu ani nesnilo.
Diky tomuto rozvoji Ize dnes zachranovat a prodluzovat zivoty, které by kdysi nebylo
mozné zachranit. AvSak vSechno ma své dobré i Spatné stranky. Co se tyka mediciny,
vyvstavd mnoho otazek, zdali jsou tyto nové moznosti etické a zdali neodporuji
zékladnim lidskym praviim a moralce. Cim vice existuje moznosti, tim vice je dilemat.’
S modernimi 1é¢ebnymi metodami se zda, Ze zivot jiZ nema piirozeny konec. Malokdo
umird stafim nebo z ptfirozenych piicin. Moznosti prodluzovat Zivot jsou v piedstihu
pted schopnosti lidi smysluplné se s nimi vypofadat.

Kromé eutanazie, které se vénuje cela prace, lze mezi etické problémy zatadit
moznosti transplantace, at’ jiz od Zivych ¢i mrtvych darci, otazky genetiky, potraty ¢i

pokusy na zvitatech...

1.1 Eutanazie jako eticky problém

Eutanazie je eticky, moralni a medicinsky problém. Pfi feSeni této otdzky stoji
v protikladu dva zajmy. Za prvé je to zajem spolecnosti na ochran¢ lidského Zivota a na
potrestani protipravniho jednédni a za druh¢ je to pravo jedince svobodné se rozhodnout
o svém Zzivoté. Je tfeba také posoudit princip nedotknutelnosti Zivota (jez prevlada

z celosvétového hlediska) a princip kvality Zivota.”

Stinnou strankou vSech metod prodluzujicich Zivot je fakt, Ze zivot pietrvava, ale
ztraci na kvalité a Casto je zatézi nejen pro nemocného, ale i pro piibuzné, ktefi Casto
trpi vice nez samotni pacienti. Stdva se, Ze prodlouzenim Zzivota se prodluzuje jen
bolestné umirani a smrt je poté piijimana jako pozehnani. A tak vyvstavaji otazky, zdali

by nebylo lepsi takovy Zivot ukondit.

3 Crauford - THOMASMA D.C., KUSHNEROVA T. Od narozeni do smrti. 1.vyd. Praha: Mlada fronta, 2000. 392 s.
ISBN 80-204-0883-5.
* ZIMEK, J. Prévo na Zivot. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1995. 36 s. ISBN 80-210-1140-8.
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Pravo na zivot. Pravo na smrt. Prvni z téchto Casto pouzivanych spojeni je na
rozdil od druhého chranéno zédkonem a uznéava se v kazdé zemi. Prdvo na Zivot bylo
uznéno a formulovdno po skonceni druhé svétové valky a je zakotveno v ¢lanku 3
Vseobecné deklarace lidskych prav’: | KaZdy md prdvo na Zivot...“. Také v &lanku 6
Listiny zakladnich prav a svobod®, jez je soudasti Gstavniho poradku Ceské republiky,
je toto pravo definovano. Clanek 6 dale uvadi, Ze: ,, Nikdo nesmi byt zbaven Zivota. .
Tyto vyznamné dokumenty vyzdvihuji a davaji za vzor odplrci eutanazie (u nas je to
napfiklad MUDr. Marta Munzarovd, kterd na tuto problematiku vydala mnoho
publikaci).

Oproti tomu, moderni hnuti podporujici eutanazii, vyzdvihuji naopak spojeni
pravo na smrt nebo pravo zemiit.'! Dale na obhajobu eutanazie cituji prdvo na

oo P v ’ ;8
respektovani autonomie c¢lovéka nebo pravo na soukromi.

Casto se ozyvaji nazory , e legalizace eutanazie by byla velmi zneuZivana a
vedla by i k nedobrovolnému zabijeni nemocnych a na pomoci zavislych lidi, protoze
jiz nejsou vykonni a jejich 1écba a péce o né€ je velmi nakladnd. DneSni spolecnost a
muzeme fici, Ze 1 smysl Zivota, je totiz zaloZena pfedevSim na vykonu, vyrobé&, rozvoji,
rustu a pokroku. To vSe se uplatiiuje v jednotlivych odvétvich a tim je vyvijen i tlak na
jednotlivce. Jakmile tento jednotlivec zestarne, onemocni nebo je postizen n¢jakym
handicapem, stava se pro spolecnost neuzite¢ny a nevykonny. Tyto tizivé situace pisobi
negativné predevsim na jeho psychiku. Ptidaji-li se k tomu jesté¢ dalSi okolnosti, jako
jsou fyzické bolesti nebo neschopnost postarat se sam o sebe, mize to piimét
citlivéjsiho ¢i psychicky méné odolného jedince az k zadosti o eutanazii nebo o pomoc
pfi sebevrazdé. Tato varianta by se v dané situaci mohla pro dotyéného jevit jako

vysvobozeni. Neni v§ak k takovému jednéni nepiimo donucen?

Milosrdna smrt je ale podle mnohych neetickd a aby k ni nemuselo dochéazet,

rozviji se paliativni medicina, ktera by lidem v takovychto situacich méla pomoci.

5 Veobecna deklarace lidskych prav, Usneseni Valného shromazdéni OSN, 1948.

8 Listina zakladnich prav a svobod - Ustavni zikon &. 2/1993 Sb.

"MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada, 2005. 108 s. ISBN 80-247-1025-0.
8 POLLARD, B. Eutanazie — ano ¢i ne? 1.vyd. Praha: Dita, 1996. 210 s. ISBN 80-85926-07-5.
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2 Zdakladni pojmy

Neznalost této problematiky v Sir§Sim kontextu vede obecné k domnéni, ze
existuji jen dvé moznosti: bud’ milosrdné ukoncit Zivot pacienta a zabranit tak utrpent,
nebo ho nechat umirat v bolestech. Tento fakt je evidentni pfi dotazovani v rznych
anketach, kdy lidé nevédi, co eutanazie skute¢né¢ znamendi. K absolutnimu mateni
prispiva i skute¢nost, ¢ mnohdy ani sim tazatel neni schopen tento pojem definovat.’

Presné vymezeni je tudiz velmi dtlezité pro spravné pochopeni.

2.1 Definice eutanazie

Pojem eutanazie pochazi z Recka. Vznikl v 5. stoleti pfed Kristem sloZenim slov
eu (dobry) a thanatos (smrt, bih smrti). Pivodné se jednalo o vSeobecnou pomoc
umirajicimu ¢lovéku, zaméfenou na mirnéni télesnych bolesti a dusevnich uzkosti.
Eutanazie byla zfejmé chépana jako klidné a lehké umirdni nebo jako Cestnd smrt ve
sluzbé na bitevnim poli. Nyni se vSak neustale vedou spory o tom, zdali je eutanazie

opravdu dobrou smrti a co si pod timto pojmem skute¢né predstavit.

Eutanazie je mnohozna¢ny pojem, ktery zahrnuje odlisné zpiisoby jednéni.
Vétsina autord uvadi jako definici holandsky model vymezeni tohoto pojmu: ,,jedna se
o umyslné ukonceni zivota ¢lovéka nékym jinym nez ¢lovékem samotnym (= lékarem)
na jeho vlastni zadost“.'” Ja jsem vybrala jest definici eutanazie a stanovisko podle
Svétoveé lékarské asociace (World Medical Association, dale jen WMA): Eutanazie,
jako védomé ukonceni zZivota pacienta na jeho viastni Zadost nebo na Zadost blizkych
pribuznych, je neetickd."' WMA je organizace starajici se o etiku 1ékafského povolani.

Definuje eutanazii proto, aby byl pojem vymezen, s eutanazii vS§ak nesouhlasi, jelikoz je

v konfliktu se zékladnimi etickymi principy lékai'ské praxe. Vyzyva vSechny lékarské

® MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z. 1.vyd. Praha: Grada, 2005. 156 s. ISBN 80-247-1024-2.
' Tamtéz. s. 121 — 127.
1'volng prelozeno z Resolution on Euthanasia, WMA, 2002.
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spole€nosti a lékatfe, aby se zdrzeli ucCasti na eutanazii, jestlize to jejich zédkony za
jistych podminek toleruji a zdroven apeluje na zménu takovych zékont.

Kli¢ovymi slovy v Holandské definici i podle WMA jsou umysl zabit, zabiti a
Zddost nemocného.'* Je dilezité, aby kazdy tato slova pochopil a naugil se v tomto
smyslu pojem eutanazie pouzivat. Umysl, se kterym je jakykoli &in vykonan, je pozdé&ji
hodnocen okolim. Jestlize 1€kat vykona eutanazii se sebelepsimi imysly a pro ,,dobro*
pacienta, bude na ného vzdy pohlizeno jako na ¢lovéka, ktery umysiné zabil. Samo
zabiti vrha Spatné svétlo na hojivé poslani Iékaistvi a jeho mravnost. Na princip
respektu k autonomii nemocného se odvolavaji zastanci eutanazie. Zadost pacienta by
méla byt autonomni volbou, kterd ptredpokladd vlastni dobrovolné rozhodovéni
s jasnymi cily a zaméry. Clovék, ktery umira, viak svou autonomii asto ztraci vlivem
1ékti nebo pod tlakem okoli. Citi se osamély, ztraci smysl Zivota, ma pocit, ze je na
obtiz, ma strach ze smrti... Jestlize mu n€kdo zjeho okoli nabidne eutanazii jako
posledni feSeni, ma pocit, ze by ji mél chtit. SpiSe nez touha po smrti je ale toto jednani

volanim o pomoc a lasku.

2.1.1 Rozdéleni eutanazie

Nejtypi¢téjsi avSak nespravné je diivéjsi rozd€leni eutanazie na aktivni a
pasivni. Zatimco vyraz aktivni se pouziva dodnes, pojem pasivni je zavadéjici a tato
terminologie by dle Munzarové” méla byt vymycena, jelikoz dochazi k mateni (k
némuz ziejm& nevédomky piispivaji 1 média a urcuji tak vniméani spolecnosti ve
prospech zabijeni pacientlt).

1. Aktivni eutanazie, jak vyplyva pifimo znédzvu, vyzaduje aktivni zasah
vedouci ke smrti (zabiti podanim smrtelné davky 1¢ku). Jde o védomy zamér
1€kate ptivodit smrt.

2. Pasivni eutanazie se chape jako ustoupeni od aktivity nebo nepokracovani

v [é€ebnych postupech, coz vede ke smrti. Oznacuje vSak dva rozdilné

2 MUNZAROVA, M. a kol. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi,
2008. 87 s. ISBN 978-80-7195-304-3.
5 MUNZAROVA, M. Co mluvi i dnes proti eutanazii? Zdravotnické pravo v praxi. 2006, ¢&. 1, s. 4-6.
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postupy, a proto se zejména lékafi snazi o nepouzivani tohoto terminu.
Zaprvé se jednd o imysl zabit tim, ze 1ékatf nezasdhne neboli zanedba péci
(coz je tedy skoro totéZ jako aktivni eutanazie). Zadruhé je mozné pod tento
vyraz zatadit ustoupeni od zbyte¢nych a zatézujicich postupi, které pfinase;ji
jen dalsi utrpeni pfi umirani, jeliko? neexistuje nad&je na zlepeni.'*
Takovou 1écbu miize odmitnout i sdim pacient, ¢ili se nejednd o eutanazii,
nebot’ je toto jednani plné v souladu s Iékafskou etikou a s respektem
k diistojnosti umirajiciho ¢loveéka. Nejedna se o zabijeni, ale o vitézstvi smrti

nad zivotem.

Dalsi mozné déleni je zavislé na vyslovené ¢i nevyslovené zadosti pacienta.
Pokud nemocny eutanazii ze své vlastni viile opakované pozaduje, 1ze ji pak oznacit
jako vyzadanou, chténou nebo dobrovolnou. V opacném piipadé, vykona-li lékar
nebo nékdo jiny eutanazii bez pfani pacienta, oznaCujeme takovy ¢in za nevyZadany,
nechtény nebo nedobrovolny.

Nedobrovolna nebo nevyzadand eutanazie je usmrcovani lidi, ktefi nejsou sami
schopni rozeznat rozdil mezi Zivotem a smrti. Jedna se vétSinou o lidi mentalné a
fyzicky postizené bez schopnosti odpovédné se rozhodovat, pacienty v trvale
vegetativnim stavu a téZce postizené novorozence. Podle Petera Singera by tato skupina
lidi neméla byt povaZovana za osoby, protoze mezi charakteristické vlastnosti clovéka
patii sebeuvédoméni, sebekontrola, komunikace atd., jimiz tito jedinci nedisponuji.
Jejich usmrceni by proto nemé&lo byt protipravnim ¢inem.'> Opa&ny nazor zastava Brian
Pollard,'® ktery tvrdi, Ze nezptisobili jedinci maji stejna prava a naroky jako jini lidé. Ve
vetSing statd vSak neni zajisténo, kdo by mél za takové pacienty rozhodovat o jejich
dalsi 1écbé. Obvykle jsou prizvani ¢lenové rodiny nebo blizci pacienta. Pollard navrhuje
pouzivani ptedbéznych prohlaseni, ve kterych ,,jesté zptisobily* pacient ptedem urci své
zaméry. Muze to byt Zivotni viile (living will), ve které Clovek pisemné vyjadii sva prani
o dal§im postupu 1écby v ptipad€ své nezplsobilosti. Tato varianta je legalni ve vétSing
stath USA a za urcitych okolnosti povoluje nevyzadanou eutanazii. VSe ale nelze piesné
naplanovat, nebot’ okolnosti na konci zivota nebo mozné utrpeni vyzaduji aktudlni

posouzeni. Navic nikdo nemiize védét, jak bude ono utrpeni snaset, dokud ho sam

14 Nékdy se pro tento piipad pouZiva termin letting die = nechani zemfit
" VIRT, G., 2000.
' POLLARD, B., 1996.
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neprozije. Pollard proto uvadi i druhou mozZnost a tou je plna moc, ve které pacient urci
druhou osobu, kterd za né&j v ptipad¢ nezpusobilosti bude rozhodovat. V USA, Kanad¢
nebo Velké Britanii je zdkonem uznano i pacientovo pfdni DNR (do not resuscitate =
neresuscitovat) vyslovené v dob¢ zpiisobilosti pacienta.

Nékteti autofi uvadgji i jiné déleni. Smithova'” popisuje tzv. povinnou eutanazii
neboli zabijeni lidi statem, jelikoz jsou povazovani za nezplsobilé k Zivotu,
ekonomicky neproduktivni ¢i rasové nezadouci (Némecko za 2 sv.v.). Zimek'® uvadi
jako dalsi druh eutanazie autoeuthanasii. To znamend, ze nemocny a trpici ¢lovek
spachd sebevrazdu s tim, ze n€kdo dal$i mu poskytne prosttedky slouzici k usmrceni -
1€ky, jed. (Jestlize je zprostfedkovatelem I€kat, jedna se o asistovanou sebevrazdu, viz

kapitola 2.2 .)

Jednotliva déleni eutanazie se kombinuji (napf. aktivni nedobrovolna eutanazie).

2.2 Asistovana sebevrazda

Asistovana sebevrazda neboli asistované suicidium je umyslné usmrceni ¢lovéka
jim samotnym na jeho opakovanou zadost, pfiCemz lékat ptipravi takové prostredky,
aby se pacient mohl sam usmrtit.'® I kdyZ 1ékaf sdm usmrceni neprovadi, jeho zamérem

je, aby poskytnutymi prostfedky doslo ke smrti.

Na asistovanou sebevrazdu je pohliZzeno stejn€ jako na eutanazii. Podle WMA je
neetickd a musi byt odsuzovana lékatskou spole¢nosti. V Ceské republice jsou oba &iny

trestné a podle Etického kodexu CLK nepiipustné.

" SMITHOVA, L. Smrt — konecnd stanice? 1.vyd. Praha: Portal, 1994. 31 s. ISBN 80-85282-85-2.

'* ZIMEK, 1., 1995. )

' PROKOP, J. Eutandzie - vime co to skutecné je? Ustav lékaiské etiky: LF MU Brno [online]. 2007 [cit. 2010-01-
30].
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2.2.1 Dr. Smrt

AmeriCti pravnici Joan M. Brovinsova a Thomas Moore shromézdili material o
vyrazné postavé v boji za legalizaci eutanazie a pomahajici lidem pifi asistované
sebevrazdé a vydali jej v knize s ndzvem Vrazda, nebo milosrdenstvi?®. Jedna se o
patologa Dr. Jacka Kevorkiana (*1928), jenz je pfezdivan Dr. Smrt. Vytvofil dva nové
terminy — medicida (sebevrazda za asistence) a obitiatrie (1€katsky obor, ktery pecuje o
pokojny odchod nemocného ze Zivota). Sdm vymysli a sestavuje pfistroje, s jejichz
pomoci provadi medicidy. Nejde mu o pravo zemfit, ale bojuje o pravo volby — volba
smrti je podle n¢j osobnim rozhodnutim kazdého ¢lovéka. Tvrdi, Ze 1€kaf ,,... by mél mit
pravo odmitnout davat smrtici injekce. To je moralni. Je vSak nemoralni, brani-li 1ékat
kolegiim, kteti podavani takovych injekci pokladaji za svou morélni a profesionalni
povinnost, ...“. Soucasnd spolecnost je podle né&j pokryteckd, jelikoz odepira lidem
pravo na distojny a huménni odchod ze Zivota, coz ma za nésledek nasilné a bolestné
sebevrazdy, které se kolikrat ani nepodaii. Dr. Smrt obdrzel jiz mnoho zadosti o
medicidu. Kniha popisuje osmnact skute¢nych ptipadd, na nichz se Dr. Kevorkian
podilel. Pacienti pachali sebevrazdu stisknutim knofliku na jeho pfistroji vétSinou
v motelech nebo na zadnim sedadle jeho specidln¢€ upravené dodavky. Pribuzni téchto
»pacientll” (i vSech ostatnich) Kevorkiana nikdy neobvinili z vrazdy, naopak se shoduji,
ze on byl jediny, kdo jim byl ochoten v tizivé situaci pomoci.

Podle Kevorkianova pravnika pomohl zemfit sto tficeti lidem. Byl nékolikrat
pred soudem, ale jelikoz sebevrazda neni trestnym ¢inem, nikdy nebyl odsouzen. V roce
1998 sam na zadost pacienta aplikoval smrtici injekeci. Vyzval ufady, aby ho bud
odsoudily, nebo jeho ¢innost legalizovaly. V roce 1999 byl odsouzen za vrazdu druhého

praktikovat. Prohlésil, Ze za jeji legalizaci vSak bude bojovat dal.

2 BROVINSOVA J. M., OEHMKE T. Vrazda, nebo milosrdenstvi? Dr. Smrt. 1.vyd. Praha: Brana, 1996. 184 s.
ISBN 80-85946-45-9.
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2.3 PrerusSeni neucinné 1écby

Neékdy 1ékari pokracuji v agresivnich 1é¢bach i1 poté, co jiz davno ztratily ucinek.
Bud’ je to na zadost pacienta, rodiny, nebo se samotni lé¢katfi nedokazi vzdat a smrt
berou jako osobni selhani. Pokud pfesto na této 1écbé pacient nebo jeho rodina trva,
1ékafi nemaji povinnost 1é€bu poskytovat. Zatézujici 1é€ba je v rozporu s povinnosti
zdravotnikd neSkodit, nehledé¢ na to, Ze je ndkladna. Cilem zdravotnické péce je
prospéch a pokud ho jiz 16¢ba neposkytuje, tak neni ditvod v ni pokracovat.?' Eticky
kodex CLK: ,,VGi¢i nevyhnutelné a bezprostfedné nastavajici smrti ... nema byt cilem
Iékatfova jednani prodluzovat zivot za kazdou cenu.”“ Tim, ze lékafi ukonci 1écbu
nechté&ji pacienta zabit, ale chranit ho pfed utrpenim z nesmyslného prodluzovani zivota.
Prestane-li se v 1éCbé pokracovat, je mozné, ze nemocny bude jesté néjaky Cas zit nebo
pfirozen¢ zemie na svou vlastni chorobu. V pfipad¢ provedeni eutanazie je jasné, ze
pacient zemfe a pricinou smrti bude vné&jSi zasah lékafe. Navic vzdy existuje riziko
chybného stanoveni diagnozy a eutanazie je nevratny proces.

Jestlize jiz 1écba nebo prodluzovani Zivota nejsou mozné, nastupuje paliativni

medicina, ktera poskytuje komplexni pé¢i o umirajiciho pacienta. (viz kapitola 5)

2.4 Odmitnuti 1écby

Kazdy ¢loveék ma pravo odmitnout [é¢bu vcetné 1éCby prodluzujici zivot (tyka se
1 resuscitaci). Rozhodnuti pacienta musi vychazet zjasného porozuméni svému
zdravotnimu stavu, podstaté¢ navrhované 1écby, jejim o¢ekavanym vyhodam a rizikiim.
,Odstoupeni od 1éCby plné respektuje pacienta jako osobu hodnou distojné smrti. Vzdy
je odstoupeno pouze od 1éc¢by, nikoliv od péce, kterd musi pokracovat do prirozeného
amrti pacienta.“> V Ceské republice je toto pravo zakotveno v Etickém kodexu ,,Prava
pacientii*: ,,Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é€bu a ma

byt soucasn¢ informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti. V terminalni fazi

2 Jeckerova, Schneiderman - THOMASMA D.C., KUSHNEROVA T., 2000.
22 VIRT, G., 2000.
2 PROKOP, J. [online]. 2007.
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zivota je velmi dulezita pravdiva komunikace, ktera vSem umozni rozumové i citove

piijmout, ze pacient umira.
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3 Historicky pohled na eutanazii

Argumentaci historickymi pfiklady Ize jen tézko pii dneSnim odGvodiovani
eutanazie pouzit. Existuje riziko, Ze budou pfijimany nekriticky, jelikoz malokdo zna
kontexty tehdejsi doby a divody, proé tyto nazory vznikly.** Nicmén& mnoho hnuti pro
1 proti legalizaci eutanazie se Casto odkazuji na jisté historické souvislosti (naptiklad

srovnavani s Némeckem za druhé svétové valky).

Problematika eutanazie provazi lidskou spolecnost jiz od doby prvobytné
pospolné, kdy prvni lidé bojovali s pfirodou o preziti. Je pravdépodobné, ze se
zbavovali nebo byli podminkami nuceni se zbavovat svych nemocnych a slabych
jedinct, kteti byli spolecnosti na obtiz. Jiz v nejstarSich historickych pramenech jsou
zachycena svédectvi o setkdvani se ¢loveka se smrti a o tom, jak se s ni vyrovnaval. Ve
starovéku bylo pro ¢lovéka dulezité umirat dobrou smrti ve smyslu vyrovnaného stavu
mysli, klidu a sebekontroly. Clovék mél byt v harmonii sim se sebou a v takovém stavu
jit vstiic pfirozenému tmrti. Schopnost predvidat vlastni smrt byvala dokonce casto

povazovana za charakteristiku lidstvi.

Ackoliv se ozyvaly protichidné nazory, antickd kultura (i mnohé orientalni
kultury) neodsuzovala sebevrazdu ani usmrceni z Gtrpnosti. Reéti 1ékafi i filozofové si
velmi cenili zdravi a plné rozvijeli kult té€lesné zdatnosti. Bolehlav (jed uchovavany na
obecni spravé) byl v Recku b&znym prostiedkem pro ty, co si ptali zemfit. Spartané se
zase ihned po porodu zbavovali defektnich novorozenci svrzenim ze skaly. V Rimé
bylo pfijatelné spachat sebevrazdu jen v ptipad¢ bolestivé termindlni nemoci jako
zplsob uniku potupé z rukou nepfitele nebo jako alternativa vefejné popravy. Seneca
dékoval ptirodé, Ze nam dala tisicero cest, jak ze svéta odejit. Anticka Iékatska etika ale
vzdy odmitala pomoc lékaie k ukonceni trap umirajiciho (zakotveno v Hippokratové
prisaze).

Zasadni a to negativni pohled na sebevrazdu a ukoncovani Zivota pfinesl az
nastup kiestanstvi, které ovlivnilo evropské mysleni. Na dlouhou dobu se pak tyto Ciny

staly naprosto nemyslitelnymi.

2 PROKOP, J. [online]. 2007.
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Ke zmirnéni ndzora doslo opét az v obdobi renesance s rozvojem ptirodnich véd.
Naptiklad reformator Martin Luther byl zastincem eutanazie, stejné¢ jako Thomas More,
ktery ve své knize Utopie (1516) vyslovil potiebu dobrovolné eutanazie pro terminalné
nemocné. V idealni spolecnosti by to podle n¢j bylo pfijatelnym opatienim ke zvladani
utrpeni. Nikdo by vsak nebyl usmrcen proti své vili. V ptipad¢, ze by trpici odmitl, byla
by mu i nadale poskytovana stejnd péce.”” Francis Bacon v dile pojednavajicim o
distojnosti a pokroku véd (1605) rozd€luje eutanazii na vmnéjsi — veskeré lékarské
postupy usnadiiujici clovéku umirdni a vnitrni - ptipravu ¢loveéka na vlastni smrt, kterou
si sdm uleh&i, u¢ini ,,dobrou*.?® V 18. stoleti sepsal David Hume esej ,,O sebevrazdé®,
kterou nasledovala stat’ ,,Projev o eutanazii“ od Iékaie Paradyse. V ni byla doporucena
snadna smrt pro nevyléciteln€ nemocné a trpici pacienty. Na konci 18. a pocatku 19.
stoleti nebyla smrt pokladana za néco zcela zlého, ale jako odchod na onen snad lepsi

Svet.

Zajem o eutanazii i nadéle rostl pfedevS§im v Evropé a USA, kde byli v 19.
stoleti zakladany prvni spoleCnosti pro eutanazii, byly podavany navrhy na jeji
legalizaci, rostl pocet knih o tomto tématu?’. Na pielomu 19. a 20. stoleti doglo
k oteviené diskusi 1€¢kaii o mozZnostech eutanazie. Medicina ziskala zna¢ny vyznam pii
stietu s koncem zivota a smrt zacala byt brana jako porazka. Od té¢ doby I€kati bojuji o
co nejvetsi oddaleni smrti, a proto se lidé obavaji, ze jim bude proti jejich vuli
zabranéno dustojné¢ zemiit. Vzdyt ptred fyzickou smrti nastupuje smrt socialni neboli
vyfazeni ze spolecnosti. Ta byva mnohdy obavanéjsi nez samotna fyzicka smrt.

Vroce 1931 podal dr. Millard® (zdravotni rada v Leicestru v Anglii) navrh
legalizace dobrovolné eutanazie. Jak uvadi Pieter Admiral, navrh obsahoval tyto
podminky: umirajici, jenz zad4 o eutanazii musi byt o svém stavu informovan dvéma
1ékati; zadost musi byt ufedné ovéiena obecnim ufadem a dolozena dvéma lékaiskymi
zpravami; zadost a zpravy musi byt zhodnoceny ,referentem pro eutanazii®; vSe se
pfedd soudu, jenz vyda povoleni k provedeni eutanazie, které bude platit po urcitou
dobu, béhem niz pacient urci, zda a kdy si je pieje vyuzit. Tento navrh se projednéval

pét let, ale nakonec byl snémovnou Lordd zamitnut. Mezitim byla v Anglii zaloZena

2 MORE, T. Utopie. 2.vyd. Praha: Mlada fronta, 1978. 156 s.

2 VIRT, G., 2000.

7 Karel Marx napsal knihu Lékatska eutanazie, v niz kritizoval 1ékate, ktefi 16¢i nemoci namisto pacienttl.
28 pPieter Admiral - THOMASMA D.C., KUSHNEROVA T., 2000.
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Britska spole¢nost pro dobrovolnou eutanazii (1935), jez byla prvni na svété. V roce
1938 ji nasledovala Americka spoleCnost pro eutanazii. Jeji navrh zdkona tykajici se

legalizace eutanazie ve staté¢ New York ale také nebyl pfijat.

Poprvé byla eutanazie legalizovana v Némecku Hitlerem. Lékat mohl pacientovi
pomoci ,,zbavit se utrpeni, pokud mél béhem terminalni nemoci nesnesitelné bolesti.

(jak byla eutanazie v Némecku béhem druhé svétové valky zneuzita uvadi kapitola 3.5)

Po valce se oteviené diskutovalo o eutanazii v oblasti prava, moralky,
nabozenstvi a zdravotnictvi. Predsedkyné komise OSN pro lidska prava Eleanor
Roosveltova usilovala o zahrnuti prava na eutanazii do Charty Spojenych narodu, ale po
odhaleni nacistickych zvérstev od toho bylo upusténo. VétSina Iékaiti to odmitla
z etickych divodu. Diskuze o eutanazii ale neutichaly.

Roku 1956 prohlasil papez eutanazii a potrat za imyslny a piimy utok na lidsky
zivot. O rok pozdé&ji vSak akceptoval moznost pfipadného zkraceni Zivota uZitim 1€kt
jako je morfium k odstranéni nesnesitelné bolesti, ¢imz se rozpoutala diskuze o

»pasivni‘ eutanazii.

Nésledovalo vydani dvou knih — ,Moralka a medicina®“ od knéze Josepha
Fletchera, zastance eutanazie a ,,Svatost Zivota a trestni pravo* od profesora prav
Glandvilla Williamse, jenz uvedl”: , Nejvyznamngjsi ze viech piikazani je milovat a to
jisté znamend, Ze eutanazii lze dovolit, pokud je provedena pravdivé a Cestné, aby byl
usetfen pacient a nikoli jen z pohodlnosti Zivota.” Tyto nazory (ze jde o autonomni
pravo osoby, Ze je to laskavost nebo dobry skutek pecujicich) se staly hlavnimi oporami

modernich hnuti.

Po roce 1960 doslo k nevidané revoluci v rozvoji lékarské védy, vyznamnym
objeviim a vynaleztim, které ochranuji zivoty pfed nemocemi a umoziuji prodluzovat
zivot. Pristup pacientii k prodluzovani zivota vSak neni pfili§ pozitivni. VE&tSina to chape
jen jako prodluZovani utrpeni, jelikoz smrti nelze uniknout.™® Chtgli by o svych Zivotech
rozhodovat sami. A pravé kvuli tomuto postoji vyrazné vzrostl zdjem o poskytovani
pé€e umirajicim.

V roce 1968 Svétova 1ékarska asociace (WMA) ptijala rezoluci proti eutanazii.

2 Pieter Admiral - THOMASMA D.C., KUSHNEROVA T., 2000. s. 213 —223.
30 N
Tamtéz.
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3.1 Zmény v postojich ke smrti a umirani

Francouzsky historik Filip Ariése popsal zmény postoji vici smrti v prabéhu

staleti a rozdglil je do &tyf zakladnich orientaci.”!

1.

Od nejstarsich dob az do stifedovéku byla smrt brana jako pfirozend soucast
zivota. Lidé si uvédomovali svou omezenost v ¢ase. Kdyz citili, ze se jejich
konec blizi, rozloucili se s ostatnimi a porucili svlij zZivot Bohu. Rodina o

umirajiciho pecovala dokud nezemiel a poté ptichystala pohieb.

Zhruba od 12. do 15. stoleti si lidé zacali uvédomovat svou individualitu.
Familidrnost byla nahrazena diirazem na vlastni smrt jako posledni osobni
drama jednotlivce. V tomto obdobi se objevuje literatura ars moriendi neboli
uméni umirat (navod jak se chovat pii umirdni, ocekavani posmrtného
blaha).

Kolem 19. stoleti se objevuje tieti orientace zvana ,,smrt jiného“. Clovék se
stietava se smrti svych nejblizsich, pohliZzi na ni s bolesti. Smrt se stava
soukromou zalezitosti, nebot’ ukoncuje pozemské vztahy, odlouci ¢lovéka od
svych milovanych. Existuje vSak nadéje na vzajemné setkdni v posmrtném
Zivote.

20. stoleti pfinasi ,,popfeni a odmitani smrti. Pouze malé procento lidi umira

doma. Smrt je medicinalizovana a povazovana za selhani.

Smrt je diskutovana pluralitné. Empirické védy hledaji zakonitosti umirani,

zabyvaji se jim 1 duchovni védy, odpovéd” se hledd u riznych svétovych nabozenstvi.

V nové formé se tak ozyva stard otadzka dobré smrti.

Béhem 20. stoleti doslo k prodlouzeni primérné délky Zivota a zlepSeni jeho

kvality. Nez doSlo k vyznamnym objeviim v oblasti lékatstvi bylo typické (jak je

uvedeno vyse), ze lidé umirali doma v diisledku svého stafi obklopeni rodinou a prateli,

kteti umirajicim poskytovali fyzickou a duchovni péci. Role rodiny se vSak zménila. Do

systému péce vstupuji hospicova a zdravotnickd zafizeni. Rodinné piislusniky nahrazuji

I¢kati a zdravotnicky persondl, smrti vétSinou piedchazi mnoho vySetfeni, narocné

operace, dlouhodobé bolesti spojené s prodluzovanim 1écby a tim i samotného Zivota.

3 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? 2005.
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Nakonec pacient ¢im dal castéji umird v nemocnici. Nemocnice sice muze nékdy
poskytnout lepsi podminky pro zvladnuti symptomi, ale rodinné prostfedi nahradit

nemuze.

3.2 Anticti filozofové

V dobach rozkvétu orientdlni a antické kultury nebyla eutanazie obecné
odsuzovéna, l1ékafi vSak odmitali napomahat pfi usmrceni z utrpnosti. Jako nejcastéjsi
prostifedek ke zkraceni Zivota byl pouzivan jed (Sokratés). Nasledujici odstavee uvadi

postoje jednotlivych filosoft k sebevrazddm a zabijeni z utrpnosti.

Pythagoras (572 — 497 pt. Kr.)
Zakazoval: ,,... bez rozkazu vrchniho velitele — to je boha — opustit

posadku a stihnout se z Zivotniho stanovi§ts.«>

Jinymi slovy vychazelo jeho
uceni z toho, ze se nikdo nemé vzdavat zivota bez piiciny. PfedCasné ukonceni
zivota Pythagorejci chépali jako hrubé poruseni bozského tfadu. Z nabozenskych
divoda byli odptrci eutanazie, jelikoz apelovali na respekt k lidskému Zivotu.
Bolest a tézka smrt byla povazovana za potrestani hiichtl, jez se lidé v Zivoté

dopustili.

Soékratés (470 — 399 pt. Kr.)

Tvrdil, ze strach ze smrti je nemoudry. Nikdo pfece nevi, jakd smrt ve
skute€nosti je, ale vSichni se domnivaji, Ze je to zlo. Existuje vSak nadégje, Ze je
to naopak nejvétsi dobro a predkladd dvé moznosti. Smrt je bezesnym spankem,
z n¢hoz se bud’ neprobudime (neni se tedy ¢eho bat, protoze mrtvy nema zadny
pocit, nic neciti) nebo se dusSe pievtéli jinam, do Hadovy fiSe, do spole¢nosti
téch, ktefi nas predesli a to by mélo byt naopak nejvétsim dobrem. Clovéku
dobrému navic nemtze uskodit nic v zivote ani po smrti. Smrt je zlem jen tomu,

kdo nebyl dobry v zivoté. Bolestnou nemoc a utrpeni povazoval za dobré

32 MAXOVA, D., CIBULA, V. Cteni z antiky. 1.vyd. Praha: Svoboda, 1969. s. 155.
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davody pro¢ nelpét na Zivoté, a proto se stavél proti protahovani ptirozeného

procesu umiréani.*?

Platén (427 — 347 pt. Kr.)

Ackoliv jeho pohled na sebevrazdu byl negativni, schvaloval ukonceni
zivota v pfipad€ agonizujici a znicujici choroby. Pfi bezprostfedné nastavajici a
neodvratné smrti pry miize ¢lovék zvolit diivéjsi odchod ze svéta, neni-li jiz
jiného vychodiska. Odmital nazor, ze ¢lovek vdéci za zivot bohim a Ze nema
pravo ukoncit své utrpeni. Souhlasil s eutanazii, nebot obec maji tvofit
jednotlivei duSevné a télesné¢ zdravi. NevyléCitelné nemocny cloveék je

neuziteény jak pro sebe, tak pro stat.>*

Aristoteles (384 — 322 pt. Kr.)

Ptestoze byl Platonovym zdkem, s jeho nazory Aristoteles nesouhlasil.
Byl zasadné proti ukonceni zivota i v pfipad€ nejriznéjsich tézkosti. Vzit si zZivot
miZze pouze zbabélec, Aristoteles na tom nevidél nic statecného. Obcané piece
musi zastat produktivnimi pro dobro statu a nepachat sebevrazdy kvili chudobg,
lasce nebo zarmutku. Eutanazie je zavrzenihodnd, nebot pfedCasné zbavuje
spolecnost (stat) svych clenl. Je typickou ukédzkou nejvySsiho stupné
ukvapenosti a zbabé&losti. Ctnostny cloveék voli tctyhodny zplisob jednani tvaii

v tvar smrti.

Stoikové

Jestlize zivot Clovéka jiz nebyl v souladu s individualné pocitovanymi
potfebami a poznanim sebe sama kvili bolesti, chorobé nebo télesnym
abnormalitdm, jenZ nedovolovaly distojny zivot, souhlasili Stoikové s eutanazii
jako pravem na dobrovolny odchod ze zivota. Aby ji ovSem bylo mozné
ospravedlnit, museli byt splnény dvé podminky®™ - za prvé odpovidajici

motivace (t¢Zkd choroba) a za druhé muselo byt vSe zvazeno vzhledem

** PLATON. Platénovy spisy I. 1.vyd. Praha: Oikoymenh, 2003. 558 s. ISBN 80-7298-062-9.
3 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? 2005.
35 Tamtéz.
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k odpovédnosti viici ostatnim. Tyto podminky zaruCovaly jistotu, Ze eutanazie
nebude schvalovéna jen kvili impulzivnim pfanim uniknout povinnostem zivota.

Myslenka zemfiit dobfe byla nejvyssim dobrem a souc¢ésti vzneSeného zivota.

3.3 Hippokratova prisaha

Hippokrates (460 — 377 pi. Kr.) byl povaZzovan za nejvétsiho 1€kate starovéku a
»otce mediciny“. Medicina byla definovana jako odstranovani utrpeni nemocnych a
mirnéni prudkosti jejich chorob. Vnimani bolesti bylo dopliiovano tim, jaky smysl ji
lovek prisuzoval.’® Ackoli nese Hippokratovo jméno, piisaha byla pravdépodobné
napsana stoupenci nabozenského spolku Pythagorejcli. Divodem pro toto tvrzeni je
fakt, ze v pfisaze jsou zakazany napiiklad potraty a pomoc pii sebevrazdé€, coz za
Hippokratova zivota bylo ziejmé legalni.

Prisaha je dosud skladdna vSemi lékafi, jelikoZ jsou v ni zakotveny zékladni
etické principy lékarského povolani. Dnesni text stale odpovida ptvodni staroveké
prisaze, nicméné se v jednotlivych zemich trochu lisi. Byva vypusténo odvolavani se na
bohy, slib o vyucovani lékafstvi pouze muziim a také casti, které 1ékaiim zakazuji
vyvolat potrat nebo provadét eutanazii.

Lidi, kteti zadaji o zdravotni péci rok od roku ptibyva. Nartistd pocet ndro¢nych
zdravotnich vykont a na Iékate jsou kladeny velké naroky na odbornost i na etiku. Neni
proto divu, ze ¢im dal ¢astéji dochazi k situacim, kdy jsou pacienti, at’ jiz opravnéné ¢i
nikoliv, nespokojeni s poskytovanou péci. Dojde-li ke stietu, obé strany se dovolavaji
pravnich ¢i etickych norem a jednou znich je pravé Hippokratova piisaha. Ackoliv
nema charakter pravni normy, nékteré pravni normy z ni vychazeji a m¢la zasadni

vyznam pii tvorbé etickych a moralnich norem v oblasti poskytovani zdravotni péce.*’
Co se tyka eutanazie, pfisaha ji jednozna¢n¢ odmita: ,,Nehodlam se pohnouti od
nikoho, at’ je to kdokoliv, abych mu podal jedu nebo abych mu dal za podobnym

ucelem radu.“ (cely text pfisahy viz ptiloha ¢. 1) Stejné negativné se stavi i k otazce

3 MUNZAROVA, M. a kol., 2008.
37 VONDRACEK, L. Hippokratova piisaha. Ceska 1ékatska komora [online]. 2001. [cit. 2010-02-16].
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potratl, které jsou vSak v soucasnosti zcela bézné provadény. Vondracek: ,,I kdyz nelze
snizovat vyznam Hippokratovy ptisahy, je nutné pfiznat, Ze se v mnohém jiz piezila a v
soucasné¢ dob& by se dostala do kolize s pravni normou “vys$$i pravni sily”. ... Z
uvedeného tedy vyplyva, Ze se pii feSeni problému poskytovani zdravotni péce nelze

opirat o znéni Hippokratovy pfisahy.*

3.4 Pristupy nabozenstvi k eutanazii

Nabozenstvi dava clovéku smysl Zivota, ovlivitluje moralku, mezilidské vztahy,
pomaha fesit naro¢né zivotni situace. Proto rozsifeni kiest'anstvi a jeho pohled na zivot,
jako na dar bozi, s sebou pfineslo zdsadni zménu - bylo odmitano jakékoli jedndni
smétujici k usmreeni ¢loveka (i sebevrazdy).

Nézory cirkve ovliviluji postoje k eutanazii dodnes. Teologové vychdzeji
z biblickych pramentl, kde zakladni myslenkou je, ,,..ze Zivot ¢lovéka nélezi Bohu a

tomu naleZi i ve svém konci a nikdo jiny jeho odchod ze Zivota nemtize uréovat.«>®

Nejenom kiestanstvi, ale i jind svétova ndbozenstvi se vSak k eutanazii stavi

negativné, tiebaze z rozdilnych davodu.

3.4.1 Krest’anstvi

S rozvojem kiestanstvi postoj ke schvalovani sebevrazdy zmizel a stal se
naprosto nepfijatelnym. Pro kfestany byla smrt mzdou hiichu®, proto nemohla byt
dobra. Zaroven vsak byla chapana jako brana do veécného zivota, proto sebevrazda ani
vrazda nebyla a neni slucitelnd se zivotem pravovérného kiestana. V desateru bylo

jakékoli ukonceni Zivota zakotveno v ptikazani ,,nezabijes®.

V roce 553 se konal Orleansky koncil, na némz byly odepteny pohiebni ritudly

tém, ktefi spachali sebevrazdu. Koncil v Toledu roku 693 natidil exkomunikaci jako

38 ZIMEK, J., 1995. s. 29.
¥ VIRT, G., 2000.
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trest za sebevrazedny pokus. Ve 13. stoleti oznacil Tomas Akvinsky sebevrazdu za

wevr

vvvvvv

znamena, ze lidsky Zivot pochazi od Boha a ¢lovék je pouze jeho spravcem nikoliv
vlastnikem, a proto musi o tento dar pecovat a ne se ho vzdat. VSechny kiestanské
cirkve tudiz odsuzuji zabijeni nemocnych (eutanazii), sebevrazdy a potraty, jelikoz
odporuji boZimu fadu.

Podle Prokopa™ v3ak tento nazorovy proud nebyl vzdy jednotny. Objevovaly se
nazory (pfedevSim z Britdnie), které pfipoustély umyslné ukonceni Zivota pfi
nesnesitelném fyzickém utrpeni, protoze analgetickd 1é€ba nebyla na tak vyspélé trovni

jako dnes.

3.4.2 Katolictvi

Papez Jan Pavel II. v Deklaraci kongregace pro doktrinu viry zroku 1980
odsoudil zabijeni nemocnych (eutanazii) a zdroven vSak zdlraznil, Ze nemilze byt
1écbou zabranéno bezprostfedné nastupujici smrti a zZe kazdy ma pravo rozhodnout se
odmitnout takovou 1é¢bu, ktera vede k nejistému a bolestnému protahovani zivota. Smrt
je nevyhnutelnd, a proto ji musime pfijmout. Ukoncuje nasS posmrtny zivot, ktery je

darem od Boha a otevira cestu do nesmrtelného Zivota.

3.4.3 Judaismus

Jak uvadi Munzarova, zidé jsou nejvétsimi zastdnci prava na zivot. Povinnost
zachranit zivot ma prednost témet pied vSemi ostatnimi piikazy. Zidé se snazi zachranit
zivot 1 v ptipad¢ beznadéjnych stavi, kromé bezprostiedné nastupujici smrti. V tomto

ptipad¢ je povoleno odstranit to, co smrti brani. To je mozné pouze vSestrannou péci o

4 PROKOP, J. [online]. 2007.
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umirajiciho a modlitbami za §tastnou smrt, nebot’ aktivni uspiSeni smrti je brano jako

vrazda.

3.4.4 Islam

I muslimové povazuji zivot za dar od Boha, ktery ma byt chranén. Podle Koranu
je Buh tvlircem zivota. Eutanazii proto jednozna¢né odsuzuji, jelikoz ,,milosrdenstvi®
neni divodem k zabiti. Nikdo nemé pravo spachat sebevrazdu nebo v sebevrazdé

jinému napomahat.

3.4.5 Hinduismus a Buddhismus

Hinduisté i buddhisté jsou presvédCeni, ze utrpeni je nutnou soucasti zZivota.
Lidsky zivot vSak nekon¢i fyzickou smrti, proto neni mozné zbavit se tohoto utrpeni
predCasnou smrti. Karma utrpeni existuje 1 po smrti. Vymizi az tehdy, zméni-li jedinec
tuto karmu k lepSimu a to od¢inénim svych nedostatkli cestou strasti. Proto se tato
asijské ndbozenstvi stavi k eutanazii také odmitavé. Navic by zabiti ¢lovéka poskvrnilo

karmu toho, kdo jej usmrtil.

I

3.5 ,,Eutanazie* za nacismu

Prvni impuls vznikl jiz na konci 19. stoleti, kdy némecti badatel¢ aplikovali
Darwinovo uceni’' na spoletnost. Obavali se degenerace lidské rasy, a proto
prosazovali novy druh hygieny — rasovou hygienu™. Na némeckych univerzitach byly
zakladany ustavy o rasové hygiené, stala se i vyu€ovacim pfedmétem, vytvarely se

genetické registry (které byly na pocatku valky zneuzity proti zidim).

4! ptirodni vybér - rozdilné pfezivani a reprodukee jedincd s uritymi zvyhodhujicimi vlastnostmi
2 MUNZAROVA, M. Lékaisky vyzkum a etika. 1.vyd. Praha: Grada, 2005. 120 s. ISBN 80-247-0924-4,
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Roku 1920 byla v Némecku vydana kniha — Poskytnuti souhlasu ke zniceni

Ve roovae,r , 43
Zivota, ktery Ziti neni hoden

od psychiatra Alfreda Hocheho a pravnika Karla
Bindinga. Sepsali zde argumenty o tom, jak lze urcit, ktery Zivot ,neni hoden Zziti*
(Iebensunwertes Leben) a jakym nejlepSim zpiisobem tento zivot ukoncit. Naptiklad
pacienti s nevylécitelnymi chorobami nebo téZzce postizené déti vedou ménécenny nebo
bezcenny zivot, a tudiz by pro né smrt byla feSenim. Navic jejich 1écba stoji spole¢nost
mnoho penéz a mohou znehodnotit geneticky zéklad naroda. Likvidace téchto

defektnich jedincii by byla vlastné ochranou spole¢nosti.

Stoupenci rasové hygieny se ztotoznili s ndrodnim socialismem. Nacisticti viidci
o ném casto mluvili jako o formé aplikované biologie. Biologie hrala vyznamnou roli
v nacistickém uvazovani a velmi aktivni byli v tomto hnuti 1ékafi. Roku 1929 byla
zalozena Lékarska liga narodniho socialismu. V roce 1930 byl Hitler ocenén jako prvni
politik, ktery zabudoval rasovou hygienu do statni politiky. Byl nazyvéan velky ,,1¢kai“
némeckého naroda. Lékari se ptidavali k nacistické stran€, coz mélo za nasledek situaci,
ze v roce 1937 méli v SS sedmkrat vétsi zastoupeni nez muzi jinych profesi. Vyusténim

tohoto hnuti byly tii hlavni programy:

1. zakon o sterilizaci - nucena pro lidi trpici genetickou chorobou (asi 400 tisic
lidi)
2. Norimberské zdkony — 1935, vyiazeni Zidd ze spoleénosti, zdkaz manzelstvi

a sexualnich vztaht s nezidy...

: cdd
3. ,,akce eutanazie*

Détsky program eutanazie vyhlasil Hitler koncem roku 1938. Vztahoval se na
postizené déti, jejichz zivot nebyl pokladan za hodny k ziti (Iebensunwertes Leben).
V srpnu 1939 vydalo i§ské ministerstvo vnitra Obéznik, ve kterém natizovalo evidenci
novorozencl s podezienim na riiznd postizeni (idiocie, deformity vSech druht, obrny...).
Tyto déti byly pfevazeny na ,specialni détské kliniky*, kde byly ponechany zemfit
hladem, na nemoci zptisobené podvyzivou nebo jim byla didna rovnou smrtici injekce.
Jako pfiCina smrti byla uvadéna néjaka obvykla choroba. Takto bylo do konce valky

zabito asi 5 000 déti. Pokud rodice odmitali tuto ,,optimalni 1écbu* na klinikach, byl na

 POLLARD, B., 1996.
Této knize se ptipisuje odpoveédnost za legalizaci eutanazie v Némecku a za Hitlerovu filozofii etnického zabijeni —
vyhlazovani ,,bezcenného zivota“.

*“ MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? 2005.
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n¢ kladen velky natlak a museli podepsat, Ze nechtéji, aby jejich ditéti byla poskytovana
jakakoli hospitalizace.

Program eutanazie dospélych zacal prohlaSenim vysokého nacistického
funkcionafe Filipa Bouhlera, Ze ticelem této akce neni jen zbavit se zivotl, jeZ nejsou
hodny ziti, ¢imz bojuji 1 proti genetickym chorobam, ale také uvolnit lizka
v nemocnicich a uleh¢it tak zdravotnickému personalu v pocinajici vélce. Proto byl
tento plan zapocat az po zahajeni valky v fijnu roku 1939, jelikoz se domnivali, Ze bude
spolecnosti 1épe piijat. Opak byl ale pravdou a na zaklad¢é protestd, predevsim z fad
cirkevnich predstaviteli, Hitler koncem srpna 1941 tento program zastavil. Bylo zabito
ptes 70 000 pievazné mentalné postizenych lidi.

Po skonceni téchto programii probéhla jeste ,,skrytd™ nebo ,,divoka“ eutanazie

prostfednictvim vyhladovéni a 1ékli. Béhem ctyt let méla na svédomi zhruba dalSich

70 000 obéti.

Vyznamnou roli v téchto akcich sehralo i ekonomické hledisko, nebot’ zabijeni
pacientl bylo levné&jsi nez jejich 1écba a péce o né.

Béhem akce eutanazie provadéli lékati vyzkum, jak nejefektivnéji zabit co
nejvetsi mnozstvi lidi. K zavrazdéni psychiatrickych pacientd byl poprvé pouzit plyn a
tak vznikly plynové komory. Ty byly v obdobi holocaustu rozmontovany a ptrevazeny
na vychod do koncentra¢nich tdborGi (Majdanek, Osvétim, Treblinka). Spolecné
s komorami se pfesunuli i techniCti pracovnici a 1ékafi a sestry, ktefi zde pracovali.

Kromé zabijeni, provadéli 1ékati na véznich z koncentra¢nich taborid nejrizné;jsi
pokusy a experimenty, které slouzily pro ucely armady, vSeobecné lékatrské poznani
nebo k propagaci rasové hygieny a genetiky s cilem znic¢it nezadouci skupiny obyvatel.
Jednalo se napfiklad o zkoumani moznosti masové sterilizace nebo masového zabijeni.
Z obéti koncentracnich tabord nebo programl eutanazie se stal ,.experimentélni
materidl®, jenz byl vyuZzit k riznym studiim. Je-li uznano, Ze existuje zivot nehodny
zivota, neni potom divu, Ze je dovoleno délat i pokusy na lidech.

Béhem holocaustu bylo zavrazdéno Sest milioni Zidd, tfi miliony Romi,

. o crvod . v . v
komunisti a odbojata*’. Nejednalo se viak o eutanazii, ale o vrazdu.

4 pieter Admiral - THOMASMA D.C., KUSHNEROVA T. 2000.
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Po valce 9.12.1946 probéhl doktorsky soud, kde bylo souzeno 24 nacistickych
Iékait a funkcionaiti za zlo¢iny proti lidskosti a pokusech na lidech. VétSina
odsouzenych pracovala v koncentracnich tdborech. Nepopirali spoluti¢ast na brutalnich
ginech provadénych na Zidech, Romech, ruskych a polskych zajatcich a politickych
véznich. Nemoralnost svych c¢inti ale nepfipustili, ackoli pokusy byly provazeny
mucenim a koncivaly smrti. Proces vyustil sepsdnim zavazného doporuceni nazvané
Norimbersky kodex, ve kterém jsou stanoveny podminky, za nichZ je mozné provadét

experimenty na lidskych subjektech.

Zlociny, které byly pachany v dob& narodniho socialismu v Némecku, mély na
svédomi aktivni a vid¢i osobnosti - Iékafi. ,Lékafi a profesofi ... pfedstavovali
nejbolestnéjsi ukazku, kam az mohou lidé vzdélani, lidé véazani slibem vychazejicim
z ptisahy Hippokratovy, klesnout.“*® Byli to pravn& oni, ktefi vedli selekci
v koncentracnich taborech, rozhodovali o tom, kdo zemfe a kdo jest¢ miize pracovat,
provadéli experimenty, pii kterych lidi mucili dokud nezemteli. Toto masové zabijeni

nevinnych lidi se myIné oznacovalo jako eutanazie.

Je zde dobie patrny kluzky svah®’ - kazdy vstup na takovy svah vede k dal§imu
uklouzavani. Je ziejmé, ze vSechny zloCiny zapocaly v nepatrnych pocatcich. Zacalo to
piijetim postoje, Ze existuje Zivot nehodny zivota. Zpocatku v tom nebyla zddna rasova
motivace. Programy se meély tykat nevylécitelné nemocnych a téZzce mentalné
postizenych, ale postupné se to rozsifilo na mensi defekty, lidi senilni, neproduktivni,
ideologicky a rasové nezadouci a nakonec na vSechny ne-Némce. Mezi podanim prvni
smrtici injekce a vyvrazdénim milion nevinnych v koncentrac¢nich taborech existuje

podle doktorky Munzarové jasna a pifima souvislost.

A pravé tuto, ne zas tak vzdalenou historii, dévaji odplirci eutanazie za
odstrasujici ptiklad. Nacisticky program eutanazie podle nich poskytuje presvédEivé
argumenty proti modernim hnutim pro eutanazii. Nyni v dobé novych mozZnosti
védeckych poznavani se ocitame opét pied podobnymi problémy. Opét hrozi riziko

v_r 117

umirajici, s jinou genetickou vybavou... Stejné€ jako bylo patrné ekonomické hledisko za

* MUNZAROVA, M. Lékarsky vyzkum a etika. 2005. s. 30.

“” MUNZAROVA, M. a kol. 2008. )
Nektefi autoii oznacuji tento jev jako ,,Sikma plocha® (Pieter Admiral - THOMASMA D.C., KUSHNEROVA T.,
2000.)
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nacismu, je otdzkou jak by to vypadalo dnes. Kdyby byla legalizovana eutanazie, byly
by zérovenl poskytovany dostate¢né finance na rozvoj fadné paliativni péce? Pro

vSechny by to mélo byt varovanim do budoucnosti.

Jini autofi, pfedevSim stoupenci eutanazie, ale namitaji, Ze nacisticka zvérstva
s moderni eutanazii nelze srovnavat. V Némecku pfece viibec neslo o blaho nemocnych,
nikdo se jich neptal na souhlas, motivaci k zabijeni nebyl soucit nebo milosrdenstvi.

Realita byla velmi vzdalena ptivodni idee klidného umirani.

Podle Pietera Admirala zloCiny v Némecku se soucasnou diskuzi o eutanazii

nesouvisi a zaroven i souvisi. Varuje pfed moci statu a nedobrovolnym zabijenim.

Musime se opirat o zdsady evropské kultury a civilizace, tedy posvatnost a
nedotknutelnost kazdého lidského Zivota. ,,VSe, co je mozné zkoumat, jesté¢ neni nutné

zkoumat — obzv143ts ne tehdy, je-li ve hie lidska distojnost.«**

To co se v Némecku béhem druhé svétové valky odehralo, je Némci dosud
velmi citlivé vniméano. Stale je patrny historicky pocit viny, a proto jsou k otazkam

eutanazie velmi opatrni.

“® MUNZAROVA, M. Lékarsky vyzkum a etika. 2005. s. 32.
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4 Soucasna situace

Ohledné legalizace eutanazie se stale vedou diskuze po celém svéts. Casto jsou
na toto téma provadény vyzkumy vetrejného minéni ¢i obcanska hlasovani, ve kterych je
vétSina populace pro legalizaci dobrovolné eutanazie. Existuji staty, v nichz jsou
nckteré formy eutanazie legalizovany nebo alesponl za ur¢itych podminek tolerovany.
Vsude se vSak najdou skupiny, ptfedevsim cirkve, které¢ takové pocinani kritizuji.

V nésledujicich kapitolach se snazim piiblizit situaci v Holandsku, kde je
eutanazie tolerovana, soucasny piistup Ceského pravniho systému k usmrcovani na
zadost a pouze okrajové uvadim dalsi staty, ve kterych je eutanazie beztrestné

provadeéna nebo se o tom alespoii uvazovalo.

4.1 Holandsko

Holandsko je obecné nejznaméjsi zemi, kde je eutanazie zcela bézné
praktikovana. Ackoliv neni pIné legalizovana, zdkon za urcitych podminek zarucuje

beztrestnost pro ty , kdo ji vykonavaji.

Jak ale vypada skute¢nd situace v Holandsku a co vzniku téchto zékonti

ptedchéazelo, uvadim nize.

4.1.1 Vyvoj nazori a zakonu o eutanazii

Holandsky néazor na eutanazii jako dobrovolnou a dobrou smrt byl upevnén
odporem vii&i jejimu zneuziti nacisty.** Prvni myslenky o eutanazii vyjadiil roku 1969
1ékat Jan Hendrik van den Berg v knize Lékarska moc a lékarska etika. Zvetejnil svij
nazor, ze 1ékaii by méli pfijmout néasledky technickych vymozenosti, coz obnasi ochotu

své trpici nebo umirajici pacienty zabit.

4 Ppieter Admiral - THOMASMA D.C., KUSHNEROVA T. 2000.
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Era vefejné eutanazie forméalné za¢ala v roce 1973 prvnim soudnim procesem
s Iékatkou, kterd zabila svou nemocnou matku na jeji zadost a dostala pouze podminény
tydenni trest. Poté soud vyhlasil podminky, které opraviiovaly aktivni usmrceni.
Ptipady, které od té doby skoncily u soudu, byly rovnéz posuzovany velmi mirné. Ve
stejném roce byla zalozena Holandska spolecnost pro dobrovolnou eutanazii, ktera
informovala o eutanazii pacienty a dé¢lala prostfednika mezi nimi a Iékaii. V roce 1980
vydala publikaci Ospravedinitelna eutanazie, ve které doporucila nejvhodngjsi léky a
jejich podani za uéelem eutanazie.

Roku 1982 byla ustanovena Vladni komise pro eutanazii, ktera se spolu
s Usttedni komisi Kralovské holandské lékaiské asociace podilela na urovani
podminek a okolnosti, za nichZ je mozno eutanazii provadét. V srpnu 1984 byla vydana
tzv. Rotterdamska kritéria, jejichz dodrzeni garantuje 1ékaiim beztrestnost. Nejednalo
se tedy o legalizaci eutanazie, ale spiSe o regulaci. Kritéria definuji slova pouzitd v
holandské definici: eutanazie je umyslné ukonceni Zivota pacienta na jeho explicitni
zadost nékym jinym nez pacientem samotnym (= lékafem).

Rotterdamska kritéria:

1. pacient musi byt kompetentni a jeho Zadost pln€ dobrovolna;

2. zé&dost musi byt pln¢ uvazena, jasna a opakovana;

3. pacient musi nesnesiteln¢ trpét (nejen fyzicky, ale 1 psychicky, socialné nebo
duchovng), eutanazie musi byt posledni moznosti, ostatni moznosti byly
vyzkouSené a shledany neti¢innymi;

4. eutanazie provadi pouze a jedin¢ 1ékar;

5. lékat musi vSe konzultovat s jinym nezéavislym lékafem, ktery ma jiz s
provadénim eutanazie zkusenosti.”!

V roce 1987 doporucila V1adni komise pro eutanazii, aby nevyzadana eutanazie
nebyla povazovana za zloCin, uskute¢ni-li se vramci ,,peclivé l€karské praxe*.
Kralovska holandska 1¢kaiska asociace dospéla o rok pozdéji k ndzoru, ze v nékterych
piipadech déti s vrozenymi vadami by méla byt eutanazie dokonce povinna. Roku 1991

prominula usmrcovani pacientl v trvalém komatu.

%0 pieter Admiral - THOMASMA D.C., KUSHNEROVA T. 2000.
3 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? 2005.
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Kralovska holandska lékaiskd asociace a Ministerstvo spravedlnosti souhlasilo
roku 1990 s ohlasovacim postupem pii provadéni eutanazie. Je v ném zahrnuto, ze po
provedeni eutanazie lékat nevydava doklad o pfirozené smrti, nybrz informuje Iékarsky
nadfizeny orgédn a ten oznami smrt pfisluSnému statnimu zastupci, ktery rozhoduje o
zahdjeni €i nezahajeni trestniho stihani. V témze roce byl na zadost holandské vlady
proveden vyzkum zndmy pod nazvem Remelinkova komise. Zajimala se o rozloZeni
zpusobi umrti vSech osob v Holandsku za jeden rok, coz mélo byt podkladem k diskuzi
o uzékonéni eutanazie. Bylo zjiSténo, Ze uvedena kritéria nejsou respektovana.
Vysledky™ vyzkumu rozpoutaly celoevropskou diskuzi o neomluvitelném poéinani a
jasném prikladu kluzkého svahu. Ptesto byl v roce 1993 podan a schvélen navrh zédkona
o uzékonéni eutanazie a asistovaného suicidia. Tyto ¢innosti zUstaly trestné, avSak byly

vytyCeny zasady jez zaruCovaly beztrestnost.

V roce 2001 vstoupil v platnost novy zakon, ale podstata se pfili§ nezménila.
Doslo ke zménam v postupech hlaSeni, kde byla povolena eutanazie pro nezletilé od 12

let se souhlasem rodic¢u.

4.1.2 Dnesni lékarska praxe

Lékati provozujici eutanazii znaji své pacienty, jejich rodiny i systém hodnot.
Eutanazie se vétSinou provadi doma podanim ndpoje se smrtelnou davkou barbituratt
(smrt nastupuje do tfi hodin) nebo injekci obsahujici barbituraty a kurare (smrt nastava
do n€kolika minut).

Nejcastejsi divody zadosti o eutanazii: pocity osamélosti, opusténosti, ztraty
dastojnosti, zatéz pro ostatni, ztrata smyslu zivota, strach zbolesti, zumirani...

Nesnesitelné fyzické bolesti jsou uvadény pouze ctvrtinou nemocnych.

Nez se rozvinula paliativni péCe, v Holandsku se vzila eutanazie. Ulevnou péci

se zabyvaji jen sporadicky. Neni tak dobfe organizovana jako napiiklad v Anglii.

2 PROKOP, I. [online]. 2007. — vysledky vyzkumu: 2300 piipadéi eutanazie na vlastni Zadost, 400 piipadi
asistovaného suicidia, 1000 pfipadii ukonceni zivota bez explicitni Zadosti pacienta (tedy podle uvazeni 1ékaie),
8 100 pacientti zemielo na podani vyssich davek analgetik a 7 875 pacient zemielo po ukonéeni nebo nenasazeni
1écby.

-35-



Podle nejriznéjsich studii je patrné, ze v Holandsku jsou nejen provadény, ale i
tolerovany eutanazie bez explicitnich a trvalych zadosti pfedev§im u nekompetentnich
pacientil, coz protife¢i stanovenym podminkdm. Pokud Iékat ,,milosrdné zabije*
pacienta bez jeho souhlasu, je to vrazda. Vysledky svéd¢i o kluzkém svahu. Cilem
zakona je ochrana lékafti pred trestem, nikoli dobro nemocného a respekt k jeho

autonomii.>

4.2 Ceska republika

Snahy o zavedeni zvlastniho trestného ¢inu usmrceni na zadost a z Gtrpnosti se
v Cechach objevovaly jiz v obdobi prvni republiky. Navrh trestniho zakona z roku 1926
doporucoval zmirnéni trestu ¢i upusténi od potrestani v piipadé usmrceni ¢loveka ze
soucitu. Podle navrhu z roku 1937 mélo byt usmrceni na zadost hodnoceno jako ptecin.
Oba navrhy vSak nebyly schvéleny. Po druhé svétové vélce bylo téma eutanazie, stejné

jako v Némecku, na dlouhou dobu tabu.

V soucasnosti je podle trestniho zdkona®® Gmyslné usmrceni na zadost
kvalifikovano jako trestny ¢in vrazdy (pachatel je posuzovan stejn¢ jako bézny vrah,
bez ohledu na skutkovou podstatu). Pravni systém Ceské republiky pojem eutanazie
nezna. Asistovana sebevrazda nebo podnécovani je podle trestniho zakona® trestnym
¢inem ucast na sebevrazdd. Ustava CR a Listina zakladnich prav a svobod zarucuje

¢lovéku ochranu Zivota.

V CR neni problematika prodluzovani Zivota a péce o ¢lovéka na konci Zivota
podrobnéji propracovana. Podle stanoveni Evropské umluvy, je-li pacient zptsobily, je
nutné respektovat jeho ptfani, neni-li zpisobily, ma byt bran zfetel na jeho dfive

projevena ptani.

33 MUNZAROVA, M. a kol. 2008.
3% Zakon &. 140/1961 Sb., trestni zakon. § 219
55 Zakon &. 140/1961 Sb., trestni zakon. § 230
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4.3 Ostatni zemé

V Evropské Unii je krom¢ Holandska eutanazie tolerovana od roku 2001 jeste
v Belgii (definice 1 podminky, za nichZ je zde mozné eutanazii provadét tak, aby se
nejednalo o trestny ¢in, jsou shodné jako v Holandsku) a od roku 2009

v Lucembursku.

Ve Svycarsku je tolerovana asistovana sebevrazda pokud osoba, ktera
asistované sebevrazd¢ napomahd, nema na smrti doty¢ného osobni zdjem. Existuji zde
specialni kliniky (napf. Dignitas), ve kterych mohou lidé za jisty poplatek sebevrazdu
podstoupit. To je umoznéno i cizinciim. Jelikoz je ale eutanazie ve vétSiné zemi
nelegélni, téchto ,,sebevrazednych turistl stale ptibyva, a proto dochézi ke zptisnovani

pravidel.

Ackoli zde bylo podano mnoho navrhii na legalizaci eutanazie, vzdy byly Snémovnou
Lordl zamitnuty. Britanie naopak vénuje pozornost paliativni péci a hospicovému
hnuti, ¢imz se snazi Zadostem o eutanazii piedejit

Navrhy na legalizaci eutanazie byly opakované piedlozeny i ve Spojenych
statech Americkych. Ackoli mély znacnou podporu I€kait, spisovatell i Siroké
vefejnosti, podafilo se prosadit pouze asistované suicidium v Oregonu. Snahy o
uzakonéni asistované sebevrazdy zde probihaly od roku 1991. Vroce 1994 se
uskutecnilo obCanské hlasovani, kde se 51 % obyvatel vyslovilo pro uzakonéni. Ze
strany soudcii vSak pfichdzelo mnoho némitek, a tudiz byla legalizace oddalovana.
V obnoveném hlasovani bylo pro asistovanou sebevrazdu jiz 60 % obyvatel a tak byla
27.10.1997 schvalena.

Ve vétSing€ stath USA byla prosazena Zivotni vile (living will), ktera je chapana
jako nepfima a hlavné legalni cesta k eutanazii. Kazdé ptipousti nevyzadanou eutanazii,
nebot’ jsou v ni obsazeny dvojznacné pojmy, které zavadéji k rizné interpretaci.

V severnim teritoriu Australie byl roku 1995 schvéalen zdkon prohlasujici
eutanazii za Cin pii dodrzeni urcitych podminek zcela patficny. Roku 1997 byl ale

zrusen.
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Neexistuje tedy zemé¢, ve které by byla eutanazie legalni, vzdy je pouze pii
dodrzZeni jistych kritérii tolerovana urcita forma eutanazie. V nékterych statech (napf.
USA, Velkd Britanie, Francie), ackoliv eutanazii nepovoluji, posuzuji smrt

motivovanou soucitem velmi mirné ¢i vubec.
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5 Paliativni péce

Pojem paliativni je odvozen z latinského pallium / palliare (maska, zakryti
plastém). Z toho pienesené vyplyva cil paliativni péce, tedy maskovat uCinky
nelécitelné choroby a zakryt plastém ty trpici, kteti musi byt v teple a jimz nepomaha
16¢ba kurativni.’® Podle WMA zajistuje ilevu od bolesti a od jinych symptomi. Cilem
neni smrt ani urychlit ani oddalit. WHO (Svétova zdravotnicka organizace) piriznava
paliativni medicing nejvyssi prioritu. Ugelem je, aby pacient piijal smrt jako soudast
svého zivota. Tato péCe je nc¢kterymi autory nazyvana také ulevna. Ackoli se mnozi
domnivaji, Ze se jednd o novou disciplinu, je paliativni pée ziejm¢ nejstarSim
1ékatskym oborem. Spojuje aspekty mediciny, oSetfovatelstvi, socidlni prace, duchovni

pé&e a mnoha dalsich disciplin.’’

Za zakladatelku moderni paliativni péce je povazovana Cecilia Saundersova.
Objevila zaklady nejlepsiho pfistupu ke smrtelné nemocnym, jez maji své zvlastni a
jedine¢né potieby. Kdyz uz uzdraveni neni mozné, musi se pozornost presunout od
1éCeni k péci o pacienta jako osobu. Méla by byt poskytnuta vS§em uz v ¢asnych fazich
choroby, nikoliv jen pacientim v termindlni fazi Zivota. Smrtelné¢ nemocni lidé
potiebuji predev§im pozornost, oporu, otevienost pii sdélovani informaci, v§imavost
k osobnim pfanim a to vSe nejlépe na miste, kde si pacient pieje byt. Pokud jeho nemoc
nedovoluje starat se o n¢j doma, je mu poskytnuta péce v nemocnicnich zafizenich nebo
hospicich. V roce 1967 vybudovala Saundersova Hospic svatého KryStofa v Londyné,
kde byla poprvé poskytovana tlevna 1écba a péce ke zmirnéni veskerého utrpeni, nejen
fyzického.

Medicina umoziiuje lidem zit déle, ale to sebou mnohdy piindsi vétsi fyzické i
psychické utrpeni. Vyskytuji se choroby v rozvinutéjsich formach, coz bylo dfive
vzhledem ke krat$i délce zivota vzacnéjsi. Paliativni 1écba by proto méla pfinést co
nejméné souzeni a bolesti, jelikoz stav takovychto pacientii se uvadi jako dikaz, ze je
eutanazie potfebna. Té€lesna bolest je tizce propojena s trapenim jiného razu. Zjisti-li se

tyto divody, ¢loveéku se miize ulevit, proto je nutné vSimat si komplexn¢ celého ¢loveka

S MUNZAROVA, M. a kol. 2008.
ST VIRT, G., 2000.
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a nejen jeho choroby. Zakladni filosofii paliativni péce je tedy oSetfovani vSech dimenzi
Cloveka. Fyzické bolesti jsou obvykle nejobavangjsi, ale nelze zanedbavat ani socialni,
psychické a spiritudlni potieby pacienta. Do socidlni slozky lze zahrnout ptedtuchy,
ztraty nebo odlouceni od rodiny a pratel, obavy ze ztraty socidlni role. Psychicka
(emo¢ni) dimenze zahrnuje deprese, hnév, smutek, celkovy duSevni oties pacienta.
Spiritualni (duchovni) slozka piedstavuje utrpeni spojené s odcizenim vlastniho ja,
strach znezndma, pocit ztrity smyslu. Tyto tizivé okolnosti vedou k hodnoceni
dosavadniho Zivota a myslenky na ten, ktery nas jesté &ekd. Clovék, ktery dospéje
k z&véru, ze jeho zivot uz nemd smysl, se stava velmi zranitelnym i ovlivnitelnym a
Casto piemysli o sebevrazdé. Nestaci proto tlumit pouze fyzickou bolest (mnohdy ani to
neni fadné zvladnuto), ale je tieba vnimat Clovéka v jeho celistvosti a snazit se mu
pomoci ve vSech sférach. Je nezbytné nabidnout pacientovi emocionalni oporu, divéru,
pochopeni, reagovat na jeho potieby a respektovat jeho prani, aby bylo dosazeno co
nejlepsi kvality jeho Zivota a aby mohl Zit tak aktivné, jak jen to okolnosti dovoluji.
Netrpi-li nemocny po z4dné strance a je-li ve vSech dimenzich fadné oSetfovan, pak
mize byt smrt dobra.”®

Spravna paliativni péce by méla také poskytovat poradenstvi, podporu a pomoc
rodindm pfed i po smrti pacienta, aby se 1épe dokazaly vyrovnat sjeho chorobou a
vlastnim zarmutkem. Je-li péCe dobra, Zal se pro rodinu stava piijatelné;si.

Ulevna péle se tak jevi jako nejracionalngj$i, neju¢inn&j§i a nejhuméanngjsi
feSeni pro umirajici pacienty a jejich rodiny. Stredem zajmu je kvalita zbyvajiciho
zivota a tuleva od bolesti. V soucasnosti ale jest¢ nebylo dosazeno dostatecné urovné
paliativni mediciny. Zdravotnicky persondl nemé dostate¢né 1écebné vzdélani, coz vede
k tomu, Ze neni schopen zbavit své nemocné bolesti a dal§ich potizi. Netlumena bolest a
zbyte¢né utrpeni tak podnécuji vyzvy o ukonceni zivota, tedy o pozadavky na eutanazii.
Je proto velmi dulezité, aby byla paliativni medicina plné¢ rozvijena a plnila funkce,
které ji pfipisuji jeji propagatofi. Podle Munzarové je nutné zahrnout zaklady dobré
paliativni pé¢e do vzd&lani 1ékait a sester. Pollard™: ,,V idedlnim svét& by pé&e pro
vSechny byla takova, aby nikdo nepotieboval uvazovat o tom, ze by mél pozadat o své

usmrceni.“

S8 MUNZAROVA, M. a kol. 2008.
¥ POLLARD, B., 1996. s. 52.

- 40 -



5.1 Hospicova péce

Hospitium, latinsky utulek, existovalo jiz v dobach fimské fiSe a ve stfedovéku.
Pii cestach se vyskytovaly rizné utulky a pfistieSky pro poutniky, aby si méli kde
odpoginout. T&hotné Zeny zde mohly rodit, nemocni se uzdravit nebo v klidu zemiit.®
Dnes je hospic uren pro nemocné v kone¢ném stavu choroby. Moderni hnuti pro
obnovu hospici zacalo roku 1967 zalozenim hospice svatého KryStofa v Londyné
(Saundersova, viz kapitola 5). Odtud se hnuti pro skutecné dobrou a dastojnou smrt
rozsitilo po celé Anglii a ndsledné i do jinych zemi.

Cilem hospicti je dobrou tlevnou péci pomoci nemocnym a jejich rodinam
usnadnit umirani, pfijmout a vyrovnat se se smrti, oSetfit vS§echny dimenze ¢lovéka.
Pacientiim je dano najevo, Ze nejsou na obtiz, ale Ze jsou naopak milovéni, je o né
pecovano s ohledem na jejich distojnost a jsou pro své okoli dileziti.

Americky lékat a zakladatel hospicti Ira Byock zjistil, ze lidé, ktefi umiraji
v kruhu své rodiny Casto hovoii o té¢lesné i dusevni pohod¢ nebo radosti, Castéji se
usmivaji, jsou klidni a vyrovnani. Umirani jim poskytuje posledni ptilezitost k vyfeseni
a dovrSeni vzajemnych vztahli a urovndni osobnich zélezitosti, proto by nikdo nemél
umirat sam. Zemie-li Clov€k v rodinném prostfedi, usmifeny a obklopeny svymi
nejblizsimi, 1ze takovou smrt nazvat dobrou.”’

Péce vychazi také ze zkuSenosti Svycarské lékaiky Elizabeth Kiibler-Rossové,
ktera popsala stadia®, jimiz umirajici prochazeji a rady jak jim pomoci ke smifeni.
Mimo jiné také tvrdi, Zze kdyby umirajici netrpéli bolestmi, bylo o né fadn¢ pecovano a
mohli v klidu a lasce dozit doma, nikdo z nich by o eutanazii nepozadal.®

U nas je povazovana za ,,Ceskou Saundersovou* MUDr. Marie SvatoSova, ktera
vroce 1996 zalozila prvni hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Hospic
poskytuje komplexni péci tézce nemocnym a umirajicim lidem, zarovein pomaha pfti

budovani dalsich hospicti. Vychazi z ticty k Zivotu a z tcty k ¢loveéku jako jedinecné a

% MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativai péce? 2005.

8 BYOCK, 1. Dobré umirdni. Moznosti pokojného konce Zivota.1.vyd Praha: Vysehrad, 2005. 328 s. ISBN 80-7021-
797-9.

62 Stadia umirani: 1. negace (odmitani pravdy), 2. agrese (zloba, hnév), 3. vyjednavani (smlouvani), 4. deprese,
5. smifeni (souhlas, pfijeti)

3 KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a Zivoté po ni. 1.vyd. Praha: Aquamarin, 1997. 101 s. ISBN 80-901922-9-7.
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neopakovatelné bytosti. Cilem hospice je, aby nemocny netrpél nesnesitelnou bolesti,
byla respektovéana jeho distojnost a v poslednich chvilich Zivota neziistal osamocen.®
Aby mohly byt uspokojeny vSechny potfeby umirajiciho, je nutné vytvéaret k tomu
vhodné podminky a prostiedi, kde bude mit soukromi a s ditvérou vyslovi své obavy a
prani. V takovém prostfedi nenapadne pacienta zadat o eutanazii. Je-li takova zadost
vyslovena, svéd¢i to o tom, Ze péCe nebyla zvladnuta. SvatoSova: ,,Pak je nutno hledat
pfi¢inu a snaZit se ji odstranit, nikoliv zabit pacienta. Postoj k eutanazii v hospicich je
vyhranény: pomahat v umirani ANO, pomahat k smrti NE.*

Kazdy hospic uzce spolupracuje s rodinou nemocného, nebot’ ta ho zné Iépe a
trpi soucasné s nim. Ziskani jejich divéry usnadni personalu praci po smrti pacienta.
Pomoc pozistalym je standardni sluzbou hospicti.

Nejveétsi uspéchy zaznamenava hospicova péfe v domech Matky Terezy pro
umirajici na AIDS. V Anglii, kde ma paliativni a hospicova péce své koteny, se témér
nevyskytuji zadosti o eutanazii. Naopak je tomu v Holandsku, kde je eutanazie za
urc¢itych podminek povolena. U nas i v zahrani¢i je bézné, Ze informace o paliativni
mediciné a hospicové péci jsou zastinény diskuzemi o eutanazii, a proto nejsou

rozvijeny tak, jak by si mnozi prali.

% SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Hospice.cz [online]. 2000. [cit. 2010-02-20].
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6 Vyzkum

Vyzkumil vefejného minéni o eutanazii bylo nejen v Ceské republice provedeno
jiz mnoho. Nejcastéji se provadéji: za prvé mezi Sirokou vetejnosti, kde zjistuji, zdali
lidé souhlasi ¢€i nesouhlasi s legalizaci eutanazie a za druhé mezi zdravotnickym
persondlem. Zde je cilem vyzkumu zjistit postoje 1ékatti a sester k eutanazii, ptipadné
zdali nékdo z dotazovanych jiz eutanazii provedl.

Nejprve priblizim vyzkumy mezi Sirokou vetejnosti. Nejcastéjsi otdzkou byva,
jestli 1idé souhlasi s uzakonénim tzv. milosrdné smrti. Nikdo se jich uz ale nepta, jestli
maji tito dotazovani piedstavu o tom, co to ta eutanazie vlastn¢ je, zda védi o existenci
nahradniho feSeni péCe o umirajici formou paliativni a hospicové péce. Definice u takto
matoucich témat nebyva poskytovéana, takze je respondenti nechdpou stejné. VéEtSina
nazorl spolecnosti je navic utvarena podle netplnych zprav sdélovacich prostfedkd.
Precteni odbornych publikaci mé utvrdilo v tom, ze pokud respondenti nevédi o ¢em,
nebo pro co skute¢né hlasuji, nemaji vyzkumy pfili§ zna¢nou hodnotu. Lidé se daji
snadno zmanipulovat a vysledky tak ovlivnit. Velmi zdlezi na interpretaci problému,
vybéru respondentll a postaveni otazek. Ty byvaji Casto zavadéjici nebo dvouznacné a
navic mohou byt postaveny tak, aby dotazovany ¢lovék souhlasil ¢i naopak. To je dobie
patrné na prikladu, jez uvadi ve své knize Brian Pollard. Zastance eutanazie Morgan
provedl takovy ,,zmanipulovany*“ vyzkum v Austrdlii. Jeho otdzka znéla: ,Jestlize
beznadéjné nemocny pacient s velkymi bolestmi a absolutné Zadnou nadéji na uzdraveni
pozéada o smrtelnou davku, tak aby se uz neprobudil, ma byt 1¢kati dovoleno, aby mu tu
smrtici davku dal, nebo ne?* Na takto polozenou otazku vétSina respondentl odpovidala
ano. Pollard vSak tuto otdzku parafrazoval: ,Jestlize je doktor tak nedbaly a ponecha
termindlné nemocného pacienta z jakychkoli divodil v krutych bolestech, a to tak
intenzivnich, az to doty¢nou osobu dozene k tomu, ze pozada o ukonceni svého Zivota,
muze pak tento doktor napravit své zanedbani tim, Ze pacienta usmrti, misto aby hledal
pomoc?“® Na t&chto otazkach je zfejmé, Ze vyznam ziistava stejny (povolit/nepovolit
eutanazii), ale zalezi pouze na volb¢ slov, kterd dokazi dotazovaného velmi ovlivnit.

Vétsina vyzkumd je tak spise o slovickatreni neboli hie na city.

8 POLLARD, B., 1996. s. 190.
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Vyzkumy, které¢ jsou provadény mezi zdravotnickym personalem, se zabyvaji
postoji I¢ékait a oSetfovatelek k eutanazii. ZjiStuji, zda-li by nékdo z dotdzanych byl
ochoten eutanazii provést, nebo jestli uz ji nékdo dokonce neprovedl. Piedev§im v
Holandsku, kde je eutanazie tolerovana, jsou provadény vyzkumy o poctech
provedenych dobrovolnych ¢i nedobrovolnych eutanazii. Vysledky jsou pro vetejnost
vzdy Sokujici, protoze odhaluji skute¢nosti, které nikdo nechce slyset. Je vSak velmi
pravdépodobné, Ze pocty usmrcenych lidi jsou podobné i v jinych zemich, jen se o tom

kvili ilegalnosti tohoto ¢inu tolik nemluvi a vyzkumy se zde na toto téma neprovadéji.

6.1 Srovnani vyzkumii tykajicich se legalizace
eutanazie

Podle Gavory je vyzkum: ,,... systematicky zpiisob feSeni problému, kterym se
rozSifuji hranice védomosti lidstva. Vyzkumem se potvrzuji ¢i vyvraceji dosavadni

L . 66
poznatky, anebo se ziskavaji nové poznatky.*

Jak jsem jiz zminila, vyzkumy lze
velmi snadno ovlivnit, proto jsem se rozhodla, Ze zZadné dotaznikové Setfeni nebudu
provadét. Potvrzeni ¢i vyvraceni dosavadnich poznatki by bylo mozné zmanipulovat

formulaci otazek a nové poznatky by miij vyzkum pravdépodobné také nepiinesl.

Rozhodla jsem se tudiz srovnat jiz provedené vyzkumy tykajici se legalizace
eutanazie, které provadélo Centrum pro vyzkum vetejného minéni (CVVM) a Institut
pro vyzkum vetejného minéni (IVVM). CVVM vzniklo roku 2001 z byvalého IVVM a
navazuje na jeho program periodickych Setfeni vefejného minéni. Data z Setfeni obou
agentur jsou archivovana v datovém archivu Sociologického ustavu AV CR

(http://nesstar.soc.cas.cz/webview/). V tomto archivu se mi podafilo dohledat data

vyzkumt, které obsahovaly otazky tykajici se legalizace eutanazie, zlet 1999, 2001,
2007 a 2008. Tiskové zpravy zvyzkumi CVVM zlet 2007, 2008 a 2009 jsou

k dispozici na internetovych strankdch www.cvvm.cas.cz. Cilem vyzkumu bylo zjistit,

jak se méni ¢i neméni nazory ¢eskych obcant na legalizaci eutanazie.

% GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. 207 s. ISBN 80-85931-79-6. s. 11.
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Vsechny vybrané vyzkumy mély shodné tyto technické parametry: respondenti
byli vybirani kvétnim vybérem na zakladé dat Ceského statistického ufadu (kvoty:
region, velikost mista bydlisté, vék, pohlavi, vzdélani); reprezentativa: obyvatelstvo CR
star§i 15 let; metodou sbéru dat byl osobni rozhovor tazatele s respondentem;
vyzkumnym nastrojem standardizovany dotaznik. Pocet dotazanych se vzdy pohyboval

okolo jednoho tisice (piesna data v tabulkach €. 1 a 2 nebo ptilohéach).

Vlednu 1999 probihal vyzkum IVVM zkoumajici piijatelnost legalizace
eutanazie. Dotaznik obsahoval i1 jiné otazky ohledné eutanazie (napf. nebezpeci
zneuziti), pro srovnani vSak uvadim pouze otazku ¢islo 53: Byla by pro Vias prijatelna
legalizace eutanazie? Respondenti meli na vybér z téchto odpovédi: rozhodné ano,
spiSe ano, spiSe ne, rozhodné ne, nevim. Z vysledkt vyplyva, ze legalizaci shledava
prijatelnou 47, 3 % respondentil (pfi souctu odpovédi rozhodn& ano a spise ano)®’, za
nepiijatelnou ji naopak povazuje 34,5 %. Pres 18 % lidi nevédélo jak na tento dotaz
odpovédét. Presné vysledky uvadi tabulka €. 1.

Vyzkum z tnora 2001 provadélo jiz CVVM, otazky i odpovédi zistaly stejné
jako v roce 1999. Pokud opét secteme odpovédi, legalizace je piijatelna pro 45,4 % a
nepiijatelna pro 37,2 % dotdzanych. 17,4 % lidi zvolilo odpovéd’ nevim. Jelikoz
vyzkumy zlet 1999 a 2001 probihaly stejnym zptsobem, jsou spolecné zafazeny do

tabulky €. 1.

87 vysledky odpovédi obsahujicich rozhodné a spise (ano/ne) jsou zamémé s&itany pro v&tsi prehlednost. Piesna data
jsou uvedena v tabulkach.
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Tabulka €. 1 - Srovnani vyzkumi IVMM z roku 1999 a CVVM z roku 2001

Otazka: Byla by pro Vés pftijatelné legalizace eutanazie?
Rok: 1999 2001
Pocet respondentti: 925 990
Odpovédi: rozhodn€ ano 12,3 % 11,3 %
spiSe ano 35 % 34,1 %
spiSe ne 18,1 % 20 %
rozhodné ne 16,4 % 17.2 %
nevi 18.2 % 17,4 %

Nasledujici vyzkumy z let 2007 — 2009 pod nazvem Verejné mineni o interrupci
a eutanazii jsem zpracovavala podle tiskovych zprav CVVM. Terénni Setfeni probihala
vramei vyzkumu Nase spolecnost vzdy v kvétnu po dobu jednoho tydne. Otazka
zkoumajici postoj obCanti k eutanazii byla vzdy stejnd, a to: Souhlasite s tim, aby nads
pravni tad umoznoval ukonceni zZivota nevylécitelné nemocného cloveka (tzv.
eutanazii)? Na vybér byli odpovédi: rozhodné souhlasite, spiSe souhlasite, spiSe
nesouhlasite, rozhodné nesouhlasite. Ac¢koliv v nabidce neni uvedena moznost ,nevi®,

v grafu jsou tyto udaje zaznamenany.

Zvetejnéné vysledky jsou uvedené v procentech a béhem téchto tii let se nijak
vyrazn¢ nezmeénily. Pfi souctu odpovédi ,,rozhodné souhlasi a ,,spiSe souhlasi se
priklani k umoznéni ukonceni zivota nevylécitelné¢ nemocného ¢lovéka v praiméru 60 %
véech dotazanych. 27 % respondenti naopak nesouhlasi a zhruba 12 % nevi. Cisla jsou
velmi podobna, avSak je mozné sledovat, Zze mirn¢ klesa pocet lidi, ktefi spiSe
nesouhlasi a pfibyva téch, ktefi rozhodné souhlasi s umoznénim eutanazie. (srovnani je
dobfte patrné na grafu 2: Nazory na eutanazii (v %) v tiskové zpraveé z roku 2009 — viz

priloha, nebo v tabulce €. 2)
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Tabulka €. 2 - Srovnani vyzkumi CVVM z let 2007, 2008 a 2009

Otazka: Souhlasite s tim, aby nas pravni fad umozioval
ukonceni zivota nevyléc¢itelné nemocného
¢lovéka (tzv. eutanazii)?

Rok: 2007 2008 2009
Pocet respondentti: 1132 1066 1038
Odpovédi: [rozhodné souhlasi 14,6 % 19 % 23 %
spise souhlasi 43 % 43 % 39 %
spiSe nesouhlasi 17,8 % 17 % 15 %
rozhodn¢ nesouhlasi 10 % 10 % 12 %
nevi 14,7 % 11 % 11 %

Tiskové zpravy CVVM dale uvadi, Ze podle Setfeni s eutanazii nesouhlasi Castéji
lidé fimskokatolického vyznani nez lidé hlésici se k jiné cirkvi ¢i nevéfici lidé. Zatimco
v roce 2007 je uvedeno, Ze lidé starSi Sedesati let spiSe nesouhlasi a ze muzi vyjadiuji
Castéji rozhodny souhlas nez Zeny, zprava z roku 2008 tvrdi, Ze ndzory na eutanazii jsou
v Ceské populaci rozlozZeny relativné rovnomérné.

Srovname-li v§echny uvedené vyzkumy, je zifejmé, Ze pocet lidi podporujicich
legalizaci eutanazie béhem deseti let znacn€ vzrostl. Zatimco v roce 1999 bylo pro
legalizaci eutanazie celkem 47,3 % respondentl (z toho 12,3 % rozhodné souhlasilo),
v roce 2009 to bylo jiz 62 % respondentii (z toho 23 % rozhodné souhlasilo). Pocet
zastancl eutanazie se tedy zvysil téméf o Ctvrtinu. Pocet lidi, kteti jsou proti legalizaci
eutanazie naopak klesl celkem o 17,5 %. Z vyzkumi také vyplyva, ze klesa pocet lidi
bez vyhranéného nazoru na tuto problematiku. V roce 1999 nevédélo pies 18 %
dotazanych jak odpovédét, v loniském roce to bylo jiz jen 11 %.

Z vysledkii vefejného minéni tedy vyplyva, e vétiina populace nejen v CR by s
legalizaci eutanazie souhlasila. Ackoliv se o tomto tématu stile zivé diskutuje,

zakonodarci ve vSech zemich zlstavaji velmi opatrni.
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Z.avér

Cilem této bakalarské prace je nahlédnout na eutanazii jako na eticky problém,
ktery pretrvava po mnoho staleti. Béhem této doby se zmeénila nejen moralka, ale také
nabozensky obraz svéta byl pifekonan. Dnesni Clovek si urCuje sdm spravnost svého
chovani. Ke smrti se stavi zady, jako k né¢emu co se ho netyka, o ¢em nechce uvazovat.
Mozna proto, Ze ma strach z toho, co po smrti pfijde, mozna se obava odlouceni od
rodiny a pratel, mozna na takové myslenky v dnesnim svété zkratka nema ¢as. Umirani
ale zékonit¢ patii k zivotu a kazdého z nés jednou ceka.

Ve své praci neuvadim argumenty pro ani proti legalizaci eutanazie, aby mohl
kazdy Ctenar zaujmout své vlastni stanovisko k této problematice. K tomu by mu mélo
pomoci vysvétleni souvisejicich pojmi, historické kontexty a uvedené formy péce o
umirajiciho ¢lov€ka. Mimoto vSechny argumenty, se kterymi jsem se béhem psani této
prace setkala, byly tak jako tak zastanci nebo odptrci vyvraceny. Snad pravé proto, ze
zadny presveédCivy a nevyvratitelny argument neexistuje, zistava toto téma moralné i
pravné sporné. Z tohoto diivodu je podle mné diilezité, aby se kazdy v takto osobni véci

(muze se tykat nas vSech) rozhodl podle svého svédomi, co je spravné a co nikoliv.

Domnivam se, Ze pro né¢koho by mohla byt eutanazie skuteCnym vysvobozenim.
Mam na mysli pfedev§im pacienty, ktefi jsou v disledku své nemoci dlouhodobé
upoutani na lizko, ziistali zcela odkazani na druhé a pro které se stal Zivot utrpenim a

pouhym ¢ekanim na smrt.

Cely zivot se svobodné rozhodujeme a volime si, co je pro nas nejlepsi. Mizeme
si vybrat skoly, zaméstnani, partnera. Zalezi jen na nas kolik budeme mit déti, kde
budeme bydlet, jestli si pofidime auto. Legalné¢ miizeme darovat organy nebo podstoupit
interrupci. AvSak ocitneme-li se v trvalém fyzickém stavu, ktery ndm ani z ¢ésti
nedovoluje zit plnohodnotny zivot a ptfesto pii plném védomi, o zpiisobu své smrti se
sami svobodné rozhodnout nemtizeme.

Jak vyplyva z vyzkumt vefejného minéni, pocet lidi, kteti jsou pro uzakonéni
eutanazie, stale pribyva. Krom¢ vefejnosti ma legalizace eutanazie podporu mnohych
1ékait, pravnikd i politiki a to nejen v Ceské republice, ale i po celém svété. Domnivam

se, ze bude ptibyvat statd, které v jisté form¢ umozni provadét eutanazii, jelikoz o tuto
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»sluzbu“ roste zajem, umérné s prodluzovanim Zivota a rozvojem mediciny (toto tvrzeni

doklada rostouci poéet tzv. sebevrazednych turistii ve Svycarsku).

Je vSak nutné pln¢€ rozvijet i paliativni medicinu a informovat o hospicové péci,
nebot’ jak uvadi praxe z Holandska, nej¢astéjSimi diivody zadosti o eutanazii nebyvaji
fyzické bolesti, nybrz obtize psychického razu. Eutanazie by méla slouzit jako pomoc
nevylécitelné nemocnym a trpicim pacientiim, ale ne jako prostfedek k zabijeni jedinci,
jez maji strach ze smrti, z osamoceni nebo jinych podobnych skutecnosti. Pro ty by zde
méla byt tlevna péce, kterd by tyto pocity zmiriiovala, ne-li uplné odstranila a umoznila

tak pacientiim prozit klidny zbytek Zivota.

-49 .



Pouzita literatura

BROVINSOVA J. M., OEHMKE T. Vrazda, nebo milosrdenstvi? Dr. Smrt. 1.vyd.
Praha: Brana, 1996. 184 s. ISBN 80-85946-45-9.

BYOCK, 1. Dobré wumirani. Moznosti pokojného konce Zivota.l.vyd Praha:
Vysehrad, 2005. 328 s. ISBN 80-7021-797-9.

GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. 207 s. ISBN 80-
85931-79-6.

KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a Zivoté po ni. 1.vyd. Praha: Aquamarin, 1997. 101 s.
ISBN 80-901922-9-7.

MAXOVA D., CIBULA V. Cteni z antiky. 1.vyd. Praha: Svoboda, 1969. 254 s.

MORE, T. Utopie. 2.vyd. Praha: Mlada fronta, 1978. 156 s.

MUNZAROVA, M. a kol. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. 87 s. ISBN 978-80-7195-304-3.

MUNZAROVA, M. Co mluvi i dnes proti eutanazii? Zdravotnické pravo v praxi. 2006,
¢. 1, s. 4-6.

MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada, 2005. 108 s. ISBN
80-247-1025-0.

MUNZAROVA, M. Lékaisky vyzkum a etika. 1.vyd. Praha: Grada, 2005. 120 s. ISBN
80-247-0924-4.

-50 -



MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z. 1.vyd. Praha: Grada, 2005. 156 s.
ISBN 80-247-1024-2.

PALOUS, R. Cas vychovy. 1.vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1991. 237
s. ISBN 80-04-25415-2.

PLATON. Platénovy spisy I. 1.vyd. Praha: Oikoymenh, 2003. 558 s. ISBN 80-7298-
062-9.

POLLARD, B. Eutanazie — ano ¢i ne? 1.vyd. Praha: Dita, 1996. 210 s. ISBN 80-85926-
07-5.

SMITHOVA, L. Smrt — konecnd stanice? 1.vyd. Praha: Portal, 1994. 31 s. ISBN 80-
85282-85-2.

THOMASMA D.C., KUSHNEROVA T. Od narozeni do smrti. 1.vyd. Praha: Mlada
fronta, 2000. 392 s. ISBN 80-204-0883-5.

VIRT, G. Zit az do konce. 1.vyd. Praha: Vysehrad, 2000. 96 s. ISBN 80-7021-330-2.

ZIMEK, J. Pravo na zivot. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1995. 36 s. ISBN 80-
210-1140-8.

Z3ikony a ostatni dokumenty

Eticky kodex "Préva pacientii". 1992.
Eticky kodex CLK - Stavovsky dokument Ceské 1ékai'ské komory &. 10. 1991.

Listina zakladnich prav a svobod - Ustavni zakon &. 2/1993 Sb.

-51] -



Ustava Ceské republiky - Ustavni zakon &. 1/1993 Sb.
Vseobecna deklarace lidskych prav, Usneseni Valného shromazdéni OSN, 1948.
Zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon.

Internetové zdroje

Dataset. [online]. 1999, 2001 [cit. 2010-03-08]. Sociologicky datovy archiv. Dostupné z

WWW: http://nesstar.soc.cas.cz/webview/.

PROKOP, J. Eutandzie - vime co to skutecné je? Ustav l1ékaiské etiky: LF MU Brno
[online]. 2007 [cit. 2010-01-30]. Dostupny z WWW:

http://www.paliativnimedicina.cz/pm clanky.php?str=2.

Resolution on Euthanasia adopted by the WMA General Assembly, Washington, 2002.
[cit. 2010-02-16]. Dostupny z WWW:

http://www.wma.net/en/30publications/10policies/e13b/index.html.

SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. Hospice.cz [online]. 2000. [cit. 2010-
02-20]. Dostupny z WWW: http://www.hospice.cz/doprovazeni.html.

SKODOVA, M. Tiskové zpravy. [online]. 2007 - 2009 [cit. 2010-03-08]. Centrum pro
vyzkum vetejného minéni. Dostupné z WWW:

http://www.cvvm.cas.cz/index.php?lang=0&disp=zpravy&r=1.

VONDRACEK, L. Hippokratova prisaha. Ceska lékaiska komora [online]. 2001. [cit.
2010-01-14]. Dostupny z WWW:

http://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova prisaha.htm.

-52.-


http://nesstar.soc.cas.cz/webview/
http://www.paliativnimedicina.cz/pm_clanky.php?str=2
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/e13b/index.html
http://www.hospice.cz/doprovazeni.html
http://www.cvvm.cas.cz/index.php?lang=0&disp=zpravy&r=1
http://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova_prisaha.htm

PRILOHA ¢&. 1 — Hippokratova piisaha

,,Piisaham pii 1ékati Apollonu, pii Hygieii a Panacei, voldm za svédky vSechny
bohy a bohyng¢, Ze ze vSech sil a s plnym svédomim budu plniti tento slib:

Budu si vaziti svého mistra v tomto uméni jako svych vlastnich rodi¢i, budu se
s nim déliti o svij piijem, budu mu davati to, ¢eho bude miti nedostatek, budu pokladati
jeho déti za své bratry pokrevné a ze své strany vyucim je v tomto uméni bez odmény a

bez zavazka.

UmoZnim ucast na védéni a naukéch tohoto oboru pfedev§im svym syniim, dale
synim svého mistra a potom tém, kdo zépisem a piisahou se prohlasi za mé zéky, ale
nikomu jinému.

Aby nemocni opét nabyli zdravi, natidim opatfeni podle svého nejlepSiho védéni
a posouzeni a budu od nich vzdalovati vSechno zI¢é a Skodlivé.
Nehodlam se pohnouti od nikoho, at’ je to kdokoliv, abych mu podal jedu nebo

abych mu dal za podobnym tcelem radu.

Nedam zadné Zen¢ vlozku do pochvy s tim tmyslem, abych zabranil oplodnéni
nebo pierusil vyvoj plodu.

Sviij zivot 1 své uméni budu ceniti jako posvatné, nebudu dé€lati operace kamene,
a vstoupim-li do domu, vejdu tam pro blaho nemocnych, zdrzim se vSeho pocinani
neslechetného, neposkvrnim se chlipnym dotekem s Zenami, muzi, se svobodnymi ani
s otroky.

O vSem, co uvidim a uslySim pfi léCeni samém, nebo v souvislosti s nim,
zachovam mlceni a podrzim to jako tajemstvi , nebude-li mi déno svoleni k tomu, abych

to fekl.
Udrzim-li pevné a dokonale vé€rnost této piisaze, bud’ mi za to dan St’astny Zivot
pro vSechny casy, kdybych vSak se proti této ptisaze prohtesil, at' m¢ postihne pravy

opak."

Zdroj: VONDRACEK, L. Hippokratova piisaha. Ceska lékaiska komora [online].
2001. [cit. 2010-02-16].



PRILOHA ¢&. 2 — Data z archivu Sociologického archivu AV CR o vyzkumu
zroku 1999 (IVVM)

Dataset: V9901 — leden 1999

Subtitle: Kontinualni mésicni vyzkum IVVM
Authoring Entity: Institut pro vyzkum vefejného minéni Ceského statistického ufadu

Producer: Institut pro vyzkum vefejného minéni Ceského statistického ufadu

Abbreviation: [IVVM

Date of Production: 1999

Place of Production: Praha CZ

Topic Classification: Vefejnost k otdzce eutanazie

Abstract: Kontinualni mési¢ni vyzkum provedl vyzkumny tym Institutu pro vyzkum
vefejného minéni v ramci pravidelného mésicniho vyzkumného projektu. Jsou pii ném
zjistovany postoje a ndzory obcantl.

Country: Ceska republika (CZ)

Geographic Coverage: Uzemi Ceské republiky

Geographic Unit: region

Unit of Analysis: jednotlivec

Universe: obyvatelstvo CR starsi 15 let

Sampling Procedure: Kvotni vybér. Kvotnimi znaky dotdzanych byly pohlavi, vék a
vzdélani. Uzemni reprezentativita souboru je dodrzena samotnou konstrukei tazatelské

sité, kde jsou kontrolovanymi znaky velikost mista bydlisté a regiony (byvalé kraje).
Mode of Data Collection: Standardizovany rozhovor.
Type of Research Instrument: Standardizovany dotaznik

Characteristics of Data Collection Situation: Rozhovor v domacnosti

Location: Sociologicky datovy archiv - Sociologicky tstav, Akademie véd CR



http://nesstar.soc.cas.cz/

Variable: ¢ Euthanasie - nebezpeci zneuziti

Euthanasie - pomoc trpicim

Euthanasie - clovek ma pravo ukoncit svuj zivot

Euthanasie - kazdy Ipi na zivote

Prijatelnost legalizace euthanasie

Variable p53: Prijatelnost legalizace euthanasie

Literal Question: Byla by pro Vas pfijatelnd legalizace eutanazie ?

Values Categories N

1 Rozhodne ano 114 12.3%
2 Spise ano 324 35.0%
3 Spise ne 167 18.1%
4 Rozhodne ne 152 16.4%
5 Nevi 168 18.2%

Summary Statistics

Valid cases 925
Missing cases 0

Minimum 1.0
Maximum 5.0

Zdroj: Dataset. [online]. 1999, 2001 [cit. 2010-03-08]. Sociologicky datovy archiv.



PRILOHA ¢&. 3 — Data z archivu Sociologického archivu AV CR o vyzkumu
zroku 2001 (CVVM)

Dataset: V0102 — unor 2001

Subtitle: Kontinualni mésicni vyzkum CVVM

Authoring Entity: Sociologicky ustav, Akademie véd CR

Producer: Sociologicky tstav, Akademie véd CR Abbreviation: SOU

Date of Production: 2001

Place of Production: Praha CZ

Topic Classification: K legalizaci eutanazie

Abstract: Kontinualni mési¢ni vyzkum provedl vyzkumny tym CVVM Sociologického
tstavu AV CR v ramci pravidelného mésiéniho vyzkumného projektu. Jsou pfi ném
zjistovany postoje a ndzory obc¢antl.

Country: Ceska republika (CZ)

Geographic Coverage: Uzemi Ceské republiky

Geographic Unit: region

Unit of Analysis: jednotlivec

Universe: obyvatelstvo CR starsi 15 let

Sampling Procedure: Kvotni vybér. Kvotnimi znaky dotdzanych byly pohlavi, vék a
vzdélani. Uzemni reprezentativita souboru je dodrzena samotnou konstrukci tazatelské

sit¢, kde jsou kontrolovanymi znaky velikost mista bydlist¢ a regiony (byval¢ kraje).
Mode of Data Collection: Standardizovany rozhovor.
Type of Research Instrument: Standardizovany dotaznik

Characteristics of Data Collection Situation: Rozhovor v domacnosti

Location: Sociologicky datovy archiv - Sociologicky ustav, Akademie véd CR



http://nesstar.soc.cas.cz/

Variable:

Euthanasie - nebezpeci zneuziti

Euthanasie - pomoc trpicim

Euthanasie - clovek ma pravo ukoncit svuj zivot

Euthanasie - kazdy Ipi na zivote

Prijatelnost legalizace euthanasie

Variable p46: Prijatelnost legalizace euthanasie

Literal Question: Byla by pro Vs pfijatelnd legalizace eutanazie?

Values Categories N

1 Rozhodne ano 112 11.3%
2 Spise ano 338 34.1%
3 Spise ne 198 20.0%
4 Rozhodne ne 170 17.2%
5 Nevi 172 17.4%
0 4

Summary Statistics

Valid cases 990
Missing cases 4

Minimum 1.0
Maximum 5.0

Zdroj: Dataset. [online]. 1999, 2001 [cit. 2010-03-08]. Sociologicky datovy archiv.



PRILOHA &. 4 — Tiskova zprava CVVM z roku 2007
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TISKOVA ZPRAVA

Centrum pro vyzkum vefejného minéni
Sociologicky astav AV CR, v.v.i.

Jilskd 1, Praha 1

Tel./fax: 286 840 129

Sociologicky ustav AV CR E-mail: marketa.skodova@soc.cas.cz

Verejné minéni o interrupci a eutanazii

Technické parametry

Vyzkum:
Realizator:

Projekt:
Termin terénniho Setreni:

Vybér respondent(:
Kvéty:

Zdroj dat pro kvotni vybér:

Reprezentativita:
Pocet dotazanych:

Metoda sbéru dat:
Vyzkumny nastroj:
Otazky:
Zverejnéno dne:
Zpracoval:

Nase spolecnost 2007, v07-05

Centrum pro vyzkum verfejného minéni, Sociologicky Ustav
AV CR, V.V.i.

Nase spolecnost — projekt kontinualniho vyzkumu verejného
minéni CVWM SOU AV CR, v.v.i.

/7.5 -14.5 2007

Kvétni vybér

Region (Oblasti NUTS 2), velikost mista bydlisté, pohlavi,
vék, vzdelani

Cesky statisticky urad

Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

1132

Osobni rozhovor tazatele s respondentem
Standardizovany dotaznik

OV.113, OV.158

8. ¢ervna 2007

Markéta Skodova

V kvétnovém Setfeni mapovalo Centrum pro vyzkum verejného minéni nazory
Ceské verejnosti na umélé preruseni téhotenstvi. Oblané se v Setreni vyjadrovali
k tomu, jestli ma mit Zzena pravo sama se rozhodnout o interrupci, zda by se
interrupce méla povolit jen z divodu zdravotnich a socidlnich ohledd na dité a
Zenu, jestli by mélo byt divodem umélého prerudeni t&hotenstvi pouze ohroZeni
Zivota Zzeny nebo zda by méla byt interrupce zakazana'. Dalsi otdzka zkoumala,

jaky postoj zaujimaji ¢esti obdané k eutanazii®.

1 Otézka: ,Reknéte, ktery z téchto ndzorl je Vam osobné nejblizsi: Zena sama ma pravo

se rozhodnout, zda ma byt provedeno umélé preruseni jejiho téhotenstvi ; interrupce by

méla byt povolena jen s ptihlédnutim ke zdravotnim a socidlnim ohleddm na dité a Zenu;
interrupce by méla byt povolovana jen v pfipadé ohrozeni Zivota téhotné zeny; interrupce
by méla byt zakazana?"

2 Otazka: ,Souhlasite s tim, aby nas pravni Fad umozrioval ukonéeni Zivota nevyléditelné
nemocného Clovéka (tzv. eutanazii)? Rozhodné souhlasite, spiSe souhlasite, spiSe
nesouhlasite, rozhodné nesouhlasite."

. ._;N&S’E spol etﬂo?f‘
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ov70608

Vétsina respondentl (72 %) se priklonila k ndzoru, e Zena ma pravo se o
interrupci rozhodnout sama. Pétina oblanl pak souhlasila s tvrzenim, ze
interrupce by méla byt povolena jen s prihlédnutim ke zdravotnim a socidlnim
ohledim na dit& a Zenu. Kazdy dvacaty osloveny se domniva, ze umé&lé prerueni
téhotenstvi by se meélo povolit pouze v pripadé ohrozeni Zivota Zeny a
zanedbatelné 1 % oslovenych si mysli, Ze interrupce by méla byt zakazana. (Viz
tab. 1).

Tab. 1: Nazory na interrupce (v %)

Zena ma pravo se sama rozhodnout o interrupci

interrupci povolit jen s prihlédnutim ke zdrav. a soc. ohledim na dité& a zenu
interrupci povolit jen v pfipadé ohrozeni Zivota zeny

interrupce by méla byt zakazana

Nevi

wrap

Pravo zen svobodné se rozhodnout o interrupci castéji odmitaji vérici, lidé
Sedesatileti a starsi, muzi a respondenti s (nedplnym) zakladnim vzdélanim.
Relativné castéji nazor, ze zZena ma pravo sama se rozhodnout o umélém

preruseni téhotenstvi, zastavaji Zzeny a osloveni z vékové kategorie 30-44 let.

Z Casového srovnani odpovédi na stejnou otazku vyplyva, ze postoje ceské
verejnosti k interrupci zaznamenaly od roku 1990, v némz byla otazka
v kontinuadlnim Setfeni verejného minéni polozena poprvé, vyrazny posun (viz
graf na dalSi strané).

Od roku 1990, kdy nazor, Ze Zena ma pravo sama se rozhodnout o umélém
prerudeni téhotenstvi, podporovaly dvé tietiny Cechd, vzrostla podpora tomuto
tvrzeni o dvanact procentnich bodd.

Stabilné rovnéz klesa podpora vyroku, Ze interrupce by méla byt zakdzana -
v roce 1990 ho podporilo 5 %, letos jiz pouhé 1 % dotazanych. Zatimco
zadatkem a v pribé&hu devadesatych let by podle kazdého desatého ob&ana méla
byt interrupce povolena jen v pripadé ohrozeni zivota matky, v poslednich dvou

letech osciluje podil lidi s timto nazorem kolem 5 %.

w'Va 05T
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Graf 1: Nazory na interrupce - vyvojové srovnani (v %)
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B Zena sama ma pravo se rozhodnout, zda mé byt provedeno umélé preruseni jejiho
téhotenstvi

B Interrupce by méla byt povolena jen s pfihlédnutim ke zdravotnim a socidlnim ohledim
na dité a zenu

E Interrupce by méla byt povolovana jen v pfipadé ohrozeni zivota téhotné zeny

O Interrupce by méla byt zakazana

Pozn.: Dopocet do 100 % v radcich tvori odpovédi ,nevi®.

V otazce ukonceni zivota nevylécitelné nemocného Clovéka se témér dveé tretiny
- pri souctu odpovédi ,rozhodné souhlasi* a ,spiSe souhlasi* - oslovenych kloni
k ndzoru, ze nas pravni rad by mél eutanazii umozrovat. 28 % s tim naopak
nesouhlasi a pFiblizné &estina ob&anl se k tomuto tématu nedovede vyjadtit (viz
graf 2).

Graf 2: Nazory na eutanazii (v %)
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PRILOHA &. 5 — Tiskova zprava CVVM z roku 2008
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Sociologicky ustav AV CR, v.vi

_ 0v80610
TISKOVA ZPRAVA

Centrum pro vyzkum vefejného minéni
Sociologicky astav AV CR, v.v.i.

Jilskd 1, Praha 1

Tel./fax: 286 840 129

E-mail: marketa.skodova@soc.cas.cz

Verejné minéni o interrupci a eutanazii

Technické parametry

Vyzkum:
Realizator:

Projekt:
Termin terénniho setreni:

Vybér respondent(:
Kvéty:

Zdroj dat pro kvotni vybér:

Reprezentativita:
Pocet dotazanych:

Metoda sbéru dat:
Vyzkumny nastroj:
Otazky:
Zverejnéno dne:
Zpracovala:

Nase spolec¢nost 2008, v08-05

Centrum pro vyzkum verfejného minéni, Sociologicky Ustav
AV CR, V.V.i.

Nase spolecnost — projekt kontinualniho vyzkumu verejného
minéni CVWM SOU AV CR,v.v.i.

12. 5. - 19. 5. 2008

Kvétni vybér

Region (Oblasti NUTS 2), velikost mista bydlisté, pohlavi,
vék, vzdelani

Cesky statisticky urad

Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

1066

Osobni rozhovor tazatele s respondentem
Standardizovany dotaznik

OV.113, OV.158

10. ¢ervna 2008

Markéta Skodova

V kvétnovém Setfeni mapovalo Centrum pro vyzkum verejného minéni nazory
Ceskych ob&anl na umélé preruseni t&hotenstvi. Respondenti se v Setieni
vyjadrovali k tomu, jestli ma mit Zena pravo sama se rozhodnout o interrupci,
zda by se interrupce méla povolit jen z divodu zdravotnich a socidlnich ohledl
na dité a Zenu, jestli by mélo byt divodem umélého preruseni téhotenstvi pouze
ohroZeni Zivota Zeny nebo zda by méla byt interrupce zakazana'. Dali otdzka

zkoumala, jaky postoj zaujimaji ¢esti ob&ané k eutanazii’.

1 Otézka: ,Reknéte, ktery z téchto ndzorl je Vam osobné nejblizsi: Zena sama ma pravo
se rozhodnout, zda ma byt provedeno umélé preruseni jejiho téhotenstvi; interrupce by
méla byt povolena jen s ptihlédnutim ke zdravotnim a socidlnim ohleddm na dité a Zenu;
interrupce by méla byt povolovana jen v pfipadé ohrozeni Zivota téhotné zeny; interrupce
by méla byt zakazana?"

2 Otazka: ,Souhlasite s tim, aby nas pravni Fad umozrioval ukonéeni Zivota nevyléditelné
nemocného Clovéka (tzv. eutanazii)? Rozhodné souhlasite, spiSe souhlasite, spiSe
nesouhlasite, rozhodné nesouhlasite."
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Graf 1: Nazory na interrupce (v %)

75

O Zzena ma pravo sama rozhodnout o interrupci

Ointerrupci povolit jen s pfihlédnutim ke zdravi,soc.ohlediim
Ointerrupci povolit jen pfi ohrozeni zivota zeny

Ointerrupci zakazat

Onevi

Jak vyplyva z grafu &. 1, tfi étvrtiny Eeskych ob&anl se domnivaji, Ze o interrupci
ma zena pravo rozhodovat sama. Nazor, ze by umélé preruseni téhotenstvi mélo
byt povoleno jen s pfihlédnutim k zdravotnim a socidlnim ohledim na dité a
Yenu, zastava 15 % respondentl. Vyhradné pti ohroZeni Zivota Zeny by interrupci
povolilo 6 % dotazanych a zanedbatelné 1 % by interrupci Uplné zakazalo.

Nazor, Zze zena ma pravo sama se rozhodnout o interrupci, zastavaji relativné
Castéji lidé, ktefi se nehlasi k zadné cirkvi ¢i ndbozenskému spolecenstvi (82 %)
a zeny (80 %). Podpora tohoto ndazoru je relativné nizSi mezi lidmi
rimskokatolického vyznani, nicméné i u nich je vyrazné nadpolovic¢ni (64 %).

Z Casového srovnani odpovédi na stejnou otazku vyplyva, Zze postoje verejnosti
k umélému preruseni téhotenstvi zaznamenaly od roku 1990, kdy byla otazka
v kontinudlnim Setfeni vefejného minéni poloZzena poprvé?, vyrazny posun (viz
graf 2 na dalsi strané).

Podpora vyroku, ze Zzena ma pravo sama se rozhodnout o umeélém preruseni
téhotenstvi, vzrostla od roku 1990 o patnact procentnich bodd. Zaroven
postupné klesda podpora ndazoru, ze interrupce by meéla byt zakazana - v roce
1990 ho podporilo 5 %, letos, stejné jako loni, jiz pouhé 1 % dotazanych.
Zatimco zadatkem a v prib&hu devadesatych let by podle kazdého desatého
obana méla byt interrupce povolena jen v pripadé ohrozeni zivota matky,

v poslednich trech letech osciluje podil lidi s timto ndzorem kolem 5 %.

3 V letech 1990 - 1998 byla otadzka souldsti vyzkumu Institutu pro vyzkum vefejného
minéni (IVVM), na jehoz ¢innost CVVM navazuje.
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Graf 2: Nazory na interrupce: ¢asové srovnani 1990 - 2008 (v %)
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OZena sama ma pravo se rozhodnout, zda ma byt provedeno umélé preruseni jejiho téhotenstvi
OInterrupce by méla byt povolena jen s pfihlédnutim ke zdravotnim a socialnim ohlediim na dité a Zzenu
Olnterrupce by méla byt povolovana jen v pripadé ohrozeni zivota téhotné zeny

OlInterrupce by méla byt zakazana

Pozn.: Dopocet do 100 % v Fadcich tvori odpovédi ,nevi".

V otdzce ukonceni zZivota nevylécitelné nemocného Clovéka se témér dvé tretiny
(62 % pri souctu odpovédi ,rozhodné souhlasi* a ,spiSe souhlasi*) oslovenych
kloni k nadzoru, ze nas pravni fad by mél eutanazii umoznovat. S uzakonénim
eutanazie nesouhlasi 27 % respondentl a pfiblizné kazdy desaty se k tomuto
tématu nedovede vyjadfrit (pro vysledky s casovym srovnanim s udaji

z posledniho Setreni viz graf 2).

Graf 2: Nazory na eutanazii (v %)
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2008 19 43 17 10 1
2007 15 43 18 10 14
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Orozhodné souhlasi Ospise souhlasi Ospise nesouhlasi Orozhodné nesouhlasi Onevi

Tridéni druhého stupné ukazalo, Ze nazory na eutanazii jsou v Ceské populaci

patnactiletych a starsich rozlozeny relativhé rovhomeérné.

e, 4 st -~
N 5 € s pol et N O i
-_—eaalll™

3/[3]

.

e



PRILOHA &. 6 — Tiskova zprava CVVM z roku 2009
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Sociologicky ustav AV CR, vvi

_ 0v90601
TISKOVA ZPRAVA

Centrum pro vyzkum vefejného minéni
Sociologicky astav AV CR, v.v.i.

Jilska 1, Praha 1

Tel./fax: 286 840 129

E-mail: marketa.skodova@soc.cas.cz

Verejné minéni o interrupci a eutanazii

Technické parametry

Vyzkum:
Realizator:

Projekt:
Termin terénniho Setreni:

Vybér respondenti:
Kvoty:

Zdroj dat pro kvétni vybér:

Reprezentativita:
Pocet dotazanych:

Metoda sbéru dat:
Vyzkumny nastroj:
Otazky:
Zverejnéno dne:
Zpracovala:

Nase spolecnost 2009, v09-05

Centrum pro vyzkum verejného minéni, Sociologicky Ustav
AV CR, V.V.i.

Nase spolecnost - projekt kontinualniho vyzkumu
vefejného minéni CVWM SOU AV CR, v.v.i.

4.5 -11. 5. 2009

Kvétni vybér

Region (Oblasti NUTS 2), velikost mista bydlisté, pohlavi,
vek, vzdelani

Cesky statisticky ufad

Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

1038

Osobni rozhovor tazatele s respondentem
Standardizovany dotaznik

OV.113, OV.158

1. cervna 2009

Markéta Skodova

V kvétnovém Setfeni mapovalo Centrum pro vyzkum verejného minéni nazory
Ceskych ob&anl na umélé preruseni t&hotenstvi. Respondenti se v Setieni
vyjadrovali k tomu, jestli ma mit zena pravo sama se rozhodnout o interrupci,
zda by se interrupce méla povolit jen z ddvodu zdravotnich a socidlnich ohledd
na dité a Zenu, jestli by mélo byt divodem umélého prerudeni t&hotenstvi pouze
ohrozZeni zivota Zeny nebo zda by méla byt interrupce zakazana. DalSi otazka

zkoumala, jaky postoj zaujimaji cesti obcané k eutanazii.
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Graf 1: Nazory na interrupce (v %)*
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OZena ma pravo sama rozhodnout o interrupci

Ointerrupci povolit jen s pf  ihlédnutim ke zdravi,soc.ohled Gm
Ointerrupci povolit jen pf i ohroZeni Zivota Zeny

Ointerrupci zakazat

B nevi

Jak vyplyva z grafu & 1, téméF tii ¢tvrtiny Eeskych obéanl se domnivaji, Ze o
interrupci ma Zena pravo rozhodovat sama. Nazor, Ze by umélé preruseni
téhotenstvi mélo byt povoleno jen s prihlédnutim k zdravotnim a socialnim
ohleddm na dit& a Zenu, zastdvd 16 % respondentd. Vyhradné pii ohroZeni
Zivota zeny by interrupci povolilo 5 % dotazanych a zanedbatelnd 2 % by
interrupci Uplné zakazala.

Nazor, ze interrupce by méla byt povolena jen v pripadé ohrozeni zivota zeny,
zastavaji relativné castéji lidé, kteri se hlasi k rimskokatolickému vyznani (10
%). Rimsti katolici nez lidé s jinym vyzndnim nebo nevéfici téz castéji uvadéli
odpoveéd, Ze interrupce by méla byt zcela zakazana (4 %).

Z Casového srovnani odpovédi na stejnou otdzku vyplyva, Ze postoje verejnosti
k umélému preruseni téhotenstvi zaznamenaly od roku 1990, kdy byla otazka
v kontinudinim Setfeni vefejného minéni polozena poprvé?, vyrazny posun (viz
graf 2 na dalsi strané).

Podpora vyroku, zZe Zena ma pravo sama se rozhodnout o umélém preruseni
t&hotenstvi, vzrostla od roku 1990 o tfinact procentnich bodl. Zarover postupné
klesd podpora nazoru, Ze interrupce by méla byt zakdzana - v roce 1990 ho
podporilo 5 %, letos, stejné jako v roce 2005, jiz pouhda 2 % dotdzanych.

Zatimco zadatkem a v pribé&hu devadesatych let by podle kazdého desatého

1 Otadzka: ,Reknéte, ktery z téchto nazord je VAm osobné nejblizéi: Zena sama méa pravo
se rozhodnout, zda ma byt provedeno umélé preruseni jejiho téhotenstvi; interrupce by
mé&la byt povolena jen s ptihlédnutim ke zdravotnim a socidlnim ohledim na dité& a Zenu;
interrupce by méla byt povolovana jen v pfipadé ohrozZeni Zivota téhotné Zeny;
interrupce by méla byt zakazana?"
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obana méla byt interrupce povolena jen v pripadé ohrozeni zivota matky,

v poslednich trech letech osciluje podil lidi s timto nazorem kolem 5 %.

Graf 2: Nazory na interrupce: ¢asové srovnani 1990 — 2008 (v %)

| I I I I I I I I I

2009 73 [ 16 | 5 [2
- | | | | | | | | |

2008 75 [ 15 | 6 |l
- | | | | | | | | |

2007 72 | 19 | 5 |
- | | | | | | | | |

2005 70 | 17 | 6 |2
- | | | | | | | | |

1998 67 | 19 | 10 |4
- N I N R |

1995 63 [ 25 [ 9 |3
- | | | | | | | | |

1992 64 [ 23 [ 10 |3
- | | | | | | | |

1990 60 26 | 9 |5

! ! ! ! ! ! ! !

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OZena sama mé pravo se rozhodnout, zda ma byt provedeno um  élé preruseni jejiho t &hotenstvi
Olnterrupce by m éla byt povolena jen s pf ihlédnutim ke zdravotnim a socialnim ohled  am na dit é a Zenu
Olnterrupce by m éla byt povolovana jen v pf ipadé ohrozeni zivota t éhotné zeny

Olnterrupce by m éla byt zakazéana

Pozn.: Dopocet do 100 % v fadcich tvofi odpovédi ,nevi®.

V otazce ukonceni zivota nevylécitelné nemocného Clovéka se vice nez tfi pétiny
(62 % pfi souctu odpovédi ,rozhodné souhlasi* a ,spiSe souhlasi*) oslovenych
kloni k nazoru, ze nas pravni rad by mél eutanazii umozniovat. S uzdkonénim
eutanazie nesouhlasi 27 % respondentd a priblizné kazdy desaty se k tomuto
tématu nedovede vyjadrit (pro vysledky s cdasovym srovnanim s Udaji

z posledniho Setreni viz graf 2).

2V letech 1990 - 1998 byla otadzka soudasti vyzkumu Institutu pro vyzkum vefejného
minéni (IVVM), na jehoz ¢innost CVVM navazuje.

-‘*-‘7— Na & o (3% o
. e g et Ny g
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Graf 2: Nazory na eutanazii (v °/o)3
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2009 23 [ 39 [ 15 [ 22 | 11
1 I I I I I I I I I
2008 19 [ 43 [ 17 [ 10 | n
1 I I I I I I I I I
2007 15 [ 43 [ 18 [ 10 | 14
! ! ! ! ! ! ! ! !
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Orozhodné souhlasi Ospise souhlasi Ospise nesouhlasi Orozhodné nesouhlasi Onevi

Tridéni druhého stupné ukazalo, ze nesouhlas s eutanazii je statisticky vyznamné

castéjsi u lidi fimskokatolického vyznani nez u lidi hlasicich se k jiné cirkvi nebo

respondentd bez ndboZenského vyznani.

% Otazka: ,Souhlasite s tim, aby na$ pravni tad umozfioval ukonéeni Zivota nevylégitelné
eutanazii)? Rozhodné souhlasite, spiSse souhlasite, spise
nesouhlasite, rozhodné nesouhlasite."

nemocného Cclovéka (tzv.
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