
 
Eutanazie a náboženství  

Bc. Soňa Kudláčková  
  Diplomová práce 2017      



  



 



  



ABSTRAKT  
Cílem této diplomové práce je zprostĜedkovat čtenáĜi minimálnČ dva pohledy na eutanazii, názor racionálnČ smýšlející vČtšinové společnosti a její minoritní části, která vČĜí, aĢ už v Boha, v posmrtný život, ve vesmír a pĜírodní zákony, v cokoli, co je mimo nás a je 

nepĜístupné bČžnému smyslovému vnímání. Práce je zamyšlením se nad významem bolesti, umírání a smrti v životČ človČka, nad etickými dopady eutanazie pro společnost. První kapitola teoretické části je vČnována nástinu problematiky a uvedení pojmu do 

souvislostí dnešní společnosti. Druhá kapitola se zabývá fenoménem smrti, potĜebami umírajících pacientĤ a jejich utrpením, které v nemoci prostupuje všechny dimenze 

človČka. Ne vždy musí být eutanazie jediným možným východiskem, proto je také část 

práce vČnována paliativní a hospicové péči. DČjinnými souvislostmi a aktuální praxí eutanazie se zabývá kapitola čtvrtá. Poslední, pátá kapitola teoretické části, čtenáĜe 

seznamuje se smýšlením pČti nejvýznamnČjších  náboženství současnosti a s jejich 
pĜístupem ke konci života človČka a k eutanazii. Praktická část práce je vČnována 

sociologickému prĤzkumu, který je zamČĜen na zjištČní postojĤ rĤzných sociálních skupin, 

pĜedevším ateistĤ a vČĜících, k problematice umírání, smrti a eutanazie.  
Klíčová slova: eutanazie, smrt, náboženství, víra, morálka, etika, dĤstojnost, bolest, svoboda rozhodování, právo na smrt, lidská práva, lékaĜská etika, paliativní péče, hospic.    ABSTRACT The aim of this thesis is to present to the reader at least two views on euthanasia: the opinion of rationally-minded majority society and the opinion of its minority part that believes in God, in the afterlife, in the universe and the laws of nature - or anything else that is beyond us, inaccessible to ordinary sensory perception. The thesis provides a reflection on the meaning of pain, dying and death in human life, and on ethical implications of euthanasia for the society. The first chapter of the theoretical part is 
devoted to outlining the issue and putting the term into the concept of today’s society. The second chapter deals with the phenomenon of death, the needs of dying patients and their suffering, which - during the sickness - permeates all dimensions of man. Not always is euthanasia the only possible way; a part of the thesis therefore focuses on palliative and hospice care. Chapter four is about the historical context and current practice of euthanasia. 



The final, fifth chapter of the theoretical part acquaints the reader with the beliefs of five major religions of the present and their attitude to the end of human life and euthanasia. The practical part of the thesis introduces a sociological survey, which aims to determine the attitudes of different social groups, especially atheists and believers, to the issue of dying, death and euthanasia.  Key words: Euthanasia, death, religion, faith, morality, ethics, dignity, pain, freedom of choice, the right to die, human rights, medical ethics, palliative care, hospice.   
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ÚVOD   

„Kdož ví, zda není život umíráním a smrt životem?“       Euripidés  Pojmy smrt, umírání, právo na život, lidská dĤstojnost. Pro nČkoho to mĤžou být jen prázdná slova, v jiném mohou vyvolávat silné emoce a také pĜíležitost k zamyšlení nad 

vlastním životem, nad bolestí a utrpením, které dnes a dennČ zažívají miliony lidí. Je to v poĜádku? PatĜí smrt k životu, tak jako noc ke dni? Jaký je smysl lidského bytí? Spočívá 

smysl života v umČní pĜijímat tČžké vČci, bolest a utrpení, nebo naopak v odmítání se smíĜit s realitou, v boji za každou cenu, až do posledního dechu? Jak žít naše životy tak, abychom až pĜijde naše chvíle k odchodu, ani jedné vteĜiny, ani jednoho rozhodnutí, které 
jsme kdy učinili, nelitovali? To jsou otázky, které mČ pĜi psaní mé závČrečné práce napadaly. A nutno podotknout, že na vČtšinu z nich jsem našla odpovČď. Lidský život je 

složitý a zároveĖ až naivnČ dČtsky jednoduchý a prostý, nic není černé nebo bílé, na vše je nutné nahlížet z obou stran a ani eutanazie není výjimkou.  Odchodem z  tohoto svČta se zabývá lidstvo od svého samého počátku. Pojem eutanazie, 

co do obsahu, tedy není výmyslem dnešní moderní společnosti. V poslední dobČ se jedná o velmi kontroverzní a diskutované téma. Problematikou eutanazie se zabývají mnohé 
vČdní disciplíny, etika, právo, filosofie, medicína, teologie. Existuje celá Ĝada metod a  
pĜístupĤ k  Ĝešení dané problematiky, jež se liší v  závislosti na tom, zda je odpovČď na otázku výsledkem bádání jednotlivé vČdní disciplíny, nebo jejich vzájemné spolupráce. AĢ 

už je však na začátku hledání odpovČdi zvolen jakýkoliv postup, výsledky a závČry se vždy pohybují mezi dvČma krajními pozicemi nesmiĜitelných odpĤrcĤ a zapĜísáhlých pĜívržencĤ 

„práva na eutanazii“. Rozdílný názor k eutanazii zaujímají jak lékaĜi, vČdci, ale také ateisté 

a vČĜící. Každého z nás se tato problematika, aĢ už ménČ či více, dotýká. U nČkoho jsou postoje k eutanazii založeny na vlastní zkušenosti s umíráním a se smrtí, napĜ. blízkého 

človČka z rodiny, pĜítele, u jiného se názory vytvoĜily na základČ profesních zkušeností, odborných znalostí z oblasti medicíny, morálního, právního, a v neposlední ĜadČ také náboženského pĜesvČdčení.  
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Je celkem všeobecnČ známo, že nejenom kĜesĢanství, ale i jiné svČtovČ významné náboženské systémy jako judaismus, islám, východní náboženství, se k eutanazii staví negativnČ. PĜed Bohem jsme si všichni rovni, církve a náboženské společnosti se u 
nevyléčitelnČ nemocného človČka snaží zamezit vzniku pocitu, že je nČkomu na obtíž a 

tudíž by snad mohlo být lepší jej „odstranit“. 
Co tedy vede nevyléčitelnČ nemocné k podání žádosti o eutanazii? Co vede lékaĜe k jejímu 
akceptování a vyhovČní pĜání pacienta? MĤže se vČĜící človČk, byĢ je to silnČ v rozporu s jeho náboženským pĜesvČdčením, rozhodnout k žádosti o eutanazii? VždyĢ nejsme loutkami nČjaké vyšší moci. Každý je zodpovČdný sám za sebe, za svĤj život, tak proč ne za jeho konec? Já sama se pokládám za nevČĜícího človČka, nevyznávám žádné 

náboženství v jeho klasickém pojetí, i pĜesto si ale myslím, že život je dar a jako s takovým by s ním mČlo být zacházeno. Na druhou stranu, nikdy jsem nebyla v situaci, ve které bych 
musela uvažovat o jejím extrémním Ĝešení. Eutanazie jako taková ve mnČ vyvolává spoustu protichĤdných stanovisek.  Cílem mé diplomové práce je podat, vzhledem k omezenému rozsahu práce, pouze 
částečný pohled na eutanazii. Součástí diplomové práce je dotazníkové šetĜení, které se 

zamČĜuje na analýzu postojĤ a názorĤ na eutanazii rĤzných sociálních skupin, pĜedevším v závislosti na jejich náboženském vyznání. Na závČr podotýkám, že z etického hlediska nebylo mým cílem v rámci prĤzkumu oslovit nevyléčitelnČ nemocné osoby. 
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 I.  TEORETICKÁ ČÁST           
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1 ZÁKLADNÍ POJMY Eutanazie (z Ĝeckého eu – dobrá, thanatos – smrt, tedy „dobrá smrt“) je obvykle definována 

jako usmrcení na žádost1. V užším slova smyslu se pro tento termín používá synonymum 

„usmrcení z milosti“, nebo také „vražda ze soucitu“2. PĤvodnČ byl pojem „dobrá smrt“ spojen s pĜedstavou a pĜáním lehké smrti. VČtšina lidí by si pĜála zemĜít rychle, tiše, bez bolesti, nejlépe ve spánku a samozĜejmČ až k závČru svého života3. 
Americká společnost pro eutanazii, která byla založena v roce 1938, klasifikovala pojem eutanazie jako „ukončení  lidského života bezbolestnými prostĜedky za účelem ukončení krutého fyzického utrpení“. Tato definice je ale nepostačující, jelikož nebere v potaz vĤli 

človČka, jehož život je ukončován, a také jakou povahu má fyzické utrpení4. V diskusích o eutanazii se pomČrnČ bČžnČ setkáváme s rozdČlením eutanazie na aktivní a pasivní formu. Aktivní eutanazií se rozumí aktivní zásah (jednání – killing), jímž lékaĜ usmrtí svého pacienta, za pasivní eutanazii je považováno odnČtí nebo pĜerušení léčby, nikoliv však ukončení péče. Pasivní eutanazie bývá interpretována jako právo na 
„pĜirozenou smrt“ (letting die)5. Mimochodem proti letting die nenamítá nic žádné náboženství. Pro vČĜícího totiž není smrt definitivním uzavĜením všeho, nýbrž jen nČco 

jako pĜestupní stanice6.  Postupy DNR (do not resuscitate) jsou takové postupy, které jsou používány pĜedevším na anesteziologicko-resuscitačních oddČleních, a které dovolují za určitých podmínek,                                                   1 BLECHA IVAN. Filosofie. Olomouc: Nakladatelství Olomouc, 2004, s. 101 2 ŠIPR, KVċTOSLAV A KOL. Aktuální bioetické texty: deklarace o eutanazii, Bona et iura Posvátné kongregace pro nauku víry. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005, s. 42 3 VORLÍČEK, JIěÍ, ADAM, ZDENċK A KOL. Paliativní medicína. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 374 4 PECK, SCOTT, M. Odmítnutí duše: duchovní a lidské perspektivy eutanazie a umírání. Praha: Pragma, 2001, s. 120 5 VORLÍČEK, JIěÍ, ADAM, ZDENċK A KOL. Paliativní medicína. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 374, 375 6 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 128 
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popĜípadČ k pĜihlédnutím na pĜání nemocného, které je dáno dopĜedu (living will), zastavit 
léčbu. Asistovaná sebevražda je situace, kdy nevyléčitelnČ nemocný pacient, trpící nesnesitelnými bolestmi, žádá lékaĜe o urychlení smrti. LékaĜ odbornČ asistuje, nicménČ 

akt ukončení života provádí pacient sám7. Distinkce aktivní-pasivní eutanazie se však nejednou stala pĜedmČtem kritiky. ěada asociací pĤsobících na poli lékaĜské etiky, pĜípadnČ paliativní medicíny a hospicové péče, 

napĜ. britský Výbor snČmovny lordĤ pro lékaĜskou etiku, Britská lékaĜská asociace, Evropská asociace pro paliativní medicínu, považují pojem „pasivní eutanazie“ za 

zavádČjící. ZvlášĢ dĤraznČ se proti pojmovým nejasnostem vyjádĜila Evropská asociace pro paliativní medicínu, která definuje eutanazii jako usmrcení na základČ žádosti: jednání 

lékaĜe lze charakterizovat jako eutanazii tehdy, když usmrtí svého pacienta podáním 

určitých letálních látek na základČ pacientovy dobrovolné a kompetentní žádosti. Z této 
definice bezprostĜednČ vyplývá, že nevyžádaná a nedobrovolná eutanazie nemĤže být nadále chápaná jako akt eutanazie: nejedná se o eutanazii, ale o vraždu8.  1.1 Eutanazie – kontroverzní téma dnešní doby 
Celá diskuze o eutanazii začíná otázkou, zda existuje v životČ človČka bod, od kterého již 

nemá cenu dál žít? Jsme tento bod schopni vĤbec určit? Hédonismus9 a utilitarismus10 jistČ 

odpoví, že ano. VždyĢ život není nic jiného než co nejkomfortnČjší čekání na smrt, jehož 

smyslem je vyplnit jej maximálním počtem libostí. Ve chvíli, kdy libosti postupnČ odcházejí a pĜevažují nelibosti, nemá cenu zde dále být. Pokud si človČk nemĤže dále 

užívat požitkĤ, které mi život nabízí, a ví, že tento stav bude pravdČpodobnČ trvalý, tedy 

pouze čeká na okamžik, kdy pĜijde smrt, není dĤvod pro to, aby smrt oddaloval.                                                    7 VORLÍČEK, JIěÍ, ADAM, ZDENċK A KOL. Paliativní medicína. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 374, 375 8 Definice eutanazie, Co je pasivní eutanazie, Zdravotnickepravo.info, [online], [cit.2016-12-10]. Dostupný z WWW  <http://zdravotnickepravo.info/co-je-pasivni-eutanazie/ > 9 Hédonismus - (z Ĝec. hédoné, potČšení, slast) je filosofické učení o slasti jako hlavním motivu lidského jednání 10 Utilitarismus - (z latinského utile, utilis, užitečný) je filosofický a etický smČr, který za cíl a mČĜítko lidského jednání pokládá hledání blaha, prospČchu, užitku a naopak omezování utrpení a bolesti 

http://zdravotnickepravo.info/co-je-pasivni-eutanazie/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Filosofie
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Na druhou stranu, kdo je schopen tento bod objektivnČ určit? Je to sám pacient, jsou to 
lékaĜi, blízká rodina? Z jakého dĤvodu si myslíme, že pĜirozená smrt je nČco, co bychom 

mČli ze života vymazat, její nástup urychlit, nejlépe o ní ani nemluvit, nemyslet na ni. Z výzkumu, který byl proveden v Holandsku mezi pacienty žádajícími o eutanazii, vyplynulo, že dvČ tĜetiny až tĜi čtvrtiny z nich o ni nežádají z dĤvodu nesnesitelné fyzické bolesti, ale spíše z dĤvodu bolesti emocionální, sociální a spirituální. „ěíká se, že pacient 21. století, který trpí nepĜekonatelnými fyzickými bolestmi, je pacient, který je nesprávnČ léčen.“11 Je tudíž vĤbec pĜípustné jakkoliv Ĝešit otázku eutanazie, když je dnes moderní medicína 

natolik sofistikovaná a dokáže umírajícímu nabídnout lepší Ĝešení než usmrcení? Proč vzbuzuje eutanazie v dnešní dobČ takový zájem? Na jedné stranČ se narušily tradiční náboženské pĜedstavy, které zdĤrazĖovali transcendentní povahu lidského života a 

spatĜovaly v každém životČ jednotnČ vysokou a  stejnou hodnotu12. Na stranČ druhé 

vČdecký a lékaĜský pokrok zapĜíčinily, že žijeme v dobČ, kdy se dominantním cílem lékaĜĤ 

stalo prodlužovat a udržovat životy „za každou cenu“, smrt je považována za jakousi 

„nepatĜičnou prohru“. Výsledkem bývá nezĜídka tzv. zadržená smrt, dystanazie. Nemocný 
pacient by již dávno v klidu zemĜel nebýt problematických nebo dokonce pĜímo nesmyslných snah odborníkĤ zvrátit nepĜíznivý zdravotní stav nemocného. Úvahy o eutanazii mají zcela jistČ svoji pĜíčinu pĜedevším právČ ve strachu z dystanazie13, jelikož 

stav, kdy návrat do života je nereálný a kdy zemĜít je „nemožné“, je tČžce prožíván ze stran 

samotných umírajících pacientĤ, ale i blízkého okolí a rodiny14.  
Taktéž sdČlovací prostĜedky značnČ podnČcují ohnivé diskuze na téma eutanazie. Nutno podotknout, že velmi často se masmédia tímto tématem zabývají značnČ povrchnČ. V pĜípadČ našich pochybností je nutné si uvČdomit, že naším posláním není životy ničit,                                                   11 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 139 12 POLLARD, BRIAN, J. Eutanazie ano či ne? Praha: Dita, 1996, s. 17 13 VORLÍČEK, JIěÍ, ADAM, ZDENċK A KOL. Paliativní medicína. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 357, 358 14 VORLÍČEK, JIěÍ, ADAM, ZDENċK A KOL. Paliativní medicína. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 374 
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ale zachraĖovat. Z právního hlediska je eutanazie často považována za vraždu, nicménČ je 

dĤležité si uvČdomit, že akt eutanazie nedoprovází zlý úmysl15.  1.2 Argumenty pro eutanazii  - Eutanazie tu byla vždy, tudíž je potĜeba situaci pomocí zákona Ĝešit a nenechat ji nekontrolovanČ bujet16. - Eutanazie je akt milosrdenství, zbaví človČka utrpení. - Je nezbytnČ nutné respektovat lidská práva človČka a jeho osobní autonomie. Pacient má 
právo rozhodnout o tom, jakým zpĤsobem naloží se svým životem a svou smrtí.  - Pokud pacient shledá kvalitu svého života jako bídnou, je pro nČj eutanazie od tohoto utrpení osvobozením. - Z hlediska nákladĤ na zdravotní péči je zbytečné vynaložit další finanční prostĜedky na 

léčbu nevyléčitelnČ nemocných pacientĤ17. - PĜipouští-li lidská morálka potrat, což znamená vzít možnost plodné budoucnosti potenciálnímu novému životu, mČli bychom pĜipustit i eutanazii. „Umírající již není 
osobnost, respektive on již využil své šance.“18 Pokud se zastánci eutanazie hlásí k nČjakému filosofickému smČru, je to pravdČpodobnČ konsekvencionalistický utilitarismus. Konsekvencionalismus vznikl v minulém století jako 
reakce na náboženské filosofie, pro které byl BĤh stĜedem stvoĜení. Utilitarismem 

označujeme názory, jejichž společným východiskem je, že o morálnosti počínání rozhoduje hodnota jeho následkĤ. Jestliže se usoudí, že jsou následky dobré, pak i samotné 

počínání je dobré a naopak. Jeden z prvních ze zastáncĤ utilitarismu Jerem Bentham hlásal zásadu: „co nejvČtší dobro pro co nejvČtší počet.“  Kolik lidí, tolik možných následkĤ, a který z nich má být ten správný? Pod vlivem utilitaristického myšlení mĤžeme dojít                                                   15 POLLARD, BRIAN, J. Eutanazie ano či ne? Praha: Dita, 1996, s. 19-20 16 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 135 17 POLLARD, BRIAN, J. Eutanazie ano či ne? Praha: Dita, 1996, s. 76-81 18 HAŠKOVCOVÁ, HELENA. Rub života – líc smrti. Praha: Orbis, 1975, s. 82 
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k závČru, že když si terminálnČ nemocné osoby, které jsou závislé na lékaĜské péči, pĜejí 

zemĜít, je morálnČ lhostejné zda se jim léčba pĜestane poskytovat, nebo zda budou 

usmrceny zámČrnČ. Tak jako tak budou mrtvé, tak jak si pĜály a podle utilitarismu, pokud je výsledek stejný, je i morální hledisko stejné. Utilitaristé jdou ve svém smýšlení ještČ 

dále a prohlašují, že pokud by upuštČní od léčby mČlo vést k pomalé a bolestivé smrti, mČl 

by být človČk usmrcen pĜímo. Nutno podotknout, že ne všichni zastánci eutanazie jsou utilitaristé. Mnohé společnosti, které propagují eutanazii, mají ve svých Ĝadách duchovní, 

včetnČ vysoce postaveného duchovenstva. VČtšina z nich tvrdí, že bytosti obdaĜené duchem mají právo uplatĖovat rozumnou kontrolu nad hmotnou pĜírodou a že človČk má rozum, svobodu a svČdomí, má možnost Ĝídit si svĤj vlastní život. VČĜí, že človČk tČchto vlastností využije a bude volit správnČ, pokud bude stát tváĜí tváĜ zlu, které nelze napravit. 

Sdílejí tedy mnohé dĤvody pro eutanazii jako lidé, kteĜí nejsou založeni nábožensky19.  1.3 Argumenty proti eutanazii 
NejsilnČjším pramenem odporu proti eutanazii je kĜesĢanské dČdictví evropské civilizace. V kĜesĢanském pojetí pĜedstavuje provedení eutanazie jednak provinČní proti pĜikázání 

„Nezabiješ!“, jednak symbol zpupnosti človČka beroucího na sebe roli soudce i kata20. SvČtová federace společností práva na smrt, World Federation of Right to Die Societies, 
jejíž prezidentkou je dr. Helga Kuhseová, zastává názor, že odpor k eutanazii je založen v náboženské motivaci21.  Profesorka Munzarová ve své knize22 uvádí dĤvody, které jsou jasnČ proti uzákonČní eutanazie: - Pro eutanazii neexistuje žádný legální podklad, nevychází z právní vČdy a není žádnou 

ústavou chránČna.                                                   19 POLLARD, BRIAN, J. Eutanazie ano či ne? Praha: Dita, 1996, s. 76-81 20 BERKA, VÍT. SUM, TOMÁŠ, Epravo.cz, Argumenty proti eutanazii, Eutanazie ve svČtČ, [online], [cit.2016-12-10]. Dostupný z WWW<http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html > 21 POLLARD, BRIAN, J. Eutanazie ano či ne? Praha: Dita, 1996, s. 28, 29 22 MUNZAROVÁ, MARTA. Eutanazie, nebo paliativní péče? Praha: Grada, 2005, s. 51-55 

../Downloads/%3chttp:/www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html%20%3e


UTB ve ZlínČ, Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií, s.r.o. 18 
 
- I v pĜípadČ, že by se ústava zmČnila, bylo by to právo nemravné. Zákon mĤže být jen tehdy dobrým, je-li postaven na dobrém etickém základu. - PatĜičné zvládnutí bolesti a obtíží a současná duševní, sociální a spirituální podpora dokazují, že zabíjení není nutné. Nemocní ošetĜeni s porozumČním a se soucitem nežádají 

ukončení života. Nutností je výchova k dobré paliativní péči a nedostatky v tomto smČru 

nemohou být dĤvodem k legalizaci eutanazie. Na druhé stranČ by však mČl mít každý nemocný právo pĜemíru léčby vedoucí jen k protahovanému umírání odmítnout. - Eutanazie není autonomním výbČrem. Nemocní v terminální fázi onemocnČní jsou velmi 

zranitelní, cítí se být odcizeni vĤči zdravým, vinni tím, že jsou zátČží pro ostatní, zahanbeni 

pro své tČžkosti a slabosti, plni nejrozličnČjších obav a velmi citliví vĤči rĤzným návrhĤm. - UzákonČní možnosti usmrcovat nemocné by dalo lékaĜi nesmírnou moc. Právní zajištČní 

proti jakýmkoliv zneužitím v tomto smČru je zcela nereálné. - Pro lékaĜe, ošetĜujícího trpící v terminálním stavu choroby, je často smrt takového pacienta úlevou v jeho vlastní tísni. Správná cesta je však pomoci nemocnému ke skutečné 

dĤstojné skutečnČ lidské smrti a nikoliv k zabití. To je totiž z mravního hlediska posuzováno jako opuštČní nemocného. - Eutanazie není dĤstojnou smrtí. Nemoc a utrpení nezbavuje človČka jeho dĤstojnosti. 
Lidé mají svou dĤstojnost jednoduše proto, že jsou lidé a nemohou o ni pĜijít tím, že sami nemohou ovlivnit vše, co se s nimi dČje a tím, že jsou slabí a trpí. - Eutanazie je v pĜímém protikladu s náplní lékaĜství. Úmyslné ukončování životĤ by vedlo k rozkladu lékaĜovy integrity a samozĜejmČ k podkopávání dĤvČry v lékaĜe a lékaĜství vĤbec. - Existuje reálné nebezpečí tzv. „kluzkého svahu“23. Pomyslné nĤžky mezi legislativou a praxí se rozevírají čím dál víc, lékaĜi nerespektují povinné hlášení o provedení eutanazie 
a situaci nikdo neĜeší a netrestá. Mnohem jednodušší je podat pacientovi „terminální sedaci“, vČtší množství utišujících prostĜedkĤ. Takovýto zákrok není chápán jako                                                   23 MUNZAROVÁ, MARTA. Eutanazie, nebo paliativní péče? Praha: Grada, 2005, s. 51-55 
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eutanazie, ale spíše jako zásah tišící pacientovu bolest, který ovšem vede k úmrtí pacienta24.                                                                       24 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 146 
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2 UMÍRÁNÍ A SMRT 
O životČ človČka mĤžeme hovoĜit jako o cestČ. Každá cesta má svĤj začátek a svĤj cíl. 

Životní cesta človČka začíná narozením, pokračuje dospíváním a dospČlostí a nakonec má i svĤj závČr. V prĤbČhu života zažijeme spoustu chvil, které jsou radostné a naopak i ty, 

které jsou pro nás tČžké a stresující. Mezi nejtČžší chvíle v životČ človČka bezesporu patĜí 

nemoc, aĢ už naše nebo nČkoho blízkého, kterou následnČ doprovází umírání a smrt25.  
„ČlovČk, který umírá prochází podobnČ jako rozvíjející se dítČ stavy objevĤ, pronikání k podstatČ vČcí a pĜizpĤsobování se mČnícím se okolnostem v rámci vlastní osoby i ve zpĤsobech, jakým na nČj reaguje okolí.“26  Lidé se obecnČ obávají bolesti, mají strach z umírání a pocitu nedĤstojnosti v závČru života. Častou výzvou pro umírajícího pacienta a pro jeho rodinu, blízké a další pečovatele bývá rozpoznat pĜíležitosti pro osobní zrání a rozvoj27. „Umírání znamená konečné naplnČní života“28. 
Eutanazie je často prezentována jako synonymum pro dĤstojnou smrt. Co si ale pod tímto 

pojmem lze vĤbec pĜedstavit? Ve společnosti panuje silné pĜesvČdčení, že ztráta obvyklých 

schopností človČka jako najíst se, obléct se, vyprázdnit se bez cizí pomoci, pĜíležitosti k plnČní své role v rámci pracovního kolektivu a rodiny, a nezávislosti zanechává človČka v nedĤstojném postavení. Naše společnost vyhrazuje nejvyšší úctu mládí, vitalitČ a sebeovládání a pĜiĜazuje tČmto vlastnostem dĤstojnost. BČhem umírání mĤže zcela zaniknout pocit vlastní ceny a hodnoty, vše co dávalo lidskému životu smysl je pryč a 

dĤstojnost se vytrácí29. Z náboženského hlediska neztrácí človČk na dĤstojnosti tím, že                                                   25 KěIVOHLAVÝ, JARO, KACZMARCZYK, STANISLAV. Poslední úsek cesty. Praha: Návrat domĤ, 1995, s. 3-6 26 BYOCK, IRA. Dobré umírání: možnosti pokojného konce života.  Praha: Vyšehrad: Cesta domĤ, 2013, s. 52 27 BYOCK, IRA. Dobré umírání: možnosti pokojného konce života.  Praha: Vyšehrad: Cesta domĤ, 2013, s. 53 28 28 KěIVOHLAVÝ, JARO, KACZMARCZYK, STANISLAV. Poslední úsek cesty. Praha: Návrat domĤ, 1995, s. 57 29 BYOCK, IRA. Dobré umírání: možnosti pokojného konce života.  Praha: Vyšehrad: Cesta domĤ, 2013, s. 108 
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z tohoto života odchází. DĤstojnost je základní parametr lidského života, který je pĜítomen 

vždy. JistČ záleží na osobním pĜístupu každého. PĜíznivci eutanazie budou tvrdit, že 

samotný fakt, že človČk trpí, aĢ už fyzicky, psychicky, sociálnČ nebo emocionálnČ, je pro 

nČj nedĤstojné. Je odkázán na pomoc okolí, nemĤže se rozhodovat sám za sebe. Já osobnČ vidím problém spíše v úhlech pohledu, kterými je na umírání a smrt pohlíženo. Smrt je 

součástí života, tak jako zrození, a i pĜesto, že se považuji za ateistu (nevyznávám žádné z klasických náboženství a nejsem pĜíslušníkem církve, pĜesto v „nČco“ vČĜím), zastávám názor, že dĤstojnČ mĤže človČk odejít z tohoto svČta i po dlouhé a vyčerpávající nemoci a v bolestech. Vše má svĤj správný čas, i smrt. Zastánci eutanazie volí únik pĜed strastmi, 

které smrt pĜináší, odpĤrci se snaží odchod z tohoto svČta človČku „zpĜíjemnit“ a bližší je 

jim myšlenka spojená s umČním doprovázet človČka na konci jeho života.  2.1 Etické hledisko 
Etiku (z Ĝec. ethos – mrav) lze označit jako vČdu o mravnosti. PĜedmČtem etiky je zkoumání zákonitostí mravního chování jednotlivcĤ i společnosti. Jinak Ĝečeno, etika 
určuje co je mravné a co už ne30. PĜíkladem etických pravidel, která určují naše jednání, 
mĤže být biblické desatero a nebo napĜíklad kategorický imperativ Immanuela Kanta31: 
„HvČzdné nebe nade mnou a mravní zákon ve mnČ – tedy jednej vždy tak, aby se maxima 
tvé vĤle mohla stát principem všeobecného zákonodárství“32. Eutanazie zdá se být tedy 
pĜedevším všeobecným etickým problémem, který zdaleka pĜesahuje hranice náboženství a 

církví. VždyĢ pĜece i nevČĜící človČk má v sobČ nČjakým zpĤsobem zakódováno 
kĜesĢanské pĜikázání „Nezabiješ!“.  
Osobní svoboda človČka končí tam, kde začíná svoboda druhého. Svobodné rozhodování 

je nejvyšší hodnota, kterou nám současná společnost poskytuje. Do jaké míry lze ale rozhodnutí pacienta v terminálním stádiu nemoci, jehož psychika bývá často vlivem nemoci a podávané medikace narušena, považovat za svobodné? Podle doc. Ing. Mgr. 
Aleše Opatrného, Th.D., z Katolické teologické fakulty UK v Praze, je celá diskuze                                                   30 HAŠKOVCOVÁ, HELENA. Lékařská etika. Praha: Galén, 2002, s. 11 31 MUNZAROVÁ, MARTA. Zdravotnická etika od A do Z. Praha: Grada Publishing, 2005, s. 18 32 BLECHA IVAN. Filosofie. Olomouc: Nakladatelství Olomouc, 2004, s. 168 
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ohlednČ eutanazie zpĤsobena absolutizací svobody: „Dalo by se Ĝíci, že v EvropČ jsme 

pĜešli od víry v Boha k víĜe v absolutní hodnotu osobní svobody. To s sebou nese rĤzné 

konsekvence, mimo jiné otázku k čemu tuto svobodu použít. K tomu, abychom zničili 

vlastní život?“ Docent Opatrný se domnívá, že současná společnost uctívá funkčnost a je 

bezradná nad dysfunkcí. Nefungující život je pak problém, na jehož zvládání bČžný človČk není trénovaný, a má proto tendenci trápení odkládat. Podle prof. PhDr. RNDr. Heleny 
Haškovcové, CSc., z Fakulty humanitních studií Univerzity Karlovy, dochází v této souvislosti k nevídané zmČnČ paradigmatu. Hodnota života sestupuje na druhé místo, a na prvním je svoboda33.  
RovnČž je potĜeba si uvČdomit, že rozhodnutí pacienta k eutanazii ovlivní všechny jedince, 

kteĜí by se tohoto aktu mČli zúčastnit, lékaĜe, zdravotnický personál a rodinu. Velice často je v souvislosti s eutanazií poukazováno na možné narušení osobní a profesní integrity lékaĜe v dĤsledku jednání, které je v rozporu se základními principy medicíny a posláním 
lékaĜe.  2.1.1 LékaĜská etika a bioetika 
LékaĜskou etikou tedy mĤžeme označit všeobecnČ etické problémy v lékaĜství. 

NadĜazeným pojmem lékaĜské etice je bioetika (bios – život, etika – mravnost), která se 
zabývá zkoumáním problémĤ nejen ve výkonu lékaĜské praxe, ale vztahuje se i na 
výzkumnou část, napĜ. na biologický a farmakologický výzkum34. V moderní bioetice lze 
zaznamenat patrný určitý aspekt napČtí, který pramení ze skutečnosti, že tato vČdní 

disciplína mČla své koĜeny v teologii, respektive mnoho zakladatelĤ bylo nábožensky 
smýšlejících, v naší oblasti pĜedevším z Ĝad židovsko-kĜesĢanské kultury35. NejnaléhavČjší 

otázky klade bioetice právČ thanatologie (thanatos – smrt) a eutanazie36.                                                   33 SKÁLOVÁ, ANDREA, Zdravi.e15.cz, Eutanazie očima rĤzných oborĤ, [online], [cit.2017-03-30]. Dostupný z WWW <http://zdravi.euro.cz/denni-zpravy/profesni-aktuality/eutanazie-ocima-ruznych-oboru-468352> 34 HAŠKOVCOVÁ, HELENA. Lékařská etika. Praha: Galén, 2002, s. 11-13 35 MUNZAROVÁ, MARTA. Zdravotnická etika od A do Z. Praha: Grada Publishing, 2005, s. 24 36 ŠIPR, KVċTOSLAV A KOL. Aktuální bioetické texty: deklarace o eutanazii, Bona et iura Posvátné kongregace pro nauku víry. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005, s. 4 

http://zdravi.euro.cz/denni-zpravy/profesni-aktuality/eutanazie-ocima-ruznych-oboru-468352
http://zdravi.euro.cz/denni-zpravy/profesni-aktuality/eutanazie-ocima-ruznych-oboru-468352
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StČžejní etickou normou, o kterou se lékaĜství opírá a která se stala základem mnoha zdravotnických etických kodexĤ, je Hippokratova pĜísaha. PĜísaha byla formulována pravdČpodobnČ již ze 4 stol. pĜ. n. l.37. V prĤbČhu doby byla opakovanČ upravována, 

nicménČ základní strategie a pĜedstavy o mravním jednání vĤči pacientĤm byly zachovány. V roce 1948 byla SvČtovou lékaĜskou asociací (World Medical Association) schválena její poslední upravená forma, ve které si lékaĜství klade za cíl respektovat principy lidskosti a v souladu s nimi užívat lékaĜského umČní, zachovávat úctu ke každému lidskému životu a s veškerým nasazením zachovat a obnovit zdraví pacientĤ. Mimo jiné se lékaĜ zavazuje k zachování lidského života: „….Nepodám nikomu smrtící látku, i kdyby ji ode mne žádal, 

a ani nikomu tuto možnost nenavrhnu….“38 Se zachováním života a obnovou zdraví pacientĤ vyvstává na povrch otázka, zda jsme 

schopni rozeznat bod, od kterého již nemá cenu pacienta léčit. V České republice platí 

Etický kodex České lékaĜské komory, kde §2 (7) Ĝíká: „…..LékaĜ u nevyléčitelnČ nemocných a umírajících účinnČ tiší bolest, šetĜí lidskou dĤstojnost a mírní utrpení. VĤči neodvratitelné a bezprostĜednČ očekávané smrti však nemá být cílem lékaĜova jednání prodlužovat život za každou cenu. Eutanazie a asistované suiciduum nejsou pĜípustné.“39 
Totéž prohlásil Papež Jan Pavel II. ve své Deklaraci o eutanazii z roku 1980, ve které 
uvádí: „Když i pĜes použité prostĜedky hrozí smrt, jíž nelze nikterak zabránit, je dovoleno se podle svČdomí rozhodnout pro upuštČní od léčby, která mĤže pĜinést jen nejisté a 

bolestné prodloužení života, avšak bez pĜerušení bČžné péče o nemocného, která je podobná v podobných pĜípadech.“40  V roce 1999 bylo velkou parlamentní vČtšinou Rady Evropy pĜijato doporučení „O ochranČ 

lidských práv a dĤstojnosti nevyléčitelnČ nemocných a umírajících“, v nČmž se na jedné                                                   37 MUNZAROVÁ, MARTA. Zdravotnická etika od A do Z. Praha: Grada Publishing, 2005, s. 20 38 MILFAIT, RENÉ A KOL. Lidská práva osob s postižením, nevyléčitelně nemocných a umírajících. 
StĜedokluky: ZdenČk Susa, 2013, s. 389 39 Etický kodex České lékaĜské komory, Clk.cz, [online], [cit.2016-12-15]. Dostupný z WWW < http://www.clk.cz/oldweb/zakpred/predpis10.html >   40 ŠIPR, KVċTOSLAV A KOL. Aktuální bioetické texty: deklarace o eutanazii, Bona et iura Posvátné kongregace pro nauku víry. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005, s. 46 
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stranČ podporuje rozvoj paliativní medicíny, na druhé stranČ se zdĤrazĖuje, že právo sebeurčení pacienta vyžaduje, aby s ním nebylo zacházeno proti jeho vĤli41. K problematice urychlení nástupu konce života zaujala NČmecká lékaĜská komora jednoznačné stanovisko: „Eutanazie je neetická.“42 Eutanazie se jednoznačnČ také dotýká 

článek 2 Evropské konvence lidských práv z roku 1950, který prohlašuje, že „nikdo nemá 

být úmyslnČ zbaven života.“43  2.1.2 Principy lékaĜské etiky Ve spojitosti s lékaĜskou etikou se často uvádí čtvero principĤ, kterými se lékaĜ pĜi léčbČ 

pacientĤ Ĝídí, a to: 1) Princip nonmaleficence – LékaĜ se musí Ĝídit podle osvČdčeného hesla Primum non nocere! PĜedevším pacientovi neškodit. 2) Princip beneficence – DobĜečinČní, konat v zájmu pacientova dobra. 3) Princip respektování autonomie pacienta – pacient má právo rozhodovat se a zasahovat do zpĤsobu léčby, respektování autonomie pacienta zakládá pozitivnČ ladČnému vztahu lékaĜ – pacient44. Ne vždy byla autonomie pacienta stavČna do popĜedí. V tradičním vztahu lékaĜ a pacient mČl lékaĜ zcela výjimečné postavení. Pacient vkládal do rukou lékaĜe dĤvČru, že bude jednat v jeho nejlepším zájmu. Pacient svĤj názor neprosazoval a rozhodnutí lékaĜe bezvýhradnČ pĜijímal. Dnes máme za to, že pacient i lékaĜ jsou si rovni45.                                                   41 MILFAIT, RENÉ A KOL. Lidská práva osob s postižením, nevyléčitelně nemocných a umírajících. 
StĜedokluky: ZdenČk Susa, 2013, s. 399-402 42 HAŠKOVCOVÁ, HELENA. Lékařská etika. Praha: Galén, 2002, s. 162 43 MILFAIT, RENÉ A KOL. Lidská práva osob s postižením, nevyléčitelně nemocných a umírajících. StĜedokluky: ZdenČk Susa, 2013, s. 402 44 LékaĜská etika, Ústav lékaĜské etiky,  [online], [cit.2017-01-10]. Dostupný z WWW <https://www.lf2.cuni.cz/ustav-lekarske-etiky-a-humanitnich-zakladu-mediciny-2-lf-uk/etika> 45 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 33 
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4) Princip spravedlnosti – „Každému, co jeho jest (= co mu patĜí), rovným rovnČ, 
nerovným nerovnČ, nic na ničí úkor.“46 Má pĜedevším souvislost s rozdČlováním 

prostĜedkĤ, dobra, zátČže a služeb47. 2.2 Fenomén smrt 
Na umírání je potĜeba nahlížet jako na proces, jako na biologický dČj, který se započne 

okamžikem našeho zrození. Každá buĖka v našem tČle každou minutou stárne a naplĖuje 

tak pĜedem daný, geneticky podmínČný program života a smrti. V užším slova smyslu a z medicínského hlediska se za umírání považuje delší či kratší časové období, které je zakončeno terminálním stavem. Odborníci rozdČlují proces umírání na tĜi časovČ nestejná a na sebe navazující období: 1) Pre finem – období diagnózy, tedy doba, kdy se pacient dozví o probíhajícím závažném onemocnČní, které je neslučitelné se životem. Již v této fázi je nutné zamČĜit se na psychickou stránku pacienta. 2) In finem – fáze, která je svým významem shodná s pojmem tzv. terminálního stádia umírání, tedy konečnou fází s prognózou nČkolika týdnĤ, dní či hodin života. V této fázi pĜichází nejčastČji na pĜetĜes téma eutanazie.  3) Post finem – je charakterizována péčí o mrtvé tČlo a péči o pozĤstalé48. 
„Smrt ve své nevyhnutelnosti vyvolává v človČku nutnost pĜemýšlet. VČdomí smrti 

vyrušuje človČka z jeho samozĜejmosti života. On jako jediný ze všech živých tvorĤ má 

vČdomí smrti.“49 Pro človČka má smrt smysl, spoluutváĜí jeho život. ČlovČk ví, že zemĜe, je si vČdom konečnosti svého bytí, a tento fakt ho dČsí. Americká psychoanalytička Bowersová vnímá konec života jako návrat do sebe sama. Žijeme s pocitem, že nevíme dne 

ani hodiny, protože smrt je poĜád nablízku a mĤže se kdykoliv stát. ČlovČku je dáno bytí                                                   46 LékaĜská etika, Ústav lékaĜské etiky,  [online], [cit.2017-01-10]. Dostupný z WWW <https://www.lf2.cuni.cz/ustav-lekarske-etiky-a-humanitnich-zakladu-mediciny-2-lf-uk/etika> 47 MUNZAROVÁ, MARTA. Zdravotnická etika od A do Z. Praha: Grada Publishing, 2005, s. 44 48 HAŠKOVCOVÁ, HELENA. Lékařská etika. Praha: Galén, 2002, s. 151-168 49 HAŠKOVCOVÁ, HELENA. Rub života – líc smrti. Praha: Orbis, 1975, s. 17 
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s podmínkou smrti. Smrt je pečetí každého lidského života a človČk se sám vyrovnává se samotným faktem, že musí se smrtí žít. Vydrží-li človČk vČdomí toho, že je smrtelný, a že je nejisté pouze to, kdy se stane smrt nevyhnutelnou součástí jeho existence, pozná svou odpovČdnost za každý okamžik svého života50. „Zahrnutím smrti do vlastního myšlení a 

jednání žije človČk vČdomČji a soustĜedČnČji a dává si pozor, aby svĤj čas nepromarnil bezcennostmi.“51 V pozadí každé víry je snaha vyrovnat se s faktem smrti. KĜesĢanství (a vČtšina dalších 

náboženství) Ĝeší problém smrti pĜedstavou posmrtného života a spásy, která je jeho 

pĜedpokladem. Každý ateista se ovšem musí nejprve vyrovnat s otázkou, zda vĤbec život 

má nČjaký smysl, pokud vždy končí smrtí52. K myšlence posmrtného života se pĜiklání i Elisabeth Kübler-Rossová, která zastává názor, že „smrt ve skutečnosti neexistuje, jde pouze o pĜechod do jiného rozmČru našeho bytí, ve kterém nadále cítíme a vnímáme. Smrt 

pro nás nemá být nČco, čeho bychom se mČli obávat, ale nČco, na co bychom se mČli 

tČšit.“53 V otázce konce života pĜinesla renesance a novovČk oproti antické a stĜedovČké filosofii, 
kde byl človČk podĜízen vyššímu Ĝádu, aĢ už kosmickému nebo božskému (jeho osud byl 
tedy pĜedem určený), zásadní obrat. ČlovČk byl postaven do centra dČní, začal být vnímán jako svobodné individuum, jako pán svého osudu. PĜedevším existencialismus považuje 
človČka prakticky za odsouzeného ke svobodČ, neustále musíme mezi nČčím volit, v nČčem se rozhodovat54 a dobrovolné ukončení života je pokládáno za projev absolutní svobodné 

vĤle človČka, jelikož „každý má nezadatelné právo odejít ze scény života, kdy to uzná za vhodné.“55 Podle existenciální filosofie je človČk jediným jsoucnem, které není dáno hotovČ a úplnČ, ale bytostí, která na sobČ musí neustále pracovat a teprve extrémní životní                                                   50 HAŠKOVCOVÁ, HELENA. Rub života – líc smrti. Praha: Orbis, 1975, s. 14-20 51 KÜBLER-ROSS, ELISABETH. O smrti a životě po ní. Praha: Aquamarin, 1997, s. 7 52 BLECHA IVAN. Filosofie. Olomouc: Nakladatelství Olomouc, 2004, s. 63 53 KÜBLER-ROSS, ELISABETH. O smrti a životě po ní. Praha: Aquamarin, 1997, s. 43 54 BLECHA IVAN. Filosofie. Olomouc: Nakladatelství Olomouc, 2004, s. 165-209 55 HAŠKOVCOVÁ, HELENA. Rub života – líc smrti. Praha: Orbis, 1975, s. 26 
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situace, tragické otĜesy, mohou zpĤsobit, že človČk sestoupí ke koĜenĤm a k podstatČ svého opravdového bytí56. 
Tak jako se po staletí mČnil obecný názor na život a zdraví, mČnil se i pĜístup ke smrti. V pozdním stĜedovČku a raném novovČku byla smrt v dĤsledku dČtské úmrtnosti, neúrodám, válkám a moru na denním poĜádku. Smrt a život byly propojené a byla součástí každodenního života. S výjimkou válek a moru umírali lidé zĜídkakdy sami, kolem postele 

se shromažďovali sousedé, známí a pĜíbuzní a byli umírajícímu nápomocni. Smrt nebyla pouze koncem, ale vždy také novým začátkem. V 19. století se v dĤsledku industrializace a lékaĜského pokroku pĜesunula pozornost od umírajícího človČka k umírajícímu tČlu. Nové objevy a metody, které stále více prodlužovaly život, se pĜesunuly do nemocnic. 
Došlo ke značnému odosobnČní v procesu umírání a smrti57. Tak jako se dĜíve odchod 

človČka z tohoto svČta „oslavoval“, pozdČji se smrt stala ve společnosti jedním velkým tabu, umírající lidé byli odsunuti mimo společnost, smrt se stala nČčím, o čem nechceme 

vČdČt, nechceme o ní pĜemýšlet. 2.2.1 Dobrá smrt Dobrá smrt? Existuje vĤbec „dobrá smrt“? A jaká je její definice? Rychlá smrt, ve spánku, bez bolesti, v pĜítomnosti nČkoho blízkého, po smíĜení s nČkým, po rozloučení s nČkým, po smíĜení s Bohem, eutanazie? Ve spojitosti s pĜedchozím se nabízí úvaha, že nenadálá a náhlá smrt nemĤže být „dobrá“, neboĢ se dotyčný nestihne rozloučit se svými blízkými, 

pro které je i jeho nečekaný odchod velkým utrpením a ztrátou. Pokud bychom mČli obraz 

„dobré smrti“ vztáhnout k definicím dimenzí človČka Cecílie Saundersové, byla by definována zĜejmČ takto: - človČk nesmí trpČt po stránce fyzické, nesmí se trápit rĤznými, pĜedstavami, starostmi a strachy spojenými s jeho odchodem (stránka duševní). Nesmí být také pĜi svém odchodu 

osamČlý a opuštČný (stránka sociální). A v neposlední ĜadČ se nesmí trápit zcela sám nad otázkami spojenými se smyslem všeho – jeho choroby, utrpení, života a smrti (dimenze                                                   56 BLECHA IVAN. Filosofie. Olomouc: Nakladatelství Olomouc, 2004, s. 191 57 NYDAHL, OLE, LAMA. O smrti a znovuzrození: pohled buddhismu na poslední okamžiky života. Praha: Buddhismus Diamantové cesty linie Karma Kagjü, 2012, s. 87, 88 
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spirituální). Smrt tudíž mĤže být dobrá pouze tehdy, netrpí-li nemocný po žádné stránce a je-li ĜádnČ ošetĜován ve všech svých dimenzích. „Ovšem pokud by tomu tak bylo, zĜejmČ 

by lidé nemČli ani dĤvod žádat o zabití, nemČli by k tomu totiž dĤvod.“58 2.2.2 Je bolest špatná? 
„ČlovČk, jehož se nedotkla bolest a nemoc, neexistuje.“59 
Je bolest, aĢ už fyzická, emocionální, duševní nebo spirituální opravdu tak špatná? Není 

možné jejím prostĜednictvím objevit ještČ další části sebe sama a pĜiblížit se tak více pocitu 

celistvosti? UvČdomit si skrze bolest podstatné souvislosti našeho života, „vyrĤst“ na ní? 

Jak již bylo Ĝečeno, hédonismus zastává názor, že smyslem lidského života je slast. Strast, 
tudíž i bolest je za každých okolností špatná. Pokud již v našem životČ pĜevládají pouze strasti a bolesti, nemá význam na tomto svČtČ dál setrvávat.  
„KĜesĢané se k otázce bolesti v životČ človČka staví opatrnČji než hédonismus. KĜesĢan 

nevidí problém bolesti striktnČ černobíle. Na jedné stranČ uznává, že bolest je špatná a je potĜeba proti ní bojovat, tedy tlumit její pĜíznaky. Na stranČ druhé není kĜesĢan schopen 

Ĝíci, že by byla bolest vždy pouze negativní. Díky bolesti se možná lze nČčemu naučit, nČco objevit, pochopit. Bolest nám dokáže pĜevrátit náš hodnotový systém a náš pohled na 

svČt. Lidé, kteĜí se uzdravili po tČžké nemoci a vrátili se zpČt do svého života, jistČ vidí 
svČt z jiného úhlu. Lidé, kteĜí hodnČ trpČli, vidí vČci najednou z jiné perspektivy, moudĜeji a s nadhledem.“60 Papež Jan Pavel II. se ve své Deklaraci o eutanazii z roku 1980 vyjadĜuje k bolesti následovnČ: „Podle kĜesĢanského učení však má bolest, zvláštČ v posledních 
okamžicích života, zvláštní místo v Božím plánu spásy. Je totiž podílem na KristovČ                                                   58 MUNZAROVÁ, MARTA. Proč ne eutanazii aneb Být, či nebýt? Kostelní VydĜí: Karmelitanské nakladatelství, 2008, s. 16-18 59 MUNZAROVÁ, MARTA. Proč ne eutanazii aneb Být, či nebýt? Kostelní VydĜí: Karmelitanské nakladatelství, 2008, s. 10 60 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 143 



UTB ve ZlínČ, Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií, s.r.o. 29 
 
utrpení a sjednocením se s jeho vykupitelskou obČtí, kterou on pĜinesl v poslušnosti k OtcovČ vĤli.“61 Utrpením se jednotlivec stává otevĜenČjším a zralejším pro Boha. Trpící človČk mĤže proti 
své bolesti protestovat, ale díky ní se také naučit pokoĜe. BĤh chce, aby pacient vnitĜnČ 

pĜitakal své situaci a aby se snažil Boha milovat i ve svých nesnázích. Odkud bere človČk sílu k takovému postoji? Jak se mĤže dopracovat k tomu, aby i v utrpení vČĜil v Boží lásku? Jako první potĜebuje trpící osoba péči a lásku svého okolí. Nesmí se cítit opuštČná. 

Druhou a zásadnČjší potĜebou je pohled na Boha a jeho lásku, která se ukázala zvláštČ v životČ a smrti Ježíše Krista. „PánĤv kĜíž je nejsilnČjším svČdectvím toho, že utrpení nemusí být nesmyslné, nýbrž že se mĤže stát tím nejsmysluplnČjším, co se ve svČtových 

dČjinách vĤbec vyskytlo a vyskytne.“62 „Papež Jan Pavel II píše: když se díváme zpČt 

napĜíč staletími a generacemi, je možno vidČt, že v utrpení je skryta mimoĜádná síla, která 

zvláštní milostí osobu vnitĜnČ pĜibližuje Kristu (Salvifici Doloris, 1984).“63 
Bolest je prĤvodním jevem života. ProstĜednictvím analgetik je možné bolest účinnČ tlumit. Aby se z nemocných pacientĤ nestávali v dĤsledku nadužívaní nebo nesprávného dávkování tišících lekĤ toxikomané, je doporučováno dodržovat zásadu: „Dodávat tolik 

lékĤ proti bolestem, kolik je jich bezpodmínečnČ zapotĜebí, a zároveĖ tak málo, jak jen je 

to možné, aby pacient netrpČl bolestí“64.                                                   61 ŠIPR, KVċTOSLAV A KOL. Aktuální bioetické texty: deklarace o eutanazii, Bona et iura Posvátné kongregace pro nauku víry. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005, s. 44 62 ROTTER, HANS. Důstojnost lidského života: [základní otázky lékařské etiky]. Praha: Vyšehrad, 1999, s. 75, 76 63 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 144 64 KěIVOHLAVÝ, JARO, KACZMARCZYK, STANISLAV. Poslední úsek cesty. Praha: Návrat domĤ, 1995, s. 24 
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KĜesĢanství zastává názor, podle kterého „bychom mČli ulehčit utrpení tam, kde mĤžeme a pomáhat utrpení nést tam, kde je odstranit nemĤžeme. V žádném pĜípadČ bychom nemČli 
odstranit problém tak, že odstraníme trpícího, soudí kĜesĢané“65.  Zakladatelka komplexní paliativní a hospicové péče Cecílie Saundersová klade dĤraz v definici jednotlivých, spolu provázaných a neoddČlitelných složek utrpení a bolesti na analýzu tzv. celkové bolesti. Celková bolest se sestává z: - fyzické bolesti, kterou lze definovat a rozpoznat mnohem snadnČji, než ostatní složky. - sociální bolesti, která je utrpením spojeným s pĜedtuchou ztráty a strachu ze ztráty sociálního kontaktu, odloučením od rodiny a pĜátel, a nebo se ztrátou sociální role.  - emoční (duševní) bolest, která je pocitovým komplexem, zahrnující duševní otĜes, otupČlost, hnČv, smutek, smlouvání, úzkosti, deprese. Jedná se o jakousi dynamiku 

zármutku, který je stĜedem konečné fáze choroby66. Ukazuje se, že velmi často je míra utrpení a bolesti pacienta pĜímo úmČrná jeho míĜe strachu ze smrti. Strach zabraĖuje a 

znemožĖuje vidČt reálnČ co se v našem životČ dČje, pĜípadnČ, co se mĤže dít67. Je vzácné, 
aby človČk, který umírá na nevyléčitelnou chorobu, nepomyslel na sebevraždu, nebo na 

jiné možnosti urychlení nástupu konce života. VČtšina tČchto myšlenek pramení z nesnesitelných fyzických bolestí, o kterých je pacient pĜesvČdčen, že s nimi nelze nic 
dČlat, že je nutné je pouze pĜetrpČt68. Možná právČ z tohoto dĤvodu se nemocný pacient uchyluje k žádosti o eutanazii.                                                    65 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 144 66 MUNZAROVÁ, MARTA. Proč ne eutanazii aneb Být, či nebýt? Kostelní VydĜí: Karmelitanské nakladatelství, 2008, s 12, 13 67 KěIVOHLAVÝ, JARO, KACZMARCZYK, STANISLAV. Poslední úsek cesty. Praha: Návrat domĤ, 1995, s. 29, 30 68 BYOCK, IRA. Dobré umírání: možnosti pokojného konce života.  Praha: Vyšehrad: Cesta domĤ, 2013, s. 64 
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2.2.3 Stádia umírání Autorka práce On Death and Dying Dr. Elizabeth Kübler Rossová uvádí, že ve chvíli, kdy se umírající seznámí s diagnózou nevyléčitelného onemocnČní, prochází pČti emocionálními stádii v následujícím poĜadí69: 1) Popírání (denial) - „Cítím se dobĜe.“, „Tohle se nemĤže dít, ne mnČ.“, „Došlo k zámČnČ výsledkĤ, to musí být omyl.“ Popírání je pro jedince pouze dočasnou obranou. Jde o šokovou situaci, která mĤže trvat rĤznČ dlouho. Dotyčný se nechce s nastalou situací smíĜit70. 2) Zlost (anger) - „Proč já? To není fér!“, „Proč se to dČje mnČ?“, „Kdo za to mĤže?“ 

Jakmile se jedinec dostane do druhé fáze, uvČdomuje si, že popírání již nemĤže pokračovat. V této fázi je o dotyčného velmi tČžké pečovat v dĤsledku pocitĤ vzteku a závisti. Mohou též pĜestat spolupracovat a komunikovat se zdravotnickými pracovníky71. 3) Smlouvání (bargaining) - „Chci se dožít svých vnukĤ.“, „UdČlám cokoliv, abych 

mohl/a žít ještČ pár let.“, „Dám všechny své peníze za…“. TĜetí fáze zahrnuje nadČji, že jedinec mĤže nČjakým zpĤsobem oddálit či odložit smrt. Dotyčný se obrací k vyšší mocí (napĜ. Hospodinovi) s žádostí o delší život výmČnou za zmČnu 

životního stylu apod. Psychologicky dotyčný Ĝíká: „Chápu, že umĜu, jen kdybych 

mČl o trochu více času…“ V této fázi též dochází k hledání zázračného léku či alternativních metod léčby72.  4) Deprese (depression) - „Jsem tak smutný, proč se s čímkoli obtČžovat?“, „UmĜu, tak o co jde?“, „Ztratil/a jsem milovaného/milovanou, proč dál žít?“ BČhem čtvrté 

fáze si umírající začíná uvČdomovat jistotu blížící se smrti. MĤže být proto                                                   69 KÜBLER-ROSS, ELISABETH. O smrti a umírání: co by se lidé měli naučit od umírajících. Praha: Portál, 2015, s. 51-129 70 SLEZÁKOVÁ LENKA A KOL. Ošetřovatelství pro zdravotnické asistenty: Gynekologie a porodnictví, onkologie, psychiatrie. Praha: Grada, 2011., s. 128, 129 71 Tamtéž. 72 Tamtéž. 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Hn%C4%9Bv
https://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A1vist
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vnuk
https://cs.wikipedia.org/wiki/JHVH
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zamlklý, uzavĜený, odmítat návštČvy a trávit vČtšinu času v pláči a truchlení s pocity strachu, úzkosti, smutku a beznadČje. Nedoporučuje se dotyčného v této fázi rozveselovat. Jde o dĤležité období smutku, které musí probČhnout. V nČkterých pĜípadech je nezbytné podat psychofarmaka73. 5) SmíĜení (acceptance) - „Bude to v poĜádku.“, „NemĤžu proti tomu bojovat, mČl 

bych se na to pĜipravit.“ V této poslední fázi se dotyčný začíná vyrovnávat se svou 

smrtí či smrtí milovaného. Dochází k psychickému uvolnČní a pacient je schopný 

na léčbČ spolupracovat a pĜistupovat k ní rozumem74. Kübler-Rossová dodává, že je dĤležité si uvČdomit, že tyto fáze nemusí probČhnout kompletnČ či chronologicky. Ne každý, kdo zažívá situaci ohrožující lidský život či 

zásadnČ mČnící lidský život, pociĢuje všech pČt reakcí, a rovnČž ne každý, kdo je zažívá, je 
musí bezpodmínečnČ prožívat v daném poĜadí. Reakce na nemoc, smrt či ztrátu jsou stejnČ jedinečné jako osoba, která je zažívá. NČkteré z fází tak nemusejí nastat, jiné mohou být 
prožity v jiném poĜadí, a nČkteĜí lidé prožívají nČkteré fáze neustále dokola75. U nemocných v konečné fázi jejich života nepĜevládají bolesti fyzického rázu, nýbrž 

pĜevládají bolesti pramenící z jiných dimenzí človČka76.  2.2.4 PotĜeby umírajícího pacienta 
PotĜeby milovat a být milován, odpustit, pĜedevším sobČ a lidem, kteĜí nám v životČ 

ublížili, zemĜít smíĜen, to jsou potĜeby obecnČ všech lidí bez ohledu na to, k jakému 
náboženskému systému, ke které víĜe či nevíĜe se za svého života hlásili77.                                                    73 SLEZÁKOVÁ LENKA A KOL. Ošetřovatelství pro zdravotnické asistenty: Gynekologie a porodnictví, onkologie, psychiatrie. Praha: Grada, 2011., s. 128, 129 74 Tamtéž. 75 KÜBLER-ROSS, ELISABETH. O smrti a umírání: co by se lidé měli naučit od umírajících. Praha: Portál, 2015, s. 154 76 MUNZAROVÁ, MARTA. Proč ne eutanazii aneb Být, či nebýt? Kostelní VydĜí: Karmelitanské nakladatelství, 2008, s 12, 13 77 SVATOŠOVÁ, MARIE. Víme si rady s duchovními potřebami nemocných? Praha: Grada, 2012, s. 10 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Strach
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Azkost
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Podle MUDr. Marie Svatošové umírající nikdy nepožádá o eutanazii, pokud jsou splnČny 

všechny 4 okruhy jeho potĜeb, tj. potĜeby biologické, psychologické, sociální a spirituální. 
„Pokud je žádost o eutanazii mínČna vážnČ, je potĜeba se zamyslet, kde v uspokojování 
jeho potĜeb došlo k chybČ.“78 1) PotĜeby biologické – Do této kategorie patĜí vše, co potĜebuje tČlo nemocného pacienta, jinak Ĝečeno uspokojování základních biologických potĜeba človČka, 

pohyb, kvalitní spánek, tišení bolestí. 2) PotĜeby psychologické – Sem patĜí pĜedevším respektování lidské dĤstojnosti, vytváĜení pocitu bezpečí a dĤvČry, komunikace, a to naprosto nezávisle na stavu tČlesné schránky.  3) PotĜeby sociální – Zapojení nemocného človČka do sociálních interakcí. ČlovČk je 

tvorem společenským a tak jako ve společnosti žije, tak i umírá.  4) PotĜeby spirituální – Nejedná se o uspokojování potĜeb pouze vČĜících lidí, naopak. Každý v sobČ nosíme duchovno, tudíž i nevČĜící človČk se mnohdy zabývá 
životnČ dĤležitými otázkami a smyslem svého života až na smrtelné posteli. Každý 

človČk potĜebuje vČdČt, že mu bylo odpuštČno, a má potĜebu i sám sobČ odpouštČt. 

Každý človČk potĜebuje vČdČt, že jeho život mČl a do poslední chvíle má smysl. 

NenaplnČnost této duchovní potĜeby se rovná stavu duchovní nouze79.  2.2.5 Duchovní nouze Duchovní nouze, či spirituální bolest se mĤže navenek projevovat jako neustálá a pĜehnaná 

potĜeba respektu a lásky, jindy jsou to zmínky o zradČ, nespravedlnosti, pronásledování a opuštČnosti, nebo o vlastním selhání a neschopnosti a mĤže nabývat rĤznČ vysoké intenzity a dosahovat extrémĤ, tak jako bolest fyzická. Podle MUDr. Marie Svatošové „je 

právČ tČmto lidem je potĜeba vČnovat co nejvíce pozornosti a dopátrat se tak ke koĜenu 

vČci – mnohdy se jedná o strach ze ztráty lidské dĤstojnosti“80, který mĤže následnČ                                                   78 PĜednáška MUDr. Marie Svatošové: Hospice a umČní doprovázet III, [online], [cit.2017-01-10]. Dostupný z WWW  <http://www.youtube.com/watch?v=nGqv8NCc35c> 79 SVATOŠOVÁ, MARIE. Víme si rady s duchovními potřebami nemocných? Praha: Grada, 2012, s. 23 80 SVATOŠOVÁ, MARIE. Víme si rady s duchovními potřebami nemocných? Praha: Grada, 2012, s. 55, 56 

http://www.youtube.com/watch?v=nGqv8NCc35c
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zapĜíčinit ztrátu nebo nenalezení smyslu dalšího života. Odtud je již kousek k žádosti o eutanazii. 
VČtšinu spirituálních bolestí lze zaĜadit do následujících kategorií: 

• PotĜeba odpustit 
• OdpuštČní pĜijmout 
• Ztráta smyslu 
• Strach z trestu 
• Strach z neznámého 
• Pocit marnosti81 2.3 Paliativní péče 

SvČtová zdravotnická organizace (WHO) definuje paliativní medicínu jako celkovou léčbu 

a péči o nemocné, jejichž nemoc nereaguje na kurativní léčbu. NejdĤležitČjší je léčba bolesti a dalších symptomĤ, stejnČ jako Ĝešení psychologických, sociálních a duchovních 

problémĤ nemocných. Cílem paliativní medicíny je dosažení co nejlepší kvality života nemocných a jejich rodin82. 
„Paliativní péče chápe umírání jako součást lidského života a vychází z toho, že každý 

človČk závČrečnou část svého života se všemi jejími fyzickými, psychickými, sociálními, duchovními a kulturními aspekty prožívá individuálnČ. Vychází dĤslednČ z pĜání a potĜeb 

pacientĤ a jejich rodin a respektuje jejich hodnotové priority. Je založena na multiprofesní 

spolupráci a integruje v sobČ lékaĜské, ošetĜovatelské, psychologické, sociální a spirituální aspekty. Nabízí všestrannou účinnou oporu pĜíbuzným a pĜátelĤm umírajících a pomáhá jim zvládat jejich zármutek i po smrti blízkého človČka.“83                                                   81 SVATOŠOVÁ, MARIE. Víme si rady s duchovními potřebami nemocných? Praha: Grada, 2012, s. 64 82 VORLÍČEK, JIěÍ, ADAM, ZDENċK A KOL. Paliativní medicína. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 19 83 Česká společnost paliativní medicíny a kol. autorĤ, Standardy paliativní péče 2013, s. 5, [online], [cit.2017-01-20]. Dostupný z WWW <http://www.paliativni-institut.cz/wp-content/uploads/2016/08/Standardy-paliativní-péče-ČSPM-ČLS-JEP.pdf> 

http://www.paliativni-institut.cz/2016/08/22/standardy-paliativni-pece-2013-ceska-spolecnost-paliativni-mediciny-cls-jep/%3e
http://www.paliativni-institut.cz/2016/08/22/standardy-paliativni-pece-2013-ceska-spolecnost-paliativni-mediciny-cls-jep/%3e
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Paliativní péče je poskytována od nepamČti, historické prameny jsou známé již z doby antiky. Paliativní léčba byla v moderní dobČ poskytována pĜedevším pacientĤm s onkologickým onemocnČním. V padesátých a šedesátých letech minulého století začala být v západní EvropČ a USA pociĢována potĜeba zlepšení péče o nemocné v terminální fázi 
onemocnČní. LékaĜi a nemocniční systém byli kritizováni zevnČ i zvenku. Byla kritizována 

špatná péče, nedostatek pozornosti, nedostatečná léčba bolesti, péče orientovaná na chorobu a ne na nemocného pacienta, nebyla vČnována pozornost psychickým a duchovním potĜebám pacientĤ. Jako odpovČď na tuto kritiku vzniklo hospicové hnutí, které zahájilo zlepšení péče o nemocné ve všech oblastech. Nejlepší aspekty z tohoto hnutí byly 
pozdČji včlenČny do moderní multidisciplinární paliativní medicíny84.  Z koncepce paliativní medicíny a péče o pacienty v terminálním stádiu nemoci vyplývá, že 

provádČní eutanazie je zcela v rozporu s jejími zásadami a tudíž není možné.  2.3.1 Hranice pro ukončení kurativní léčby 
Současná medicína nČkdy vzbuzuje nadČje, že je možné získat plnou nadvládu nad nemocí 
a smrtí, ovšem tento pĜíslib nemĤže být nikdy naplnČn. Jestliže lékaĜská vČda vkládá takovou dĤvČru do vlastní moci nad pĜírodou, vyvolává klamné nadČje a nelze se tedy 

divit, že tváĜí v tváĜ nevyléčitelné nemoci bývá človČk mnohdy zmaten. NČkdy se pĜece jen 
pokouší vynutit si splnČní slibovaného cíle, vlády medicíny nad smrtí, právČ pomocí 

eutanazie, a to i za cenu vlastního života. DĜíve platilo, že technicky proveditelné možnosti 

léčby jsou  pro človČka za každých okolností prospČšné, a tak byli i nevyléčitelnČ nemocní pacienti v terminálním stádiu nemoci dále léčeni i pĜesto, že bylo známo, že léčba v této 
fázi již není účinná. Dnes toto tvrzení zcela neplatí, zákroky technicky proveditelné již 

nemusejí být pro pacienta užitečné, ale naopak mohou být spíše zbytečnou zátČží. V této 
souvislosti stojí pĜed medicínou velká výzva, a to rozpoznat hranici, kde končí úloha léčit.  
Kurativní léčba by mČla být ukončena v pĜípadČ: - Kdy již nemá smysl a nedává šanci na uzdravení, nebo na prodloužení života.                                                    84 VORLÍČEK, JIěÍ, ADAM, ZDENċK A KOL. Paliativní medicína. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 17, 18 
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- Když vynaložené úsilí neodpovídá očekávanému výsledku léčby. - Když pacient umírá, tedy nevyhnutelnČ nastává smrt a jakékoliv 

prodlužování života v podstatČ znamená jen prodlužování procesu umírání85. 2.3.2 Formy paliativní péče 
V ČR se vyskytují následující organizační formy: 

• mobilní paliativní péče (paliativní péče ve vlastním nebo náhradním sociálním prostĜedí pacienta), 
• ambulance paliativní medicíny, 
• samostatnČ stojící lĤžkové zaĜízení hospicového typu, 
• oddČlení paliativní péče v rámci jiných lĤžkových zdravotnických zaĜízení. 

V zahraničí jsou budovány i další formy specializované paliativní péče: 
• konziliární tým paliativní péče v rámci zdravotnického zaĜízení, 
• denní stacionáĜ paliativní péče, 
• zvláštní zaĜízení specializované paliativní péče (napĜ. specializované poradny a tísĖové linky, zaĜízení určená pro určité diagnostické skupiny atd.)86. 2.3.3 Duchovní péče o pacienta Paliativní medicína pokládá spirituální a náboženskou péči za dĤležitou součást komplexní 

péče o pacienta, proto je do multiprofesního týmu, který paliativní péči zajišĢuje zaĜazen také kvalifikovaný pracovník v oblasti spirituální péče (napĜ. kaplan, pastorační pracovník). Na základČ pĜání pacienta nebo jeho rodiny je zprostĜedkován kontakt s                                                   85 ŠIPR, KVċTOSLAV A KOL. Aktuální bioetické texty: deklarace o eutanazii, Bona et iura Posvátné kongregace pro nauku víry. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005, s. 32, 33, 86 Česká společnost paliativní medicíny a kol. autorĤ, Standardy paliativní péče 2013, s. 7, [online], [cit.2017-01-20]. Dostupný z WWW <http://www.paliativni-institut.cz/wp-content/uploads/2016/08/Standardy-paliativní-péče-ČSPM-ČLS-JEP.pdf> 

http://www.paliativni-institut.cz/2016/08/22/standardy-paliativni-pece-2013-ceska-spolecnost-paliativni-mediciny-cls-jep/%3e
http://www.paliativni-institut.cz/2016/08/22/standardy-paliativni-pece-2013-ceska-spolecnost-paliativni-mediciny-cls-jep/%3e
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duchovními jejich vlastní víry či jejich náboženskými komunitami a v okamžiku úmrtí jsou respektovány a zohledĖovány náboženské a duchovní rituály zemĜelého a jeho 

nejbližších87. 2.3.4 Paliativní péče v ČR V naší republice se zájem o paliativní medicínu rozvinul po roce 1989, kdy se Ĝada sester a lékaĜĤ dostala na zahraniční pracovištČ paliativní medicíny, ze kterých získali mnoho teoretických i praktických poznatkĤ. NáslednČ byli zahájeny stavby nČkolika hospicĤ a první oddČlení paliativní medicíny bylo otevĜeno v roce 1992 v nemocnici v Babicích nad Svitavou. Byla založena sekce paliativní medicíny Společnosti pro výzkum a léčbu 

bolesti ČLS JEP. KaždoročnČ probíhají v BrnČ v Institutu pro další vzdČlávání zdravotnických pracovníkĤ postgraduální kurzy paliativní medicíny pro lékaĜe a sestry. 
Paliativní medicína se pĜednáší na fakultách našich vysokých škol88.  
VČtšina odborníkĤ vidí budoucnost paliativní péče v co nejlepší výuce dovedností a znalostí  v tomto oboru pro všechny lékaĜe, sestry i ostatní zdravotnické pracovníky. To by 

pak zajistilo dokonalou péči o všechny pacienty na kterémkoliv nemocničním lĤžku či v domácí péči za pomoci spolupracujícího multidisciplinárního týmu89. 2.4 Hospicová péče 
Hospic je specializované zaĜízení, které pacientovi (nejen) v terminálním stádiu onemocnČní poskytuje paliativní péči. V principu to znamená, že pĜed tím, než se tČžce nemocný človČk dostane do hospicu, byly vyčerpány všechny možnosti standardní 

lékaĜské (kurativní) péče. Do hospice pĜichází pacient v prĤmČru 3-4 týdny pĜed smrtí. V prĤbČhu tČchto týdnĤ prochází fázemi umírání dle Kübler-Rossové a probíhá tzv.                                                   87 Česká společnost paliativní medicíny a kol. autorĤ, Standardy paliativní péče 2013, s. 14, [online], [cit.2017-01-20]. Dostupný z WWW <http://www.paliativni-institut.cz/wp-content/uploads/2016/08/Standardy-paliativní-péče-ČSPM-ČLS-JEP.pdf> 88 VORLÍČEK, JIěÍ, ADAM, ZDENċK A KOL. Paliativní medicína. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 18, 19 89 VORLÍČEK, JIěÍ, ADAM, ZDENċK A KOL. Paliativní medicína. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 18 

http://www.paliativni-institut.cz/2016/08/22/standardy-paliativni-pece-2013-ceska-spolecnost-paliativni-mediciny-cls-jep/%3e
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doprovázení90. Bylo by chybou hospic vnímat jako zaĜízení pro pacienty pouze v terminálním stádiu nemoci (v období in finem). Hospic je určen k péči o pacienty i v období prae finem, tedy od okamžiku, kdy se nemocný a jeho blízcí diagnózu dozví, až po nástup terminálního stavu a také v období post finem, která zahrnuje péči o tČlo 

zemĜelého a doprovázení pozĤstalých, dle potĜeby i dlouhodobé (zpravidla po dobu jednoho roku)91.  
Když se pacient hospice blíží smrti, bývá prĤvodním jevem, že se lékaĜské detaily témČĜ zautomatizují a pozornost se pĜesune k osobní stránce této závČrečné fáze a k tomu, čím pacient a jeho rodina procházejí v rovinČ emoční a duchovní. V nemocničních zaĜízeních 

zĤstávají prioritou medicínské postupy, dokonce i pĜesto, že už pacient umírá. Naproti tomu v rámci hospice se dostává do popĜedí osobní lidská situace92.  První hospic v novodobé historii založila v LondýnČ Cecilly Saundersová v roce 1967 a v ČR MUDr. Marie Svatošová roku 1995 v Červeném Kostelci. V současné dobČ je v ČR 24 lĤžkových a mobilních hospicĤ, které jsou sdružovány pod záštitou APHPP ČR, Asociace poskytovatelĤ hospicové a paliativní péče ČR93. Pacienti jsou do hospicĤ 
pĜijímání bez ohledu na vyznání. V Čechách i na Slovensku jsou zakladateli hospicĤ církve 
a Ĝády94.                                                   90 PĜednáška MUDr. Marie Svatošové: Hospice a umČní doprovázet III., [online], [cit.2017-01-20], Dostupný z WWW <http://www.youtube.com/watch?v=nGqv8NCc35c)> 91 SVATOŠOVÁ, MARIE. Hospice a umění doprovázet.  Kostelní VydĜí: Karmelitánské nakladatelství, 2011, s. 122 92 BYOCK, IRA. Dobré umírání: možnosti pokojného konce života.  Praha: Vyšehrad: Cesta domĤ, 2013, s. 211 93 O hospicích, Asociacehospicu.cz, [online], [cit.2017-01-21]. Dostupný z WWW <http://asociacehospicu.cz/o-hospicich/> 94 Co je hospic, Hospice.cz, [online], [cit.2017-01-21]. Dostupný z WWW <http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-hospic/> 

http://www.youtube.com/watch?v=nGqv8NCc35c
http://asociacehospicu.cz/o-hospicich/
http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-hospic/
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„Hospicová péče je velmi razantním argumentem proti eutanazii. Zdá se, že kdyby byla 

hospicová péče v našem národČ bČžnČ dostupná, diskuze o eutanazii by vĤbec nemusela vzniknout.“95 2.4.1 Zásady hospicové péče 
„Základní filosofií hospicĤ je aby pacient umíral obklopen laskavým personálem, s vČdomím, že není na obtíž a že okolí vnímá jeho dĤstojnost bez vztahu k pacientovým schopnostem, intelektu, pamČti apod., s vČdomím, že pacientĤv život je stále cenný, a že je zde snaha jít společnČ kus cesty až do jejího konce.“96 Velice dĤležitou složkou péče je spolupráce s rodinou pacienta a následnČ péče o pozĤstalé. Zhruba jedna tĜetina rodin potĜebuje nČjakou formu další pomoci nad rámec standardních služeb97. V hospicích je akcentován duchovní rozmČr péče, který obyčejnČ v nemocnicích chybí. 

Proto jsou standardnČ jako součást profesionálních týmĤ v hospicích navíc pĜítomní sociální pracovník, psycholog, teolog98. 2.4.2 Formy hospicové péče 
BČžnČ ve svČtČ se hospicová péče rozdČluje do tĜí forem: 1) Domácí hospicová péče - Je pro nemocného zpravidla ideální, ale ne vždy dostačující. V Čechách a na Slovensku zatím není moc rozvinutá. Dobrý systém je praktikován v Rakousku. PĜedpokládá určitou úroveĖ rodinného zázemí, které často 

schází, nebo se dlouhou službou nemocnému unaví a vyčerpá, nebo je ošetĜování 

touto formou pĜíliš náročné pro rodinné pĜíslušníky.                                                   95 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 145 96 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 147 97 SVATOŠOVÁ, MARIE. Hospice a umění doprovázet.  Kostelní VydĜí: Karmelitánské nakladatelství, 2011, s. 130, 131 98 Co je hospic, Hospice.cz, [online], [cit.2017-01-21]. Dostupný z WWW <http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-hospic/> 
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2) Denní pobyty ve stacionáĜi - Pacient je v tomto pĜípadČ pĜijat ráno, a odpoledne 
nebo večer se vrací domĤ. Tenhle zpĤsob pĜipadá do úvahy u nemocných z blízkého okolí hospice, pokud u nich nestačí domácí péče. 3) LĤžková hospicová péče - Je aktuální zejména tehdy, když pĜedchozí dvČ formy 

nestačí, nebo nejsou vĤbec k dispozici. V pĜípadČ, že je i možnost výše uvedených 

dvou forem, po zlepšení zdravotního stavu nemocného, nebo zotavení jeho rodiny, 
se mĤže vrátit do domácí péče99. 2.5 Aktuální trend v ČR 

Statistiky uvádí, že ročnČ v naší republice zemĜe cca 100 tis. obyvatel, z toho pouze 2-3 % v hospici. V nemocnicích a léčebnách dlouhodobČ nemocných naproti tomu skonají zhruba 

dvČ tĜetiny lidí. ěeditel Centra paliativní péče Martin Loučka k tomu uvádí: „Mnoho z nich 
pĜitom umírá na takzvaná očekávatelná úmrtí. V takové situaci se kvalita života bČhem 

posledních týdnĤ výraznČ odvíjí od toho, jaká filozofie péče pĜevládá. Zda se ještČ i za cenu vyššího utrpení hledá zázračný lék, nebo se vČtšina pozornosti pĜesune na to, aby poslední dny mohl pacient prožít v pokoji, bez zbytečných zákrokĤ a vyšetĜení a pokud 
možno se svými blízkými."100  Paliativní péče je spojována pĜedevším s lĤžkovými a mobilními hospici a v nemocnicích se tomuto tématu nevČnuje patĜičná pozornost. Vzhledem k tomu, že vČtšina zemĜelých 

umíralo právČ v nemocničním prostĜedí, mČla by se společnost zamČĜit právČ na rozvoj 
paliativní péče v tČchto zaĜízeních. NČkteré z nich, napĜ. nemocnice v JindĜichovČ Hradci, v Jilemnici, pražské Všeobecná fakultní nemocnice a Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, již v rámci svých oddČlení zĜídily speciální pokoje, na kterých je paliativní                                                   99 SVATOŠOVÁ, MARIE. Hospice a umění doprovázet.  Kostelní VydĜí: Karmelitánské nakladatelství, 2011, s. 118-120 100 ŠRAJBROVÁ, MARKÉTA, HospodáĜské noviny. Nemocnice se učí pečovat o umírající, [online], [cit.2017-01-22]. Dostupný z WWW <http://archiv.ihned.cz/c1-65607550-spitaly-se-uci-pecovat-o-umirajici-cesi-uz-chapou-ze-zemrit-se-musi-ale-lze-to-i-dustojne> 

http://archiv.ihned.cz/c1-65607550-spitaly-se-uci-pecovat-o-umirajici-cesi-uz-chapou-ze-zemrit-se-musi-ale-lze-to-i-dustojne
http://archiv.ihned.cz/c1-65607550-spitaly-se-uci-pecovat-o-umirajici-cesi-uz-chapou-ze-zemrit-se-musi-ale-lze-to-i-dustojne
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péče provádČna101. Umírání k životu zkrátka patĜí a v situacích, kdy je človČk na konci 

svého života, je pĜínosnČjší laskavá péče rodiny a nemocničního personálu poskytující 
paliativní péči, než neosobní a rutinní péče klasického zdravotnictví, i za cenu, že život 

skončí o nČco dĜíve. Personál nemocnic a hospicĤ se zároveĖ shoduje, že v naší legislativČ nejsou standardy paliativní a hospicové péče dostatečnČ zakotveny. K tomu by mohla významnou mČrou 

pĜispČt schĤzka, která probČhla dne 6. 1. 2017 mezi zástupci Asociace poskytovatelĤ hospicové a paliativní péče a nejvyššími pĜedstaviteli rezortu ministerstva zdravotnictví. 

Bylo domluveno, že bude stanovena jasná definice, co vlastnČ paliativní a hospicová péče obnáší, kdo, jak, kde a v jaké kvalitČ a rozsahu ji má poskytovat a jak bude její poskytování ohodnoceno. Hospicovou péči by mČla v legislativČ lépe zakotvit také novela zákona o sociálních službách, která je nyní v pĜipomínkovém Ĝízení102.                                                          101 ŠRAJBROVÁ, MARKÉTA, HospodáĜské noviny. Nemocnice se učí pečovat o umírající, [online], [cit.2017-01-22]. Dostupný z WWW <http://archiv.ihned.cz/c1-65607550-spitaly-se-uci-pecovat-o-umirajici-cesi-uz-chapou-ze-zemrit-se-musi-ale-lze-to-i-dustojne> 102 PrĤlom zakotvení hospicové péče do českých norem, Hospice.cz [online], [cit.2017-01-25]. Dostupný z WWW <http://www.hospice.cz/2017/01/prulom-zakotveni-hospicove-pece-do-ceskych-norem/>  

http://archiv.ihned.cz/c1-65607550-spitaly-se-uci-pecovat-o-umirajici-cesi-uz-chapou-ze-zemrit-se-musi-ale-lze-to-i-dustojne
http://archiv.ihned.cz/c1-65607550-spitaly-se-uci-pecovat-o-umirajici-cesi-uz-chapou-ze-zemrit-se-musi-ale-lze-to-i-dustojne
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3 EUTANAZIE V DċJINNÝCH SOUVISLOSTECH 
Dnešní postmoderní společnost, zdá se, hodnotí žádost o usmrcení velmi pozitivnČ a zastánci eutanazie sklízejí v posledních letech nebývalé úspČchy. PĜitom ještČ koncem 90. let minulého století neexistovala zemČ, kde by byla eutanazie povolena, byla spíše 

tolerována než legalizována. Jaká cesta tedy vedla k tomuto revolučnímu zásahu do pojetí 

lidského života i práv? StarovČké národy nepolíbené kĜesĢanskou koncepcí všeobjímající 

lásky nebo dokonce konceptem lidských práv tímto zpĤsobem na život starých a co mĤže 

snad pĜekvapit ani nevyléčitelnČ nemocné nikdy nesáhly. DĤvodem byla jistČ nekonečná 

úcta ke stáĜí jako moudrosti a živé pamČti obce i náboženské cítČní, které se již v pĜedkĜesĢanských fázích zdráhalo pĜiznat človČku moc rozhodovat nad životem a smrtí103.  
ěecký pojem eutanazie („dobrá smrt“) pĤvodnČ znamenal všestrannou pomoc umírajícímu 
človČku, zamČĜenou na mírnČní tČlesných bolestí a duševních úzkostí. ěada pĜírodních 

národĤ rozšiĜovala obyčej zbavovat se a usmrcovat pĜestárlé a nemocné lidi, aby byli 

uchránČní utrpení a aby se od nich ulehčilo společenství. Stopy eutanazie nalezneme už ve 
Starém zákonČ. V 1 Sam 31,1-4 se popisuje, jak Saul a jeho synové podlehli v boji proti 
PelištejcĤm104: „Saul Ĝekl svému zbrojnoši: „Vytas meč a probodni mČ jím, než pĜijdou ti 

neobĜezanci, aby mČ neprobodli oni a nezneuctili.“ Zbrojnoš však nechtČl, velmi se bál. Saul tedy uchopil meč a nalehl na nČj.“ Ale v 2 Sam 1,10 vypráví jeden Amálekovec105, že 

ho Saul povolal a naĜídil mu, aby jej usmrtil. Pak se Ĝíká: „Postavil jsem se k nČmu a usmrtil jsem ho. Poznal jsem, že po svém pádu stejnČ nebude živ.“ Za toto doznání byl Amálekovec potom zabit (2 Sam1,15)106.                                                   103 BERKA, VÍT. SUM, TOMÁŠ, Epravo.cz, Eutanazie ve svČtČ, [online], [cit.2016-12-10]. Dostupný z WWW<http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html > 104 Pelištejci/filištíni –nesemitský národa pĤvodem z Kréty, nepĜátelský vĤči IzraelitĤm.  105 Amálekovci – arabský kmen (pĤvodem z Ezaua) bojovali s Izraelem za jeho exodu v Refídimu, kde byli 

poraženi. 106 ROTTER, HANS. Důstojnost lidského života: [základní otázky lékařské etiky]. Praha: Vyšehrad, 1999, s. 94 
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Zatímco Hippokratova pĜísaha eutanazii striktnČ zakazuje, v PlatonovČ ÚstavČ je hodnocena pozitivnČ (409e-410a). LékaĜ a soudce podle ní mají povinnosti „nechat zemĜít 

ty, kteĜí jsou nezdraví na tČle, zabít sami ty, kteĜí vyrostli špatnČ duchovnČ a nelze je 

vyléčit“. StejnČ tak míní Seneca (De ira I,15), že nenapravitelnČ postižení jedinci mají být 

vyĜazeni z lidské společnosti, jako se ze svČta sprovozují poškozená novorozeĖata a nemocný dobytek. Tacitus pak v Letopisech (XV, 60-64) vypráví, jak Seneca sám eutanazií umírá107. 
Tomáš Morus ve své Utopii zavádí Ĝešení v péči o nemocné. Je-li na ostrovČ Utopia nČjaká 
nevyléčitelná a bolestivá nemoc, knČží a úĜedníci nemocného pĜemlouvají, aby se rozhodl 
pro smrt vlastní rukou nebo rukou jiných. Taková smrt je pokládána za čestnou. Pokud ji 
nemocný odmítne, bude až do svého konce obČtavČ ošetĜován. V díle Francise Bacona De 
dignitate et augmentis scientiarum (O dĤstojnosti a pokroku vČd), kniha IV, kap. II, se pojem eutanazie objevuje poprvé jako terminus Technicus. Bacon Ĝíká, že u beznadČjnČ nemocných by lékaĜi „mČli užít svého umČní a píle k tomu, aby se umírajícím odcházelo ze 
života snadnČji a lehčeji“. PozdČji se s tímto tématem také setkáváme v knize Adolfa Josta (Právo na smrt). Jost považuje za zdroj morálky soucit. NevyléčitelnČ nemocnému pĜísluší 

právo na sebevraždu nebo usmrcení na žádost. U duševnČ nemocných má toto právo stát. 
„Hodnota lidského života mĤže být nejen nulová, ale i negativní. Smrt pak pĜichází jako 

štČstí a spasitel.“108 V roce 1939 vydal Hitler naĜízení týkající se tzv. programu „Euthanasie“, nebo také 
„Aktion T4“, v rámci kterého bylo zavraždČno zhruba 300 000 osob. Jednalo se o systematické masové vraždČní osob s postižením, psychicky a fyzicky nemocných 

pacientĤ, osob sociálnČ nežádoucích a byl součástí nacistické ideologie, která považovala 

likvidaci života nehodného žití („die Vernichtung lebensunwerten Lebens“) za nástroj                                                   107 ROTTER, HANS. Důstojnost lidského života: [základní otázky lékařské etiky]. Praha: Vyšehrad, 1999, s. 94 108 ROTTER, HANS. Důstojnost lidského života: [základní otázky lékařské etiky]. Praha: Vyšehrad, 1999, s. 95 
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k optimalizaci a uzdravení „tČla národa“ („des Volskörpers“)109. Mechanismy selekce 
pacientĤ byly inspirovány nejvýznamnČjším dílem tohoto zamČĜení ve 20. stol., které pochází od Karla Bindinga a Alfreda Hocha: Svoboda k hubení života nehodného žití. Jeho 

rozsah a forma, Lipsko 1920. AutoĜi se domnívali, že existují lidské životy, „které v takové 
míĜe pozbyly vlastnosti právního statku, že jejich pokračování ztratilo natrvalo všechnu 

hodnotu jak pro nositele tČchto životĤ, tak pro společnost“. Binding za takové považoval 

nevyléčitelnČ nemocné a nenapravitelnČ slabomyslné. Hoche duchovnČ mrtvé „lidské 

slupky“, které pro nČj byl pouze „balastními existencemi“. U nevyléčitelnČ nemocných 

mČla být dovolena smrt na pĜání, u nenapravitelnČ slabomyslných usmrcení, o kterém 

jednohlasnČ rozhodlo pĜíslušné grémium, pokud možno na žádost blízkých pĜíbuzných110. 
Právo na život dle nich záviselo na výkonnosti jedince, jeho genetické výbavČ, zdravotním 

stavu a jeho pĜínosu pro společnost111. Výchozím bodem pro vyvražďovací program mČlo 

být usmrcení jednoho tČžce postiženého dítČte (známe jako „Kind Knauer“) na žádost jeho matky, a to na pĜelomu let 1938/1939112. Následovalo hromadné usmrcování postižených 

dČtí, mladistvých a dospČlých a do koncentračních táborĤ byli posíláni a v plynových komorách zabíjeni nejen Židé a Cikáni, ale také pĜedstavitelé církví a lidé jiného politického smýšlení113.  Po II. svČtové válce bylo téma eutanazie velmi dlouho tabu. PĜedevším z toho dĤvodu, že 

dosud pĜetrvával šok z nacistických zločinĤ. S odezníváním tohoto šoku se ukazuje stále 
silnČjší tendence k pozitivnímu hodnocení pomoci pĜi umírání nebo smrti na žádost. PrĤzkumy veĜejného mínČní, které byly provádČny v SRN v letech 1974 a 1984 ukázaly                                                   109 MILFAIT, RENÉ A KOL. Lidská práva osob s postižením, nevyléčitelně nemocných a umírajících. 
StĜedokluky: ZdenČk Susa, 2013, s. 74, 75 110 ROTTER, HANS. Důstojnost lidského života: [základní otázky lékařské etiky]. Praha: Vyšehrad, 1999, s. 95, 96 111 MILFAIT, RENÉ A KOL. Lidská práva osob s postižením, nevyléčitelně nemocných a umírajících. 
StĜedokluky: ZdenČk Susa, 2013, s. 75 112 MILFAIT, RENÉ A KOL. Lidská práva osob s postižením, nevyléčitelně nemocných a umírajících. 
StĜedokluky: ZdenČk Susa, 2013, s. 76 113 ROTTER, HANS. Důstojnost lidského života: [základní otázky lékařské etiky]. Praha: Vyšehrad, 1999, s. 96 
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stále sílící tendenci pozitivního hodnocení aktivní eutanazie. V roce 1974 bylo pro usmrcení na žádost  umírajícího 53 procent občanĤ, v roce 1984 jich bylo již 72 procent114. 3.1 Vývoj ve svČtČ V roce 2011 Evropský soud pro lidská práva rozhodl, že podle Evropské úmluvy neexistuje žádné právo na eutanazii nebo asistovanou sebevraždu. Parlamentní shromáždČní Rady Evropy se v lednu 2012 usneslo, že: „Eutanazie, ve smyslu úmyslného 

zabití jednáním nebo zanedbáním závislé lidské bytosti kvĤli jejímu domnČlému užitku, musí být vždy zakázána.“115 Navzdory rozhodnutí Evropského soudu se otázka eutanazie 
Ĝešit nepĜestala. V nČkterých státech je legalizovaná, v jiných tolerovaná. VČtšina lidí, 

odborníkĤ i laikĤ se shoduje, že milosrdné ukončení života za nesnesitelné trýznČ a bolesti 

je čin humánní, ale současnČ jen málokdo je ochoten stát se vykonavatelem tohoto milosrdenství. VČtšina státĤ odmítá legalizaci eutanazie a hlavním argumentem je možnost 

jejího zneužití116. 3.1.1 Evropa 
Náboženské složení obyvatelstva Z prĤzkumu veĜejného mínČní, které bylo provedeno v roce 2005 Evropskou komisí, vyplynulo, že 52 % obyvatel Evropské unie vČĜí v Boha,  27 % se domnívá, že existuje 
nČjaká vyšší síla a 18 % nevČĜí v Boha ani vyšší moc, 3 % obyvatel se odmítlo vyjádĜit117. 
KonkrétnČjší údaje týkající se náboženského vyznání prĤzkum neuvádí, nicménČ                                                   114 ROTTER, HANS. Důstojnost lidského života: [základní otázky lékařské etiky]. Praha: Vyšehrad, 1999, s. 95, 96 115 Rada Evropy: Eutanazie musí být vždy zakázána, Hnutiprozivot.cz, [online], [cit.2016-12-12]. Dostupný z WWW <http://hnutiprozivot.cz/zpravy/1825-rada-evropy-eutanazie-musi-byt-vzdy-zakazana> 116 HAŠKOVCOVÁ, HELENA. Lékařská etika. Praha: Galén, 2002, s. 223, 224  117 Eurobarometr. European Commission, Social values, Science and Technology, [online], [cit.2016-12-12]. Dostupný z  WWW    <http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_225_report_en.pdf> 

http://hnutiprozivot.cz/zpravy/1825-rada-evropy-eutanazie-musi-byt-vzdy-zakazana
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_225_report_en.pdf
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nejrozšíĜenČjším náboženským systémem v EvropČ je kĜesĢanství a Ĝímskokatolická církev118.    Nizozemí V roce 1971 pĜichází pĜípad, který je chápán jako první svého druhu. PĜípad, který otevírá 
dveĜe praktikování eutanazie: lékaĜka Geertruida Postamaová zabíjí svou matku, která je inkontinentní, na vozíčku a v pečovatelském domovČ. ObČ ženy spolu dlouze diskutují a rozhodují se pro eutanazii. Matka dostává morfiovou injekci a po nČkolika minutách umírá. Dcera se pak jde sama pĜihlásit  na policii. Je souzena a je v podstatČ osvobozena. V roce 1973 totiž dostává jen jednotýdenní trest s roční podmínkou119. Od té doby se v Nizozemí začínají eutanazie provádČt v mnoha pĜípadech. V 80. letech je jejich situace kritická, neboĢ eutanazie je sice stále ještČ trestná, ale bČžnČ se provádí a nĤžky mezi legislativou a realitou jsou široce rozevĜeny. Z tohoto dĤvodu vznikají v roce 
1982 tzv. Rotterdamská kritéria, pČtibodová smČrnice pro praktikování eutanazie, která pĜi 

dodržení všech bodĤ garantuje lékaĜi beztrestnost:  1) Pacient musí být kompetentní a žádost musí být zcela dobrovolná a úmyslná. 2) Pacientova žádost musí být dobĜe uvážená, jasná a opakovaná. 3) Pacient musí nesnesitelnČ trpČt (ne nutnČ fyzicky) a eutanazie musí být poslední 
možností: jiné možnosti ulehčit situaci nemocnému již byly vyzkoušeny a shledány 
neúčinnými. 4) Eutanazii musí provést jedinČ lékaĜ. 5) LékaĜ musí vše konzultovat s jiným nezávislým lékaĜem, který již má v této oblasti 
zkušenost120.                                                   118 Náboženství v EvropČ, Wikipedia.cz, [online], [cit.2016-12-12]. Dostupný z WWW <https://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1bo%C5%BEenstv%C3%AD_v_Evrop%C4%9B#Bez_vyzn.C3.A1n.C3.AD> 119 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 129, 130 120 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 130 

https://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1bo%C5%BEenstv%C3%AD_v_Evrop%C4%9B#Bez_vyzn.C3.A1n.C3.AD>
https://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1bo%C5%BEenstv%C3%AD_v_Evrop%C4%9B#Bez_vyzn.C3.A1n.C3.AD>
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1. dubna 2002 se stává eutanazie v Nizozemí legální – do té doby byla ilegální, ale pĜi dodržení rotterdamských kritérií netrestná. Zákon stanoví, že pacienti musí zanechat 

psanou žádost, mládež ve vČku 16-18 let mĤže požádat o eutanazii i bez svolení rodičĤ, 

dČti od 12 do 16 let pouze se souhlasem rodičĤ. LékaĜ musí zastávat pĜesvČdčení, že pacientovy bolesti jsou trvalé a nesnesitelné121.  Nizozemí aktuálnČ Na konci roku 2016 byl v Nizozemí pĜednesen nový návrh zákona, který má být projednán 
a pĜípadnČ schválen v druhé pĤli roku 2017. Zákon navrhuje, aby každý občan, který již cítí, že jeho život je završen („completed life“), mohl oficiálnČ požádat o asistovanou sebevraždu a pĜíslušník novČ zĜízené profese, nazvané „end-of-life practitioner“, který má medicínské vzdČlání, vČc provede122. Žadatel nemusí nutnČ trpČt nevyléčitelnou nemocí v terminálním stádiu, mĤže se jednat i o osoby trpící nČjakou mentální poruchou nebo demencí123. „Zákon neomezuje vČk žadatele, žadatel nemusí mít žádnou diagnózu, stačí 

mít jen pocit stáĜí a pocit, že toho již zde bylo dost. A místo toho, aby občané nČjak 

neodbornČ skákali z mostu, či se nČjak amatérsky vČšeli, stát zĜídí pĜíslušného odborníka.“ Odborník novČ registrované profese „end-of-life practitioner“ garantuje provedení žádosti 

pĜi splnČní patĜičných kritérií. Žádost musí být podána nejménČ dvakrát, mezi obČma 

žádostmi musí uplynout nejménČ dva mČsíce, aby bylo zĜejmé, že pĜání zemĜít je trvalé. Druhý „end-of-life practitioner“ musí kauzu zhodnotit jako konsiliáĜ124.  Belgie                                                   121 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 132 122 Nizozemci si to konečnČ Ĝekli, Blog.aktualne.cz, [online], [cit.2017-02-22]. Dostupný z WWW <http://blog.aktualne.cz/blogy/marek-vacha.php?itemid=28705&from=fbLike> 123 STERLING, TOBY, Reuters.com, Dutch may allow assisted suicide for those who feel life is over, [online], [cit.2017-02-22]. Dostupný z WWW <http://in.reuters.com/article/us-netherlands-euthanasia-idINKCN12C2JL> 124 Nizozemci si to konečnČ Ĝekli, Blog.aktualne.cz, [online], [cit.2017-02-22]. Dostupný z WWW <http://blog.aktualne.cz/blogy/marek-vacha.php?itemid=28705&from=fbLike> 

http://blog.aktualne.cz/blogy/marek-vacha.php?itemid=28705&from=fbLike
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Jen o nČkolik mČsícĤ pozdČji než v Nizozemí byla eutanazie legalizována i v sousední Belgii. Pro pĜijetí zákona legalizujícího eutanazii byla koalice socialistĤ, liberálĤ a strany zelených, zatímco proti stáli kĜesĢanští demokraté. Ti pĜitom zejména poukazovali na 

zneužitelnost takovéhoto zákona, který dle nich neobsahoval žádné korespondující pojistky takovémuto zneužití zabraĖující125. 
Švýcarsko 
Zvláštní svéráz v pĜístupu k otázce eutanazie si uchovává Švýcarsko. TĜebaže eutanazii 

nikdy oficiálnČ nepovolilo, je v nČkterých jeho částech eutanazie tolerována, navíc samotný zákrok mohou kromČ doktorĤ  provádČt i laici. Díky tomuto pĜístupu se není proč 

divit, že se zemČ helvétského kĜíže stala častým cílem lidí pĜejících si svĤj život tímto 

zpĤsobem ukončit126. 3.1.2 Austrálie  
Náboženské složení obyvatelstva 
Z náboženského hlediska pĜevládá v Austrálii kĜesĢanství, které s sebou pĜinesli evropští osadníci. K anglikánské církvi se hlásí necelých 19 % obyvatelstva (zastoupení anglikánské církve postupnČ klesá) a k Ĝímskokatolické 26 % obyvatelstva. Ostatní 

kĜesĢané tvoĜí necelých 20 %. K rĤzným jiným náboženstvím (nejvíce buddhismus a islám) se pĜiklání zhruba 5 % a témČĜ 19 % svou náboženskou pĜíslušnost neuvádí (tento 

podíl se zvyšuje)127.  Legalizace eutanazie 
První zemí svČta, ve které byla eutanazie poprvé legalizována, se nestalo Nizozemí, nýbrž Austrálie, resp. její teritorium Nothern territory. Událo se tak pĜitom již v roce 1996. O devČt mČsícĤ pozdČji  však federální parlament kontroverzní zákon eutanazii legalizující                                                   125 BERKA, VÍT. SUM, TOMÁŠ, Epravo.cz, Eutanazie ve svČtČ, [online], [cit.2016-12-10]. Dostupný z WWW<http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html > 126 BERKA, VÍT. SUM, TOMÁŠ, Epravo.cz, Eutanazie ve svČtČ, [online], [cit.2016-12-10]. Dostupný z WWW<http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html > 127 Obyvatelstvo Austrálie, Is.muni.cz, [online], [cit.2016-12-12]. Dostupný z WWW <https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/pedf/js13/australie/web/pages/13-obyvatelstvo.html> 
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zrušil, pĜičemž za dobu jeho trvání podstoupily eutanazii celkem čtyĜi osoby. Zákon 

umožĖoval podstoupit eutanazii tČm pacientĤm, kteĜí se mohli prokázat osvČdčením dvou praktických lékaĜĤ o tom, že jsou nevyléčitelnČ nemocní  a pĜejí si zemĜít a  kteĜí byli dle hodnocení psychologa k takovémuto rozhodnutí duševnČ zpĤsobilí128. 3.1.3 Amerika 
Náboženské složení obyvatelstva USA 
Je obtížné, až nemožné, dodat pro Spojené státy americké pĜesná čísla, neboĢ v této oblasti neexistují žádné ucelené statistiky typu sčítání lidu (americké pojetí odluky církve od státu 
má za následek, že se státní úĜady na vČci týkající se víry neptají), takže počty vČĜících se 
odvozují buďto ze soukromých prĤzkumĤ či údajĤ samotných církví a pĜedstavují spíše hrubé odhady. Obyvatel bez vyznání, ateistĤ a agnostikĤ je jen asi 14 %. 
NejrozšíĜenČjším náboženstvím je kĜesĢanství, k nČmuž se hlásí asi 76 % až 81 % obyvatel. Zhruba 2/3 z nich jsou protestanti, kteĜí jsou ovšem roztĜíštČni do mnoha dílčích seskupení a denominací, takže nejsilnČjší církví je církev Ĝímskokatolická, k níž náleží zbylá tĜetina 

kĜesĢanĤ (asi 25 % obyvatel). K nekĜesĢanským náboženstvím se hlásí zhruba 3,5 % obyvatel USA129. Oregon 
V rámci Spojených státĤ amerických je jediným státem legalizujícím eutanazii  Oregon, i když obdobné tendence se již delší dobu ukazují napĜ. též v Michiganu. Eutanazie je  v Oregonu legální od roku 1998, pĜičemž o jejím pĜipuštČní rozhodli nadvakrát lidé v referendu. Za dobu od r. 1998 podstoupilo v Oregonu tento fatální zákrok více než  170 lidí. Eutanazie je  v Oregonu povolena osobám nacházejícím se v posledních šesti mČsících smrtelné nemoci. Tuto skutečnost musí potvrdit dva lékaĜi. Takováto osoba musí nejprve 

dvakrát ústnČ a jednou písemnČ požádat o pĜedmČtný zákrok, kdy každá taková žádost                                                   128 BERKA, VÍT. SUM, TOMÁŠ, Epravo.cz, Eutanazie ve svČtČ, [online], [cit.2016-12-10]. Dostupný z WWW<http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html > 129 Spojené státy americké, Wikipedia.cz, [online], [cit.2016-12-12]. Dostupný z WWW <https://cs.wikipedia.org/wiki/Spojen%C3%A9_st%C3%A1ty_americk%C3%A9> 
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musí následovat nejdĜíve po dvou týdnech od pĜedcházející. Pacient pĜitom musí být v takovém psychickém stavu, aby si byl plnČ vČdom dĤsledkĤ své žádosti. To, že je tak 

činČno výlučnČ dobrovolnČ a bez vnČjšího nátlaku, jsou povinni potvrdit dva svČdkové. 

TĜebaže smrtelnou dávku pĜedepisuje lékaĜ, je pouze na pacientovi, aby si ji aplikoval. Oregonští lékaĜi mohou  provést tento zákrok i u osob žijících mimo Oregon, avšak této možnosti není v USA masovČ využíváno130.   
Jižní Amerika – Kolumbie V roce 2015 se stal muž trpící rakovinou prvním človČkem, který v Kolumbii legálnČ zemĜel pomocí eutanazie. PĜípad vyvolal v katolické zemi velké debaty navzdory tomu, že asistované ukončení života tady soud umožnil již o čtvrtstoletí dĜíve. Dlouho však nebylo 

možné jej v praxi provádČt kvĤli neexistujícím pravidlĤm. ZmČnila to až pravicová vláda prezidenta Juana Manuela Santose, načež ministerstvo zdravotnictví vydalo instrukce pro 

nemocnice, které od té chvíle mohou eutanazii ve výjimečných pĜípadech vykonávat131. 3.2 Vývoj v ČR 
Náboženské složení obyvatelstva 
Ze sčítání obyvatelstva, které provedl Český statistický úĜad ČR v roce 2011, vyplývá, že 34,4 % obyvatel se nehlásí k žádné náboženské víĜe, 13,9 % obyvatel je vČĜících a hlásí se 
oficiálnČ k nČkteré z církví, 9,7 % obyvatel se hlásí k Ĝímskokatolické církvi, 6,6 % obyvatel je vČĜících, ale nehlásí se k žádné církvi ani náboženské společnosti a 45,5 % se odmítlo vyjádĜit132.                                                    130 BERKA, VÍT. SUM, TOMÁŠ, Epravo.cz, Eutanazie ve svČtČ, [online], [cit.2016-12-10]. Dostupný z WWW<http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html > 131Idnes.cz, První eutanazie v Kolumbii, [online], [cit.2016-12-12]. Dostupný z WWW <http://zpravy.idnes.cz/prvni-eutanazie-v-kolumbii-ddq-/zahranicni.aspx?c=A150704_083313_zahranicni_zuf> 132 Sčítání lidu ČR, Český statistický úĜad, [online], [cit.2017-04-07]. Dostupný z WWW <https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vystup-objekt-vyhledavani&vyhltext=n%C3%A1bo%C5%BEenstv%C3%AD&bkvt=bsOhYm_FvmVuc3R2w60.&katalog=all&pvo=SLD9100PU-KR> 

../Downloads/%3chttp:/www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html%20%3e
http://zpravy.idnes.cz/prvni-eutanazie-v-kolumbii-ddq-/zahranicni.aspx?c=A150704_083313_zahranicni_zuf
http://zpravy.idnes.cz/prvni-eutanazie-v-kolumbii-ddq-/zahranicni.aspx?c=A150704_083313_zahranicni_zuf
https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vystup-objekt-vyhledavani&vyhltext=n%C3%A1bo%C5%BEenstv%C3%AD&bkvt=bsOhYm_FvmVuc3R2w60.&katalog=all&pvo=SLD9100PU-KR
https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vystup-objekt-vyhledavani&vyhltext=n%C3%A1bo%C5%BEenstv%C3%AD&bkvt=bsOhYm_FvmVuc3R2w60.&katalog=all&pvo=SLD9100PU-KR
https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vystup-objekt-vyhledavani&vyhltext=n%C3%A1bo%C5%BEenstv%C3%AD&bkvt=bsOhYm_FvmVuc3R2w60.&katalog=all&pvo=SLD9100PU-KR
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V České republice je eutanazie považována za trestný čin usmrcení. V roce 2008 byl sice 
pĜedložen návrh zákona, který vycházel z belgické pĜedlohy a mČl umožnit jak asistovanou 

sebevraždu, kdy by se nemocný mohl sám zabít za odborné zdravotnické pomoci, tak aktivní eutanazii. O aktivní eutanazii mohli pĜedem požádat lidé, kteĜí by se dostali do 

stavu nezmČnitelného bezvČdomí. Smrt by u nich na základČ jejich pĜedchozí žádosti mohli vyvolat lékaĜi, kteĜí by za to nemohli být postihováni. PĜedloha  zákona ovšem podle kritikĤ, vČtšinou lékaĜĤ, legalizovala vČdomé zabíjení a neĜešila hrozbu zneužívání, z tohoto dĤvodu byla také horní komorou zamítnuta133. Naproti této skutečnosti stojí fakt, 

že část českých lékaĜĤ se v rámci prĤzkumu MF Dnes pĜiznala, že byla svČdkem tzv. 

„terminální sedace“, tedy podání vČtšího množství bolesti tišících prostĜedkĤ s následkem smrti134.  
Statistiky o eutanazii se liší. Podle prĤzkumu Centra pro výzkum veĜejného mínČní v ČR poklesl počet pĜíznivcĤ zavedení eutanazie z 67 % v roce 2013 na 64 % v roce 2014. Počet 

odpĤrcĤ eutanazie zĤstává stejný, okolo 26 %. Podle jiných statistik jsou pro eutanazii 2/3 lidí, proti 1/3 dotázaných jak z odborné tak z laické veĜejnosti135.                                                        133 Lidovky.cz, Eutanazie v ČR zatím uzákonČna nebude, [online], [cit.2016-12-12]. Dostupný z WWW <http://www.lidovky.cz/eutanazie-v-cr-zatim-uzakonena-nebude-d8i-/zpravy-domov.aspx?c=A080918_193317_ln_domov_mel> 134 FROUZOVÁ, KATEěINA, Idnes.cz, Eutanazie v Česku, [online], [cit.2016-12-12]. Dostupný z WWW <http://zpravy.idnes.cz/eutanazie-v-cesku-0zw-/domaci.aspx?c=A121005_205822_domaci_brm> 135 KOLÁěOVÁ, ZDENA, Zdravotnickydenik.cz, Budoucnost zákona o eutanazii, [online], [cit.2016-12-12]. Dostupný z  WWW <http://www.zdravotnickydenik.cz/2015/05/budoucnost-zakona-o-eutanazii-v-cesku-zatim-ani-nevime-o-cem-mluvime/>  

http://www.lidovky.cz/eutanazie-v-cr-zatim-uzakonena-nebude-d8i-/zpravy-domov.aspx?c=A080918_193317_ln_domov_mel
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4 SMRT V NÁBOŽENSKÉM KONTEXTU 
Za starých dob se okamžik smrti často ztotožĖoval se zástavou dýchání. Dech (spiritus, pneuma) byl pokládán za životní princip, za duši. Když se zastavil dech, život byl u konce. 

Až postupem času se k výše zmínČnému pĜidala Ĝada dalších prĤvodních jevĤ smrti, jako 

ustání srdeční činnosti, zakalení rohovky, rozšíĜení zornic, stav svalĤ, atd. Ale taková definice jednoznačnČ nedostačovala k definici smrti a k jejímu jednoznačnému časovému určení. Pohled teologie se pĜiklání k definici, že smrtí se rozumí „konec životního 

pĜíbČhu“. Životní pĜíbČh osoby chápe jako nČco více než pouhé biologické fungování 

jednotlivých orgánĤ136. „V náboženském kontextu je smrt definována jako odloučení nesmrtelné duchové duše od smrtelného hmotného tČla. ČlovČk tedy nikdy neumírá celý, 
okamžikem smrti ztrácí pouze svou hmotnou schránku.“137 Prožitek smrti je témČĜ identický s narozením, jen je to zrození do jiné existence. Tento prožitek je platný 

všeobecnČ a nezáleží na tom, zda je umírající žid, kĜesĢan, muslim, hinduista, buddhista 
nebo nevČĜící138. 
Následující kapitola je vČnována pohledu pČti nejvýznamnČjších náboženských systémĤ na otázku závČru života a smrti.  4.1 Definice náboženství 
“Náboženství je víra v zážitky jiných. Duchovno znamená mít zážitky vlastní.”   Deepak Chopra  
Náboženství, jeden z nejstarších a nejrozšíĜenČjších sociálních jevĤ ve společnosti. 

ČlovČka definuje jeho potĜeba vytváĜet společenství a jejich prostĜednictvím zažívat pocity 

sounáležitosti a hluboké společné jednoty. Vírou človČk vyjadĜuje tuto sounáležitost spolu s nČčím, co pĜesahuje bČžné chápání a smyslové vnímání. Je to víra v „nČco“, co pĜesahuje                                                   136 ROTTER, HANS. Důstojnost lidského života: [základní otázky lékařské etiky]. Praha: Vyšehrad, 1999, s. 86, 87 137 BRABEC, LADISLAV. Křesťanská thanatologie. Praha: Gemma89, 1991, s. 21, 22 138 KÜBLER-ROSS, ELISABETH. O smrti a životě po ní. Praha: Aquamarin, 1997, s. 14 
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samotného jednotlivce. Záleží na každém, zda ono „nČco“ bude pokládat za skutečné a na 

človČku nezávisle existující, nebo zda to bude pokládat za iluzi, vČdomý či bezdČčný výtvor lidské mysli139. Náboženství je v dnešním moderním pojetí chápáno jako vztah k osobnímu bohu nebo božstvĤm, na nichž človČk závisí a k nimž se obrací s díkem a s prosbou o ochranu140. V definicích pomČru mezi človČkem a jeho náboženským protČjškem mĤžeme nalézt čtyĜi zpĤsoby pĜístupu: 1) Náboženství je vztah – k objektu (napĜ. síle, zákonu) nebo subjektu (napĜ. duchu, 

bohu). Je to vztah lásky, dĤvČry, poslušnosti, odpovČdnosti, apod. 2) Náboženství je postoj – vnitĜní nasmČrování a uzpĤsobení človČka, cit, pocit, 

vnitĜní prožitek, napĜ. úcty, strachu, apod. 3) Náboženství je druh poznání – cílem tohoto poznání je zvládnutí, ovládnutí poznaného. 4) Náboženství je zkušenost účasti – človČk nemá rovnocenný vztah k nČjakému protČjšku (subjektu nebo objektu)a zakouší, že je součástí vyššího celku, shledává 

se ve svém vĜazení do širší skutečnosti141. 
„NejzranitelnČjším se človČk stává na obou koncích jeho života. Na jeho začátku, kde ještČ 

není schopen se bránit a artikulovat svá práva, a na druhém, kde toho již není schopen.“142 
Každé náboženství prostupují určité morální a etické hodnoty, které se vztahují jak na prĤbČh lidského života, na pĜedstavy a pohled o fungování človČka ve společnosti, na jeho 

místo ve svČtČ, ale také na jeho odchod z nČj. Náboženstvím jako badatelským pĜedmČtem 

se zabývá teologie a religionistika. Teologie se zamČĜuje vždy na pouze jedno určité náboženství a slouží jako nástroj teoretické sebereflexe náboženství a konstruktivní kritiky                                                   139 ŠILER VLADIMÍR. Dějiny náboženství. Ostrava: ITEM, 1991, s. 3 140 Definice náboženství, Wikipedia.cz, [online], [cit.2017-02-25]. Dostupný z WWW <https://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1bo%C5%BEenstv%C3%AD> 141 ŠILER VLADIMÍR. Dějiny náboženství. Ostrava: ITEM, 1991, s. 4 142 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 36 

https://cs.wikipedia.org/wiki/B%C5%AFh
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náboženské praxe. Oproti tomu religionistika si klade za cíl popsat a posoudit náboženství v celé jeho dČjinné a společenské šíĜi143.  4.2 Judaismus Judaismus je náboženství a kultura židovského národa. Ze systematického hlediska se jedná o monoteistické náboženství založené na pĜesvČdčení, že existuje pouze jeden jediný 

skutečný BĤh, tvĤrce vesmíru a nás samých – BĤh, který je jedinou hlubinou jistoty a pravdy, bez níž se človČk stává odcizený svČtu i sobČ samému144. Z hlediska historicko-
vČroučného patĜí mezi tzv. Abrahámovské náboženství, biblický patriarcha Abrahám je 

praotcem judaismu, kĜesĢanství a islámu145.  4.2.1 Vznik judaismu 
Judaismus zapustil své koĜeny v národČ pradávných IzraelitĤ z biblických dob, pĜes 

všechny, kdo byli ochotni pĜijmout jeho tradice. Tímto národem jsou Židé, jejichž jméno pochází z hebrejského slova označujícího obyvatelé starovČké Judeje146. Židé sami sebe 

ovšem chápou jako lid Izraele, což je jiné jméno patriarchy Jákoba147. Podle biblické 
zprávy vyšli pĜedkové ŽidĤ z rodových a kmenových svazkĤ, kočujících ze starovČké Mezopotámie do zemČ Kenaán (pĜibližnČ pĤl druhého tisíciletí pĜ. n. l.). Podle Bible se toto 

vyjití a usídlení uskutečnilo na Boží výzvu a na základČ zaslíbení, daného pĜedkovi jménem Abraham. SoučasnČ s touto výzvou došlo k uzavĜení smlouvy mezi Abrahamem a jeho potomstvem a Bohem. Toto smluvní pouto dalo národu od počátku vČdomí vyvolenosti. O vzniku Božího lidu se hovoĜí až po rozšíĜení smlouvy mezi Abramem a 
Bohem na všechny Abrahámovy potomky, kteĜí vyšli za pomoci proroka a osvoboditele                                                   143 ŠILER VLADIMÍR. Dějiny náboženství. Ostrava: ITEM, 1991, s. 3 144 FISHBANE, MICHAEL, A. Judaismus: zjevení a tradice. Praha: Prostor, 1996, s. 7 145 ONDRAČKA, LUBOMÍR A KOL. Smrt a umírání v náboženských tradicích současnosti. Praha: Cesta 
domĤ, 2010, s. 79 146 FISHBANE, MICHAEL, A. Judaismus: zjevení a tradice. Praha: Prostor, 1996, s. 22 147 ONDRAČKA, LUBOMÍR A KOL. Smrt a umírání v náboženských tradicích současnosti. Praha: Cesta 
domĤ, 2010, s. 79 
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Mojžíše z egyptského otroctví, tj. v polovinČ tĜináctého století pĜ. n. l.148. Z období putování izraelského lidu také pochází specifický zdroj židovství, Boží zjevení na hoĜe 

Sinaj, pĜi kterém se židovskému lidu dostalo učení (tóry)149.  
Židé vytvoĜili státní útvary na území Kenaánu, v dnešním moderním pojetí se pro toto 

území vžil název Palestina. První království vzniklo koncem druhého tisíciletí pĜ. n. l. a jeho zakladatelem byl král Saul. NejvČtšího rozkvČtu dosáhlo království za vlády krále Davida a pozdČji Šalamouna150. 4.2.2 Prameny judaismu Základním pramenem židovského náboženství je židovská bible (Tanach), což je soubor hebrejského Písma Svatého a odpovídá hlavním knihám starého zákona (první oddíl 
kĜesĢanské Bible). Obsahuje 24 knih, které jsou rozdČleny do tĜí úsekĤ: 1) Tóra nebo také Pentateuch – základní zákon, učení judaismu, obsahuje pĜíbČhy 

praotcĤ a prorokĤ judaismu a židovská pĜikázání. Skládá se z pČti knih 
Mojžíšových – Genesis, Exodus, Leviticus, Deuteronomium. Tóra dala základ celému pozdČjšímu židovskému právu (Halacha). 2) Neviim či Proroci – osm knih pojmenovaných po prorocích, pĜedčítají se o sabatech, svátcích a postních dnech. 3) Ketuvim či Hagiografy – spisy, které obsahují žalmy a pĜísloví, bývají pĜedčítány o svátcích. 

Dalším významným zdrojem židovského náboženství je ústní zákon, Talmud.                                                   148 FISHBANE, MICHAEL, A. Judaismus: zjevení a tradice. Praha: Prostor, 1996, s. 22 149 ONDRAČKA, LUBOMÍR A KOL. Smrt a umírání v náboženských tradicích současnosti. Praha: Cesta 
domĤ, 2010, s. 79 150 ONDRAČKA, LUBOMÍR A KOL. Smrt a umírání v náboženských tradicích současnosti. Praha: Cesta 
domĤ, 2010, s. 79 
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Významnou autoritou židovského náboženství jsou rabíni, kteĜí stĜeží židovskou tradici a pĜedávají židovské učení dál v rámci bohoslužeb, které se konají v synagogách151.  4.2.3 Smrt v judaismu 
Judaismus chápe smrt jako součást života, jako jeho kritický moment. Náboženské rituály 
(napĜ. modlitby, pohĜbívání do zemČ), které se smrtí souvisí, jsou Ĝazeny mezi tzv. 

pĜechodové rituály, tj. skrze nČ človČk pĜechází z jednoho zpĤsobu bytí v jiný. Smrt tudíž 

není absolutním koncem života, nýbrž pĜechodem v jeho jinou formu. Toto pĜesvČdčení je v judaismu zásadní152.  
Židovství vychází z pĜedpokladu, že život, čas, vČdomí, je darem od Boha. Život tedy nepatĜí človČku, nýbrž Bohu a život tudíž nemohu zahodit do koše ve chvíli, kdy mČ omrzí a pĜestane mČ tČšit. Jen BĤh má právo rozhodnout, kdy, kde a na co človČk zemĜe. Logicky z toho plyne, že človČk nemá právo zničit život druhého (páté pĜikázání desatera hovoĜí 

velmi jasnČ). Na druhé stranČ proti ustoupení smrti není námitek, podobnČ jako proti modlitbám, aby již smrt nastala. Jakmile se již pacient stává umírajícím, léčebné zásahy, 

které prodlužují nebo zpomalují umírání, by nemČly být použity153.  4.3 KĜesťanství 
KĜesĢanství patĜí spolu s judaismem a islámem mezi svČtovČ nejrozšíĜenČjší monoteistická 
náboženství. KĜesĢanství se vyznačuje vírou v jednoho Boha a ve vykupitelskou úlohu 
Ježíše Krista, který je považován za Božího syna a mesiáše.  4.3.1 Vznik kĜesťanství 
KĜesĢanské náboženství vzniklo ve druhé čtvrtinČ 1. století v geografickém a kulturním 
prostĜedí pozdnČ starovČkého (helénistického) judaismu, v PalestinČ, a antických                                                   151 Judaismus, Svetova-nabozenstvi.cz, [online], [cit.2017-02-26]. Dostupný z WWW <http://www.svetova-nabozenstvi.cz/judaismus/> 152 ONDRAČKA, LUBOMÍR A KOL. Smrt a umírání v náboženských tradicích současnosti. Praha: Cesta 
domĤ, 2010, s. 83 153 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 148 
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náboženských a filosofických systémĤ. PĤvodní jádro tvoĜili rĤznorodé skupiny vyznavačĤ 

Ježíše Krista, kterého v duchu židovské tradice považovaly za náboženského učitele a mesiáše. Podle pĜevažujícího proudu byl Ježíš jako syn Boží po smrti na kĜíži vzkĜíšen a vzat do nebe. Jádrem kĜesĢanství je víra v Trojici Boží – Otce, Syna a Ducha svatého, v božskou a lidskou pĜirozenost v jedné osobČ Ježíše Krista154.  
Od svého vzniku prodČlalo kĜesĢanství vývoj, díky nČmuž o nČm mĤžeme hovoĜit nejen 

jako o evropském, ale o svČtovém náboženství. Díky misijnímu pĤsobení je v současnosti 

kĜesĢanství živým náboženstvím na všech kontinentech. PĜibližnČ jednu tĜetinu lidstva lze 

označit jako za kĜesĢanskou. NejvýznamnČjšími proudy kĜesĢanství jsou katolicismus, protestantismus a pravoslaví, které se dále štČpí do mnoha podskupin155. 4.3.2 Prameny kĜesťanství 
KĜesĢanství Ĝadíme mezi náboženství biblické tradice. Pro kĜesĢany je Bible sbírkou slova 

Božího a obsahuje: 
• Starý zákon- spisy Hebrejské bible. 
• Nový zákon – soubor dvaceti sedmi knih rĤzných žánrĤ: čtyĜi evangelia (vyprávČjí 

o JežíšovČ životČ, jeho učení, smrti a vzkĜíšení), Skutky apoštolĤ, listy a jedna apokalypsa (Zjevení Janovo- prorocká kniha, která podává obraz konečného 

dČjinného i kosmického vítČzství Ježíše Krista). Všechny spisy byly sepsány Ĝecky 

na základČ starší ústní, částečnČ i písemné tradice156.  4.3.3 PĜístup kĜesťanství k otázce smrti Otázkou smrti, posmrtného života, odplaty za hĜíchy, spasení a vzkĜíšení se zabývá část 

vČrouky nazvaná jako eschatologie (učení o „posledních vČcech človČka a svČta“)157. Na úvod je tĜeba si uvČdomit, že neexistuje jednotný biblický pohled na smrt. Je to pĜirozené,                                                   154 Masarykova univerzita a kol. Náboženství světa. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 35-38 155 Masarykova univerzita a kol. Náboženství světa. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 35 156 Masarykova univerzita a kol. Náboženství světa. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 36, 37 157 ONDRAČKA, LUBOMÍR A KOL. Smrt a umírání v náboženských tradicích současnosti. Praha: Cesta 
domĤ, 2010, s. 72 
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jelikož témata týkající se smrti jsou pĜedmČtem tisícĤ spisĤ a Bible byla sepisována po 
dobu delší než tisíc let158.  
KĜesĢanství je v základních otázkách konce života shodné s judaismem. Oproti židovství je 

zde však mnohem výraznČji vyostĜena dichotomie duše versus tČlo. Pro židovství je silným 

imperativem pohĜbívání mrtvých, neboĢ pohĜbívám zemĜelého človČka. Oproti tomu 
kĜesĢané se loučí s tČlesnou schránkou nebožtíka, skoĜápkou. KĜesĢanství se hlásí k filosofii ontologického personalismu, tedy k pĜedstavČ, že človČk je osobou od zygoty po 

smrt a že i umírající pacient je osobou tČšící se plnČ úctČ a dĤstojnosti, jakou jen človČk 

mĤže mít. Paliativní péče je žádoucí a je tĜeba se snažit mírnit bolest všemi prostĜedky. Je 

možná, i když povede ke zkrácení života pacienta. Lze ustoupit od léčby, pokud by jen 

prodlužovala bolestiplný život tváĜí v tváĜ blížící se smrti. Smysl utrpení není znám. To 

však nutnČ neznamená, že utrpení žádný smysl nemá159. 4.3.4 KĜesťanský pohled na eutanazii Druhý vatikánský koncil prohlásil a znovu potvrdil vznešenou dĤstojnost človČka, zvláštČ 

jeho právo na život. Z tohoto dĤvodu také odsoudil zločiny proti životu, mezi nimiž se 

uvádČjí „každý zpĤsob vraždy, genocida, potrat, eutanazie i dobrovolná sebevražda“160. 
Deklarace o eutanazii papeže Jana Pavla II. z roku 1980 mluví jasnČ:„….Nic a nikdo nemĤže žádným zpĤsobem dopustit zabití nevinné lidské bytosti, aĢ je to plod nebo zárodek, dítČ nebo dospČlý, človČk starý nebo nevyléčitelnČ nemocný či umírající. KromČ toho nikomu není dovoleno žádat o tento akt zabití pro sebe nebo pro jiného človČka, který je svČĜen do jeho péče, ba dokonce nikdo s takovým činem nesmí ani souhlasit, aĢ  již explicitnČ, nebo implicitnČ. Žádná autorita nemĤže takový čin legitimnČ naĜídit ani dovolit. 

Jde totiž o porušení božského zákona, urážku dĤstojnosti lidské osoby, zločin proti životu a proti lidstvu.“ „….Prosby tČžce nemocných lidí, kteĜí se dovolávají smrti, nelze chápat                                                   158 EARECKSONOVÁ, TADA, J. Eutanázia: dilema života a smrti. Bratislava: Lúč, 1997, s. 8 159 VÁCHA, MAREK, ORKO. Místo, na němž stojíš, je posvátná země: o kruhu úcty k člověku, přírodě a celému vesmíru. Brno: Cesta, 2012., s. 148 160 ŠIPR, KVċTOSLAV A KOL. Aktuální bioetické texty: deklarace o eutanazii, Bona et iura Posvátné kongregace pro nauku víry. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005, s. 40 
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jako projev skutečné žádosti o eutanazii; jde totiž témČĜ vždy o dožadování se pomoci a lásky.“161 
„Podle kĜesĢanského učení však má bolest, zvláštČ v posledních okamžicích života, 
zvláštní místo v Božím plánu spásy. Je totiž podílem na KristovČ utrpení a sjednocením se s jeho vykupitelskou obČtí, kterou on pĜinesl v poslušnosti k OtcovČ vĤli.“162 SamozĜejmČ, 

že také kĜesĢan mĤže zatoužit, aby utrpení a bolest pĜestaly – i on je pouhý človČk, ale právČ proto, že je kĜesĢan, ví, co Ĝekl Kristus: „ZapĜi se, vezmi svĤj kĜíž a následuj mČ!“ (Mt, 16, 24)163. 4.4 Islám 
Islám je nejmladším monoteistickým náboženstvím. V 7. století jej na Arabském poloostrovČ založil Muhammad, celým jménem Muhammad Ibn Abdulláh, který pocházel z mČsta Mekka. Kolem roku 610 n. l. prožil Muhammad ve spánku zjevení andČla Gabriela, který mČl být prostĜedníkem mezi Bohem (arab. Alláh) a Muhammadem a mČl mu postupnČ pĜedat posvátnou knihu muslimĤ Korán a naĜídit mu, aby učení dále 

pĜednášel. Roku 622 byl Muhammad po útoku nepĜátel nucen pĜesídlit z Mekky do 
Mediny, kde našel pevnou základnu pro další šíĜení svého náboženství. PostupnČ se islám 
rozšíĜil na obrovské území sahající od Pyrenejského poloostrova až k Himalájím. Samotné slovo islám znamená „odevzdání se (do vĤle Boží)“. Stoupenci islámu, muslimové, vČĜí v jednoho boha – Alláha- a v Muhammada jako jeho proroka. DvČma hlavními vČtvemi 
islámu jsou šíité a sunnité164.                                                   161 ŠIPR, KVċTOSLAV A KOL. Aktuální bioetické texty: deklarace o eutanazii, Bona et iura Posvátné kongregace pro nauku víry. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005, s. 42, 43 162 ŠIPR, KVċTOSLAV A KOL. Aktuální bioetické texty: deklarace o eutanazii, Bona et iura Posvátné kongregace pro nauku víry. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005, s. 44 163 BRABEC, LADISLAV. Křesťanská thanatologie. Praha: Gemma89, 1991, s. 104 164 Masarykova univerzita a kol. Náboženství světa. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 41-43 
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4.4.1 Prameny islámu 
Základem islámské dogmatiky je pĜesvČdčení o prorockém poslání Muhammada a chápání Koránu jako Božího slova. Korán je rozdČlen do 114 kapitol (arab. súra) a 6226 veršĤ (arab. ája)165. Autorita Koránu v muslimském svČtČ v mnohém pĜevyšuje autoritu Bible v západní civilizaci. Korán je pro muslimy základním vodítkem pro život, jelikož obsahuje 

zákony stejnČ jako dogmata, a tvoĜí základní rámec náboženského, politického a 

společenského života islámu166.  Základní rysy náboženské a společenské organizace islámu, které slouží jako kotevní body 

života komunity, byly zformulovány jako „pilíĜe islámu“: 1) Šaháda – vyznání víry v jediného Boha a Muhammada, jako jeho posla. 2) Salát – modlit se pĜedepsaným zpĤsobem. 3) Zakát – dávat potĜebnou almužnu. 4) Saum – pĤst, dodržovat ramadán, postní devátý mČsíc muslimského kalendáĜe, kterým si muslimové pĜipomínají první Gabrielovo zjevení. 5) Hadždž – pouĢ do Mekky, kterou by mČl každý muslim alespoĖ jedenkrát za život vykonat167. 
Nedílnou součástí koránského pohledu na svČt je misijní povinnost. Toto naĜízení, chápané 
nČkterými proudy islámu (cháridža) jako šestý sloup víry, je zahrnuto v arabském slovČ 

džihád („svatá válka“, „svatý boj“). Masová média používají často nepĜesné vysvČtlení tohoto pojmu jako šíĜení islámu pouze násilnou formou. Toto pojetí je zavádČjící, jelikož za základní typy džihádu je považována neustálá náboženská kultivace, pĜemáhání ďábla v sobČ samém a konáním dobra, charitativní a sociální činnost, šíĜení víry misií, výzvou                                                   165 Masarykova univerzita a kol. Náboženství světa. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 43 166 SPENCER, ROBERT. Islám bez závoje: [zneklidňující otázky o světově nejrychleji rostoucím 

náboženství]. Praha: Triton, 2006, s. 32 167 ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA, JANDA, RICHARD. Islám: náboženství, historie a budoucnost. Brno: Jota, 2010, s. 52-54 
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a vlastním pĜíkladem, až poslední formou džihádu je obrana islámu mečem pĜed útoky nevČĜících168. 4.4.2 Smrt v islámu 
Islámská morálka klade velký dĤraz na rodinu a hodnoty, které pĜedstavuje. V tomto duchu 
považují muslimové za svĤj závazný úkol starat se o člena rodiny až do jeho posledních chvil v domácím prostĜedí. Na rozdíl od kĜesĢanství nezná islám svátosti, má však 

pĜechodové rituály doprovázející umírání a smrt, které spočívají v odĜíkání modlitby obsahující vyznání víry. Islám chápe život jako dar od Boha a smrt jako oddČlení duše od 

tČla, které provede podle Boží vĤle andČl Azráíl169. Vzhledem k tomu, že islám navazuje na biblickou tradici, je možné v jeho etické rovinČ 

nalézt pravidla, která lze pĜirovnat ke kĜesĢanskému desateru. Korán v súĜe 17, verš 35/33 
Ĝíká: „A nezabíjejte osoby, jež BĤh zakázal zabíjet, leda podle práva. A byl-li nČkdo zabit 
nespravedlivČ, dali jsme jeho nejbližšímu pravomoc jej pomstít, nechĢ však pĜi zabití nepĜehání, vždyĢ zajisté mu bude pomoženo.“170, dále pak v súĜe 4, verš 33/29 a 34/30: 
„…a nepĜivozujte si smrt! A vČru BĤh je vĤči vám slitovný. A kdokoliv tak učiní jako 

pĜestupek a nespravedlivČ, toho vČru ohnČm sežehneme – a to je pro Boha nadmíru snadné!“171 To lze pĜipodobnit ke kĜesĢanskému „Nezabiješ!“. Na druhou stranu, v islámu 
kromČ Koránu neexistuje žádná nejvyšší morální autorita, učitel, který by vysvČtlil, jaký 

čin je v souladu s principy islámu a jaký už ne, tzn., že každý muslim si vykládá Korán po svém172.                                                    168 Masarykova univerzita a kol. Náboženství světa. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 44, 45 169 ONDRAČKA, LUBOMÍR A KOL. Smrt a umírání v náboženských tradicích současnosti. Praha: Cesta 
domĤ, 2010, s. 58 170 HRBEK, IVAN. Korán. Praha: Odeon, 1991, s. 253 171 HRBEK, IVAN. Korán. Praha: Odeon, 1991, s. 523 172 SPENCER, ROBERT. Islám bez závoje: [zneklidňující otázky o světově nejrychleji rostoucím 

náboženství]. Praha: Triton, 2006, s. 24 
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4.5 Prohlášení církví ČR Dne 12.9.2005 vydali zástupci tĜí náboženství, židovství, kĜesĢanství a islámu, společné 
„Prohlášení církví a náboženských společností v ČR k problematice eutanazie a doprovázení umírajících“, ve kterém uvádí: „….V centru naší pozornosti je človČk a jeho 

život, který chápeme jako dar od Boha. Tento dar nezpochybĖujeme ani ve chvíli nemoci a umírání. Umírání pĜijímáme jako součást života, proto je všestranná pomoc umírajícímu pomocí životu. Hájíme právo na dĤstojné umírání. Lidská dĤstojnost je pro nás zakotvena 
ve víĜe v Boha a v božský akt stvoĜení. PlnČ soucítíme s človČkem, který trpí, a vnímáme utrpení jako obtížnou situaci nejen pro umírajícího, ale i pro jeho okolí. SoučasnČ však nesouhlasíme se snahou tuto situaci, která s sebou často nese pocity zoufalství, bezmoci a prázdna, odstranit usmrcením nemocného človČka pomocí smrtícího prostĜedku. To 

ovšem neznamená, že jsme pro udržování každého života za každou cenu. UvČdomujeme si konečnost lidského života i meze možností léčby. Chceme upozornit na nebezpečí, která 

by byla s uzákonČním eutanazie spojena, a sice její provedení proti vĤli pacienta či na základČ pĜání vynuceného situací. Dále je nepĜípustné, aby byl u nČkoho vytváĜen pocit, že 

je již jen bĜemenem, a on se musel sám pĜed sebou či pĜed druhými omlouvat, že ještČ vĤbec žije…..Eutanazii nepovažujeme za možnost volby ve výjimečných pĜípadech, ale za znevážení lidského života.… DĤvody, proč lidé často žádají eutanazii, nejsou pouze 

lékaĜské, nýbrž i sociální. V tČchto zemích také narĤstá počet usmrcení pacientĤ bez jejich souhlasu. Paliativní medicína je schopna odstranit bolest nebo ji alespoĖ zmírnit na 

snesitelnou míru. Proto je tĜeba pro dĤstojné umírání zprostĜedkovat umírajícímu vČdomí, 

že zĤstává naším bližním, že není ponechán sám sobČ a není opuštČn. Je dĤležité vytvoĜit mu rodinné prostĜedí, kde se cítí být doma, zasazen do osobních vztahĤ.“ 173                                                   173 Prohlášení církví a náboženských společností v ČR k problematice eutanazie a doprovázení umírajících, Kardinál.cz,  [online], [cit.2017-03-10]. Dostupný z WWW <http://www.kardinal.cz/index.php?cmd=article&articleID=34> 

http://www.kardinal.cz/index.php?cmd=article&articleID=34
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4.6 Hinduismus 
Za hinduismus bývá označováno náboženství vzniklé a zdomácnČlé v Indii a vyznávané 
tamČjším obyvatelstvem. Název pochází od perských muslimĤ, kteĜí pronikli kolem roku 1000 n. l. do PĜední Asie a všechny obyvatele na Ĝece Indu označovali jako Hindy174.  Dosavadní pokusy o charakteristiku hinduismu byly natolik nepĜesné a neúplné, až nČkteĜí 

badatelé došli k závČru, že žádný hinduismus vlastnČ neexistuje. Lze ho považovat za velmi pestrý soubor rozličných indických náboženských tradic bez společného 

„jmenovatele“, kterého lze nalézt v ostatních náboženstvích v podobČ osoby zakladatele 

(Buddha, Ježíš, Muhammad), či společného textu (Korán, Bible, Tóra). V pĜípadČ hinduismu podobný jmenovatel schází. Ovšem badatelé si již dávno povšimli, že vĤbec 

nejvýraznČjším rysem celého indického náboženského prostoru je rituál a vše co s rituální 
činností souvisí. Rituální činnost má své opodstatnČní: již v nejstarších vrstvách indického 

myšlení nacházíme pĜedstavu, že celý vesmír vznikl díky rituálu a rituálem je i udržován 

ve svém bČhu. Indická náboženství jsou tudíž výraznČ ortopraktická – hlavní dĤraz kladou 

na svou rituální stránku, neboĢ jedinČ náležitČ a pĜesnČ provedené obĜady dokážou zajistit 
nejen správné fungování kosmu, ale též prospČch jednotlivce175.  
ObecnČ lze Ĝíci, že hinduismus je velmi rĤznorodé, otevĜené a tolerantní náboženství s absencí jediného standardního dogmatu. Cílem hinduisty je konečné duchovní vysvobození z kolobČhu života a smrti (mókša)176. PomČrnČ dĤležitou myšlenkou je nauka o reinkarnaci, pĜevtČlování. Indická nauka učí, že živé bytosti neprojdou cestou narození ke smrti pouze jednou a provždy. Lidská duše se podle ní po smrti znovu narodí do jiného tČla (tzv. samsára,). Kde, za jakých podmínek a v rámci které kasty určuje tzv. zákon karmanu 
(čin). Svými činy, dobrými nebo špatnými, človČk karman do jisté míry ovlivĖuje.                                                   174 WALDENFELS, HANS. Světová náboženství jako odpovědi na otázku po smyslu života a světa, Praha: Zvon, 1992, s. 11 175 ONDRAČKA, LUBOMÍR A KOL. Smrt a umírání v náboženských tradicích současnosti. Praha: Cesta 
domĤ, 2010, s. 9, 10 176 O hinduismu, Hinduismus.cz, [online], [cit.2017-03-05]. Dostupný z WWW <http://hinduismus.cz/o-hinduismu/> 

http://hinduismus.cz/o-hinduismu/
http://hinduismus.cz/o-hinduismu/
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Hinduismus uctívá trojici božstev (Trimúrti): Brahma (tvĤrce svČta), Višnu (zachovatel a 

ochránce vesmíru) a Šiva (velký promČnitel vČcí)177.  
Hinduistické vČdomí je dáno: - uznáváním véd (Rg véda, Sáma véda, Jadžur véda, Atharva véda178) a upanišád, jakožto kanonické sbírky hinduistického zjevení, - uznáváním sociálního Ĝádu, který je charakterizován kastovním 

systémem, do nČhož se človČk narodí179 a dharmy (univerzální 
kosmický Ĝád, souhrn závazkĤ a práv pĜíslušejících každému 

človČku v souladu s jeho společenskou pozicí180).  Typy kast: 1) Brahmáni – knČží, 2) Kšátrijové – bojovníci, 3) Vajšjové – kasta stĜedního stavu, rolníci a mČšĢané, 4) Šúdrové – služebnictvo181. 
Mimo výše uvedený kastovní systém stojí haridžanové nebo také daliti (Boží lid, nedotknutelní). Haridžanové stojí vespod sociálního systému, vykonávají rituálnČ nečisté 

práce a platí pro nČ mnohá omezení182.                                                    177 WALDENFELS, HANS. Světová náboženství jako odpovědi na otázku po smyslu života a světa, Praha: Zvon, 1992, s. 16, 17 178 Masarykova univerzita a kol. Náboženství světa. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 13 179 WALDENFELS, HANS. Světová náboženství jako odpovědi na otázku po smyslu života a světa, Praha: Zvon, 1992, s. 12, 13 180 Masarykova univerzita a kol. Náboženství světa. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 13 181 WALDENFELS, HANS. Světová náboženství jako odpovědi na otázku po smyslu života a světa, Praha: Zvon, 1992, s. 14, 15 182 O hinduismu, Hinduismus.cz, [online], [cit.2017-03-05]. Dostupný z WWW <http://hinduismus.cz/o-hinduismu/> 

http://hinduismus.cz/o-hinduismu/
http://hinduismus.cz/o-hinduismu/
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4.6.1 Vznik hinduismu 
Hinduismus se začal formovat zĜejmČ v dobČ mezi 12. (16.?) až 9. stol. pĜ. n. l., kdy vznikla sbírka textĤ zvaná védy, což je základní text hinduismu. V období 11./10. až 8. 
stol. pĜ. n. l. se začali lidé společensky diferencovat do kast, kdy pĜíslušníci nejvyšší kasty (brahmáni) sepsali na základČ spekulace a kultovní praxe první významný výklad véd. Od 8. stol. pĜ. n. l. nadešlo tzv. období upanišad183, v nČmž se mísí árijské a pĜedárijské náboženské formy. Od 4. stol. pĜ. n. l.  vznikají velké poklasické eposy Mahábhárata a Rámájana a dochází – paralelnČ se evropskou scholastikou – ke vzniku velkých filosofických systémĤ184. 4.6.2 Smrt v hinduismu 
Pojem „dobrá smrt“ (sumrtju) užívají samotní Indové, tedy nikoliv pouze hinduisté, jako 
protiklad ke „špatné smrti“ (kumrtju). Aby mohlo být úmrtí označeno za dobré, musí splĖovat Ĝadu náležitostí a podmínek týkající se času, místa a zpĤsobu odchodu z tohoto 
svČta. Indové z hlediska „dobré smrti“ rozlišují čas lidský a čas astronomický. V pĜípadČ individuálního lidského času se je požadavek vcelku jasný a pochopitelný: človČk by se 

mČl dožít plné délky života. Onu plnou délku života Indové vymezují vČkem šedesáti let, 

kdy je dle jejich názoru človČk již dostatečnČ starý. Tomu koneckoncĤ odpovídá nejen 
stĜední délka života v Indii, která je pĜibližnČ 61 let u mužĤ a 63 let u žen, ale i skutečnost, 

že Indové sami sebe považují za staré obvykle již na počátku páté dekády života. V indické společnosti pĜevažuje pĜedstava, že každému človČku je pĜi narození vymezena maximální 
možná délka života. Tento údaj se lze dokonce dozvČdČt prostĜednictvím astrologĤ, kteĜí se 

na zjištČní onoho pĜedurčeného okamžiku úmrtí specializují. Aby se jednalo o dobrou smrt, je nutné naplnit takto vymČĜený čas. Podle nČkterých pĜedstav není možné vymezenou 

délku pĜekročit. Z hlediska astronomického, či spíše astrologického, času existují 

okamžiky, dny a údobí, jež jsou pro smrt pĜíhodné, a jiné, jež jsou naopak nevhodné. Co se týká místa úmrtí, existuje jediné místo na svČtČ, kde touží zemĜít snad každý hinduista. NejposvátnČjší mČsto na nejposvátnČjší Ĝece: Váránásí na bĜehu Gangy. Je to místo, které                                                   183 Upanišady - staroindická literární díla nábožensko-filosofického charakteru, rozvíjí pojmy a tématiku véd 184 WALDENFELS, HANS. Světová náboženství jako odpovědi na otázku po smyslu života a světa, Praha: Zvon, 1992, s. 12 
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očišĢuje a osvobozuje od každého provinČní, takže zemĜít zde znamená okamžitČ dosáhnout konečného vysvobození. ZemĜít ve Váránásí znamená tedy tu nejlepší možnou smrt185.  
Dobrá smrt znamená pĜirozený a vČdomý odchod z tohoto svČta, na nČjž se človČk delší 

dobu pĜipravuje. Takové pojetí dobré smrti vylučuje nejen odchod z tohoto svČta násilnou smrtí, ale i podlehnutí jakékoliv nemoci či úmrtí pĜi porodu. Dobrá smrt je v indickém svČtČ považována za dobrovolný odchod ze svČta, pĜi kterém človČk s dostatečným 

pĜedstihem pozná, že se pĜiblížil jeho čas a postupnČ, po Ĝadu mČsícĤ či po celý rok, 

opouští svou stávající existenci. NejpatrnČjším projevem tohoto odchodu je poznenáhlé 
omezování pĜísunu potravy až po jeho úplné zastavení, pĜičemž závČrečný pĤst mĤže trvat 

až nČkolik týdnĤ. V posledních dnech pĜestává umírající taktéž pít. Dalším dĤležitým aspektem dobré smrti je také úmrtí v rodinném kruhu. Tuto podmínku nebývá obtížné 

naplnit, neboĢ vČtšina obyvatel Indie žije ve velkorodinách, takže na jednom místČ 

zpravidla bydlí nČkolik generací rodin pohromadČ186.  4.7 Buddhismus Buddhismus je jeden z mnoha náboženských proudĤ, který se formoval v Indii, a značné 

množství ideových základĤ sdílí s jinými indickými tradicemi. RozšíĜený je dnes mezi 

vČtšinou obyvatelstva  stĜední, východní a jihovýchodní Asie, avšak paradoxnČ v domovské Indii víceménČ vymizel187. Buddhismus na rozdíl od hinduismu zná svého zakladatele. Tím je Siddhárta Gautama, pozdČji nazývaný Buddha (560-480 pĜ. n. l. nebo 486/483-386/383 pĜ. n. l.)188. Podle tradice se Buddha narodil v dnešním Nepálu. Jméno, pod kterým je dnes známý, lze do češtiny pĜeložit jako „Probuzený“.                                                    185 ONDRAČKA, LUBOMÍR A KOL. Smrt a umírání v náboženských tradicích současnosti. Praha: Cesta 
domĤ, 2010, s. 16-21 186 ONDRAČKA, LUBOMÍR A KOL. Smrt a umírání v náboženských tradicích současnosti. Praha: Cesta 
domĤ, 2010, s. 23-25 187 Masarykova univerzita a kol. Náboženství světa. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 18 188 WALDENFELS, HANS. Světová náboženství jako odpovědi na otázku po smyslu života a světa, Praha: Zvon, 1992, s. 23 



UTB ve ZlínČ, Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií, s.r.o. 68 
 
4.7.1 Buddhovo učení Probuzení, které má být dosaženo vlastním úsilím jedince prostĜednictvím meditace a askeze, je i cílem buddhistického učení. Jiným výrazem pro takový cíl snažení je nirvána 

(„vyvanutí“)189. Buddhismu byl často upírán charakter náboženství a byl mu vytýkán ateismus, jelikož Buddha ve svém učení vystupuje pouze jako pĜíkladný človČk, nevydává 

se za božího vyslance nebo prostĜedníka spásy mezi bohem a lidmi. Co se týká samotné existence svČta bohĤ, výslovnČ jej nepopírá, ale ani o nČm ve svém učení nemluví190. 
ÚstĜedním tématem buddhismu je, stejnČ jako v hinduismu, tzv. samsára (nekonečný 

cyklus pĜerozování tzv. „cítících bytostí“) a karma191.  
Jádrem Buddhova učení a zároveĖ jeho základní existenciální zkušeností jsou „čtyĜi vznešené pravdy“, které Ĝeší otázky smyslu života a svČta:  1) Všechno žití je strast. 2) PĤvod utrpení je v žádosti, žízni po životČ a po jeho bohatství.  3) OdstranČním žádosti se ruší utrpení.  4) Čtvrtá pravda zjevuje „osmidílnou cestu“, neboli cestu stĜedu, která vede k odstranČní utrpení, pĜekonání kruhu smrti a znovuzrození, tedy k nejvyššímu cíli (nirvánČ) a souvisí s buddhistickými meditacemi (za-zen), které sledují mravný 

život, ovládání smyslĤ, soustĜedČnost mysli a bdČlost. Buddhista sleduje svĤj názor, myšlení, Ĝeč, jednání, usilování, pozornost a rozjímání192. 4.7.2 Smrt v buddhismu Smrt v pojetí buddhismu není koncem, ale pouze jedním okamžikem v nekonečném procesu znovuzrození. Pro buddhisty je dobrá smrt taková, která človČka odešle k dobrému                                                   189 Masarykova univerzita a kol. Náboženství světa. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 18 190 WALDENFELS, HANS. Světová náboženství jako odpovědi na otázku po smyslu života a světa, Praha: Zvon, 1992, s. 23 191 Masarykova univerzita, Kolektiv autorĤ, Náboženství svČta, s. 21 192 ZUBÍKOVÁ, ZDEĕKA, DRÁBKOVÁ, RENÁTA. Společenské vědy v kostce: pro střední školy. 1. vydání, HavlíčkĤv Brod: Fragment, 2007, s. 29   
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znovuzrození193. Pro pochopení pojetí smrti v buddhismu je dĤležité osvČtlit jednotlivé úseky od zrození do zrození jedince v tomto nekonečném procesu znovuzrozování, tzv. 
čtyĜi bytí. 1) Zrození, či spíše okamžik početí. 2) Bytí mezi početím a smrtí. 3) Smrt, tedy okamžik smrti. 4) Mezistav – fáze mezi smrtí a vznikem dalšího života. ZemĜelý se pĜevtČlí do tČla, bytosti mezistavu, v našem pojetí chápáno jako duch nebo duše. Doba trvání tohoto 

období se ve vČtšinČ tradic ustálila na 49 dnech. BČhem tČchto 49 dnĤ se musí duše s ohledem na karmanĤv zákon znovuzrodit. Pro buddhisty je období mezistavu 

velmi nadČjné. V nejlepším pĜípadČ lze nahlédnout pravou podstatu vČcí, dosáhnout 

probuzení a již se znovu nenarodit. K tomuto období se také vztahuje populární Tibetská kniha mrtvých, která je pĤvodnČ rituálním textem a má provést zemĜelého nástrahami mezistavu.  
DĤležitým faktorem ovlivĖujícím pĜíští zrození je i stav mysli zemĜelého v momentu smrti. 
Mysl by nemČla být zahlcena pocity strachu, vzteku, zklamání, nenávisti a jinými negativními emocemi194. V okamžiku smrti všechny nahromadČné dojmy z tohoto života zesílí a rozhodnou o vnitĜním prožívání. Již bČhem života tedy rozhodujeme o tom, jestli 

zemĜeme uvolnČnČ a neohroženČ195. Smyslem života je žít teď a tady, moudrý človČk v sobČ nehromadí pocity kĜivdy a hnČvu, ale snaží se od nich upustit ve chvíli, kdy 

pĜijdou196.                                                   193 ONDRAČKA, LUBOMÍR A KOL. Smrt a umírání v náboženských tradicích současnosti. Praha: Cesta 
domĤ, 2010, s. 111 194 ONDRAČKA, LUBOMÍR A KOL. Smrt a umírání v náboženských tradicích současnosti. Praha: Cesta 
domĤ, 2010, s. 100, 101 195 NYDAHL, OLE, LAMA. O smrti a znovuzrození: pohled buddhismu na poslední okamžiky života. Praha: Buddhismus Diamantové cesty linie Karma Kagjü, 2012, s. 55 196 NYDAHL, OLE, LAMA. O smrti a znovuzrození: pohled buddhismu na poslední okamžiky života. Praha: Buddhismus Diamantové cesty linie Karma Kagjü, 2012, s. 52, 53 
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Buddhismus chápe smrt jako dĤležitý moment, prostĜednictvím kterého se mĤže človČk 

„poučit“. Utrpením pĜed a v okamžiku smrti si človČk odčiĖuje nashromáždČnou negativní karmu. Z pohledu buddhismu nemá eutanazie na cestČ k osvícení a nirvánČ žádný pozitivní význam197, zabíjení Ĝadí mezi škodlivé činy, což má za následek zrození do komplikovaných životních podmínek a krátkého života plného nemocí198. Eutanazie se dotýká karmy a motivace všech zúčastnČných. ObecnČ se od ní v buddhismu zrazuje, 
neboĢ vše bolestné, čemu se umírající urychlením nástupu smrti vyhnul, na nČj čeká opČt v jeho následujícím zrození199. Jen ve velmi speciálních pĜípadech je buddhismus ochoten eutanazii tolerovat. Významným argumentem pro eutanazii by mohla být dĤležitost klidné, 

pozitivnČ naladČné a hlavnČ jasné mysli v momentu smrti. V pĜípadČ, že človČk ví, že tak 

jako tak brzy zemĜe a že jediným rozdílem by byla vČtší fyzická bolest, mohl by se rozhodnout pro dobrovolný odchod už nyní. Buddhismus preferuje, aby človČk žil svĤj 

život až do konce a jeho odchod z tohoto svČta byl co nejpĜíjemnČjší. Tento pĜístup k závČru života človČka vykrystalizoval v dnešní dobČ v zakládání hospicových hnutí buddhistické provenience200.                                                          197 ONDRAČKA, LUBOMÍR A KOL. Smrt a umírání v náboženských tradicích současnosti. Praha: Cesta 
domĤ, 2010, s. 110, 111 198 NYDAHL, OLE, LAMA. O smrti a znovuzrození: pohled buddhismu na poslední okamžiky života. Praha: Buddhismus Diamantové cesty linie Karma Kagjü, 2012, s. 37 199 NYDAHL, OLE, LAMA. O smrti a znovuzrození: pohled buddhismu na poslední okamžiky života. Praha: Buddhismus Diamantové cesty linie Karma Kagjü, 2012, s. 107, 108 200 ONDRAČKA, LUBOMÍR A KOL. Smrt a umírání v náboženských tradicích současnosti. Praha: Cesta 
domĤ, 2010, s. 110, 111 
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II. PRAKTICKÁ ČÁST 
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5 PRģZKUM  5.1 Cíle prĤzkumu a stanovení hypotéz Cílem praktické části této diplomové práce bylo zjistit prostĜednictvím dotazníkového 

šetĜení postoje rĤzných sociálních skupin k problematice eutanazie, a to pĜedevším v závislosti na jejich náboženském vyznání.  Hypotézy H 1: Více než 60 % všech respondentĤ je pro legalizaci eutanazie v ČR. S eutanazií vyjadĜují svĤj nesouhlas mnohem častČji lidé hlásící se k náboženskému vyznání než lidé nevČĜící. H 2: Pro eutanazii jsou zejména lidé, kteĜí nemají s umírajícími žádnou osobní zkušenost. H 3: VČĜící respondenti shledávají nejvČtším rizikem uzákonČní eutanazie a jejího zavedení do praxe v provinČní se proti pátému biblickému pĜíkázání „Nezabiješ!“. Oproti 

tomu lidé nevČĜící spatĜují nejvČtší riziko legalizace v nedostatečném, resp. nemožném 

ošetĜení eutanazie jakoukoliv právní normou. H 4: Právo na smrt a svobodu rozhodování se o zpĤsobu smrti považuje více než 60 % respondentĤ za základní lidská práva človČka.   H 5: Myšlenka eutanazie je proti pĜesvČdčení nábožensky smýšlejících osob, tudíž by k této variantČ v pĜípadČ nevyléčitelné nemoci nikdy nepĜistoupili. Za vhodnou alternativu považují paliativní a hospicovou péči.  H 6: Více než 90 % respondentĤ by si za místo svého odchodu zvolilo domácí prostĜedí. 5.2 Metodologie prĤzkumu 
Ke sbČru dat byla použita metoda dotazníkového šetĜení, a to pĜedevším vzhledem k nízké 
časové náročnosti a možnosti získání velkého množství odpovČdí. V dotazníku odpovídali respondenti na 20 otázek, z toho se první 4 otázky týkaly základních osobních údajĤ. Zbývajících 16 otázek bylo zamČĜeno na problematiku umírání, smrti a eutanazie. Pro 
snadnČjší analýzu dotazníkového šetĜení byly použity uzavĜené otázky s možnostmi 

odpovČdí ano/ne/nevím, tĜi otázky jsou polozavĜené s možností zvolit více odpovČdí najednou. VČkové kategorie jsou rozdČleny, s ohledem na stupeĖ ekonomické aktivity, do 
stádií pĜedproduktivního, produktivního a postproduktivního vČku. PĜi sestavení otázek 



UTB ve ZlínČ, Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií, s.r.o. 74 
 
v dotazníku jsem se snažila pĜihlédnout k možným rozdílĤm v názorech na smrt, které mohou vzniknout v souvislosti s vČkem. Vycházela jsem z pĜedpokladu, že mladý človČk pod 18 let, který ještČ není plnČ ekonomicky aktivní, možná nemá potĜebu se nad smrtí 

zamýšlet, tak jako človČk, který se zapojil do pracovního procesu, mnohdy má rodinu, kterou ekonomicky zajišĢuje, má tedy i jiné životní priority a hodnoty (kategorie 19-35 let a 36-50 let). Kategorie 51-60 let a 61 let a více spadá ještČ do produktivní kategorie, ale již se více blíží k dĤchodovému vČku a zde se možná také častČji človČk setkává se smrtí, 
napĜ. odchodem blízkého člena rodiny (rodičĤ). V části, která se týká náboženského vyznání, je za vČĜícího považován i človČk, který se sám oficiálnČ nehlásí k církvi, ale 
který vČĜí napĜ. v nČjakou nespecifikovanou vyšší moc, atd. VČtšina respondentĤ byla 

oslovena prostĜednictvím sociální sítČ a sbČr dat probíhal elektronicky prostĜednictvím webových stránek Survio.com (86 %, 235), menší část dotazníkĤ byla respondentĤm 

pĜedložena osobnČ v papírové podobČ (14 %, 39). Vzhledem k pomČrnČ velkému množství 

sesbíraných dat byl prĤzkum vyhodnocen pomocí kontingenčních tabulek a výsledky jsou v práci znázornČny graficky.       
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Muž
35%

Žena
65%

6 VYHODNOCENÍ DAT 6.1 Popis vzorku respondentĤ Dotazníkového šetĜení se zúčastnilo celkem 274 osob, z toho 95 mužĤ a 179 žen.          Graf 1 Pohlaví Zdroj: vlastní zpracování  Tabulka 1 Pohlaví a věková kategorie 
VČk Muž Žena Celkem 
ménČ než 18 let 1 3 4 19-35 let 28 85 113 36-50 let 47 74 121 51-60 let 12 13 25 61 let a více 7 4 11 Celkem 95 179 274 Zdroj: vlastní zpracování  

NejvČtší počet respondentĤ se zaĜadil do vČkové kategorie 36-50 let. Oproti tomu nejménČ 

dotazníkĤ vyplnili lidé mladší 18 let. V kategorii 51-60 let odpovídal témČĜ stejný počet 

mužĤ a žen.   
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         Graf 2 Dosažené vzdělání Zdroj: vlastní zpracování  
Dotazník vyplnil témČĜ shodný počet vysokoškolsky (131) a stĜedoškolsky (132) 

vzdČlaných osob. Základní vzdČlaní uvedlo 11 respondentĤ.            Graf 3 Náboženské vyznání Zdroj: vlastní zpracování   
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TémČĜ tĜi čtvrtiny dotazovaných uvedlo, že jsou ateisté (189). Za vČĜící se považuje 31 % respondentĤ (85).  Tabulka 2 Náboženské vyznání a pohlaví 
Náboženské vyznání Muž Žena Celkem Ateismus 66 123 189 
KĜesĢanství - ěímsko-katolická církev 20 37 57 
KĜesĢanství - Pravoslavná církev 0 1 1 
KĜesĢanství - Protestantská církev 1 0 1 
KĜesĢanství - nespecifikováno 1 5 6 
KĜesĢanství - neoficiálnČ 1 3 4 Buddhismus 0 2 2 
Vesmírné energie a pĜírodní zákony 2 2 4 
VČĜící - nespecifikováno 4 6 10 Celkem 95 179 274 Zdroj: vlastní zpracování Z tabulky 2 je patrné, že dotazníkového šetĜení se nejvíce vČĜících hlásilo ke kĜesĢanství a 

ěímsko-katolické církvi (57 respondentĤ). 6.2 Vyhodnocení odpovČdí 
Otázka č. 1 – PĜemýšlíte nČkdy o otázce umírání a smrti?           Graf 4 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 1 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování 
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   Graf 5 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 1 (věřící x nevěřící) Zdroj: vlastní zpracování 
Drtivá vČtšina respondentĤ o umírání a smrti pĜemýšlí. VČĜící lidé se tČmito tématy zabývají častČji.   
Otázka č. 2 – Setkal/a jste se nČkdy s pojmem eutanazie? 
Na otázku č. 2 odpovČdČli všichni respondenti kladnČ (100 % odpovČď ano), tudíž se s pojmem eutanazie již setkali.          Graf 6 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 2 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování 
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Otázka č. 3 – Myslíte si, že jste o problematice eutanazie dostatečnČ informován/a?   Graf 7 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 3 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování   Graf 8 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 3 (věřící x nevěřící) Zdroj: vlastní zpracování  Z uvedených grafĤ vyplývá, že vČĜící lidé mají za to, že jsou o eutanazii srozumČni více 

než lidé, kteĜí se k žádné víĜe nehlásí. Z celkového pohledu je ale s problematikou dostatečnČ seznámena pouhá polovina respondentĤ.  



UTB ve ZlínČ, Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií, s.r.o. 80 
 Ne; 7,4%

Ne; 52,9%

Ano; 75,7%

Ano; 36,5%

Nevím; 16,9%
Nevím; 10,6%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

Ateista VěĜící

Ne; 21,5%

Ano; 63,5%

Nevím; 15,0%

Otázka č. 4 – Myslíte si, že by mČla být eutanazie v ČR legalizována?          Graf 9 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 4 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování   Graf 10 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 4 (věřící x nevěřící) Zdroj: vlastní zpracování  Pro legalizaci eutanazie v ČR se vyjádĜilo 63,5 % (174) respondentĤ. Zarážející je skutečnost, že 36,5 % (31) vČĜících by eutanazii taktéž zavedlo. 
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 Graf 11 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 4, římsko-katolická církev Zdroj: vlastní zpracování 
NejvČtší skupina zástupcĤ vČĜících se hlásila ke kĜesĢanství, konkrétnČ k ěímsko-katolické církvi, a pro legalizaci eutanazie v ČR se kladnČ vyjádĜilo necelých 30 % (17) z nich.  
Otázka č. 5 – Jaká jsou podle Vás pĜípadná rizika legalizace eutanazie? Graf 12 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 5 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování     
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"Nezabiješ!"
Proti etice a dobrým mravům

Není možné právně ošetřit

Nesmírná moc v rukou lékařů

Žádná rizika nejsou

Nevím

Jiná  Graf 13 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 5 (věřící x nevěřící) Zdroj: vlastní zpracování  
NejčastČjší odpovČdí na otázku č. 5 byla varianta, která shledávala rizika spojená s legalizací eutanazie pĜedevším v nemožnosti jejího praktikování v praxi uspokojivČ právnČ 

ošetĜit. Na druhém místČ bylo zvoleno riziko spojené s vložením nesmírné moci do rukou lékaĜĤ, které by mohli následnČ zneužít. Z grafu 13 vyplývá, že vČĜící lidé nejčastČji volili variantu s provinČním proti biblickému pĜikázání „Nezabiješ!“ NicménČ i malá část respondentĤ, kteĜí se nehlásí k žádné víĜe, se s tímto tvrzením ztotožnila. Lidé, kteĜí nezvolili žádnou z nabízených variant, uvádČli rizika spojená se zneužitím z Ĝad rodinných 

pĜíslušníkĤ pacienta, s narušením profesní integrity lékaĜe a neslučitelnost s posláním 
lékaĜského povolání.        
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Otázka č. 6 – Myslíte si, že právo rozhodnout se kdy a jakým zpĤsobem človČk zemĜe, 
patĜí mezi jeho základní lidská práva?          Graf 14 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 6 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování   Graf 15 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 6 (věřící x nevěřící) Zdroj: vlastní zpracování 
Právo rozhodovat se o vlastním zpĤsobu smrti považuje 75 % (206) respondentĤ za základní lidská práva človČka. Necelých 50 % (41) vČĜících respondentĤ se s tímto tvrzením neztotožnilo. 
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Otázka č. 7 – Do jaké míry se mĤžete ztotožnit s tvrzením, že život je darem (od Boha, 
od „vyšší moci“) a tudíž nikdo jiný (než BĤh, „vyšší moc“) nemá právo si jej vzít?          Graf 16 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 7 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování   Graf 17 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 7 (věřící x nevěřící) Zdroj: vlastní zpracování 
VČtšina respondentĤ, kteĜí se k žádné víĜe nehlásí, se stvrzením, že život je darem od Boha, 
vĤbec neztotožĖuje. Necelých 30 % (56) s tvrzením částečnČ souhlasí, a zároveĖ 64,3 % (36) z nich je pro legalizaci eutanazie. TémČĜ 52 % (44) vČĜících respondentĤ s tvrzením souhlasí, a pouze jeden dotazovaný by v ČR eutanazii legalizoval. Variantu částečnČ 
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Pocit marnosti a deprese z
přicházející smrti.
Pocit nedůstojného umírání.
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rozhodnutí, které je možné řešit.
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Jiná

zvolilo 40 % (34) vČĜících, z toho 70,6 % (24) bylo pro legalizaci a 82,4 % (28) z nich je 
toho názoru, že rozhodování o zpĤsobu vlastní smrti patĜí mezi základní lidská práva 
človČka.  
Otázka č. 8 - Jaké dĤvody, dle Vašeho názoru, vedou nevyléčitelnČ nemocné osoby v terminálním stádiu nemoci k žádosti o eutanazii? Graf 18 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 8 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování   
TémČĜ 80% respondentĤ, pĜesnČji 78,5 % (215), shledalo za pĜíčinu žádostí nevyléčitelnČ 

nemocných pacientĤ o eutanazii nesnesitelné fyzické bolesti. ObČ skupiny dotazovaných, 

vČĜící i nevČĜící, vyhodnotily dĤvody, které vedou pacienty k žádostem o eutanazii shodnČ. 

Mají rovnČž za to, že nejčastČjší pĜíčinou jsou nesnesitelné fyzické bolesti. Skupina 

vČĜících respondentĤ oproti ateistĤm častČji zadávala dĤvod, který pramení z pocitu umírajícího, že je bĜemenem a pĜítČží pro jeho okolí. Naopak ateisté oproti vČĜícím vnímají jako druhou nejčastČjší pĜíčinu žádostí pocit nedĤstojného umírání. Pouze malá část respondentĤ nedokázala situaci posoudit, nebo uvádČla jinou odpovČď. Mezi tČmi se 

nejčastČji objevovaly odpovČdi obdobné tČm nabízeným, pouze jinak zformulované, a dále 

potĜeba človČka rozhodovat o konci života osobnČ (viz graf 19).  
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Pocit, že je člověk břemenem pro
své blízké.
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Žádné, jde o momentální neuvážené
rozhodnutí, které je možné řešit.
Nevím

Jiná  Graf 19 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 8 (věřící x nevěřící) Zdroj: vlastní zpracování  
Otázka č. 9 - Myslíte si, že je fyzická bolest nedílnou součástí života a človČk by ji mČl 
umČt pĜijmout?   Graf 20 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 9 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování   
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             Graf 21 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 9 (věřící x nevěřící) Zdroj: vlastní zpracování  V pĜedchozí otázce se vČtšina dotazovaných shodla na tom, že za pĜíčinou žádostí o eutanazii mohou stát nesnesitelné fyzické bolesti pacientĤ. Tudíž se dalo pĜedpokládat, že z vyhodnocení odpovČdí na otázku č. 9 nevyplyne jasné stanovisko k tomu, zda by človČk tuto fyzickou bolest mČl umČt pĜijmout jako nedílnou součást života. TémČĜ shodný počet 

respondentĤ volil odpovČď kladnou (38 %, 103) a zápornou (39 %, 109). Lehká nadpoloviční vČtšina zástupcĤ z Ĝad vČĜících (51,8 %, 44) má ale za to, že fyzická bolest nedílnou součástí života je. Zajímavé je, že 6 respondentĤ z této skupiny, mimochodem všichni se shodnČ hlásí k Ĝímsko-katolické církvi, odpovČdČlo na následující desátou otázku rovnČž kladnČ, tedy že by možnosti osobní eutanazie využili.       
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Otázka č. 10 - Využil/a byste možnosti eutanazie v pĜípadČ, že byste trpČl/a 
nevyléčitelnou nemocí v terminálním stádiu a bylo jisté, že do nČkolika týdnĤ až 

mČsícĤ zemĜete?          Graf 22 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 10 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování   Graf 23 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 10 (věřící x nevěřící) Zdroj: vlastní zpracování Z grafĤ je patrné, že možnosti eutanazie by využili spíše nevČĜící respondenti. Velká část 

dotazovaných ovšem nedokázala uvést jasné stanovisko. Eutanazie by využilo 16,5 % (14) vČĜících, z toho 13 se hlásilo k Ĝímsko-katolické církvi. 
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Otázka č. 11 – Zastáváte názor, že z hlediska nákladĤ na zdravotní péči je zbytečné vynaložit další finanční prostĜedky na léčbu nevyléčitelnČ nemocných pacientĤ?           Graf 24 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 11 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování  
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Ateisté VěĜící  Graf 25 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 11 (věřící x nevěřící) Zdroj: vlastní zpracování 
Na otázku č. 11 odpovČdČly necelé tĜi čtvrtiny respondentĤ zápornČ, 69 % (189). U ateistĤ a vČĜících obecnČ shodnČ pĜevládá názor, že léčba nevyléčitelnČ nemocných pacientĤ není 
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i pĜes negativní diagnózu zbytečná, nicménČ necelých 12 % (10) vČĜících s tímto tvrzením nesouhlasí, z toho 7 respondentĤ se hlásilo k Ĝímsko-katolické církvi.  
Otázka č. 12 - Pečoval/a jste nČkdy o človČka trpícího nevyléčitelnou chorobou v pokročilém stádiu nemoci?          Graf 26 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 12 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování  Tabulka 3 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 12 (věkové kategorie) 

VČk Ne Ano Nevím Celkem 
ménČ než 18 let 3 1 0 4 19-35 let 70 43 0 113 36-50 let 68 52 1 121 51-60 let 12 12 1 25 61 let a více 6 5 0 11 Celkem 159 113 2 274 Zdroj: vlastní zpracování  Z celkového počtu 274 respondentĤ o človČka s nevyléčitelnou chorobou pečovalo 41 % (113) dotazovaných. NejvČtší počet zástupcĤ spadal do vČkových kategorií 36-50 let, 19-35 let a necelá polovina respondentĤ z kategorie 51-60 let.   
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Otázka č. 13 – Myslíte si, že pro nevyléčitelnČ nemocné osoby by mČla být paliativní 
medicína a hospicová péče vhodnČjší alternativou pĜed eutanazií?         Graf 27 vyhodnocení odpovědí na otázku č. 13 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování   Graf 28 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 13 (věřící x nevěřící) Zdroj: vlastní zpracování 
Jedna čtvrtina respondentĤ, 26 % (71), si myslí, že paliativní a hospicová péče není pro 

nevyléčitelnČ nemocné pacienty vhodnou alternativou eutanazie, z toho vČtšina je pro legalizaci eutanazie v ČR (62). Část vČĜících, 9,4 % (8), se s tvrzením v otázce č. 9 
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neztotožnilo, z toho 7 respondentĤ se hlásilo k Ĝímsko-katolické církvi a zároveĖ 5 z nich je pro legalizaci eutanazie v ČR.  
Otázka č. 14 – Domníváte se, že je hospicová péče v ČR na dobré úrovni?         Graf 29 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 14 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování   Graf 30 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 14 (věřící x nevěřící) Zdroj: vlastní zpracování 
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Pouze 27 % (75) z celkového počtu dotazovaných zastává názor, že hospicová péče v ČR je na dobré úrovni. TémČĜ polovina ateistĤ, 44,4 % (84), shledává hospicovou péči jako nevyhovující a 41,2 % (35) vČĜících za vyhovující. Značný počet dotazovaných nedokázalo úroveĖ hospicĤ v ČR zhodnotit.  Graf 31 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 14 (věkově kategorie) Zdroj: vlastní zpracování Z pohledu vČkových kategorií nejvíce negativním zpĤsobem ohodnotila úroveĖ hospicĤ kategorie 51-60 let, 52 % (13) zástupcĤ této kategorie.            
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Otázka č. 15 – Je podle Vás interrupce ve své podstatČ to samé jako eutanazie?          Graf 32 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 15 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování   Graf 33 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 15 (věřící x nevěřící) Zdroj: vlastní zpracování 
TĜi čtvrtiny dotazovaných (77 %, 211) nechápe skutkovou podstatu interrupce jako nČco 

totožného s eutanazií, tedy pĜedčasné ukončení života, aĢ už počínajícího, nebo odcházejícího. Zajímavé jsou výsledky na stranČ vČĜících respondentĤ, 61,2 % (52) zvolilo 

negativní odpovČď a zároveĖ 26 z nich je pro legalizaci eutanazie v ČR, a zároveĖ si myslí, 
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že právo rozhodnout o zpĤsobu smrti patĜí mezi základní lidská práva človČka a částečnČ nebo vĤbec nesouhlasí s tvrzením, že život je darem od Boha, a tudíž nikdo jiný než BĤh nemá právo si jej vzít. Všichni se hlásí k Ĝímsko-katolické církvi.  
Otázka č. 16 - Kde by podle Vás bylo nejpĜijatelnČjší zemĜít?  Graf 34 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 16 (celkově) Zdroj: vlastní zpracování  
Drtivá vČtšina všech dotazovaných, aĢ už z Ĝad vČĜících, nevČĜících, jednotlivé vČkové kategorie nevyjímaje, si pro závČr svého života a smrt vybrala domácí prostĜedí. Další 
pĜijatelnou variantou je hospic, nicménČ část dotazovaných se nedokázala rozhodnout. Pod odpovČdí jinde respondenti často uvádČli jakékoliv místo, na kterém se umírající bude cítit nejlépe, ne vždy se musí jednat o domácí prostĜedí a zázemí rodiny a nejbližších.       



UTB ve ZlínČ, Fakulta humanitních studií, Institut mezioborových studií, s.r.o. 96 
 

78,8% 78,8%

4,2%
8,2%7,9% 5,9%3,7% 0,0%0,5% 0,0%

4,8% 7,1%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

Ateisté VěĜící

Domácí prostředí
Hospic
Nemocnice
LDN
Nevím
Jinde

 Graf 35 Vyhodnocení odpovědí na otázku č. 16 (věřící x nevěřící) Zdroj: vlastní zpracování                     
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6.3 Verifikace hypotéz 
Hypotéza č. 1: Více než 60 % všech respondentĤ je pro legalizaci eutanazie v ČR. S eutanazií vyjadĜují svĤj nesouhlas mnohem častČji lidé hlásící se k náboženskému 
vyznání než lidé nevČĜící. (podkladem pro ovČĜení hypotézy byly odpovČdi na otázku 

č. 4) 
Hypotéza č. 1 byla potvrzena. K legalizaci eutanazie v ČR vyjádĜilo svĤj souhlas 63,5 % dotazovaných. Proti legalizaci hlasovalo 7,4 % ateistĤ a 52,9 % vČĜících.  
Hypotéza č. 2:  Pro eutanazii jsou zejména lidé, kteĜí nemají s umírajícími žádnou osobní zkušenost. (podkladem pro ovČĜení hypotézy byly odpovČdi na otázky č. 4 a 12)   Graf 36 Vyhodnocení odpovědí na otázky č. 4 a 12 Zdroj: vlastní zpracování Hypotéza byla potvrzena. Pro legalizaci eutanazie jsou spíše lidé, kteĜí nemají s umírajícími žádnou osobní zkušenost.    
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Hypotéza č. 3: VČĜící respondenti shledávají nejvČtším rizikem uzákonČní eutanazie a jejího zavedení do praxe v provinČní se proti pátému biblickému pĜíkázání 

„Nezabiješ!“. Oproti tomu lidé nevČĜící spatĜují nejvČtší riziko legalizace v nedostatečném, resp. nemožném ošetĜení eutanazie jakoukoliv právní normou.  (podkladem pro ovČĜení hypotézy byly odpovČdi na otázku č.  5) 
Hypotéza č. 3 byla potvrzena. Lidé náboženského pĜesvČdčení nejčastČji volili v pĜípadČ legalizace eutanazie riziko spojené s provinČním proti biblickému desateru. Ateisté volili 

nejčastČji nedostatečnost právního Ĝádu a právních norem.   Hypotéza č. 4: Právo na smrt a svobodu rozhodování se o zpĤsobu smrti považuje 
více než 60 % respondentĤ za základní lidská práva človČka.  (podkladem pro ovČĜení 

hypotézy byly odpovČdi na otázku č.  6) 
Hypotéza č. 4 byla potvrzena. Právo na smrt Ĝadí mezi základní lidská práva človČka 75 % 

všech dotazovaných.  
Hypotéza č. 5: Myšlenka eutanazie je proti pĜesvČdčení nábožensky smýšlejících osob, 

tudíž by k této variantČ v pĜípadČ nevyléčitelné nemoci nikdy nepĜistoupili. Za vhodnou alternativu považují paliativní a hospicovou péči. (podkladem pro ovČĜení 

hypotézy byly odpovČdi na otázky č.  10 a 13) 
Hypotéza č. 5 byla vyvrácena. Z vyhodnocení je patrné, že možnosti eutanazie by využili 

spíše nevČĜící respondenti, nicménČ k eutanazii by pĜistoupilo i 16,5 % (14) vČĜících, z toho 13 se hlásilo k Ĝímsko-katolické církvi. 9,4 % vČĜících respondentĤ  nepovažují paliativní medicínu a hospicovou péči za vhodnou alternativu eutanazie.  
Hypotéza č. 6: Více než 90 % respondentĤ by si za místo svého odchodu zvolilo domácí prostĜedí. (podkladem pro ovČĜení hypotézy byly odpovČdi na otázku č.  16) 
Hypotéza č. 6 byla vyvrácena. Za místo pro svĤj odchod si domácí prostĜedí zvolilo 78,8 % 

respondentĤ.  
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6.4 ZávČrečné zhodnocení 
Lidé považují eutanazii za jednu z pĜípadných možností až pĜijde čas k jejich odchodu z tohoto svČta. ChtČjí mít na výbČr. ChtČjí mít konec svého života, stejnČ jako jeho prĤbČh, 

pod kontrolou. Svobodu rozhodování o vlastní smrti považují spíše za základní právo 
človČka, než za nČco, za co má nést odpovČdnost nČkdo jiný (aĢ už je to BĤh, vyšší síla, atd.).  
ObecnČ se lidé obávají pĜedevším nesnesitelných fyzických bolestí, to ale nutnČ nemusí znamenat, že by k eutanazii v daný moment pĜistoupili, resp. je velice obtížné se dopĜedu, 

když jsme zdraví, vyjádĜit k naší reakci v nemoci. Osobní zkušenost je „nepĜenositelná“, a pokud se nČkdo na vlastní kĤži nesetkal s paliativní medicínou a s možností tišení bolestí, nechává si pro jistotu „otevĜená zadní vrátka„ v podobČ eutanazie. Ukázalo se totiž, že pro 

eutanazii jsou spíše lidé, kteĜí nemají s pečováním o človČka trpícího nevyléčitelnou chorobou žádnou osobní zkušenost, a k mému pĜekvapení ani víra v tČchto otázkách mnohdy nehraje roli. Z prĤzkumu také vyplývá, že vČĜící lidé se oproti ateistĤm dívají na eutanazii s vČtší dávkou skepse a proti její legalizaci jsou spíše lidé, kteĜí sami sebe 

označují za vČĜící.  V souvislosti s pĜípadnou legalizací eutanazie a jejího aplikování do praxe se lidé nejvíce obávají pĜípadných mezer v právním Ĝádu, které by mohly vést k jejímu zneužívání, aĢ již z Ĝad lékaĜĤ, zdravotnického personálu nebo rodinných pĜíslušníkĤ. Myslím, že obecnČ 

nejhorší pĜedstava umírání, která panuje v celé společnosti, je ta, kdy pacient leží dlouhé 
mČsíce v bolestech, opuštČný v nČkterém z nemocničních zaĜízení, a tráví dny čekání na 

onen okamžik v neosobním prostĜedí s odmČĜeným zdravotnickým personálem. V konečné 

fázi života chtČjí být lidé se svými nejbližšími, nebo aspoĖ na místČ, kde se cítí pĜíjemnČ, 

což nemusí být nutnČ vždy v domácím prostĜedí.  
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ZÁVċR Lidé se obracejí k víĜe ve snaze obdržet od rĤzných náboženských vyznání odpovČdi na základní otázky lidské existence: co je človČk, co je dobré a co je hĜích, jaký mají pĤvod a 

účel bolesti, co je smrt, zda je soud a odmČna po smrti, jaký je smysl a cíl našeho života? 

OsobnČ shledávám smyslem života človČka duševní zrání a cesta k nČmu je už sama o sobČ 

cílem. ČlovČku život v jeho prĤbČhu uštČdĜí mnoho životních lekcí, postaví jej do situací, 
ve kterých se musí rozhodovat a neudČlat nic, to je také rozhodnutí. Svobodu volby a možnost činit rozhodnutí, která jsou v souladu s naším vnitĜním pĜesvČdčením, považuji za 

výsostnou devízu človČka, kterou je potĜeba respektovat. Nelze jednoznačnČ Ĝíct, co je 
dobré a co špatné, vždyĢ pĜece každý má svĤj jedinečný úhel pohledu, svĤj názor na vČc a pravdu by mČl každý hledat vždy jen sám v sobČ. Eutanazie pro mČ nezačíná otázkou zda 

ano, či ne? Zda je vĤbec právní Ĝád schopen nČco tak intimního a individuálního jako je 
smrt na žádost pojmout? Zda je v rozporu s čímkoliv, s etikou, náboženským 

pĜesvČdčením, které je nám nČkým zvenčí pĜekládáno a které dĜíve nebo pozdČji začneme 

pokládat za svĤj vlastní názor, neboĢ jak se Ĝíká, stokrát opakovaná „lež“ se stane pravdou. 
Je totiž velký rozdíl v tom, zda vČĜíme v náboženství, nebo v duchovno. Duchovno nemá 
oproti náboženství žádné hranice, nepĜedkládá nám žádná pravidla, ze kterých plyne strach z jejich porušení a následnČ vina. Svou vlastní pravdu mĤže nalézt každý sám ve svém nitru. Pro mČ tudíž začíná eutanazie otázkou, zda je společnost vĤbec pĜipravená tolerovat 

rozhodnutí jedince, aĢ už je jakékoliv? Pokud je nemocný človČk v hloubi duše 

pĜesvČdčen, že za stávající situace je pro nČj eutanazie tím nejlepším možným Ĝešením, 

nemČlo by mu být bránČno. To ale neznamená, že se človČku nepokusím nabídnout jiný úhel pohledu. V konečném dĤsledku je ovšem nejdĤležitČjší naše podpora, pomoc a pochopení, a je celkem jedno, k jakému rozhodnutí nemocný človČk dospČje. Do jisté míry rozumím tomu, že se k legalizaci eutanazie staví část společnosti značnČ skepticky a zároveĖ si myslím, že je to velice dobĜe. S legalizací eutanazie totiž vyvstává 
na povrch jedno velké ALE. PĜípadná rizika spojená se zneužíváním, aĢ již z Ĝad rodinných 
pĜíslušníku, nebo zdravotnického personálu, jsou pĜíliš velká. Celková zmČna pohledu společnosti na usmrcování jako na nČco co je normální a bČžné, která mĤže v extrémním 
pĜípadČ vyústit až v systematické vyhlazování nevhodných jedincĤ v podstatČ na základČ jakýchkoliv kritérií, se mĤže v dlouhodobém horizontu ukázat jako reálný dĤsledek legalizace. To ovšem nic nemČní na tom, že by človČk mČl mít na výbČr a o své smrti, tak jako o svém životČ, by se mČl mít možnost rozhodovat svobodnČ, sám za sebe. Jaký smysl 
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má udržovat pĜi životČ človČka, který už nechce žít? ChuĢ do života pĜece nemĤžeme nikomu vnutit. To, zda se hlásíme k nČjaké formČ náboženského pĜesvČdčení či nikoliv 

nehraje na smrtelné posteli zásadní roli, neboĢ za svĤj život tisíckrát zmČníme názor, a dost 
možná i zapĜísáhlý odpĤrce eutanazie jej na smrtelné posteli zmČní. 
Prožitky spojené s umíráním a odchodem človČka na onen svČt pĜedstavují vždy velikou psychickou zátČž, jak pro umírajícího, tak pro jeho nejbližší okolí. V bČžném životČ si dost 

možná ani nepĜipouštíme, že by nás mohla smrt potkat, jenže ona se nás neptá, zda jsme 

pĜipraveni. Smrt jednoduše pĜijde, aĢ chceme nebo ne, ale paradoxnČ vždy nás toho mĤže o životČ ještČ mnoho naučit. Sama jsem se za svĤj život nČkolikrát loučila s lidmi z mého blízkého okolí. NČkteĜí zemĜeli náhle, jiní po dlouhém boji s nevyléčitelnou nemocí. Když 

se zamýšlím nad významem smrti v životČ človČka, napadá mČ myšlenka, která koresponduje s názory MUDr. Marie Svatošové, že jejím hlavním poselstvím je opravdu 
smíĜení se a odpuštČní. A tak i pĜes to, že dost možná nejsou náhlý odchod z tohoto svČta, nebo snaha o urychlení nástupu konce zcela ideální variantou na cestČ za hledáním smyslu 
našeho života, nemČly by být odsuzovány, ale respektovány jako projev osobní svobodné 
vĤle.      
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PěÍLOHA P I: CHARTA PRÁV UMÍRAJÍCÍCH  
Doporučení Rady Evropy č. 1418 / 1999 "O ochranČ lidských práv a dĤstojnosti 

nevyléčitelnČ nemocných a umírajících" ("Charta práv umírajících"). Text tohoto 
Doporučení byl pĜijat Parlamentním shromáždČním 25. června roku 1999 na svém 24. 

zasedání pĜevážnou vČtšinou hlasĤ, kdy 6 hlasĤ bylo proti. 1. Posláním Rady Evropy je chránit dĤstojnost všech lidí a práva, která z ní lze odvodit.  2. Pokrok medicíny umožĖuje v současné dobČ léčit mnohé dosud neléčitelné nebo smrtelné choroby, zlepšení lékaĜských metod a rozvoj resuscitačních technik dovolují 
prodlužování života lidského jedince a odsouvání okamžiku jeho smrti. V dĤsledku 
toho se však často nebere ohled na kvalitu života umírajícího človČka a na osamČlost a 
utrpení jak pacienta, tak jeho blízkých a tČch, kdo o nČj pečují.  3. V roce 1976 v rezoluci č. 613 deklarovalo Parlamentní shromáždČní, že umírající nemocný si nejvíce ze všeho pĜeje zemĜít v klidu a dĤstojnČ, pokud možno v komfortu 
a za podpory jeho rodiny a pĜátel. V Doporučení číslo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, 
že prodloužení života by nemČlo být jediným cílem medicínské praxe, která se musí 
současnČ zabývat i úlevou od utrpení.  4. Konvence o ochranČ lidských práv a lidské dĤstojnosti s ohledem na aplikaci biologie 
a medicíny od té doby vyjádĜila dĤležité zásady a pĜipravila cestu, aniž se explicitnČ 
vČnovala specifickým potĜebám nevyléčitelnČ nemocných nebo umírajících lidí.  5. Povinnost respektovat a chránit dĤstojnost všech nevyléčitelnČ nemocných a umírajících osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dĤstojnosti ve všech obdobích 
života. Respekt a ochrana nacházejí svĤj výraz v poskytnutí pĜimČĜeného prostĜedí, 
umožĖujícího človČku dĤstojné umírání.  6. Jak v minulosti i v současnosti ukázaly mnohé zkušenosti s utrpením, je tĜeba tato 
opatĜení uskutečĖovat zvláštČ v zájmu nejzranitelnČjších členĤ společnosti. Tak jako 
lidská bytost začíná svĤj život ve slabosti a závislosti, stejnČ tak potĜebuje ochranu a 
podporu, když umírá.  7. Základní práva odvozená z dĤstojnosti nevyléčitelnČ nemocných nebo umírajících 
osob jsou dnes ohrožena mnoha faktory:  
o Nedostatečnou dostupností paliativní péče a dobré léčby bolesti.  
o Častým zanedbáváním léčby fyzického utrpení a nebráním zĜetele na psychologické, sociální a spirituální potĜeby.  
o UmČlým prodlužováním procesu umírání buď nepĜimČĜeným používáním medicínských postupĤ nebo pokračováním v léčbČ bez souhlasu nemocného.  
o Nedostatečným kontinuálním vzdČláváním a malou psychologickou podporou 

ošetĜujícího personálu činného v paliativní péči.  
o Nedostatečnou péčí a podporou pĜíbuzných a pĜátel terminálnČ nemocných či 

umírajících osob, kteĜí by jinak mohli pĜispČt ke zmírnČní lidského utrpení v jeho 
rĤzných dimenzích.  

o Obavami nemocného ze ztráty autonomie, že bude závislým na rodinČ i institucích 
a stane se pro nČ zátČží.  

o ChybČjícím nebo nevhodným sociálním i institucionálním prostĜedím, které by 
mu umožĖovalo pokojné rozloučení s pĜíbuznými a pĜáteli.  

o Nedostatečnou alokací prostĜedkĤ a zdrojĤ pro péči a podporu nevyléčitelnČ nemocných nebo umírajících.  
o Sociální diskriminací, která je vlastní umírání a smrti.  



 
 
8. ShromáždČní vyzývá členské státy, aby ve svých zákonech stanovily nezbytnou legislativní i sociální ochranu, aby se zabránilo tČmto nebezpečím a obavám, se kterými mohou terminálnČ nemocní nebo umírající lidé být v právním Ĝádu konfrontováni, a to zejména:  

o Umírání s nesnesitelnými symptomy (napĜíklad bolesti, dušení, atd.).  
o Prodlužováním umírání terminálnČ nemocného nebo umírajícího človČka proti jeho vĤli.  
o Umírání o samotČ a v zanedbání.  
o Umírání se strachem, že jsem sociální zátČží.  
o Omezováním život udržující léčby (life-sustaining) z ekonomických dĤvodĤ.  
o Nedostatečným zajištČním financí a zdrojĤ pro adekvátní podpĤrnou péči terminálnČ nemocných nebo umírajících.  9. ShromáždČní proto doporučuje, aby Výbor ministrĤ vyzval členské státy Rady Evropy, 

aby ve všech ohledech respektovaly a chránily dĤstojnost nevyléčitelnČ nemocných nebo umírajících lidí, a to tím:  a. že uznají a budou hájit nárok nevyléčitelnČ nemocných nebo umírajících lidí na 
komplexní paliativní péči a že pĜijmou pĜíslušná opatĜení:  

▪ aby zajistily, že paliativní péče bude uznána za zákonný nárok individua ve všech 
členských státech,  

▪ aby byl všem nevyléčitelnČ nemocným nebo umírajícím osobám dopĜán rovný 
pĜístup k pĜimČĜené paliativní péči,  

▪ aby byli pĜíbuzní a pĜátelé povzbuzováni, aby doprovázeli nevyléčitelnČ nemocné 
a umírající a aby jejich snaha byla profesionálnČ podporována. Pokud se ukáže, že 
rodinná nebo soukromá péče nestačí nebo je pĜetČžována, musejí být k dispozici 
alternativní nebo doplĖkové formy lékaĜské péče,  

▪ aby ustavily ambulantní týmy a síĢ pro poskytování paliativní péče, které by zajišĢovaly domácí péči vždy, pokud je možné pečovat o nevyléčitelnČ nemocné 
nebo umírající ambulantnČ,  

▪ aby zajistily spolupráci všech osob podílejících se na péči o nevyléčitelnČ nemocného nebo umírajícího pacienta,  
▪ aby vyvinuly a vyhlásily kvalitativní normy pro péči o nevyléčitelnČ nemocné nebo umírající,  
▪ aby zajistily, že nevyléčitelnČ nemocné a umírající osoby, pokud si nebudou pĜát 

jinak, dostanou pĜimČĜenou paliativní péči a tišení bolestí, i kdyby tyto léčba mohla mít u pĜíslušného jedince jako nežádoucí (vedlejší) účinek léčby za následek zkrácení života jedince,  
▪ aby zajistily, že ošetĜující personál bude vyškolen a veden tak, aby mohl každému 

nevyléčitelnČ nemocnému nebo umírajícímu človČku poskytnout v koordinované 
týmové spolupráci lékaĜskou, ošetĜovatelskou a psychologickou péči v souladu s 
nejvyššími možnými standardy,  

▪ aby založily další a rozšíĜily stávající výzkumná, výuková a doškolovací centra 
pro obor paliativní medicíny a péče, stejnČ jako pro interdisciplinární thanatologii  

▪ aby zajistily alespoĖ ve vČtších nemocnicích vybudování specializovaných oddČlení paliativní péče a thanatologických klinik, které by mohly nabídnout 
paliativní medicínu a péči jako integrální součást každé lékaĜské činnosti,  

▪ aby zajistily, že bude paliativní medicína a péče ukotvena ve veĜejném vČdomí jako dĤležitý cíl medicíny.  



 
 
  b. tím, že budou chránit právo nevyléčitelnČ nemocných a umírajících osob na sebeurčení a že pro to pĜijmou nutná opatĜení:  

▪ aby se prosadilo právo nevyléčitelnČ nemocné nebo umírající osoby na pravdivou, úplnou, ale citlivČ podanou informaci o jejím zdravotním stavu a aby pĜitom bylo 
respektováno pĜání jedince, který nechce být informován,  

▪ aby mČla každá nevyléčitelnČ nemocná nebo umírající osoba možnost konzultovat 
ještČ jiné lékaĜe než svého pravidelného ošetĜujícího, 

▪ aby bylo zajištČno, že žádná nevyléčitelnČ nemocná nebo umírající osoba nebude 
ošetĜována a léčena proti své vĤli, že pĜi svém rozhodování nebude ovlivĖována 
nikým jiným a že na ni nebude nikým činČn nátlak. Musejí být zvážena taková 
opatĜení, aby takové rozhodnutí nebylo učinČno pod ekonomickým tlakem,  

▪ aby bylo zajištČno, že bude respektováno odmítnutí určitého léčebného postupu, 
vyjádĜené v písemném projevu vĤle (living will), v poĜízení nevyléčitelnČ nemocné nebo umírající osoby, která již nebude aktuálnČ schopná se vyjádĜit. 
Dále musí být zajištČno, aby byla stanovena kritéria platnosti takových prohlášení, 
pokud jde o rozsah pĜedem vyjádĜených pokynĤ (advance directives), ale i pokud jde o jmenování zmocnČncĤ a rozsah jejich pravomocí. RovnČž musí být zajištČno, že rozhodnutí, učinČná zmocnČncem v zastoupení nemocného 
neschopného se vyjádĜit, a která se opírají o pĜedchozí vyjádĜení vĤle nebo o 
pĜedpokládanou vĤli nemocného, budou uznána jen tehdy, když v nastalé akutní 
situaci nemocný sám svou vĤli nijak neprojeví nebo když ji není možno poznat. V 
takovém pĜípadČ musí být jasná souvislost s tím, co pĜíslušná osoba Ĝíkala v dobČ 
krátce pĜed okamžikem rozhodování, nebo pĜesnČji, krátce než začala umírat, a to 
v odpovídající situaci, bez cizího ovlivnČní a nátlaku, a ještČ pĜi zachovaných 
duševních schopnostech. KonečnČ má být zajištČno, aby nebyla respektována 
zástupná rozhodnutí, jež se opírají jen o všeobecné hodnotové soudy platné v 
pĜíslušné společnosti a aby ve sporných pĜípadech bylo vždy rozhodnuto ve 
prospČch života a jeho prodloužení,  

▪ aby bylo zajištČno, že výslovná pĜání nevyléčitelnČ nemocné nebo umírající osoby 
týkající se určitých léčebných postupĤ budou respektována bez ohledu na zásadní 
terapeutickou odpovČdnost lékaĜe, pokud nejsou v rozporu s lidskou dĤstojností,  

▪ aby bylo zajištČno, že v pĜípadČ, kdy není k dispozici pĜedchozí vyjádĜení vĤle 
pacienta či pacientky, nebude porušeno jeho právo na život. Musí být vytvoĜen 
katalog léčebných úkonĤ, které musejí být poskytnuty za všech okolností a jež nesmí být zanedbány.  c. že zachovají pĜedpis, zakazující úmyslné usmrcení nevyléčitelnČ nemocných nebo 
umírajících osob a že zároveĖ:  

▪ uznají, že právo na život, zejména ve vztahu k nevyléčitelnČ nemocným a umírajícím osobám, je členskými státy garantováno v souladu s článkem 2 
Evropské úmluvy o lidských právech, který Ĝíká, že nikdo nemá být úmyslnČ 
zbaven života,  

▪ uznají, že pĜání zemĜít, vyjádĜené nevyléčitelnČ nemocnou nebo umírající osobou, 
nezakládá v žádném pĜípadČ právní nárok na smrt z ruky jiné osoby,  

▪ uznají, že pĜání zemĜít, vyjádĜené nevyléčitelnČ nemocnou nebo umírající osobou, 
samo o sobČ nezakládá legální ospravedlnČní činností, úmyslnČ zpĤsobujících smrt.  



 
 
 



 
 
PěÍLOHA P II: DOTAZNÍKOVÉ ŠETěENÍ Dobrý den,  
jmenuji se SoĖa Kudláčková a jsem studentkou Univerzity Tomáše Bati ve ZlínČ, fakulty humanitních studií, oboru sociální pedagogika. Dovoluji si Vás oslovit v rámci dotazníkového šetĜení pro praktickou část své diplomové práce na téma „Eutanazie a 
náboženství“. Cílem prĤzkumu je zjištČní postojĤ rĤzných sociálních skupin k problematice eutanazie v závislosti na jejich náboženském vyznání.  
VyplnČní dotazníku je dobrovolné a anonymní.  
Doba vyplnČní: 5 minut 
DČkuji Vám za Váš čas a poskytnuté informace.  Pohlaví 
Muž  Žena   
VČk 
MénČ než 18 let 19-35 let 36-50 let 51-60 let 61 let a více  
Dosažené vzdČlání Základní  StĜedoškolské  Vysokoškolské  
Náboženské vyznání Ateista   VČĜící (uveďte……………………………………………………...)  1. PĜemýšlíte nČkdy o otázce umírání a smrti? 

o Ano 
o Ne 
o Nevím  2. Setkal/a jste se nČkdy s pojmem eutanazie? 
o Ano 
o Ne 
o Nevím  3. Myslíte si, že jste dostatečnČ informován/a o problematice eutanazie? 
o Ano 
o Ne 
o Nevím  



 
 

4. Myslíte si, že by mČla být eutanazie v ČR legalizována? 
o Ano 
o Ne 
o Nevím  5. Jaká jsou podle Vás pĜípadná rizika legalizace eutanazie? 
o Z kĜesĢanského hlediska se jedná o provinČní proti pĜikázání "Nezabiješ!". 
o Eutanazie je v rozporu s etikou a dobrými mravy. 
o Praktikování eutanazie není možné uspokojivČ právnČ ošetĜit. 
o UzákonČní eutanazie by dalo do rukou lékaĜĤm nesmírnou moc, kterou by mohli zneužít. 
o Žádná rizika nejsou, pokud bude vše vhodnČ právnČ ošetĜeno. 
o Jiná odpovČď…………………………………………………………………..... 
o Nevím  6. Myslíte si, že právo rozhodnout se kdy a jakým zpĤsobem človČk zemĜe, patĜí mezi jeho základní lidská práva? 
o Ano 
o Ne 
o Nevím  7. Do jaké míry se mĤžete ztotožnit s tvrzením, že život je darem (od Boha, od „vyšší 
moci“) a tudíž nikdo jiný (než BĤh, „vyšší moc“) nemá právo si jej opČt vzít? 
o Zcela 
o ČástečnČ 
o VĤbec 
o Nevím  8. Jaké dĤvody, dle Vašeho názoru, vedou nevyléčitelnČ nemocné osoby v terminálním stádiu nemoci k žádosti o eutanazii? 
o Nesnesitelné bolesti. 
o Nedostatek lásky a péče ze strany okolí. 
o Pocit, že je človČk bĜemenem pro své blízké. 
o Pocit marnosti a deprese z pĜicházející smrti. 
o Pocit nedĤstojného umírání. 
o Žádné, jde o momentální neuvážené rozhodnutí, které je možné Ĝešit. 
o Jiná odpovČď…………………………………………………………………… 
o Nevím  9. Myslíte si, že je fyzická bolest nedílnou součástí života a človČk by ji mČl umČt 
pĜijmout? 
o Ano 
o Ne 
o Nevím   



 
 

10. Využil/a byste možnosti eutanazie v pĜípadČ, že byste trpČl/a nevyléčitelnou nemocí v terminálním stádiu a bylo jisté, že do nČkolika týdnĤ až mČsícĤ zemĜete? 
o Ano 
o Ne 
o Nevím   11. Zastáváte názor, že z hlediska nákladĤ na zdravotní péči je zbytečné vynaložit další 
finanční prostĜedky na léčbu nevyléčitelnČ nemocných pacientĤ? 
o Ano 
o Ne 
o Nevím  12. Pečoval/a jste nČkdy o človČka trpícího nevyléčitelnou chorobou v pokročilém stádiu nemoci? 
o Ano 
o Ne 
o Nevím  13. Myslíte si, že pro nevyléčitelnČ nemocné osoby by mČla být paliativní medicína a 
hospicová péče vhodnČjší alternativou pĜed eutanazií? 
o Ano 
o Ne 
o Nevím  14. Domníváte se, že je hospicová péče v ČR na dobré úrovni? 
o Ano 
o Ne 
o Nevím  15. Je podle Vás interrupce ve své podstatČ to samé jako eutanazie? 
o Ano 
o Ne 
o Nevím  16. Kde by podle Vás bylo nejpĜijatelnČjší zemĜít? 
o Domácí prostĜedí 
o Hospic 
o Nemocnice 
o LDN  
o Jiná odpovČď…………………………………………………………………… 
o Nevím     


	OBSAH
	Úvod 10
	I TEORETICKÁ ČÁST 12
	1 Základní pojmy 13
	1.1 Eutanazie – kontroverzní téma dnešní doby 14
	1.2 Argumenty pro eutanazii 16
	1.3 Argumenty proti eutanazii 17

	2 umírání a smrt 20
	2.1 Etické hledisko 21
	2.2 Fenomén smrt 25
	2.3 Paliativní péče 34
	2.4 Hospicová péče 37
	2.5 Aktuální trend v ČR 40

	3 Eutanazie v dějinných souvislostech 42
	3.1 Vývoj ve světě 45
	3.2 Vývoj v ČR 50

	4 smrt v náboženském kontextu 53
	4.1 Definice náboženství 53
	4.2 Judaismus 55
	4.3 Křesťanství 57
	4.4 Islám 60
	4.5 Prohlášení církví ČR 63
	4.6 Hinduismus 64
	4.7 Buddhismus 67

	II Praktická část 72
	5 Průzkum 73
	5.1 Cíle průzkumu a stanovení hypotéz 73
	5.2 Metodologie průzkumu 73

	6 Vyhodnocení dat 75
	6.1 Popis vzorku respondentů 75
	6.2 Vyhodnocení odpovědí 77
	6.3 Verifikace hypotéz 97
	6.4 Závěrečné zhodnocení 99

	Závěr 100
	Seznam použité literatury 102
	Seznam obrázků 109
	Seznam tabulek 111
	Seznam Příloh 112
	Úvod
	1 Základní pojmy
	1.1 Eutanazie – kontroverzní téma dnešní doby
	1.2 Argumenty pro eutanazii
	1.3 Argumenty proti eutanazii

	2 umírání a smrt
	2.1 Etické hledisko
	2.1.1 Lékařská etika a bioetika
	2.1.2 Principy lékařské etiky

	2.2 Fenomén smrt
	2.2.1 Dobrá smrt
	2.2.2 Je bolest špatná?
	2.2.3 Stádia umírání
	2.2.4 Potřeby umírajícího pacienta
	2.2.5 Duchovní nouze

	2.3 Paliativní péče
	2.3.1 Hranice pro ukončení kurativní léčby
	2.3.2 Formy paliativní péče
	2.3.3 Duchovní péče o pacienta
	2.3.4 Paliativní péče v ČR

	2.4 Hospicová péče
	2.4.1 Zásady hospicové péče
	2.4.2 Formy hospicové péče

	2.5 Aktuální trend v ČR

	3 Eutanazie v dějinných souvislostech
	3.1 Vývoj ve světě
	3.1.1 Evropa
	3.1.2 Austrálie
	3.1.3 Amerika
	Jižní Amerika – Kolumbie

	3.2 Vývoj v ČR
	Náboženské složení obyvatelstva


	4 smrt v náboženském kontextu
	4.1 Definice náboženství
	4.2 Judaismus
	4.2.1 Vznik judaismu
	4.2.2 Prameny judaismu
	4.2.3 Smrt v judaismu

	4.3 Křesťanství
	4.3.1 Vznik křesťanství
	4.3.2 Prameny křesťanství
	4.3.3 Přístup křesťanství k otázce smrti
	4.3.4 Křesťanský pohled na eutanazii

	4.4 Islám
	4.4.1 Prameny islámu
	4.4.2 Smrt v islámu

	4.5 Prohlášení církví ČR
	4.6 Hinduismus
	4.6.1 Vznik hinduismu
	4.6.2 Smrt v hinduismu

	4.7 Buddhismus
	4.7.1 Buddhovo učení
	4.7.2 Smrt v buddhismu


	5 Průzkum
	5.1 Cíle průzkumu a stanovení hypotéz
	5.2 Metodologie průzkumu

	6 Vyhodnocení dat
	6.1 Popis vzorku respondentů
	6.2 Vyhodnocení odpovědí
	6.3 Verifikace hypotéz
	6.4 Závěrečné zhodnocení

	Závěr
	Seznam použité literatury
	Seznam obrázků
	Seznam tabulek
	Seznam Příloh

