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ABSTRAKT

Bakalatskd prace je vénovana tématu bioetika a eutanédzie. V jejim obsahu se zabyvam
problematikou umirdni a smrti, kterym mohou piedchazet mimo jiné také ukony v podobé
eutanazie Ci asistované sebevrazdy. Dalsi oblasti je potom bioetika, jeji vymezeni a také
vztah Kk eutanazii. Problematika eutanazie, ktera je zafazovana mezi bioetickd témata,
je nedilnou soucasti této prace, a to nejen Vv podobé jejiho vymezeni. Zabyvam se
i argumenty zastanci a odpirci eutanazie a piiblizenim nékterych modelt v zemich,

kde byla legalizovana, ¢i je danou zemi v urcité podob¢ akceptovana.

Kli¢ova slova: smrt, umirani, sebevrazda, asistovana sebevrazda, bioetika, 1ékarska etika,

eutanazie

ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis is bioethics and euthanasia. | present and discuss
the dilemma of dying and death that can be preceded, among other things, by procedures
of euthanasia or physician-assisted suicide. Another area of focus is bioethics, its definition
and relation to euthanasia. The dilemma of euthanasia, which is classified as a bioethical
topic, is an integral part of this thesis, importantly, not only in regard to its definition.
| take into account arguments of both, the supporters and opponents of euthanasia,
and | present examples of certain scenarios in those countries where euthanasia has been

legalized or has been accepted in certain form.

Key words: death, dying, suicide, physician-assisted suicide, bioethics, medical ethics,

euthanasia
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UvVOD

Vyvoj v oblasti védy a techniky pfindsi do lidského Zivota spoustu zmén pozitivnich
i negativnich, kterymi je ovliviiovan, a to nejen Vv pracovnim prostiedi, domacnosti
¢i ve volnocasovych aktivitach, ale také medicing. Soucasna medicina se snazi poskytovat
pacientiim, co mozna nejlep$i péci, tak aby netrpéli a nestradali v tézkych zivotnich
situacich, které je postihli. Nékdy vSak dochazi K situacim, kdy jsou pacientovi Zivotni
funkce udrzovany prostfednictvim piistrojii a dochézi tak k umelému prodluzovani zivota
oproti dobam dfivéjsim, kdy tyto moznosti nebyli. Je vSak otdzkou, jestli by si sdm pacient
pral byt takto pii zivoté udrzovan nebo se jednd pouze o ptani rodiny, kterd se s danym
stavem nedokaze vyrovnat. Témito ivahami se vSak dostdvame na plidu bioetiky, ktera se
mimo jiné zabyva etickymi problémy souvisejicimi s lidskym zivotem, jakymi mohou byt
napiiklad eutandzie, genetické inzenyrstvi, transplantace télesnych organt, ¢i lidska

reprodukce.

V prvni ¢asti své prace se zabyva problematikou smrti a umirani, s niz se v prubéhu naseho

Zivota setkavame, a ktera je nedilnou soucasti lidského Zivota stejné tak jako narozeni.

V dalsi ¢asti se potom snazim pfiblizit bioetiku jako védni disciplinu zabyvajici se nejen
problematikou etiky lékatské praxe. Za jeden z bioetickych problému je povazovana také
eutanazie. | proto se v této Casti zabyvam vzijemnym vztahem bioetiky a eutanazie,
ataké tim, za jakych podminek by mohla byt eutandzie povazovana za eticky

ospravedInitelnou.

o~

V posledni teoretické Casti bakalatské prace se zaméfuji na problematiku eutandzie, ktera
je v soucasné dob¢ velmi diskutovanym tématem. Ukazuje se, ze o ni zadaji nejen lidé,
ktefi trpi vaznou a nevylécitelnou chorobou, ale také ti, kdo jsou v pokrocilém staii,
citi se osaméli, trpi pocity ztraty distojnosti a smyslu Zivota apod. Je vSak otazkou jestli je
pro tyto osoby cesta eutanazie tim spravnym feSenim, zda se nejedna o selhani nékterych
mechanismu ve spole¢nosti, nad kterymi bychom se méli vSichni zamyslet a snazit se €init

kroky pro zlepSeni zivotnich podminek seniori.

Cilem této bakalatfské prace je tedy seznameni s uvedenou problematikou po strance
teoretické a také snaha ukdazat, Ze neni jednoduché a ani jednoznacné ucinit rozhodnuti
Vv oblasti etickych problémili v medicing, kterd by mohla mit neblahé disledky, dotykajici
se nejen jednotlivel v podobé pacientd. Pro tato rozhodnuti jsou velmi dulezité moralni

zéasady a presvédCeni zejména téch, kteti je budou vykonavat.
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V praktické ¢asti se formou kvantitativniho vyzkumu zaméfuji na zjisténi, zda vetejnost
zna ¢i alespon slysela stézejni pojmy této prace, kterymi jsou bioetika a eutanazie, a jak se

stavi zejména K problematice eutanazie.

S ohledem na to, ze se jedna o problematiku, ktera ma celou fadu zastancu i odpurct jsem
se snazila o jeji priblizeni a také o vzbuzeni zdjmu lidi o tuto oblast minimalné v tom
ohledu, aby sami zacali nad nékterymi vécmi pfemyslet, a to proto, ze se domnivam,
Ze U nas se o zalezitostech souvisejicich se smrti a umiranim téméf nemluvi. Pokud by se

mi to podafilo byt’ 1 v malé mifte, bude to velky uspéch.
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. TEORETICKA CAST
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1 SMRT

Z biologického a lékarského hlediska je smrt definovdna jako nevratna zastava vsech
zivotnich funkei v organismu. VétSinou byva zpuisobena poSkozenim nékterého z fidicich
systémd, jako jsou napftiklad srdce, plice nebo mozek. Jedna se tedy o Uplnou a trvalou

ztratu védomi, kterou ve vétSin€ ptipadl nelze predem presné urcit.

Smrt je nedilnou soucasti zivota. Nahled na ni a jeji pochopeni se mize ménit v zavislosti
na vife, vychové¢ a zivotni filozofii kazdého z nas. V mnoha piipadech se s ni snadnéji
vyrovnavaji lidé véfici, jejichz vira jim dava jistotu v existenci posmrtného Zzivota
(nesmrtelnosti duse), ktery bude pokrac¢ovat i mimo hmotny svét, ve kterém se nachazime,
a ve kterém nebudou citit bolest a trapeni. Da se tedy fici, ze tito lidé se smrti neboji,
berou ji jako soucast Zivota a véfi, ze timto konéi pouze jedna etapa jejich Zivota. Mnoho
lidi si v8ak na rozdil od nich nedokaze ptipustit mySlenku kone¢nosti svého Zivota, natoz
se s ni pokusit vyrovnat. Smrt v nich vyvolava uzkost a strach z toho co bude nasledovat
po ni, a tak ve svém podvédomi véfi ve vlastni nesmrtelnost. Mnohdy je v tomto podporuje
také moderni doba a jeji Gspéchy v oblasti védy a techniky, které umoziuji udrzovat vazné
nemocné pacienty pii zivoté¢ diky zafizenim, ktera nahrazuji zivotné dulezité organy

(Jemelka, 2008, s. 48).

Se smrti se mizeme setkat kdykoliv v pribehu naseho Zivota. Jedna se o okamzik, na ktery
se nikdo z nas nemize ptipravit a to zejména proto, ze nikdo nevi kolik ¢asu mu na tomto
svété bylo vymezeno. Konec lidského zivota muZze mit rizné podoby a to bez ohledu
navek — prirozena smrt (nékdy oznaCovana jako seSlost vékem), disledky vazného
a tézkého onemocnéni, tragickd nehoda apod. Pravdou ale je, Ze se lépe vyrovndme
se smrti star§iho ¢lovéka, ktery mél moZnost svijj zivot prozit a smrt je jakymsi zavrSenim
jeho zivota, nezse smrti déti ¢i mladych lidi, u kterych je casto chapana jako
nespravedlnost. Jednou z forem smrti je také eutanazie, o které byva casto smysleno
V negativnim smyslu. Je ale potfeba si uvédomit, ze by mohla mit i vyznam pozitivni a tim
je ,,pomoc umirajicimu cloveku, aby jeho smrt byla lidsky distojnd. Nejde vsak pritom
pouze o lékarskou pomoc (napv. zmirnéni bolesti), ale i o veskerou lidskou spoluucast,
solidaritu a péci, kterou jsme umirajicimu dluzni, predevsim tehdy, jsme-li K nému
V blizkém vztahu* (Ondok, 1999, s. 121). Timto vSak neni minéno splnéni jakéhokoliv
prani, zejména pokud by se jednalo o 1ékaisky neeticky ukon, spiSe se jedna o akt ukonceni

zivota lidi, ktefi jsou beznadé€jné nemocni nebo poSkozeni a to z divodu milosrdenstvi
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(Ondok, 1999, s. 121). O této problematice bude pojednano blize v nasledujicich

kapitolach této prace.

1.1 Umirani

Je postupny proces, jedna z Zivotnich fazi organismu. Clovék ma v tomto obdobi stale

mén¢ télesné energie a spise se uzavird dovniti.

Lidé se casto snazi myslenku na umirdni a nasledujici smrt vytésnit ze svého védomi
a vubec si kone¢nost svého pozemského zivota nepfipousti, a pokud ano, stava se tak jen
piilezitostné. Takovou piilezitosti byva vétSinou diagndéza vazné nemoci, ktera ohrozuje
jejich zivot, to je nuti zacit pfemyslet o mozZnosti vlastni smrti. Pro pacienty neni viitbec
jednoduché tuto informaci pfijmout a smifit se s ni. Proto je v téchto ptipadech velice
dalezity také pristup lékafe, a to zejména s ohledem na Setrnost sdéleni informace
0 zdravotnim stavu pacienta a jeho dalSich moznostech. Uméni komunikace a empatie je
tedy vtomto obdobi velice dulezitou schopnosti jedince, a to at’ uz se tyka lékafid,

rodinnych piislusniki ¢i jinych blizkych osob (Haskovcova, 1994, s. 179-186).

Mnohdy se stava, Ze pacient sdm svoji diagnézu ani nezna, znaji ji pouze jeho ptibuzni.
Je vSak na zvazeni kazdého, zda by se sam chtél dostat do takovéto situace a nevédét
0svém zdravotnim stavu pravdu. Cas nemoci totiz miize nemocny vyuzit k tomu,
aby ptemyslel nad smrti a umiranim a to bez ohledu na to, zda se vylé¢i nebo nemoci
podlehne. Jedna se také o obdobi, kdy se ¢lovék zamysli a bilancuje sviij dosavadni zivot.
| s ohledem na to by méli mit umirajici lidé moZnost stravit posledni chvile, které jim
na tomto svéteé zbyvaji se svymi blizkymi a to zejména z toho divodu, aby si mohli fict
vse, na co doposud nebyl ¢as nebo co z n&jakého divodu odkladali.

V diivéjsich dobach bylo bézné, Ze 1idé ve vétsing pripadi umirali doma za piitomnosti
svych blizkych, dnes uz to bézné neni. V soucasné dobé¢ lidé své posledni chvile travi casto
Vv nemocnicich ¢i jinych zafizenich nemocni¢niho typu, kde jsou sami a jejich blizci
zanimi mohou ve vétsin¢ pripadi chodit jen v Case, ktery je vymezen pro navstévy.
Mnohdy se tedy stava, ze lidé umiraji sami na nemocni¢nim ltizku bez moznosti rozlouceni
se se svymi blizkymi. Je vSak otdzkou k zamysSleni jestli je to to, co si pacient pieje a jestli

jeho zdravotni stav a pfipadné moznosti rodiny umoznuji i jiné varianty feseni.
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1.2 Faze umirani

Model nasledujicich péti fazi umirani pochazi od americké lékarky Elisabeth Kiibler-
Rossové. Své zkuSenosti ziskala pii rozmlouvani s pacienty Vv terminalnim stadiu,
ktefi jak sama uvadi ve svém dile O smrti a umirani tyto rozmluvy ptivitali, i kdyz néktefi
k nim byli zpocatku skepticti. Byli radi, ze s nimi ona a jeji kolegové z interdisciplinarniho
tymu o smrti a umirani nemluvili jen jako s pacienty, ale jako slidskymi bytostmi.
Tato sezeni byla tedy prospéSna pro vSechny zacastnéné, pacienti uvitali moznost
promluvit s nékym o Gzkostech, strachu a nadgjich, které prozivaji a 1ékafi ziskali cenné
informace, které jim pomohli pochopit tizivost situace i ze strany pacienta, ne pouze
1¢kare.

Pro terminalné nemocné pacienty je dulezita také rodina, zejména kdyz je dokaze podpofit
a pomoci jim vyrovnat se s touto nenadalou situaci. Ani pro né vSak neni tato podpora

jednoduché, nekdy trpi vic nez pacient, maji podobné obavy a izkosti a v neposledni fadé

podléhaji frustraci, hnévu a pocitim bezmoci (Pollard, 1996, s. 46).

Prvni stadium — popirani a izolace

Vychazi ze zkuSenosti, zZe vSichni pacienti, se kterymi mluvili, uvedli, Ze nedokézali uvétit
I¢kati sdéleni informace o své diagndze, svém zdravotnim stavu. Byl to pro né otfes
a jejich reakce byla obvykle nasledujici: ,,Ne, to se urcité netyka mé, to neni mozné*
(Kiibler-Ross, 1993, s. 35). Popfeni dané skuteCnosti funguje jako jakysi obranny
mechanismus, ktery tlumi tiZivost sdélené informace. Témét vSichni pacienti se uchyluji
k néjaké formé popieni, a to nejen v prvni fazi, ale n€kdy také v téch nasledujicich.
Dulezité tedy je s pacienty hovofit o jejich zdravotnim stavu, pokud se na to citi a maji
0 to zajem, aby byli schopni s postupem ¢asu informaci pfijmout a vyrovnat se s ni.
Nekteti lidé ale dokazi popirat pfichod konce az do posledniho momentu, avSak i u téchto

lidi vétSinou dojde k ¢astecnému uvédomeni si nemoci.

Druhé stadium — zlost

V tomto stadiu dochazi k vlastnimu pfiznani si, Ze je to opravdu pravda, kdy si ¢lovek fika
,Ano, jsem to ja, nebyl to zadny omyl* a poklada si otazku ,, Proc¢ zrovna ja? “. Nasledné
zatim prichazi pocit vzteku, zlosti, rozmrzelosti a zavisti (Kiibler-Ross, 1993, s. 45).

Toto stadium je velice t€zko pochopitelné pro blizké okoli terminaln€ nemocného pacienta,
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jeho hnév se obraci vic¢i komukoliv a kdykoliv. Teréem byvaji nejen rodinni pfislusnici,
ale také 1€kaii a zdravotni sestry, ktefi podle jeho minéni nevykonavaji svou praci
dostate¢né. Je pro né velice téxko pochopitelné, kde se v ném tolik vzteku bere. Clovéka
rozhnéva malickost, kterou by za norméalnich okolnosti viibec netesil. Predstava, ze nékteré
véci uz nevyzkousi a nezazije v ném probouzi pocit beznad€je, ze se ztraci a vzdaluje.
| to je jeden z divodu, pro¢ zvysuje hlas a je nepiijemny na své okoli, aby upozornil, Ze je
jesté tady, ze zije. Proto je dulezité snazit se mit pro tyto pacienty pochopeni a naslouchat
jim (Kiibler-Ross, 1993, s. 47). Pro nikoho neni asi jednoduché zvladnout danou situaci,

je vsak otazkou, jak bychom se mi sami chovali, kdybychom se v této situaci octli.

Treti stadium — smlouvani

Toto stadium vétSinou trva jen kratkou dobu, ale je stejné dilezité jako staddia predesla.
Spociva v tom, ze se lidé snazi smlouvat s Bohem, ktery by mohl nevyhnutelnost situace
zménit prodlouzenim zivota nebo poskytnutim par dni bez bolesti nebo fyzickych potizi,
tyto smlouvy v8ak drzi v tajnosti (v podstaté se jedna o pokus o odklad). Zminovany jsou
jen obcas, a to v€tSinou je$té v naznacich. VéEtSina pacientd vSak své ,,sliby” nedokaze

spinit.

Ctvrté stadium — deprese

Stadiu deprese nastdva vétSinou v obdobi, kdy pacient prochdzi rlznymi operacemi
a stanovenym léCebnym programem avSak bez vétSich uspéchli. Nemoc se projevuje
dalsimi a dal$imi pfiznaky a pacientovi ubyvaji sily. Zlost a hnév stidaji pocity obrovské
ztraty (Kibler-Ross, 1993, s. 77). Tato ztrata mlze mit ruzné podoby jakymi jsou
naptiklad fyzicka ,,nedokonalost* po operaci, finan¢ni naklady spojené s netspéSnou
1é¢bou, ztrata zaméstnani a v neposledni fadé pacientova ptiprava na rozlouceni se svétem,
ve kterém ted’ zije. V souvislosti s timto E. Kiibler-Ross rozlisuje depresi reakéni a depresi
ptipravnou. Depresi piipravnou potom rozumi tu znich, kterd souvisi s pfipravou
narozlouceni stimto svétem. Zatimco u reakéni deprese mohou byt piinosem snahy
0 ptivedeni pacienta na jiné myslenky a jeho rozveseleni. U ptipravné deprese mohou mit
spiSe negativni ucinek. Pacient se nachazi ve stavu, kdy ptichdzi o vSe, co mél v Zivoté
nejrad€ji. Pokud je mu ponechana moznost, aby tyto své pocit dal najevo a piipadné se
najde jesté nékdo, kdo bude ochotny s nim sdilet tento ¢as bez toho aniz by mu naznacoval,
aby nebyl tak smutny, dochézi snaze ke konecnému smifeni a je vdény za tuto spolecnost

(Kiibler-Ross, 1993, s. 79).
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Paté stadium — akceptace

Paklize m¢l pacient dostatek Casu, aby se mohl vyrovnat se vSemi stadii, kterd byla
zminéna, a ptipadné¢ mu byl u toho jesté nékdo napomocen, neciti uz zlost na sviij osud.
Tento ¢lovek je schopny vyjadrit vSechny své dosavadni pocity, uz neni nest'astny ze ztraty
véei, které pro néj byly tak dilezité a v tichém ocekavani jde ,,vstiic* nadchédzejicimu
konci. Ne vSichni pacienti vSak dosahnou tohoto stadia postupné a distojné. Nékteti bojuji
se svym osudem az do posledni chvile a zivi v sob€ nadé&ji na zvratnost osudu. Jednoho dne
jim v8ak dojdou sily na to, aby dal bojovali, a tento boj je u konce. Pacientim se snadnéji
odchazi z tohoto svéta, dame-li jim moznost postupné se odpoutat od vSech dilezitych
vztahil v jejich Zivote.

Toto obdobi je velice obtizné pro rodinu nemocného, kterd vétSinou potiebuje vice pomoci
a podpory, nez samotny pacient. Ten nechce byt zatézovan informacemi z vné&jSku.
Je ale rad, kdyz s nim nékdo sdili tiché chvile a dava mu tak najevo, ze je tam s nim,

7e neni Gplné sam (Kiibler-Ross, 1993, s. 100).

Navzdory uvedenym stadiim, kterymi lidé prochédzeji a se kterymi se smifuji, v nich
zOstava nadéje, Ze bude nalezen novy lék ¢1 metoda, kterd jim pomuze k uzdraveni.
Podle vyzkumt, které E. Kiibler-Rossova vedla, znamena ztrata této nadéje obvykle
pfiznak nadchazejici smrti pacienta. Nejednd se vSak o ztratu nadéje z pocitu zoufalstvi,

ale 0 dosazeni stadia finalni akceptace — kone¢ného smifeni.

1.3 Sebevrazda

V odborné terminologii se pro sebevrazdu pouziva termin suicidium ¢i suicididlni chovani.
Jedna se o svobodné, védomé a cilené rozhodnuti jedince o zaniku vlastni existence,
které je vysledkem dlouhodobého psychického a socialniho vyvoje. Je to jednani, které
jasné vyjadiuje timysl jedince ukoncit dobrovolné sviij Zivot. K tomuto ucelu cilevédomé
voli prosttedky, u kterych pfedpokladd, Ze povedou k zaniku jeho Zivota. Je patrné,

ze K nartstu sebevrazd dochazi s rozvojem civilizace.

Motivy, které vedou jedince k suicididlnimu chovani mohou mit rlizny charakter, patfi

mezi né napiiklad motivy sexudlni, socidlné ekonomické, motivy protestu vii¢i nesvobodé
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a Spatnému nakladani a v neposledni fadé také motiv msty (Viewegh, 1996, s. 14).
Mimo téchto motivi mize ktomuto jednani vést také né&jaka psychicka porucha,

kterou mize jedinec trpét.

Sebevrazdu, kterou spacha ¢lovek, ktery je télesné i duSevné zdrav, nazyvame bilanéni
sebevrazdou. Jedinec tak jednd na zékladé rozumového zhodnoceni dosavadniho zivota
a vyhodnoceni kladnych a zapornych vyhlidek. Jedna se o vyjadieni vlastni hodnoty zivota
jedince a jeho svobodné volby, ktera ho vede k rozhodnuti dobrovolné smrti (Viewegh,
1996, s. 19). Z pocatku se vétSinou projevuji sebevrazedné fantazie a tendence, které vedou

k zahajeni suicidialniho vyvoje a ten potom k sebevrazednému pokusu.

Jednou z forem sebevrazdy je i asistovana sebevrazda. Tato forma se tyka nevylécitelné
nemocnych pacientl, ktefi projevi pfani zemfit, a to s ohledem na svilj vazny zdravotni
stav. Jednd se o sebevrazdu vykonanou s asistenci jiné osoby, vétSinou lékafe.
Tato asistence je provedena poskytnutim smrtelné davky 1éku, které svépravnému
nevylécitelné nemocnému pacientovi poskytne 1ékat, pacient vsak tuto davku 1éka uzije
sdm. Asistovand sebevrazda byva cCasto mylné povaZzovdna za eutanazii.
Zakladnim rozdilem mezi nimi je, Ze eutandzie je vykondvana lékafem, kdezto asistovand

sebevrazda jak jiz bylo zminéno, je vykondna pacientem samotnym za asistence 1ékare.

Smrt 1 umirdni jsou neodmyslitelnou soucasti lidského Zivota, na kterou se zadny c¢lovék
nemuze piipravit, pfichazi neohlasené. Vyrovnani se s nimi neni jednoduché pro nikoho,
kdo se s danou situaci setka, at’ uz se jedna o dotéeného jedince nebo jeho blizké. Smrt
muze piijit znenadani nebo mize byt disledkem vazné nemoci. V piipadech, kdy se jedna
o terminalni onemocnéni, prochdzi ¢lovék vétSinou péti stadii umirani, kterymi jsou

popirani a izolace, zlost, smlouvani, deprese a akceptace.

Jednou z moznosti jak ukonéit zivot je také sebevrazda, kterd je svobodnym, védomim
a cilenym rozhodnuti jedince o zéniku vlastni existence. Je to jednani, které jasn¢ vyjadiuje
umysl jedince ukoncit dobrovolné svij zivot. Jednou z forem sebevrazdy je také asistovana
sebevrazda, kterou vétsinou spacha terminalné nemocny pacient za asistence 1ékare, ktery
mu poskytne smrtelnou davku 1€kt a ten ji nasledné uzije sam. Asistovana sebevrazda je

zde zminéna s ohledem na to, Ze uzce souvisi s tématem celé této prace.
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2 BIOETIKA

Jak jiz samotny pojem napovida, jednd se o odvétvi, které tizce souvisi s etikou jako
takovou, tedy filozofickou disciplinou, ktera se zabyva moralnim jednanim lidi v riznych

situacich, kde maji moznost se rozhodnout na zaklade¢ své vile z hlediska dobra nebo zla.

Bioetika je povazovana za odvétvi aplikované etiky, které byva spojovano s etikou
profesni. Nejcastéji byva ztotoznovana s etikou l1ékarskou, jedna se vSak o odvétvi Sirsi,
jehoz pfedmétem zajmu jsou vSechny etické problémy, které souviseji s ,,zivym
kralovstvim“. Mize tedy byt definovana jako ,,systematické studium lidského jednani
v oblasti biologickych véd a v péci o zdravi“. Na toto jednani byva nasledné pohlizeno

z hlediska moralnich hodnot a principti (Munzarova, 2002, s. 7).

2.1  Vymezeni bioetiky

Termin bioetika se poprvé objevil v 70. letech dvacéatého stoleti v dile V. R. Pottera —
Bioethics, Bridge to the future, kde byla zminéna jako védecka aplikace biologickych véd.
Jejim ukolem je zlepsit kvalitu zivota pomoci lepsich znalosti ekologickych a biologickych
podminek.
V roce 1976 rozsifila plivodni oblast bioetiky, tedy biologickych vé&d, Sissel Bokova
0 problematiku Iékatské teorie a praxe.
Warren T. Reich ji potom ve svém dile Encyclopedia of bioethics vymezuje jako
disciplinu, ktera se zabyva:
e vsSemi otazkami, na které se muze ptat kazdy, jehoz vykon profese souvisi s oblasti
zdravotnictvi;
e biomedicinskym vyzkumem a také vyzkumem chovani, a to i v ptipadech kdy cile
téchto vyzkumi nemaji terapeuticky charakter;
e socialni problematikou, a to v oblasti zdravi obyvatelstva, zdravi na mezinarodni
urovni a také etikou kontroly porodnosti;

e ochranou Zivotniho prostfedi, zivotem zvifat a také zivotem rostlin.

Bioetika se tedy zabyva nejen problematikou etiky 1ékatské praxe, ale i etickymi problémy

dalsich v&dnich oboru, které s 1ékatskou praxi souviseji (Kotenek, 2002, s. 32).

Hlavnimi tématy dnes$ni bioetiky jsou genetické inZenyrstvi, transplantace télesnych

organd, eutanazie, lidska reprodukce jako bioetické téma, ochrana embrya apod.
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Zakladni funkci bioetiky by méla byt pomoc pii feSeni zdvaznych mravnich rozhodovani

a ne popis riznych navrhi a postoji (Munzarova M., 2002, s. 7).

2.2 Bioetika a eutanazie

Jak jiz bylo zminéno, bioetika se zabyva celou fadou oblasti v neposledni fad¢ také
koncem Zzivota, tedy umiranim a smrti. Vyvoj védy a techniky v oblasti zdravotnictvi
semimo jiné projevuje v moznostech prodlouzeni Zivota V podob¢é resuscitace
a nasledného udrzovani zivotnich funkci na pfistrojich. Jednotky intenzivni péce umoziuji
zda by si sam pacient pial, aby byl timto zpuisobem nadale udrzovan pii zivoté. V této
souvislosti se ¢asto hovofii o eutanazii a o tom, zda ma ¢loveék pravo na distojnou smrt.
Bioetika se nevymezuje ani pro eutandzii ani proti ni. Nabizi rtizné postoje k dané
problematice jako je napf. postoj katolické etiky, ktery je odmitavy, a to zejména proto,
ze 7ivot je bozi dar a ¢lovék nema pravo o jeho konci rozhodovat sam, to nalezi pouze
Bohu. Je ale pravdou, Ze za urcitych okolnosti jsou schopni akceptovat tzv. nepiimou
eutanazii, cozznamena nevyuziti vSech dostupnych (nadstandardnich) prostredka
pro prodluZovani Zivota s ohledem na zdravotni stav pacienta. Z hlediska bioetiki je vSak
velkym problémem objektivni vymezeni standardnich a nadstandardnich prostiedki.

Nejen postoj katolické etiky je odmitavy, existuje jesté dalsi, ktery prameni zejména
z obavy zneuziti eutandzie, jako tomu bylo v minulosti, kdy ji nacisté praktikovali
ve velkém. Vykonali ji na 275 000 mentalné nebo fyzicky handicapovanych lidech. Mezi
obéti byly nakonec také zafazeny déti ,, obtizné vychovatelné“ (Ondok, 1999, s. 121).

Bioetika si klade otazku, za jakych podminek by mohla byt povazovana za eticky
ospravedInitelnou. Casto byvaji uvadéna dvé kritéria, ktera by k tomuto mohla vést, jedna
se o kritérium objektivni a subjektivni. Podstata subjektivnich kritérii spo¢iva v tom, ze by
1ékai mel respektovat rozhodnuti pacienta a divody, které ho k tomuto rozhodnuti vedly.
Objektivni kritéria se zabyvaji stavem véazné nemocného, umirajiciho pacienta,
atosohledem na jeho fyzické a psychické stradani a také progndzou Vv jeho mozném
1é¢eni (Ondok, 1999, s. 121-122).

Bioetika se tedy nejCastéji zabyva formami tzv. nepfimé eutanazie, kterymi muize byt

napiiklad pfani pacienta neresuscitovat, ,,ukonceni umélé vyzZivy pacienta, ktery umird
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a ztraci kontrolu nad telesnymi funkcemi, nekomunikuje a trpi nejriznéjsimi bolestmi*,
ukonceni dialyzy apod. (Ondok, 1999, s. 124). | v téchto pfipadech vSak dochazi k mnoha
nazorovym stietim a kazdy piipad je posuzovan individudlng. Je tedy ziejmé, ze v této

oblasti pravdépodobné nebude nikdy panovat jednotny nazor.

Bioetika se proto také zabyva paliativni medicinou, ktera se zaméfuje na péci
0 nevylécitelné nemocné pacienty, zejména pak na pomoc a ulevu od bolesti, a to nejen
fyzické, ale také psychické. S ohledem na danou nelehkou situaci je nutné v ramci této
péce respektovat a uplatiiovat distojnost lidského zivota — pacient ma pravo na ,kvalitni*
zivot az do své smrti. Otazkou k zamysleni nejen pro odborniky, ale pro kazdého z nas je,

ree vt

co si vlastné piedstavujeme pod pojmem ,,kvalitni* Zivot.

2.3 Lékarska etika

Historickym zakladem l¢kaiské etiky je deontologie, kterou mizeme chépat jako uceni
0 povinnostech, ta se v pozdé&jsich dobach stala jeji nedilnou soucasti. NejznaméjSim
deontologickym kodexem je Hippokratova pfisaha, jejiz obsah je dodnes pfipominan
pii promocich absolventll 1ékafskych fakult. Dalsimi etickymi kodexy jsou napiiklad:
Eticky kodex Ceské lékaiské komory, Eticky kodex Prava pacient, Charta prav
hospitalizovanych déti, Eticky kodex lékarnika, Etické kodexy zdravotnich sester

a oSetfovatelek atd.

Lékarska etika je samostatnou Iékaiskou disciplinou, nékdy byva nazyvana také jako etika
medicinska. Jejim pfedmétem jsou moralné-etické problémy v l1ékai'ské praxi, kterymi jsou
problematika smrti a umirani, eutanazie, idedlni a dostupné mediciny, prava pacientd,
smysl lidského Zivota s nemoci a v nemoci, zivot ve stafi a mnoho dalSich. Problematiky,
jez jsou s medicinou spojeny, maji interdisciplinarni charakter. Jejich vyfeSeni je vétSinou
mozné pouze v roving lékafstvi, ale neni mozné bez znalosti dalSich obora jakymi jsou

filozofie, psychologie, sociologie atd. (Haskovcova, 1994, s. 58).
Zakladnimi principy lékatské etiky jsou:

Princip benefice — dobrodinnosti

Zéklad tohoto principu se nachazi uz v hippokratovské zéasad¢ ,, Zdravi nemocného je
nevyssim zdakonem* (Kofenek, 2002, s. 53). Je tedy zaméfen na jednani I¢kare,

které by mélo byt vzdy v zajmu zivota a zdravi nemocného, a to pro jeho dobro.
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Princip nonmaleficence — druhému neskodit

Taktéz vychazi z hippkratovské zasady ,, Predevsim neskodit™ (Kotenek, 2002, s. 53).
Smétuje k 1ékaitim a pozaduje, aby se snazili pfedchazet rizikiim pti diagnostice a nasledné

1é¢bé nemocného.

Autonomie nemocného

Vychazi ze zajmu lékafe o pacienta, o snahu srozumitelné mu vysvétlit jeho aktualni
zdravotni stav tak, aby pochopil, a mél moZnost spolutcasti na rozhodovani v dalSich
1éCebnych procesech. Neni tim vSak minéno to, Ze si nemocny sam urcuje, jak bude
probihat dalsi 1é¢ba. Tento princip se ukazuje byt rozumnym a potfebnym s ohledem

na vyvoj klinické mediciny.

Princip spravedinosti v poskytovani indikované péce

Jedna se o princip, podle kterého by mélo v idealnim ptipadé dochazet ke spravedlivému
poskytovani zdravotni péfe vSem nemocnym. To v8ak bohuzel neni mozné i s ohledem
na stale se rozvijejici védu a techniku, s ¢imz souviseji i problémy v podobé nedostatku
finan¢nich prostfedkit na novou péc¢i. Dal§imi problémy potom mohou byt také lidské
a geografické moznosti v dané oblasti. Omezené ekonomické zdroje v poskytovani
konkrétni zdravotnické péce respektuji 1 staty S vyspélymi ekonomikami. Tento piistup

vSak vyvolava nediivéru spolecnosti ve zdravotni systém.

Tyto principy nékdy byvaji kritizovany za svoji abstraktnost a pomérnou vzdalenost
od psychologického prostiedi, kde moralni rozhodnuti probihaji. Ptesto stale zlstavaji
zakladnimi pilifi 1ékatské etiky, objevuji se vSak alternativni zdroje, které je dopliuji,

a témi jsou ctnost, péce a kasuisticky pristup (Kofenek, 2002, s. 54 - 55).

Vzhledem k sirokému spektru etickych problému souvisejicich s 1ékaiskou etikou byly
zalozeny etické komise, které maji mistni nebo centralni charakter. Jejich cilem je
posuzovani aktudlnich etickych problémi, a to nejen v oblasti vyzkumu, kde se uplatituje
spiSe expertni ¢innost jejich ¢lent, ale také v klinické praxi, v niZ se uplatiiuje zejména
poradensky charakter. Cleny etickych komisi mohou byt jak odbornici, tak nelékafi, laici.
Zastoupeni obou skupin se rizni v zavislosti na statu, ve kterém je zaklddana. Zavérecné
stanovisko etické komise ke konkrétnimu problému, ktery je aktudlné feSen, musi byt vzdy

spolecné a jednoznac¢né. Pfi neshodé¢ neni mozné hlasovat, a tedy nelze zaujmout
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jednozna¢né stanovisko. ,, Etické komise nekdy iniciuji zménu legislativy, je-li to podle

Jjejich nazoru nutné a opodstatnéné‘“ (Haskovcova, 1994, s. 66).

‘

., Cilem a snahou lékarské etiky je rovnocennost odbornosti a lidskosti v lékarské praxi®

(Kotenek, 2002, s. 49).

Bioetika je povazovana za odvétvi aplikované etiky, které fesi etické problémy souvisejici
se vSemi zivymi organismy. Zahrnuje v sobé jak problematiku véd biologickych,
tak problematiku 1ékatské teoric a praxe a také védnich oborl, které s nimi souvisi.
Ustiednimi tématy dnesni bioetiky jsou genetické inZenyrstvi, transplantace t&lesnych

organti, eutanazie apod.
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3 EUTANAZIE

Problematika eutanéazie je velmi diskutovanym tématem dne$ni doby, a to nejen v Ceské
republice, ale i v zahrani¢i. Je také jednim z nejaktualnéjSich problému etiky lékaiské.
V uzs§im slova smyslu je zndmé jako ,,usmrceni z milosti“. V podstaté se jedna o podani

nadmérného mnozstvi analgetik s imyslem urychlit smrt.

Definice eutanazie podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je védomé a tamyslné
provedeni ¢inu s jasnym zamérem ukoncit zivot jiného ¢loveéka za nasledujicich podminek:

e subjektem je osoba, ktera trpi nevylécitelnou chorobou;

¢ je kompetentni a informovan4;

e dobrovoln¢ pozada, aby byl jeji zivot ukoncen.
Osoba, ktera tento skutek vykona, vi o stavu této osoby a o jejim pfani zemfit. Eutanazie je
potom touto osobou provedena se soucitem a bez osobniho zisku s imyslem ukoncit Zivot.
Ktéto definici je vSak nutno dodat, ze Svétova zdravotnicka organizace v mnoha
prohlasenich toto jednani odsuzuje a vyzyva lékare, aby eutanazii neprovadéli, a to proto,
zZe je to jednani, které je v rozporu se zakladnimi etickymi principy lékatské praxe (Ptacek,

Bartinek & kolektiv, 2012, s. 32-33).

Katolicka cirkev ji rozumi zanedbani péce, které svym zamétenim zptisobuje smrt, aby tak
bylo predejito jakékoliv bolesti. Spociva tedy vumyslu a pouzitych metodach
(Katolicka cirkev, 2009, s. 42).

Klasifikace eutanazie rozliSuje eutanazii dobrovolnou a nedobrovolnou. Dobrovolna
nastava v ptipadé, kdy se jedinec pifimo podili na rozhodovani o dalSim postupu,
a tedy o ukonceni vlastniho zivota za odborné pomoci. Nedobrovolna eutanazie byva ¢asto
oznacovana za vrazdu. Toto tvrzeni vSak neni tak prosté, a to zejména v piipadech,
kdy pacient nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav vyslovit své piani a vi se, ze diive

s timto postupem souhlasil (pakliZe to pravni fad dané zemé& umoznuje).

Dalsim moznym rozliSenim je eutanazie aktivni (pfima) a pasivni (nepifima), pfi¢emz
aktivni je vysvétlovana jako zabiti z utrpnosti na vyslovné pfani trpiciho pacienta a pasivni
znamena upusténi od lécebnych procest, které jsou nemocnému nabidnuty. V piipade
pasivni eutandzie je vzdy potieba rozliSovat, zda 1écba bude pro pacienta prospésna, ¢i ho
bude zatézovat a povede k protahovanému a obtiznému umirdni. Navic mé pacient plné
pravo takovou lécbu odmitnout a sdm se rozhodnout, jakym zplsobem prozije Ccas,

ktery mu jesté zbyva. Jejim cilem tedy je neprodluZovat utrpeni.
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Asistovana sebevrazda je jistou formou eutanazie, kdy nevylécitelné nemocny pacient
trpici bolestmi z4da 1ékafe o pomoc pii ukonceni svého zivota. Lékar zde figuruje pouze
jako cCloveék poskytujici prostfedek. Pacient je vSak sdm vykonavatelem celého aktu

Za asistence lékafre.

Alternativou eutanazie, o které se ¢asto hovofi, je kvalitni paliativni péce, ktera by méla
spocivat ve zmirflovani utrpeni a pfinaseni utéchy nevylécitelné nemocnym a pomoci
jejich rodinam. Problémem ale je, Ze v mnoha zemich ani zdaleka nedosahuje pozadované

kvality a proto se pacienti uchyluji k zadostem o eutanazii ¢i asistovanou sebevrazdu.

V poslednich letech zacali o eutanazii ¢i jeji jinou formu zadat nejen lidé, ktefi jsou
dlouhodobé velmi vazné nemocni, ale také ti, kdo jsou v pokroc¢ilém stafi, jsou osaméli,
trpi pocity ztraty diistojnosti a smyslu Zivota, jsou zavisli na druhych osobéch, citi se byt
na obtiz apod. VSechny uvedené stavy v nich potom navozuji psychologické podminky,
které je svadéji k snadnéjsSimu a rychlejsimu piijeti smrti. Namétem k zamysleni je, zda je
eutanazie v téchto ptipadech vhodnym fesenim a jestli se nejednd spise o selhani n¢kterych

mechanismi ve spolecnosti jako takové.

3.1 Historie eutanazie

Eutanézie byla znama uz ve stfedovéku, kdy byla chapana jako dobra smrt bez piiliSného
utrpeni. V nékterych statech antického Recka byla povolena, obecni spravy mély
k dispozici dostatek jedu pro kazdého, kdo si ptal zemfiit. To v§ak bylo v rozporu s Siroce

uznavanou prisahou Hippokratovych 1ékait, ktefi pfisahali, ze nepodaji zddny smrtici 1€k.

Stoikové v dobach antického Recka a Rima akceptovali volbu sebevrazdy u jedincd,
jejichZ Zivot uz pro né nebyl z n&jakého diivodu piijatelny. Rimané také souhlasili s tim,

ze jedinec trpici terminalni bolestivou nemoci ukon¢i svij zivot sebevrazdou.

To vSe se ale méni srozvojem kiestanstvi, a jeho nasledném piijeti jako oficialni
nabozenstvi Rima, kdy se sebevrazda stala nepfijatelnou, coz vychazi z piikazani
,nezabijes“. Zivot byl chapan jako dar od Boha, o ktery maji lidé denné& pecovat. Okamzik
smrti byl potom v rukou bozich a jeho pfipadné ovliviiovani bylo brano jako htich. Lidem,
ktefi v této dobé sebevrazdu spachali, byly odepfeny pohiebni ritudly a nemohli byt

pochovani na hibitove.
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Zména potom nastava v obdobi renesance, ,,Sir Thomas More, slavny svétec a mucednik
katolické cirkve, publikoval vroce 1516 ve své Utopii potrebu dobrovolné eutanazie
pro terminalné nemocné pacienty. Videdlni spolecnosti, jak si ji predstavoval, to bylo

prijatelné opatieni ke zviddnuti utrpeni . (Thomasma, 2000, s. 215).

Znacény zajem o eutanazii se objevoval 1 v nasledujicich stoletich, zejména potom ve stoleti
devatenactém, a to nejen v Evropé ale i v USA. Napriklad Karel Marx kritizoval 1¢kate
zato, Ze 1é¢i nemoci a ne pacienty, a sliboval vétsi ulevu od utrpeni (Thomasma, 2000,
s. 215). Konec devatenactého a zaGatek dvacatého stoleti tedy piinesl otevienou diskuzi

0 eutanazii.

Moderni historie eutanazie se vaze k roku 1885, kdy byla v Némecku publikovana kniha
Adolfa Josta — Prdavo zemrit, ta se vSak nedockala Zadného vétsiho ohlasu. V roce 1920
vychazi také v Némecku spis, ktery napsal pravnik Karl Binding a Iékat Alfred Hoche —
Poskytnuti souhlasu ke zniceni Zivota, ktery Ziti neni hoden. Tento spis se stal popularnim
avedl Kkteoretickému zdavodnéni vyhlazeni uréitych skupin obyvatelstva. Doslo
k situacim, kdy byly pfedkladany argumenty, na zaklad¢ kterych je mozno bezpe¢né urcit,
ktery zivot ,,neni hoden ziti“ a na zaklad¢ toho takového ¢lovéka odstranit. Mezi tyto
osoby byli zafazovani nevylé€itelné dusevné nemocni, a to jak dospéli tak déti. Vzhledem
k tomu, Ze homosexualita byla taktéZ povazovana za nevyléCitelnou dusevni nemoc, byli
homosexualové dalsi skupinou, které se zabijeni tykalo. Pokud odhlédneme od argumentt
souvisejicich s dusevni chorobou, zjistime, Ze dal§imi ,,neplnohodnotnymi* lidmi v této
dobé byli Zidé. Odhaduje se, Ze jich tehdy zemielo asi 20 000. Toto jednani bylo ze strany
vykonavatelii ospravedliiovano jako pomoc nevyléitelné nemocnym a trpicim lidem
apozdeji také tém, jejichz Zivot byl oznacovan za zbyteCny s tim, Ze jim neni mozno
pomoci a soucitnd péce pouze prodluzuje jejich utrpeni. Rozsah tohoto jednani vysel plné
najevo az po Il. svétové valce, kdy bylo zjiSténo, Ze tyto postupy mély sviij oficidlni nazev
a tim byl ,Program eutanazie, vramci kterého byly zabity tisice nevinnych lidi.
Tento program zahrnoval také ,,milosrdné* usmrcovani déti, kdy Hitler nafidil evidenci
vsech novorozenych déti, které se narodily s n€jakou vrozenou vadou (Haskovcova,
Thanathologie, 2007, s. 124-125). V soucasné dob¢ je na tyto udalosti ¢asto poukazovano
V souvislosti se snahami o pfipadnou legalizaci eutanazie. Je ale otazkou, jestli je mozné
tyto ptipady povazovat za eutanazii v pravém slova smyslu, a to s ohledem na jeji definici,

kterd byla zminéna v pfedchozi podkapitole této prace, kde se uvadi, ze je vykonavéana
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pouze na ptani pacienta. V tomto ptipadé¢ se spise jednalo o hrizné Ciny, V jejichz prospéch

byla eutandzie zneuzita.

Uvedené skute¢nosti vedly k tomu, Ze se eutanazie stala nejméné na 20 let zapovézenym
tématem. Dal$im z divodi, pro¢ se o eutanazii nehovofilo, byla vira lidi v to, ze vSechny
nemoci bude mozné 1é¢it. Opétovné se o ni zac¢ind hovofit koncem 60. let, a to v dasledku
pfiznani si, ze ¢lovék je smrtelny a prodluzovani nevyhnutelného doprovéazené utrpenim
je nelehké jak pro pacienta tak pro jeho blizké. Zacalo se o ni tedy opét uvazovat jako
0 moznosti milostrdného odchodu ze Zivota pacientim, ktefi trpi velkymi bolestmi

a spatfuji v ni jediné vychodisko ze své situace.

3.2 Argumenty pro a proti

Eutanazie je velice kontroverznim tématem, proto ma jak své zastance, tak své odptrce.

Nize uvadim nékteré z argumentu proti a pro.

Jednim ze zéasadnich argumentl proti eutanazii je Uroven soucasného moralniho stavu
spole€nosti, kterd vzbuzuje obavy z kazdého kroku, ktery vede ke kluzkému svahu
(Ptacek, Bartinék & kolektiv, 2012, s. 66). Teorii kluzkého svahu se rozumi piipadné
plo$né zneuziti eutanazie ve jménu ,,dobra“. K témto obavam dochazi i z divodu, ze jsou
znamy piipady, kdy rodina ¢eka na smrt vdzné nemocného ¢lena rodiny, a to s o¢ekavanim
dédéni majetkd.

DalSim argumentem proti je skutecnost, Ze mnoho pacienti zad4 o eutanazii v disledku
emocionalniho vypéti, které souvisi s jejich zdravotnim stavem a zejména z pocitu
bezmoci, ktery je velmi ovliviluje. Tento fakt jasn€ naznacuje nedostatecnost kvalitni
paliativni péce a tedy potfebu jejiho zlepSeni. S touto oblasti také souvisi pifipadna

nerozpoznana depresivni porucha, kterda maze taktéz ovlivnit pacientovo rozhodnuti.

Argumentem proti je dale fakt, Ze eutanazie je dal$im krokem k dehumanizaci ¢lovéka,
stejné tak jako mediciny (Ptacek, Bartineék & kolektiv, 2012, s. 76). A navic Zadny ¢lovek

nema pravo zabit druhého ¢lovéka, byt’ na jeho vlastni zadost.

Jednim z nejvétSich odplrci eutanazie je Katolicka cirkev, kterd na zasedani Druhého
vatikanského koncilu opét slavnostné potvrdila vzneSenou diistojnost ¢lovéka, zejména
potom jeho pravo na zivot. S ohledem na tuto skute¢nost nasledné odsoudila zlo¢iny proti

zivotu, ke kterym podle nich patii jakykoliv zplisob vrazdy, genocida, potrat, eutanazie
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I dobrovolna sebevrazda, kterd je chapana jako odmitnuti lasky k sobé samému, unik
od povinnosti, spravedlnosti a popfeni piirozeného instinktu k zivotu (Katolicka

cirkev, 2009, s. 40-42).

Naproti tomu je jednim ze zakladnich argumetnd pro eutanazii moznost realizace lidské
vile a schopnost jedince suverénné rozhodnout o vlastnim byti. Stim souvisi takeé
problematika bezdivodného prodluzovani zivota za kazdou cenu, kterou Soucasna

medicina umoziuje.
Dalsim je také strach jedince z bolesti, utrpeni a zejména ztraty vlastni distojnosti.

Velmi zminovanym argumentem pro je skutecnost, ze Vv urcitych ptipadech je eutanazie
vykonavana neoficialn¢, a to Vv pfipadech onkologickych pacientd. Ne&kteti 1ékafti
pfiznavaji, Ze byli pozadani, aby svému pacietovi pomohli ukonéit jeho Zivot. Rada z nich
témto zadostem vyhov¢éla, pfestoze to pravni uprava nedovoluje. Je tedy otdzkou, jestli by

pravni tprava nemeéla dostat zmény v konkrétné vymezenych piipadech.

At uz se bude v budoucnu jednat o rozhodovani pro nebo proti eutanazii ¢i asistované
sebevrazdé, bude muset byt nejprve zodpovézena otdzka, co bude ve spolecnosti

upiednostiiovano, zda Zivot nebo svobodna ville jednotlivce (Ptacek, Bartinek & kolektiv,

2012, s. 26).

3.3 Eutanazie v Ceské republice

Pravni tad Ceské republiky stejné jako v mnoha dalsich zemich eutanazii nijak konkrétné
neupravuje, a tudiz vymezeni specialniho trestného Cinu v jeji podobé€ nezna. Presto je vSak
aktivni eutanazie v CR nelegalni a trestna stejné tak jako napomahani k sebevrazdé

i asistovana sebevrazda. Pravni uprava v CR tedy vychazi z nasledujicich pramenti.

Zakon €. 2/1993 Listina zakladnich prav a svobod, kde se vychazi zejména z €l. 6, ktery
mimo jiné tika, ze kazdy ma pravo na Zzivot. Lidsky zivot je hoden ochrany jiz pied
narozenim. Nikdo nesmi byt zbaven Zivota. PoruSenim prav podle tohoto ¢lanku neni,

jestlize byl nékdo zbaven zivota v souvislosti s jednanim, které podle zakona neni trestné.

Zakon ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach, ktery hovoti naptiklad o tom, Ze pacientovi lze
poskytnout zdravotni sluzby pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, neni-li

v zékoné stanoveno jinak. Dale uvadi, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen
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zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zptisobem v dostatecném rozsahu informovan
0 svém zdravotnim stavu, o navrZzeném individudlnim lé¢ebném postupu a vSech jeho
zménach. Tato informace vSak muze byt na nezbytné nutnou dobu zadrzena v ptipade¢,
ze lze divodné predpokladat, Ze by jeji podani mohlo pacientovi zptisobit zavaznou jmu
na zdravi.

§ 36 tohoto zdkona také pamatuje na ,diive vyslovené ptfani“, kdy pacient mize
pro piipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpisobem jejich
poskytnuti, tento souhlas ptedem vyslovit. Diive vyslovené ptfani vSak nelze respektovat
v piipadech, kdy nabada k takovym postuptim, jejichz vysledkem by byla aktivné
zpusobend smrt. Nelze ho také uplatnit, jedna-li se o nezletilé pacienty nebo pacienty

S 0Omezenou svépravnosti.

Vyse uvedeny § 36 ma spise obecny charakter a S ohledem na zavaznost celé situace zde
chybi konkrétnéjsi vymezeni, které¢ by dokazalo dat odpovédi na mnoho otézek, které tento
institut vyvolava jak ze strany lékatu, tak ze strany pacientii. Témito otazkami mohou byt
napiiklad: na kolik bude respektovano ptfani pacienta, v ptipad¢, ze si l€ékat nebude jist
pravnimi nasledky, které by mohly vyvstat po odpojeni pacienta od dychaciho pfistroje.
Dalsim obdobnym problémem by mohlo byt poskytnuti ¢i neposkytnuti dialyzy, v ptipade,
ze by si ji pacient vyslovné neptal. Z toho plyne, Ze je a bude velice obtizné vylozit si pfani
pacienta ve spravnych kontextech. Mat&jek se Ktomu vyjadiuje tak, Ze pacientovo
prohlaseni by mélo byt interpretovano tymem lidi, ktefi budou rozumét kontextim jeho
zivota. Do tohoto rozhodovani by méla byt zapojena také rodina a nékdo, kdo rozumi

duchovnimu Zivotu pacienta.

Dalsim pramenem je potom Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych
prav a dustojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich®. ,, Poslanim rady Evropy je
chranit diistojnost vSech lidi a prav, ktera z ni Ize odvodit“. Dale se zde uvadi, Ze rozvoj
v oblasti mediciny umoznuje 1é¢it choroby i smrtelné, které se dosud léCit nedaly,
umoznuje také prodluzovani zivota formou resuscitacnich technik a odsouva tak okamzik
smrti. S ohledem na tyto skutec¢nosti vSak dochazi k tomu, Ze casto neni bran ohled
na kvalitu Zivota umirajiciho pacienta, jeho osamélost a v neposledni fad¢ také utrpeni
nejen jeho, ale také jeho blizkych, ktefi o né&j pecuji. Proto jak jiz bylo zminéno v tivodu,
jsou vSechny Cclenské stity Rady Evropy vyzvany k tomu, aby ve vSech ohledech

respektovaly a chranily duastojnost nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.
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V souvislosti s timto se zde mimo jiné nejcastéji hovoii a poskytovani kvalitni paliativni

péce, kterd by méla byt vykondvana profesionalné vyskolenym osetiujicim personalem.

V minulosti byly v CR u¢inény dva pokusy o pravni Upravu eutanazie, pfi¢emZ prvni
usiloval o vymezeni eutandzie jako konkrétniho trestného Cinu a druhym bylo usilovéano
0 legalizaci eutanazie v CR.

Eutanazie byla v Ceské republice do roku 2004 zpravidla kvalifikovana jako trestny ¢in
vrazdy podle § 219 odst. 1 tr. zak. Dne 21. 7. 2004 byla vladou snémovné ptredlozena
novela trestniho zakoniku, uvadéjici mimo jiné také problematiku eutanazie. V tomto
navrhu novely zdkona byla feSena zejména otazka piipadného trestnépravniho postihu
tzv. usmrceni na zadost. Jednalo se tak o prvni vyslovné vyjadieni skutecnosti,
Ze eutanazie jako usmrceni na zadost je trestnym ¢inem, a to se vSemi dusledky z toho
vyplyvajicimi (Sum, 2004). Vladni navrh vsak nebyl pfijat a nasledny novy vladni navrh
trestniho zakoniku jiz trestny ¢in usmrceni na zadost neobsahoval.

Soucasny trestni zakonik oSetfuje vyse uvedené jednani v § 140 odst. 3 Usmrceni z divodu
eutanazie, ktery odkazuje na to, Ze v konkrétnich ptipadech je tteba pecliveé zvazit, zda jde
0 trestny ¢in vrazdy nebo zda jsou splnény podminky pro posouzeni takového jednani jako
trestného Cinu zabiti podle §141, a také povahu a zavaznost trestného ¢inu (§39 odst. 2)
spachaného osobou, kterd se eutanazie dopustila. V takovych piipadech by zfejmé
nejcastéji prichdzel v tvahu postup podle § 58 o mimofadném sniZeni trestu odnéti
svobody.

Problematika piipadné asistované sebevrazdy je potom feSena §144 TrZ v odst. 5 Pomoc
jinému k sebevrazd¢€. Tento odstavec odkazuje na umoznéni ¢i usnadnéni jinému spachani
sebevrazdy, pfiCemz tato pomoc muze byt fyzicka (zbran, jed apod.) i psychicka (rada,

utvrzeni apod.), vzdy je vSak povazovana za trestny ¢in.

Vroce 2008 byl potom senatorkou Vaclavou DomsSovou piedlozen navrh zakona
,,0 diistojném umirani, ktery vychazel z belgického vzoru a mél umoznit jak asistovanou
sebevrazdu, tak aktivni eutanazii. Tento navrh vSak byl horni komorou odmitnut s tim,
ze nefesi hrozbu zneuziti a je v rozporu se zakladnim prdvem na zivot, coz odporuje Ustave

a mezinarodni imluvé o lidskych pravech (Lidovky.cz, 2008).


http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-v-pravnim-radu-cr-28721.html
http://www.lidovky.cz/eutanazie-v-cr-zatim-uzakonena-nebude-d8i-/zpravy-domov.aspx?c=A080918_193317_ln_domov_mel
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3.4 Eutanazie v zahranici

Eutanazie a jeji alternativni forma v podobé¢ asistované sebevrazdy na piani nemocného
byly v Evropé legalizovany ¢&i jsou tolerovany pouze ve Svycarsku, Nizozemsku a Belgii,

dalsim statem je potom americky Oregon. Pro ptiklad uvadim modely fungujici v Evropé.

Holandsky model

Ackoliv se mlize zdat, Ze je aktivni eutanazie v Nizozemsku uzékonéna, opak je pravdou.
| tam je stale trestnym ¢inem. Byla vSak stanovena tzv. rotterdamska pravidla, na zakladé
kterych je mozné pfipustit zabiti vazné nemocného a trpiciho pacienta. Témito pravidly
jsou:

e pacient musi byt pln¢ informovany a pozadavek zemftit musi byt jeho dobrovolnym
rozhodnutim;

e 7adajici osoba musi spravné chapat sviij zdravotni stav a dal$i mozné alternativy.
Jednani této osoby musi nést znaky schopnosti zvazovani cel¢ situace, které potom
vede ke konkrétnimu rozhodnuti;

e touha zemfit musi mit dlouhodob¢;jsi charakter;

e pacient musi prozivat télesné i duSevni utrpeni, které je nesnesitelné;

e je zde povinnost konzultace s kolegou.

Mimo téchto péti bodil je také dulezity ohlasSovaci postup, ktery nasleduje po provedeni
eutanazie i asistované sebevrazdy:

o |ékat, ktery uvedeny skutek provede, nevydava doklad o pfirozené smrti, ale vyplni
rozsahly dotaznik, kterym informuje mistni 1ékaf'sky nadfizeny orgén;

e tento orgadn nasledné oznami smrt piisluSnému statnimu zéstupci;

e statni zastupce na zdklad¢ prostudovani vSech materidll rozhodne, zda bude
zahdjeno trestni stihani 1ékate. Splni-li vSak Iékat vySe uvedenych pét bodi, trestni
stithani zah4jeno neni.

Vysledkem tohoto modelu, je imunita proti obzalobé, a to pfestoZe je ¢in nezdkonny

(Thomasma, 2000, s. 219-220).
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Belgie

Ptes vysloveny nesouhlas odplrcti eutanazie, ktefi argumentovali zejména obavami
z jejiho zneuziti, byl v Belgii pfijat zakon, ktery eutanazii legalizuje. Pravni Gprava se vSak
od Holandského modelu odlisuje.

e (Osoba zadajici o eutanazii musi byt plnoleta a pficetna. Musi byt nevyléditelné
nemocnd a vystavend nesnesitelnému a nepotlacitelnému  fyzickému
¢i psychickému utrpeni.

e Dale musi byt tato osoba pln¢ informovana nejen o svém zdravotnim stavu, ale také
o vSech svych moznostech.

e Zadajici osoba si musi byt plné védoma disledku své Zadosti a pied jejim
vyslovenim o ni jesté dvakrat predem pozadat.

e V piipadech, kdy se zadajici osoba nenachazi v termindlnim stddiu své nemoci,
musi byt vypracovano 1ékarské stanovisko 0 jejim zdravotnim stavu a prognéze.

Kazd4 provedena eutandzie musi byt ozndmena specialni komisi, které je pro tyto ptipady
zfizena, a kterd se sklada z I¢katu, profesorti mediciny, pravnikli a dale osob, které jsou
v kontaktu s nevylécitelné nemocnou osobou. VSechny tyto skupiny jsou vzdy zastoupeny
Ctyfmi Cleny z kazdé skupiny. Tato komise potom posuzuje, zda 1ékaf, ktery eutanazii

provedl, postupoval v souladu s belgickym pravem (Berka, Sum, 2005).

V unoru letosniho roku byl v Belgii schvalen zakon, ktery umoziiuje eutanazii

u nezletilych, a to v ptipadech, kdy s ni souhlasi také jejich rodice.

W

Svycarsko

Ve Svycarsku je legalizovana forma eutanazie v podobé asistované sebevrazdy. Piisobi zde
dv¢ organizace, které asistovanou sebevrazdu zprostiedkovavaji, a t€émi jsou Dignitas a
Exit. Praxe je takova, ze umirajici ¢loveék projevi zdjem o ukonceni vlastniho Zivota a
kontaktuje 1ékate z uvedenych organizaci. Nasledné je vyzvan, aby se podrobil 1ékatské
diagnoze a poskytl 1ékaiské zpravy, které ma k dispozici. Po rozhovoru s lékafem potom
podepise zadost o provedeni asistované sebevrazdy a l1ékai mu nasledné predepiSe recept
na smrtici latku. Nejprve byl uvedeny postup vykonavan pouze Vv prostorach uvedenych
organizaci. Pozd¢ji se vSak nékteré nemocnice rozhodly povolit pfisn¢ kontrolovanou

formu asistované sebevrazdy také ve svych prostorach s tim, ze k umirajicimu pacientovi,
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ktery zdda o vlastni smrt, mlze piijit lékai ze spolecnosti Exit (HaSkovcova,

Thanathologie, 2007, s. 129-130).

Organizace Exit poskytuje své specifické sluzby vyhradné registrovanym clentim,
av$ak piipadné konzultace jsou poskytované i nelenim. Clenem se miiZe stat pouze osoba
star$i 18 let, ktera je §vycarskym ob&anem nebo ma ve Svycarsku trvaly pobyt. Naproti
tomu organizace Dignitas poskytuje své sluzby jak §vycarskym obcaniim, tak cizinctm.
Sluzby obou organizaci jsou zpoplatnény, mimo sluzeb poskytovanych registrovanym

¢lenlim organizace Exit.

Stanovena pravidla, na zakladé kterych mohou uvedeny akt vykonavat, jsou vSak platna
pro obé, a to bez rozdilu. Patii mezi n¢:
e pacient se musi nachdzet v termindlnim stadiu zivota;
¢ neni nad¢je na zlepSeni stavu a byly vyCerpany vSechny dostupné 1é€ebné postupy;
e trpi nesnesitelnymi bolestmi;

e trvale a uvazlivé pozaduje vykonani asistované sebevrazdy.

Nejvice diskutovanym problémem tohoto modelu je to, Ze je na jeho zakladé poskytovana
asistovana sebevrazda nejen pacientim se somatickym onemocnénim, ale také dusevné

nemocnym osobam.

Zatim je zde zastavan néazor, Ze o svém odchodu ze Zivota se musi rozhodnout pouze
pacient. Stat v podstaté jen dohlizi na to, Ze obé organizace dodrzuji stanovend pravidla

a maji adekvatné vySkoleny persondl a transparentni financovani.

V jinych evropskych zemich jako jsou napfiklad Francie a Dansko byla legalizovana pouze
forma pasivni eutanazie. Naproti tomu v Némecku je za nelegalni povazovano

jak usmrceni na zadost, tak pokus o usmrceni na zadost.

Z toho plyne, ze kazda zem¢ na danou problematiku nahliZi jinak a podle toho si také
upravuje pravni ramec. Vzdy budou panovat obavy z mozného zneuziti eutanazie,
je ale potteba se nad uvedenou situaci zamyslet také z pohledu pacientdi, ktefi trpi,
jsou dlouhodobé upoutani na lizko a bez nadéje na vyléCeni. O piipadné legalizaci
eutanazie mnohdy rozhoduji lidé, ktefi podobné situace nezazili, a ktefi se ¢asto ohanéji
kvalitni paliativni pé¢i, ktera je viak v mnoha zemich véetné Ceské republiky spise jen
teorii a témé&f nefunguje. S ohledem na uvedené skuteCnosti se tedy nemlZzeme divit

pacientiim, Ze volaji po legalizaci eutanazie.
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Eutanazie je plnym prdvem velmi diskutovanym tématem a mé jak mnoho zastanct,
tak odpirci argumentujicich pro nebo proti ni. Muizeme se setkat s jejimi rlznymi
podobami, kterymi jsou eutandzie aktivni, pasivni &i asistovana sebevrazda. V Ceské
republice je eutanazie trestnym ¢inem. V nékterych evropskych statech je vSak v né&jaké
konkrétni formé legalizovana ¢i akceptovdna, témito staty jsou napiiklad Belgie,

Svycarsko ¢i Nizozemi.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 EMPIRICKE SETRENI

V empirickém Setfeni jsem se zaméiila na nazory a postoje vefejnosti k problematice
eutanazie. Vzhledem Kk tomu, Ze se eutanazie fadi mezi bioetické problémy, bylo také

jednim z cila zjistit, zda respondenti slyseli pojem bioetika a jestli vi, ¢im se zabyva.

4.1 Metoda vyzkumu

Pro svou bakalatskou praci jsem si vybrala kvantitativni vyzkum, a to zejména s ohledem
na citlivost zvoleného tématu. Sbér dat byl wuskute¢nén metodou dotazniku,
ktery respondentim poskytl jistou anonymitu, a také umoznil osloveni vétsiho poctu

respondentd.

Prostiednictvim dotazniku byli osloveni respondenti z Jihomoravského kraje, mezi které
byl nahodné rozdan v obdobi od 13. 9. 2013 do 20. 11. 2013. Zpé&t se mi vratilo celkem
197 vyplnénych dotaznik.

Otazky c¢islo 1 — 5 maji spiSe obecny charakter. Otazky ¢islo 6 — 15 slouzi k zjisténi, zda
maji respondenti povédomi o dané problematice, jak se k ni stavi a vV neposledni fad¢ také
K potvrzeni nebo vyvraceni mnou stanovenych hypotéz. VSechny otazky mély uvedené
moznosti, ze kterych respondenti vybirali pro né¢ vhodnou odpovéd’. V ptipad¢, ze n€kdo
nevybral Zadnou znabizenych moZnosti, je snim pocitdno tak, ze na danou otazku

neodpoveédel.
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4.2 Stanoveni hypotéz

S ohledem na dostupné informace z literatury i médii jsem si stanovila nasledujici

hypotézy, které¢ budou verifikovany ¢i falzifikovany.

Hypotéza €. 1
Vétsina respondentii neslySela, a tedy nevi, co je to bioetika.

Cilem této hypotézy je zjistit, jestli respondenti slySeli pojem bioetika a pokud ano,

CO tento pojem znamena.

Hypotéza €. 2

Respondenti uz nékdy slyseli, a tedy vi, co je to eutanazie.

Cilem této hypotézy je rovnéz zjisténi, jestli respondenti slySeli 0 pojmu eutanazie a pokud

ano, co tento pojem znamena.

Hypotéza €. 3

V soutasné dobé je eutanizie v Ceské republice nelegilni. Domnivam se vsak,
Ze kdyby v budoucnu mélo dojit k hlasovani o jeji legalizaci, vétSina ob¢ant by se
na tomto hlasovani chtéla podilet. V souvislosti s timto si také myslim, Ze vétSina
hlasujicich by hlasovala pro legalizaci eutanizie, kdyby méla jasné vymezeny

podminky.

Tato hypotéza ma slouzit k ovéfeni postoje vefejnosti, jestli by opravdu méla zajem se

na takovémto rozhodovani podilet, paklize by ji to bylo umoznéno.

Hypotéza €. 4

Vzhledem Kk narustajicimu poc¢tu osob, které trpi vaznou a nevylé¢itelnou chorobou,
se domnivam, Ze respondenti ve vékové kategorii do 55 let budou mit vétsi pochopeni
pro své blizké, ktefi by Zadali o eutanazii v pripadech, kdy by takovouto chorobou

trpéli nez respondenti v ostatnich dvou vékovych kategoriich.
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Na zaklad€ rozhovort, které jsem méla moznost vést pred zahdjenim svého vyzkumu, jsem
dosla k zavéru, ze vékova kategorie do 55 let, by mohla mit vétsi pochopeni pro uvedenou

situaci. Stanovena hypotéza ma tedy toto tvrzeni potvrdit €1 vyvratit.

Hypotéza €. 5

Odborna verejnost v CR &asto hovo¥i o tom, Ze neni potieba &init kroky k legalizaci
eutanazie, a to proto, Ze funguje kvalitni paliativni péce, ktera je jeji dostate¢nou
alternativou. Domnivam se, Ze vétSina respondenti nesouhlasi s tim, Ze paliativni

péce je vhodnou alternativou eutanazie.

Cilem této hypotézy bylo zjistit, zda se vefejnost domniva, ze je paliativni péce vhodnou

alternativou eutanazie.
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4.3 Zpracovani vysledki dotaznikového Setieni

Hodnoty ziskané v dotaznikovém Setfeni jsou vyjadieny v konkrétnich ¢Eislech

a v procentech. Tyto hodnoty jsou zpracovany v nasledujicich tabulkach a grafech.

Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 1. Pohlavi respondentii

Pocet osob Vyjadieno v %
Zeny 112 57%
muZi 85 43%

Zdroj: vlastni

Grafc. 1

Pohlavi respondentu

mieny

B muii

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 197 respondentd, z toho je 43% muzt a 57%

zen.
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Otazka ¢. 2: Do jaké vékové kategorie byste se zaradil/a?

Tab. 2. Vék respondentii

Pocet 0sob Vyjadieno v %
do 30 let 76 38,6%
do 55 let 82 41,6%
nad 55 let 39 19,8%
Zdroj: viastni
Graf'¢. 2
Veék respondentu

20%
Bdo30let

do 55 let
nad 55 let

Respondenti byli podle véku rozdéleni do tfi skupin. Prvni skupina do 30 let méla
zastoupeni 38% respondentll. Nasledna v€kova skupina do 55 let potom 42% a posledni

skupina nad 55 let méla nejnizsi zastoupeni, a to 20% respondentt.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tab. 3. Vzdelani

Pocet osob Vyjadieno v %
zakladni 48 24%
stiedosSkolské 78 40%
vysokoskolské 71 36%
Zdroj: viastni
Graf ¢.3
Vzdélani
24%
36% 23kladni

W stiedoskolské

vysokoskolské

24% respondenttt mélo nejvyssi dosazené vzdélani zakladni, 40% stiedoskolské a 36%

bylo vysokoskolaki.
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Otazka ¢. 4: V jaké oblasti pracujete?

Tab. 4. Zaméstnani

Pocet osob Vyjadieno v %
student 61 30%
zdravotnictvi 13 6%
oblast socialnich sluZzeb 10 5%
jiné odvétvi 123 59%
Zdroj: vlastni
Graf¢. 4
Zameéstnani
m student zdravotnictvi
m oblast socidlnich sluzeb jing odveétvi

Z celkového poctu respondentti bylo 30% studentti, 6% pracuje ve zdravotnictvi, 5%

Vv oblasti socialnich sluzeb a 59% v jinych odvétvich.
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Otazka ¢. 5: Zaradil/a byste se mezi osoby vérici? Otazku nemusite nutné chapat
jako vyznani n¢jakého konkrétniho nabozenstvi.

Tab. 5. Vyznani viry

Pocet osob Vyjadieno v %

vérici 97 49%
neveérici 95 48%
neodpovézeno 5 3%
Zdroj: vlastni

Grafé. 5

Vyznani viry
3%

verici M neveéfici neodpoveédéli

Na tuto otdzku neodpovédeli pouze 3% respondenti. Z téch, kteii odpovédeli se 48% tadi

k nevéticim a 49% k vé&ficim lidem.
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Otazka €. 6: SlySel/a jste nékdy termin ,,BIOETIKA“? Pokud ano, ¢im se podle Vas

Bioetika zabyva?

Tab. 6. Cim se zabyva bioetika?

Pocet 0sob Vyjadi‘eno v %

lékarskou etikou 31 16%

studiem lidského jednani
v oblasti biologickych 119 60%
véd a péci o zdravi

neodpovézeno 47 24%

Zdroj: viastni

Graf¢. 6

Cim se zabyva bioetika?

24% ’

60%

| lékarskou etikou

studiem lidského jednani v oblasti biologickych véd a
péci o zdravi

neodpovézeno

24% respondentd termin bioetika nikdy neslySelo. Z téch, co jej znaji, se potom spravné
vyjadfilo celkem 60% a 16% odpovédélo chybné. Tento vysledek pro mé byl prekvapenim,

nedomnivala jsem se, Ze tak vysoké procento respondentii odpovi spravné.
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Otazka & 7: SlySel/a jste nékdy termin ,,EUTANAZIE“? Pokud ano, vyberte jednu

Z uvedenych moZnosti, ktera podle Vas tento termin vystihuje.

Tabulka ¢. 7 Co je to eutandzie?

Pocet osob Vyjadieno v %
usmrceni na Zadost 150 76%
priprava a podani jedu
se zdravotnickym 45 23%
dohledem
neodpovézeno 2 1%

Zdroj: vlastni

Grafc. 7

Co je to eutanazie?

usmrceni na zadost
W pfiprava a podani jedu se zdravotnickym dohledem
neodpovézeno

1% respondentii termin eutandzie nikdy neslySelo. Z téch, ktefi odpovédéli, se spravné

vyjadfiilo celkem 76% a 23% odpovédélo chybné.
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Otazka ¢. 8: Zabyval/a jste se nékdy otazkou smrti a umirani?

Tab. 8. Zabyval/a jste se nékdy otdazkou smrti @ umirdani?

Pocet osob Vyjadieno v %
ano 145 74%
ne 52 26%

Zdroj: vlastni

Graf¢. 8

Zabyval/a jste se nékdy otazkou smrti

a umirani?

fano B ne

74% respondentti se vyjadrilo tak, Ze se uvedenou problematikou zabyvalo a 26% nikoliv.

Neocekévala jsem, ze tak vysoké procento respondentli zodpovi tuto otazku.
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Otazka ¢. 9: Domnivate se, Ze ma ¢lovék pravo rozhodnout o ukonéeni svého Zivota?

Tab. 9. Pravo jedince rozhodnout o ukonceni svého Zivota.

Pocet 0sob Vyjadieno v %
ano 163 82,7%
ne 13 6,6%
nevim 20 10,2%
neodpovézeno 1 0,5%

Zdroj: vlastni

Graf¢. 9

Pravo jedince rozhodnout o ukonceni
svého Zivota.

10% 0%
7%

83%

ano Mne  Mnevim neodpovézeno

83% respondentii souhlasi s tim, ze jedinec ma pravo, rozhodnout o ukonéeni vlastniho

zivota. 7% respondentli vyjadtilo nesouhlas. 10% nevi. Neodpovédélo 0%.
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Otazka ¢. 10: PovaZujete dle svého minéni, Eutanazii za etickou?

Tab. 10. Povazujete eutandzii za etickou?

Pocet osob Vyjadieno v %
ano 157 80%
ne 38 19%
neodpovézeno 2 1%

Zdroj: vlastni

Graf'¢. 10

Povazujete eutanazii za etickou?
1%

[ ano M ne neodpovézeno

80% respondent povazuje eutanazii za etickou. 19% respondentii ji za etickou

nepovazuje. 1% neodpovédeélo.
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Otazka ¢. 11: Chtél/a byste mit moZnost hlasovat o pripadné legalizaci Eutanazie

VvV CR v ramci referenda?

Tab. 11. Referendum k legalizaci Eutandzie v CR.

Pocet osob Vyjadieno v %
ano 155 78,7%
ne 41 20,8%
neodpovézeno 1 0,5%

Zdroj: vlastni

Graf¢. 11

Referendum k 1ega]jzaci Eutanazie v
CR.

0%

M ano M ne neodpovézeno

79% respondentli by chtélo mit moznost hlasovat pro legalizaci eutandzie prostiednictvim

referenda. 21% by hlasovat odmitlo. 0% respondentti neodpovédélo.
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V nasledujicich tabulkdch a grafech pracuji pouze s respondenty, ktefi vyjadiili svij

souhlas pro moznost hlasovani o legalizaci eutandzie. Respondenti jsou porovnavani podle

kritérii vék a dosazené vzdélani — ¢iselné hodnoty jsou vyjadieny v procentech.

Tab. 12. Respondenti, kteri by chtéli mit moznost hlasovat.

vek/ vzdélani zakladni sttedoskolské vysokoskolské¢ | CELKEM - vék
do 30 let 52% 39% 9% 35%

31 az 55 let 3% 43% 54% 44%

nad 55 let 6% 50% 44% 21%
CELKEM — 21% 43% 36% 100%
vzdélani

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12 Respondenti, kteri by chtéli mit moznost

hlasovat — rozliseno podle vzdélani.

ano

M zakladni
M stfedoskolské

L vysokoSkolské
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Graf ¢. 13 Respondenti, kteri by chtéli mit moznost

hlasovat — rozliseno podle veku.

ano

mdo 30 et
m313755let

nad 55 let

Pokud bychom na otazku ¢. 11 nahliZeli podle kritéria véku, potom by chtéli mit moZnost
hlasovat o legalizaci eutanazie nejvice respondenti z vékové skupiny do 55 let. Podle

kritéria vzdélani se potom jedna o respondenty s dosazenym stiedosSkolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 12: Kdybyste mél/a moZnost hlasovat v referendu pro legalizaci Eutanazie,

jejiz podminky by byly jasné vymezeny, jak byste hlasoval/a?

Tab. 13. Hlasovani o legalizaci Eutandzie.

Pocet osob Vyjadieno v %
129 65%
pro
] 18 9%
proti
] 49 25%
nevim
neodpovézeno 1 1%

Zdroj: vlastni

Grafc. 14

Hlasovani o legalizaci Eutanazie.
1%

pro Mproti  Mnevim neodpovézeno

65% respondentt vyjadiilo sviij souhlas pro legalizaci eutanazie. 9% bylo proti legalizaci,

25% zvolilo moznost nevim. 1 % neodpovédélo.
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V nasledujicich tabulkach a grafech pracuji pouze s respondenty, ktefi jsou pro legalizaci

eutanazie. Respondenti jsou porovnavani podle kritérii vék a dosazené vzdélani - Ciselné

hodnoty jsou vyjadieny v procentech.

Tab. 14. Respondenti, kteri |SOU pro legalizaci eutandzie.

vek/ vzdélani zakladni sttedoskolské vysokoskolské¢ | CELKEM - vék
do 30 let 51% 39% 10% 32%

31 az 55 let 3% 45% 52% 46%

nad 55 let 11% 46% 43% 22%
CELKEM - 20% 43% 37% 100%
vzdélani

Zdroj: vlastni

Graf'¢. 15 Respondenti, kteri jSOU pro legalizaci eutandzie

— rozliseno podle vzdélani.

ano

i zakladni
u stiedoskolské

uvysokoskolské
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Graf ¢. 16 Respondenti, kteri jSOU pro legalizaci eutandzie

—rozliseno podle veku.

ano

Edo 30 let
m 31 az 55 let
nad 55 let

Sohledem na kritérium vzd€lani je nejvice zastancti pro legalizaci eutanazie mezi
sttedoskolsky vzdélanymi respondenty, a to 43%. U kritéria véku se jedna o skupinu do 55
let, ktera dosahuje vyse 46%.
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Otazka ¢. 13: Dokazali byste mit pochopeni pro téZce nemocnou blizkou osobu,

jejimz pranim by bylo podstoupeni Eutanazie ¢i asistované sebevrazdy?

Tab. 15. Pochopeni pro blizkou osobu pozadujici

eutandzii.
Pocet osob Vyjadi‘eno v %
ano 146 74%
ne 6 3%
nevim 45 23%

Zdroj: viastni

Grafc. 17

Pochopeni pro blizkou osobu
pozadujici Eutanazii.

3%

ano B ne B nevim

74% respondentil vyjadiilo pochopeni pro blizkou osobu zadajici eutanazii ¢i asistovanou

sebevrazdu. 3% by pochopeni neméli a 23% se v danou chvili vyjadiilo tak, Ze nevi.
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Otazka ¢. 14: Odpovidejte v pripadé, Ze jste v predchozi otazce odpovédéli ANO.

Kdybyste byli touto osobou poZadani, abyste v poslednich chvilich jejiho Zivota, byli

pritomni, souhlasili byste?

Tab. 16. Pritomnost u blizké osoby, které by byla

eutanazie poskytnuta.
Pocet osob Vyjadi‘eno v %
ano 97 66%
ne 13 9%
nevim 35 24%
neodpovézeno 1 1%

Zdroj: vlastni

Graf'¢. 18

1%

ano M ne H nevim

Pritomnostu blizké osoby, které by byla
eutanazie poskytnuta.

66%

neodpovézeno

Celkovy pocet respondentii odpovidajicich v této otazce vychazi z otazky ¢. 13, a tedy

zZ téch, kteti v ni odpovédeli ANO.

Se svou pfitomnosti u blizké osoby by souhlasilo celkem 66% respondenti. 9% vyjadtilo

svilj nesouhlas. 24% zvolilo moZnost nevim a 1% neodpovédélo.
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Otiazka ¢. 15: Domnivate se, Ze by kvalitni paliativni péce (péce zamérena
na zkvalitnéni Zivotnich podminek pacientii, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou
V pokro€ilém nebo terminalnim stadiu) mohla byt vhodnou alternativou

pro Eutanazii?

Tab. 17. Paliativni péce jako alternativa pro Eutanadzii.

Pocet osob Vyjadi‘eno v %
ano 65 33%
ne 35 18%
nevim 82 41%
neodpovézeno 16 8%

Zdroj: vlastni

Graf¢. 19

Paliativni péce jako alternativa pro
Eutanazii.

8%

ano Ene M nevim neodpovézeno

33% respondentii souhlasi s tim, ze paliativni péce je vhodnou alternativou pro eutanazii.

18% vyjadtuje svilj nesouhlas a 41% nevi. 8% respondentii neodpovédélo.
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4.4 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza €. 1

VétSina respondentii neslysela, a tedy nevi, co je to bioetika.

Cilem této hypotézy bylo zjistit, jestli respondenti slySeli pojem bioetika a pokud ano,
Co tento pojem znamena. K tomuto zjiSténi slouzila otazka ¢. 6. Zjejiho vyhodnoceni
vyplyva, ze 60% respondentll odpovédélo spravné. 16% potom chybé a 24% respondentil

termin bioetika nikdy neslySelo. Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza €. 2

Respondenti uz nékdy slyseli, a tedy vi, co je to eutanazie.

K potvrzeni této hypotézy byla urcena otazka ¢. 7. Z jejiho vyhodnoceni vyplyva, ze 76%
respondentll vi, co je to eutanazie, a jejich odpovéd byla spravna. 23% respondenti
odpovédélo chybné, a pouze 1% respondentli tento termin nikdy neslySelo. Tato hypotéza

byla potvrzena.

Hypotéza €. 3

V soutasné dobé je eutanazie v Ceské republice nelegilni. Domnivam se vsak,
Ze kdyby v budoucnu mélo dojit k hlasovani o jeji legalizaci, vétSina oblanu by se
na tomto hlasovani chtéla podilet. V souvislosti s timto si také myslim, Ze vétSina
hlasujicich by hlasovala pro legalizaci eutanazie, kdyby méla jasné vymezeny

podminky.

K verifikaci této hypotézy byla urCena otazka €. 11 a 12, které uvadéji nasledujici
vysledky: 79% respondentti by chtélo mit moznost hlasovat o legalizaci eutanazie a 65%

vyjadfilo sviij souhlas pro jeji legalizaci. Hypotéza se tedy potvrdila.
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Hypotéza ¢. 4

Vzhledem Kk narustajicimu poc¢tu osob, které trpi vaZznou a nevylécitelnou chorobou,
se domnivam, Ze respondenti ve vékové kategorii do 55 let budou mit vétsi pochopeni
pro své blizké, ktefi by Zadali o eutanazii v pripadech, kdy by takovouto chorobou

trpéli neZ respondenti v ostatnich dvou vékovych kategoriich.

K ovéfeni této hypotézy bylo potieba vyhodnotit otazku ¢. 2, a tedy vek respondentii
aotazku ¢. 13, zda by respondenti méli pochopeni pro téZce nemocnou blizkou osobu,
jejimz ptanim by bylo podstoupeni eutanazie ¢i asistované sebevrazdy. Vysledky odpovédi

piepocitané na procenta jsou uvedeny v tabulce ¢. 18 a grafech ¢. 20, 21 a 22.

Tab. 18. Dokdzali byste mit pochopeni pro tézce nemocnou blizkou
osobu, jejimz pranim by bylo podstoupeni Eutandzie ci asistované

sebevrazdy?

vék / odpovéd ANO NE NEVIM
do 30 let 66% 3% 31%
31 az 55 let 81% 2% 17%
nad 55 let 7% 5% 18%
CELKEM 74% 3% 23%

Zdroj: viastni

Graf¢. 20

do 30 let

HANO
ENE
NEVIM
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Graf¢. 21

do 55 let

= ANO
= NE
NEVIM

Graf ¢ 22

nad 55 let

5%
mANO
B NE
NEVIM

Hypotéza ¢. 4 se potvrdila. AvSak s pfihlédnutim k vySe uvedenym hodnotdm je tento
vysledek velmi tésny. Také v ostatnich dvou vékovych kategoriich bylo vysoké procento

respondentt, kteti by méli pro své blizké pochopeni.
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Hypotéza €. 5

Odborna vefejnost v CR &asto hovo¥i o tom, Ze neni potieba &init kroky k legalizaci
eutanazie, a to proto, Ze funguje kvalitni paliativni péce, ktera je jeji dostate¢nou
alternativou. Domnivam se, Ze vétSina respondenti nesouhlasi s tim, Ze paliativni

péce je vhodnou alternativou eutanazie.

Cilem této hypotézy bylo zjistit, zda se vefejnost domniva, Ze je paliativni pée vhodnou
alternativou eutanazie. K ovéfeni této hypotézy byla urCena otazka ¢. 15. Zjejiho
vyhodnoceni vyplyva, Ze 33% respondentii souhlasi S tim, Ze paliativni péce je vhodnou

alternativou pro eutanazii a 18% vyjadfuje sviij nesouhlas. Tato hypotéza se nepotvrdila.
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ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo sezndmeni S bioetikou, kterda je odvétvim aplikované
etiky, zabyvajici se etickymi problémy souvisejicimi se vSemi zivymi organismy. Jedna se
0 pomérné mladou disciplinu, jez v sob& zahrnuje problematiku véd biologickych, 1¢kaiské
teorie a praxe a také védnich obord, které snimi souvisi. Ustiednimi tématy dne$ni
bioetiky jsou genetické inZzenyrstvi, lidska reprodukce, transplantace télesnych organt

a Vv neposledni fad¢ také eutanazie, kterd je taktéz stézejnim tématem této prace.

Problematika eutanazie je velmi diskutovanym tématem, a to nejen v Ceské republice.
Je také jednim z nejaktualnéjSich problému etiky 1ékatské. V soucasné dobé je eutanazie
v Ceské republice nelegalni. Jak jiz bylo zminéno, v minulosti byly uéinény pokusy
0 pravni Gpravu eutanazie v Ceské republice, aviak bez vétsich uspéchi.

Prestoze soucasnd medicina nabizi kvalitni sluzby v oblasti akutni péce, oblast péce
paliativni je opomijena. V podstaté by se dalo fici, ze zde témét nefunguje, a proto se neni
¢emu divit, kdyz lidé volaji po legalizaci eutandzie, coz ukazuji i vysledky mého
dotaznikového Setfeni. Nejvétsi obavy, které legalizace eutanazie vyvolava, je jeji ptipadné
zneuziti. Je vSak otazkou, zdali by byla nadmérné vyuzivana ¢i piipadné zneuZzivéna,
kdyby zde byla dostupna kvalitni paliativni péce, kterou by mohli vdzn¢ nemocni pacienti
vyuzivat. S tim bohuzel také souvisi i nedostatek patficné vyskoleného personalu v této
oblasti.

Jedna z mych otazek v dotazniku také sméfovala k tomu, zda je paliativni péée vhodnou
alternativou pro eutanazii. Vysledek podle mého ndzoru nebyl jednoznacny, protoZe témér
padesat procent respondenti odpovédélo, Ze nevi, nebo neodpovédéli vibec.
Ze zbyvajicich respondentii se potom vic jak polovina vyjadfila kladné. Tato oblast
je velice problematicka, a to zejména proto, ze postaveni se k danému tématu bude vzdy

ovlivnéno subjektivnim postojem jednotlivce.

Pokud by tedy vbudoucnu byly Gvahy o legalizaci eutanazie v Ceské republice,
je namétem k zamysleni, zda by ob¢ané¢ neméli mit moznost, Se na tomto aktu néjakym
zpusobem také podilet. I timto smérem se ubirala jedna z mych otdzek v dotaznikovém
Setfeni. Jeji vysledek je jednoznacny, témét osmdesat procent respondentll by chtélo mit

moznost hlasovat, a tedy se na tomto rozhodnuti podilet.

Souvislost tématu bakalaiské prace se socidlni pedagogikou spatfuji zejména v tom, Ze se

socidlni pedagogika zamétuje mimo vychovy také napomoc lidem, ktefi se dostali
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do tézké Zzivotni situace, a to nejen vlivem zdravotnich problémi souvisejicich s jejich
nemoci. Jedna se o socialni pomoc, kterd je chapana ve smyslu solidarity s témito lidmi.
V takovychto situacich by jim mohli byt napomocni jak psychologové, socidlni pracovnici

tak i socialni pedagogové, ktefi by jim pomohli se s danou situaci vyrovnat.

Dojde-li v budoucnosti k legalizaci eutanizie v Ceské republice, m&li by mit v komisich,
které budou posuzovat jednotlivé piipady zadajicich své nezastupitelné misto také socidlni
pracovnici. Ti by méli byt schopni posoudit zivotni situaci i podminky, ve kterych
se zadajici nachazi, a to s ohledem na to, ze rozhodnuti podstoupit eutanazii by bylo
projevem jeho svobodné viile a nikoliv rozhodnuti vyslovené pod vlivem ¢i natlakem
blizkych osob.

Timto uz se ale dostavame do oblasti moralky, a tedy moralnich hodnot nejen jednotlivct,

ale hodnot ve spole¢nosti jako takové.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vézeni respondenti,

jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zliné, Institutu mezioborovych studii

vV Brné, obor Socialni pedagogika.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti

mé bakalaiské prace na téma ,Bioetika a eutandzie®, ktery byl zvolen s ohledem

na citlivost vybraného tématu.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Budu velice rada za Vasi ochotu na uvedené otazky odpovedeét.

Dé&kuji za Vas Cas.

Dita SalSova

Jaké je VaSe pohlavi?

a) muz b) Zena
Do jaké vékové kategorie byste se zaradil/a?
a) do30let b)do55let c)nad>55 let
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni b) stfedoskolské ¢) vysokoskolské
V jaké oblasti pracujete?
a) student b) zdravotnictvi ¢) oblast socialnich sluzeb  d) jiné odvétvi

Zaradil/a byste se mezi osoby vérici? Otazku nemusite nutné chapat jako vyznani
néjakého konkrétniho ndbozenstvi.

a) ano b) ne
SlySel/a jste nékdy termin ,,BIOETIKA*“? Pokud ano, ¢im se podle Vas Bioetika
zabyva?

a) lékafskou etikou b) studiem lidského jednani v oblasti biologickych
veéd a péci o zdravi



7) SlySel/a jste nékdy termin ,EUTANAZIE“? Pokud ano, vyberte jednu z
uvedenych moZnosti, ktera podle Vas tento termin vystihuje.

a) usmrceni na zadost b) pfiprava a podani jedu se zdravotnickym dohledem
8) Zabyval/a jste se nékdy otazkou smrti a umirani?
a) ano b) ne
9) Domnivate se, Ze ma ¢lovék pravo rozhodnout o ukonéeni svého Zivota?
a) ano b) ne ¢) nevim
10) Povazujete dle svého minéni, Eutanazii za etickou?
a) ano b) ne
11) Chtél/a byste mit moZnost hlasovat o pfipadné legalizaci Eutanazie v CR v ramci
referenda?
a) ano b) ne
12) Kdybyste mél/a mozZnost hlasovat v referendu pro legalizaci Eutanazie, jejiz
podminky by byly jasné vymezeny, jak byste hlasoval/a?
a) pro b) proti ¢) nevim
13) Dokazali byste mit pochopeni pro téZce nemocnou blizkou osobu, jejimZ pianim
by bylo podstoupeni Eutanazie ¢i asistované sebevrazdy?
a) ano b) ne ¢) nevim
14) Odpovidejte v piripadé, Ze jste v piedchozi otazce odpovédéli ANO.
Kdybyste byli touto osobou poZadani, abyste v poslednich chvilich jejiho Zivota,
byli pFitomni, souhlasili byste?
a) ano b) ne ¢) nevim

15) Domnivate se, Ze by kvalitni paliativni péce (péfe zaméFena na zkvalitnéni
Zivotnich podminek pacienti, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém
nebo terminalnim stadiu) mohla byt vhodnou alternativou pro Eutanazii?

a) ano b) ne ¢) nevim



