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«

,, Podstatou nelidskosti neni krutost, ale nezajem.

(G. B. Shaw)

Uvod

Eutanazie je v soucasnosti stale vice diskutovangjsim tématem, protoze se jedna
o citlivé otazky tykajici se lidského Zivota asmrti. Zijeme v dob&, kdy spole¢nost
piinasi rozvoj Vriznych oblastech Zivota a vyjimkou neni ani medicina, ktera
Vv posledni dobé zaznamenala obrovské uspéchy a pokroky, co se tyce vyvoje novych

1€k, pristroju a postupti pii 1€¢bé nemoci.

Nékteré nemoci, které diive vedly ke smrti pacientl, se Vv dneSni dobé 1éci
S vysokym procentem uspés$nosti. Lékari dokazou pomoci dostupnych prostredkt a 1ékt
prodlouzit a zkvalitnit lidsky zivot u nékterych, diive vnimanych jako zavaznéjSich
onemocnéni, 1 kdyz stale s uritym omezenim. Zkvalitituje se pribéh 1écby a zplsoby
I€katskych vysetieni, které¢ jsou provaddény ve snaze co nejmensiho a zaroven nejméné
bolestivého zasahu do lidského organizmu. VSechny tyto pokroky jsou vnimany velmi
pozitivné, z hlediska kvality Zivota dneSni populace, a dévaji ndm nad¢ji dalSich

lécebnych variant, pokud pfedchazejici 1é€ba nebyla Gispésna.

Medicina dokaze v mnohych ptipadech mirnit nemocnému bolesti nebo je tplné
potlacit, bohuzel 1 nadale existuji pfipady, kdy jsou tlumici prostiedky neucinné
a to, co proziva pacient, si nikdo z nas nedokdze predstavit, pokud se zrovna sam v této
situaci nenachazi. Ve ,hie” je také lidska psychika, ktera trpi, ale také moZnost
hromadného vrazdéni, v pfipad¢ legalizace eutanazie prostfednictvim ,,Spatného*

zékona. Ne vSichni umirajici jsou s touto roli smifeni, ne vSichni umiraji ,,dlstojné*.

Otazkou tedy zistava, zda je mozné urCit hranici mezi neustalou snahou
prodluzovat lidsky zivot a mezi ptredéasnym ukoncenim tohoto marného boje? Je nutné
chranit Zivot c¢lovéka za kaZzdou cenu nebo mad mit kazdy c¢lovék pravo nalozit
se svym zivotem podle svého uvézeni, tfeba pravé prostiednictvim bezbolestné

eutanazie?



Cilem této prace bude popsat eutanatickou praxi v zemich, ve kterych je mozné
eutanazii ¢i asistovanou sebevrazdu vykonavat, uvést jejich kritéria a rozdilnost. Dale
budou zvetejnény a porovnany dostupné vyzkumy mapujici jeji skute¢ny dopad na Zivot
(smrt) &lovéka. Cela prace bude zpracovana z pohledu Ceské republiky jako zemé, ktera
minuly rok projednavala navrh zakona o dustojné smrti, navrzeného podle belgického
modelu. Vzhledem ke skuteCnosti, ze byl vétSinovym hlasovanim zamitnut, bude
zpracovana C¢ast o paliativni a hospicové péci, ktera se zaméfuje na pacienty
Vv pokrocilém a terminalnim stadiu Zivota.

Dosahuje tato péce v soucasnosti takovych kvalit, aby byla odvracena touha

po eutanazii?

Prace je rozdélena celkem do 4 ¢asti. Prvni ¢ast bude vénovana pojmu a formam
eutanazie, jako vstupu do celé problematiky. Ve druhé ¢asti bude uveden nejdulezitéjsi
vy&et projednavani eutanazie na parlamentni pidé v Ceské republice, véetné uvedeni
postoji politikli, 1ékai a laické vefejnosti k této problematice. Tieti Cast se bude
zabyvat eutanatickou praxi ve vybranych zemich a porovnanim dostupnych studii
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z jednotlivych statd. Ctvrta ¢ast bude vénovana pééi paliativni a hospicové.

Pti tvorbé této prace je vyuzita analyza a kompilace nazorid, syntéza jejich

zji$téni a nasledné interpretace vysledkd.



1 Vymezeni pojmu eutanazie a asistovana sebevrazda

Slovo euthanasia je pievzato z feftiny a znamena ,,dobra smrt“ (eu = dobfe,
thanasos = smrt).

Autorem terminu euthanasia je anglicky filozof Francis Bacon (1561 — 1626)
a poprvé se objevuje v jeho dile ,,De dignitate et augmentis scientiarum* (O dustojnosti
a pokroku véd). Bacon tika, ze vedle poslani 1€kafe obnovovat zdravi, by mélo byt také
mirnéni bolesti nejenom tehdy, pokud povede kuzdraveni, ale 1 v pfipadé,

7e to pro loveka bude znamenat snadny a Cestny odchod.!

Asistovana sebevrazda je forma eutanazie, pii které ukonceni Zzivota

. r W b r 2
za asistence lékare provede pacient sam.

1.1 Formy eutanazie

Pti procitani ¢lankd s touto tématikou se Casto setkavame S terminem aktivni
a pasivni eutanazie. Oba tyto terminy byly vétSinou vysvétlovany volnou formou, kterd
popisovala pokazdé jiné jednani, vétSinou Iékafe, ovSem se stejnym cilem
a to definitivn€ zbavit trpiciho bolesti a strasti, tedy pfivodit mu smrt. OvSem pokud
se nad vyznamy téchto pojma, aktivni a pasivni eutanazie zamyslime, zjistime, ze jsou

tyto pojmy nespravné chapany.

Velmi piehledné je objasnéni termind aktivni a pasivni eutanazie zpracované
Munzarovou M.

,Dle Svétové 1ékaiské asociace (World Medical Association — WMA)
je eutanazie védomé a imyslné provedeni ¢inu s jasnym zamérem ukoncit zivot jiného
¢loveka...

Pojem aktivni eutanazie vyjadfoval aktivni zasah vedouci ke smrti (=zabiti,
naptiklad podanim smrtelné davky ,,I€ku*), zatimco pojem pasivni eutanazie znamenal
ustoupeni od aktivity — nepokracovani v lécebnych postupech, coz vedlo také ke smrti.

Pod pojmem pasivni eutanazie vSak mohly byt schovdny dva diametralné

odlisné postupy. Na jedné strané nejedndni s Umyslem zabit, v tomto piipadé

1 ROTTER, H. Db?stojnost lidského Zivota. 1. vyd. Praha: VySehrad, 1999, s. 95.
2 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, 2007, s. 126 — 128.
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jde po mravni strance o totéz, jako v ptipadé pristupu aktivniho, na stran¢ druhé
nepodani urcité 1éCby nebo ustoupeni od dalSich postupti tehdy, jsou-li nadmérné
zatézujici, pfindseji-li umirajicimu nemocnému jen jeste¢ dalsi utrpeni v jeho umirani
a jsou-li jiz zbyte¢né a marné, tzn., neni-li ani pfi jejich aplikaci nad&je na trvalejsi

r M s . 3
a podstatné zlepseni stavu pacienta.*

Je tedy dulezité¢ si uvédomit, ze podani smrtici latky nebo nepodéani lécby
by mélo byt oznacovano jako eutanazie bez rozliSovani, zda se jedna o aktivni ¢i pasivni
formu, protoze v obou pfipadech se jednd o stejny zamér vedouci ke smrti. Na rozdil
od tohoto nemiizeme terminem eutanazie oznacit ustoupeni od dalsi 1é¢by ¢i postupt,
které jsou marné a zbyte¢né, a piindSi nemocnému dal§i utrpeni. Jednd se o pravo

pacienta, které je v souladu s etikou 1ékafstvi.

1.2 Eutanazie, myslitelé a soucasnost

Platon (427-347 pt. nl) vdile Faidon zvazuje moznost ukonceni Zivota
V piipadg, Ze je nemoc vylerpavajici a neodvratitelnd. V dile Ustava podfizuje jedince
statu a to i v piipadé jeho smrti. Pokud je ¢loveék spolecnosti neuzite¢ny a nemocny,

eutanazie je p¥ipustna.*

Aristoteles (384 — 322 pt. Kr.) odsuzuje eutanazii, protoze by tak predc¢asné
zbavovala stat svych €lenl a nepfipousti ji ani v ptipadech utrpné a sklicujici smrti.

Mravni ctnost spatfuje pouze v umirani v odvaze.’

K pfiznivelim eutanazie patfili napiiklad anglicky filozof Thomas More (1478-
1535) a francouzsky filozof Michel de Montaigne (1533-1592), k odptircim naptiklad
némecky filozof Immanuel Kant (1724 — 1804).

Za nejkontroverznéjSiho zastdnce eutanazie soucasnosti miZeme povazovat
amerického 1ékate Dr. Jacka Kevorkiana, ptezdivaného ,,doktor Smrt*. Asistoval zhruba
130ti sebevrazdam, nékolikrat stanul pfed soudem, ale vzdy ho zprostili viny. Za tuto

¢innost mu byla odebréana licence 1ékafe. Odsouzen byl pouze za jediny ptipad v roce

3 MUNZAROVA, M. akol. Proc ne eutanazii aneb, Byt ¢i nebyt? 2. vyd. Ecce homo os 2008, s. 20-21.
4 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, s. 26.
5 tamtéz



1999, kdy sam pacientovi podal na jeho pfani smrtici injekci. Vystupoval oteviené proti
Hippokratové ptisaze, kterd, podle n¢j, v dnesni dob¢ postrada prakticky vyznam.

Jeho zivot, v€etné¢ vybranych piibéhid smrtelné nemocnych, které Kevorkian
na jejich prani sprovodil ze svéta, je popsan v knize ,,Vrazda nebo milosrdenstvi?
— Dr. Smrt“, (Oehmke, T., Brovinsova, Joan M., 1996). Ke své cCinnosti pouzival
pfistroj nazvany Thanatron, ktery fungoval na principu automatického vstiiknuti drogy
do zil, po stisknuti tladitka klientem. Po odebrani jeho lékaiské licence nahradil
Thanatron Mercitronem, ktery fungoval na bazi plynu.

Z diuvodu sestrojeni téchto dvou pfistroji si vyslouzil Kritiku z fad piiznivca

eutanazie, podle kterych byly oba pftistroje nedokonalé.

Na pielomu 19. a 20. stoleti se v Evropé rozpoutala debata o zavedeni eutanazie.
Ve Velké Britanii byla zalozena nejstarSi spole¢nost Voluntary Euthanasia, ovSem
Vyvoj eutanazie se v této zemi ubiral zcela jinym smérem. Eutanazie zde nikdy nebyla
povolena a v pozdé¢jsich letech zde probihal rozvoj hospicové a paliativni mediciny,
jako jediné mozné alternativy eutanazie.® O hospicové a paliativni pé&i je pojednéno
dale.

6 OPATRNA, Marie. Etické problémy v onkologii. 1. vyd. Praha: Mlada Fronta, 2008, s. 53.
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2 Vyvoj legislativy eutanazie v CR

V nynéjsi trestnépravni praxi je eutanazie de lege lata zpravidla kvalifikovana

jako trestny ¢in vrazdy podle § 219 odst. 1. tr. zak.

»Za 1. republiky byly navrzeny dvé osnovy trestniho zakona. Osnova z r. 1926
predpokladé jednak usmrceni na zadost, kdy umoziuje snizeni trestu tomu, kdo spachal
¢in podléhajici mimofadnému natlaku nebo v pfechodném omluvitelném mimoradném
stavu, a jednak usmrceni ze soucitu, kdy muze soud trest mimofadné zmirnit nebo
od potrestani upustit v pripade, usmrtil-li vinik imysln¢ jiného ze soucitu, aby uspisil
jeho neodvratnou smrt. Podle pozdé¢jSich navrhi z r. 1937 meélo byt usmrceni na zadost
Z atrpnosti stihano pouze jako ptecin, ale tento navrh neprogel.*’

,,Dne 21.7.2004 predlozila vlada snémovné nové znéni trestniho zakoniku Ceské
republiky. Mezi fadou novot v ném obsazenych vzbudilo znacnou odezvu jak mezi
odbornou, tak laickou vefejnosti zejména v poslednich letech tolik diskutované téma
eutanazie, resp. otazka jejiho ptipadného trestnépravniho postihu. Tato skutecnost méla
byt nalezit¢ zohlednéna a obsaZzena v ustanoveni § 118 zidkonného ndvrhu jako
tzv. usmrceni na zadost ,,(1) Kdo ze soucitu usmrti nevylécitelneé nemocnou osobu, kterd
trpl somatickou nemoci, na jeji vazne minénou a naléhavou Zadost, bude potrestan
odnétim svobody az na Sest let. (2) Vazné minénou a naléhavou zZadosti se rozumi
svobodny a urcity projev viile osoby starsi osmndcti let, ktera neni zbavena ani omezena
ve zpiisobilosti k pravnim ukoniim a neni stizena dusevni poruchou, jednoznacné
a durazné smeérujici k jejimu viastnimu usmrcent.

Timto ustanovenim mélo byt tak poprvé vyslovné feceno, ze eutanazie jako

usmrceni na zadost je trestny ¢in se vSemi dusledky z toho plynoucimi.“8

,JUDr. Pavel gémal, Ph.D, hlavni autor navrhu zdkona a soudce Nejvyssiho
soudu, k tomu dodal: ,,Do zakona jsme novy ¢in zanesli, protoze je nutné rozlisit mezi

ni a vrazdou, ktera je mnohem zavazn¢jsi €in.*

7 MIRICKA, A. Usmrceni na Zddost a z iitrpnosti podle osnovy trestniho zékona. Praha, 1929, s. 8.
8 http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-v-pravnim-radu-cr-28721.html?mail
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,»> ohledem na toto tvrzeni je nutno dodat, Ze zatimco za vrazdu dnes hrozi trest
odnéti svobody v délce minimalné 10 let, v pfipadé eutanazie by byla tato doba nejvice

Sestiletd.«®

Problematika eutanazie se do médii a k rozsahlym diskuzim opét vratila v roce
2008 na zakladé navrhu zékona o dustojné smrti, ktery piedlozila sendtorka
Ing. Vaclava DomsSova. Eutanazie se méla tykat jen pacientil, jejichz zdravotni stav
je beznad¢jny, pretrvava fyzické nebo psychické utrpeni, které je vysledkem nahodilé
nebo dlouhodobé zavazné a nevylécitelné nemoci. Podminkou by byla pfedchozi
pisemna Zadost pacienta.’® Senat se timto navrhem zabyval v zai 2008, kdy byl posléze

zamitnut (viz. kapitola 3.1.)

K eutanazii se také vyslovil, ve svém kandidatském projevu pti volbé prezidenta
vroce 2008, i prezident Vaclav Klaus, ktery se kni stavi jako odpurce a uvedl:
»Nekterymi z vas jsem byl minuly tyden oznacen za muze, ktery prezentuje extrémni
¢i okrajové nazory, a za muze vcerejska. Chcete-li zit v budoucnosti, kdy bude zakazano
kouftit, ale drogy budou tolerovany, kdy staré a nemocné budeme milosrdné zbavovat

.. y . VT . . g el
zivota, kdy bude pfedepisovano, co mame jist, pit a jak mame mluvit, nevolte mé.*

2.1 Soucasné postoje k eutanazii

Rozhodnuti 0 legalizaci eutanazie neni jednoduchou zaleZitosti a pravé z tohoto
divodu, az na vyjimky, Dbyla legalizovand pouze v nékterych statech. Potad
se nachdzime v zamotaném kruhu, obavame se zneuZiti, a proto se radéji pfiklanime
k pfirozené smrti a S ni spojenému umirani ¢lovéka bez zasahu ¢i pomoci druhé osoby.
Ovsem naopak z nds mluvi zkuSenosti s umirdnim naSich blizkych, vidime je trpét
jak po psychické strance, tak po strance fyzické. Nékdy nas sami Zadaji o rychly konec
jejich trapeni a v tu chvili se nam nabizi otazka, jestli by opravdu nebylo lepsi n¢jakym
zakonem umoznit zkraceni utrpeni smrtelné nemocnym. Do diskuzi 0 eutanazii vstupuje
nékolik stran s protichtdnymi nazory nebo piesvédéenim. Uved'me si tedy postoje

parlamentu, 1€kaiti a laické vetejnosti. Mezi postoji parlamentu jsou zatazeny nékteré

9 tamtéz
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nazory senatort, ktefi se zabyvali ndvrhem zakona o distojné smrti predlozeném

V. Domsovou, i kdyz se jedna o 1ékare.

2.1.1 Postoje parlamentu

Parlament je zakonodarny organ, ktery spolupracuje na vzniku, zménach
¢i zéniku zékont, tzn., ze predstavuje tenkou hranici mezi pfijetim a nepfijetim zdkona
0 eutanazii. Otazkou ovSsem je, jak moc velkou prioritu v dané zemi tato zména
v zakoné predstavuje, resp. jak velky tlak zpisobuje ve spole¢nosti samotna vefejnost.
Zalezi také na subjektivnim postoji kazdého senatora ¢&i poslance, ktery bude
mit moznost toto rozhodnuti ovlivnit a zda kolem sebe bude mit piiznivce ¢i odpurce

eutanazie.

Na politické pudé v Ceské republice nebylo této problematice doposud
vénovano dostatek pozornosti, i kdyz je, v posledni dobé toto téma, vice diskutovangjsi.
Dne 18.9.2008 prob¢hlo hlasovani 0 navrhu zdkona o distojné smrti. V nasledujicich

odstavcich jsou vybrany nékteré nazory hlasovani ptitomnych.

MUDr. Pfemysl Sobotka: ,,V Holandsku —a mél jsem tu Sanci hovofit s hlavnim
iniciatorem zakona o euthanasii asi pfed osmi lety zhruba hodinu — tato diskuze trvala
25 let! V CR za¢iname. Tento zakon ma samoziejmé fadu chyb, a navic v nékterych
paragrafech ocekava doplnéni a upfesnéni vyhlaSkami, které nemame k dispozici,
a Vtomto zavazném tématu bychom je méli mit k dispozici. V soucasnosti nejen
spolecnost, ale ani my, clenové Parlamentu, nejsme dostate¢né pripraveni
na fundovanou diskuzi, natoz na jednéni o paragrafovém znéni tohoto zékona...*

Karel Sebek ...“A ja, ktery jsem se opravdu bolestné lougil se svymi nejbliz§imi,
bych nikdy v zivoté, i kdyby mi po stran¢ Iékaii fikali: nema Sanci, nikdy bych
nedokazal vyslovit vétu: zemfi, bude to pro tebe lepsi! A nechci, aby zadny takovy
zékon tuto vétu umoznoval, a vibec ani vlastné¢ nechci, aby se o tom uz dale
diskutovalo, protoze diskutovat mame o tom, jak zivot mit hez¢i a dustojnéjsi,
ale pfi umirani uz je na tyto diskuse pozdé.“ Podotykam, ze tento navrh mel umoznit
volbu nemocného v termindlni fazi, zkratit jeho utrpeni a ne resit otdazky, jestli bychom

toto rozhodnuti blizkého psychicky unesli.



MUDr. Tomas Julinek: ,,...nepovazuji tplné za dulezité debatovat o euthanasii
jako o néjakém blizicim se fenoménu, ktery musime diiv nebo pozd¢ji prodiskutovat,
protoze pfijde na potad dne. Nechme to prosim filozofim a etikiim, aby se o tomto
bavili, protoze to hybe spolecnosti, ale nebavme se 0 tom s tim cilem, Ze to nakonec
zakon¢ime néjakym lep$Sim zakonem, nez je tento. ..Uz sémanticky se podivejte,
ze 1ékar je od slova lécit. Tak si feknéte n&jaké slovo pro Iékate, ktery se uz nemuze
Vv tu chvili takto jmenovat, na co byste pfisli a zjistite, Zze neexistuje specifické slovo,
které by mélo n¢jaky medicinsky termin jako 1é€it, ale ze vzdycky dostanete k tomu
,,zavrazdit nebo zabit®.

,EButanazie mize paradoxné¢ nékomu zlepsit zivot™ fika MUDr. David Rath,
poslanec za CSSD a stinovy ministr zdravotnictvi. Je Eeské spole¢nost v sou¢asné dobé
pfipravena na legalizaci eutanazie? ,,Ano, myslim, Ze se k tomuto bliZzime, je na Case
rozpoutat vaznou spolecenskou diskuzi na toto téma, osobn¢ bych uvital feSeni béhem
3-4 let.” Existuji urCité signaly, ze zivot nevyléCitelnych pacientli je ukoncovan
uz dnes... ,,Ano, d¢je se to. A d¢€lo se to 1 dfive, v podstatn¢ jsem se s tim jako lékaft
setkdval uz od zacatku své kariéry pied 20 ti lety. Souvisi to s humanistickym pojetim
mediciny, je totiz nepfipustné prodluZzovat zbytecné utrpeni.“ Odplrci eutanazie
ale tvrdi, Ze dnes uz existuji léky, které umozni nemocnému klidn€ doZit bez utrpeni...
»Ivrdit mohou, ale pravda je jind. Ano, vétSinu bolesti jsou dneSni léky schopné
utlumit. Ale existuji vyjimky. A vySe feCené jeSté neznamena, ze vSichni 1ékafi umi
silné 1éky proti bolesti spravné pouzivat. To je problém hlavné na oddé€lenich
pro dlouhodobé nemocné. Na to, aby I¢kat odhadl spravné mnozstvi napiiklad opiata,
musi byt velmi zkuSeny. Proto né&kteti 1ékati daji rad&ji mensi davku, ktera dostatecné
neucinkuje. A to je dalsi pfinos eutanazie — pokud o ni takto 1éCeny pacient pozada,
odbornik ji zamitne a misto toho navrhne G¢inné&jsi zplsob 1écby. Institut ,,dobré smrti*
tak paradoxné¢ mize mnohym nevylécitelné nemocnym zkvalitnit konec Zivota. Pokud
nekde chybi zkuSeni Iékafi, pak to jsou pravé léCebny dlouhodobé nemocnych
a hospici.*

Vitézslav Vavrousek ,,Mn¢ také nevadi diskuse na toto téma, ne pro eutanazii
samotnou, ale Ze otevira néktera dalSi témata. Neexistuji stacionafe, které by mcély
vystarano. V okamziku, kdy v tstavu lidé hladovi, jsou dehydratovani, neni poskytnuta
péce psychologa, pro n¢koho tfeba knéze, dle libosti — pokud prosté nejsme schopni
vtuto chvili zajistit komplexni pé¢i o pacienta, tak nefeSme eutanazii. Napted

se postarejme o distojny pobyt seniori v téchto ustavech, kde to — zduraziuji
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— bez kvalifikovaného a pocetniho personalu nikdy neptijde. V akutni péci lze spoustu
véci nahradit technologiemi, novymi postupy. V péci o dlouhodobé nemocné, zvIaste
pak s neztisitelnou bolesti, je ¢lovék nenahraditelny. V okamziku, kdy budeme mit
zvladnutu duastojnou péci o tyto lidi, diskuse o eutanazii bude uplné¢ nckde jinde

v ee ee ~r 12
a povazuji ji za pripustnou®.

Vyse uvedené ndzory byly vybrany zamérné, protoze i kdyz kazdy vnima tuto
problematiku z jinych pohledt, v celku vystihuji jeji zavaznost. MUDr. Premysl
Sobotka upozoriiuje na fakt, ze Holandsko, které miizeme povazovat za prikopnickou
zemi, vedlo diskuze okolo eutanazie prakticky 25 let, ve srovnani s Ceskou republikou,
a dale poukazuje na prozatimni nedostate¢nou pravni upravu v CR. MUDr. Tomas
Julinek striktné odmita jakékoli dalsi debaty 0 eutanazii v souvislosti se stavénim Iékaia
do pozice, kdy budou na jedné strané¢ Zivoty zachranovat a na stran¢ druhé
je o nas pripravovat. Pevn¢ stoji za Hippokratovou piisahou, protoze poslani 1ékate
je 1é¢it. MUDr. David Rath, stejné¢ jako Vitézlav Vavrousek, jsou tématu diskuze
naklonéni, protoze vystihuje dal$i problém, kterym je nedostate¢na kvalifikovana péce
v zafizenich pro dlouhodobé nemocné a hospicich. Tyto argumenty jsou natolik

divodné, aby navrh zakona o distojné smrti nebyl, prozatim, piijat.

2.1.2 Postoje lékari

Mnoho 1ékaii argumentuje proti zavedeni zdkona o duastojné smrti
Hippokratovou piisahou. Eticky kodex Ceské lékaiské komory™ je proti eutanazii
oSetren v §2 Leékatr a vykon povoldni, odst. 7 ,,Lékai u nevyléCiteln¢ nemocnych
a Umirajicich ucinné tisi bolest, Setii lidskou distojnost a mirni utrpeni. Vuci
neodvratitelné a bezprostfedné ofekavané smrti vS§ak nema byt cilem lékafova jednani
prodluzovat zivot za kazdou cenu. OvSem ,,Eutanazie a asistované suicidium nejsou

piipustné.*

MUDr. Zden€k Schwarz: ,Zaujala mé argumentace odplrcli eutanazie
s odkazem na Hippokratovu piisahu, kterd lékaiim widajné brani eutanazii provést.

Doslova uvadi: ,,Nepodam nikomu smrtici prostfedek, ani kdyby mne o to kdokoli

12 tamtéz
13 http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?Ing=cz&pg=6
14 http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?Ing=cz&pg=41
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pozadal, a nikomu také nebudu radit (jak zemfit).” Jenze kdyz budete ¢ist celou ptisahu,
tak tam o odstavec vySe naleznete i tento text: ,,Lékatfské ukony budu konat v zajmu
a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti a svého tsudku.“ A praveé i tento text
by se mohl pouzit v argumentaci pro¢ eutanazii povolit®... ,, KdyzZ si tyto texty prectete,
tak musite souhlasit s ndzorem, ze Hippokratova ptisaha davno pozbyla svého vyznamu
a je pouhym klis¢, protoze dnesni doba i medicina, je uz davno n¢kde jinde. Pfisahu
vlastné porusSuji vSichni Iékafi, ktefi operuji nebo provadéji pitvy, a kteii prednaseji,
protoze operovat bez fezani je obtizné a malo ktery Iékar prednasi zadarmo

a bez smlouvy. Stejné tak asi, malo ktery 1ékaf se stard o své ugitele.“™

Otazkou ovSem zlstdva, kdo jiny nez lékat by se této pomoci, smrtelné
nemocnému a trpicimu pacientovi, mohl ujmout, pokud lékafi tuto ,,pomoc* odmitaji?
Lékarova praxe je spjata s [éCenim, uzdravovanim, ale také se smrti. Jenom 1ékat miize
byt kompetentni osobou, ktera objektivné posoudi pacientiiv momentalni zdravotni stav

V porovndni S dostupnymi prostiedky léceni.

Vazné namitky 1ékait proti eutanazii vedou K argumentiim, ze pokud v soucasné
dobé neexistuji prostiedky vedouci k uzdraveni pacienta, neni vylouceno, ze tfeba
za pul roku dojde v medicing k takovému ptevratu, kdy bude mozné tu ¢i onu nemoc,
kterd m4 momentalni nizké procento spésnosti 1écby, 1é€it novymi postupy, které toto
procento uspésnosti zvysi nebo dosahne uspésnosti stoprocentni. S timto nazorem nelze
jinak, neZz souhlasit. Lékaiska véda dosahuje obrovskych tspéchi, co se tyce objevi
novych postupil a 1ékd. OvSem takové raciondlni nadéje mize mit pacient na zacatku

nebo v takovém stadiu nemoci, kdy se da jesté takovato moznost predpokladat.

Nelze tim fict, Ze pacient na pokraji smrti, v disledku pokrocilého stadia
nemoci, nemuze mit nad¢ji v uzdraveni. Pokud ji ma a doufé ve vyléceni, je to znadmka
toho, Ze s nemoci bojuje, je mu poskytovana kvalifikovand l1ékatskd péce a v neposledni
fad¢ i podpora blizkych. Od téchto pacienti nikdy neuslySime podobné véty, jako:
.,...pane doktore, pomozte mi, prosim, definitivné ukonc¢it moje nesnesitelné bolesti

a trapeni®.

15 http://schwarz.blog.idnes.cz/c/43643/Eutanazie-versus-Hippokratova-prisaha.html
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Z tohoto vyplyva, Ze o eutanazii vétSinou zadaji lidé, kterym se nedostava
kvalitni 1ékafské péce v souvislosti s tlumenim bolesti a lidé vazné télesné postizeni
s vyrazné omezenym ¢i nulovym spolecenskym uplatnénim. Pfikladem muze byt, v roce
2008 medializovany, piipad Francouzsky Chantal Sébireové, ktera trpéla
nevyléCitelnym a bolestivym nadorem nosni dutiny, ktery ji pfipravil o €ich, chut’ i zrak
a hroznym zptisobem ji zohavil v obliceji.

U téchto pacient je Sance k vyléCeni miziva, resp. zadna a pravé tady
nemuzeme obecné¢ argumentovat Cekanim na vyvoj mediciny, pokud v dané dobé¢
takovych prostfedkd neni. V téchto piipadech, jako byl ptipad Chantal Sébireové,
se zlitosti a z utrpeni nemoci takto poskozeného cCloveka, ptiklanime k zohlednéni

eutanazie v pravni uprave.

2.1.3 Postoje laické verejnosti

Pokud se v soucasnosti provadi prizkumy vefejného minéni, zda eutanazii
pravné zohlednit, piiklani se vefejnost v koneéném vysledku spise pro jeji zohledn&ni."®
Je ovS§em nutné podotknout, Ze vetfejnost tuto problematiku vnima vétSinou jednostranné
tak, jak ji média pravé zprostiedkuji. Pravdou je, Ze napf. v televizi se o ni dovidame
pouze z Sokujicich pfibéht nemocnych pacientd, ktefi v zoufalstvi Zadaji o povoleni
eutanazie tieba az u prezidenta dané zemé¢, nebo se eutanazie domahaji v zemich, kde
je mozna. Pfesné tyto reportaze vzbuzuji mezi vetejnosti obrovsky ohlas a diskuze
0 tom, pro¢ vdneSni dobé neexistuji takova opatfeni, které muiZou, za danych

podminek, pomoci zkratit lidské utrpeni zptisobené konecnym stddiem smrtelné nemoci,

které je mnohokrat, pro danou osobu pfi fyzické deformaci, degradujici.

Pravé takto podané Clanky a reportdze ze strany médii zptsobuji, ze vznika
velky tlak vefejnosti k jeji zakonné tipravé. Ovsem na strané druhé, pokud je vetejnost
dotazovana, co pojem ,eutanazie“ znamena, zjistujeme, ze si mnohdy tento termin

myln¢ vyklada a nékdy ani nedokaze specifikovat, v ¢em eutanazie spociva.

Zastanci eutanazie ji davaji do spojitosti s veterinarni praxi. Veterinafe nikdo
neobvinuje z vrazdy, pokud podad smrtici injekci nemocnému zvifeti na pokraji jeho

sil. Jeho vykon hodnotime jako pomoc a zkraceni utrpeni zvitat. Zvife sice milujeme

16 http://zpravy.idnes.cz/dve-tretiny-cechu-jsou-pro-zavedeni-eutanazie-f4i-/domaci.asp?c=A070709_214304_domaci_ost
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a nechceme ho ztratit, ale délame vsechno pro jeho dobro a pro zkraceni jeho trapeni

a bolesti.
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3 Eutanazie ve vybranych zemich

Pro vétSinu zemi, které se rozhoduji nad moznosti pravni Gpravy eutanazie, byva
ptedlohou navrhu zakona jiz zavedena praxe eutanazie nebo lékafem asistované
sebevrazdy V jinych zemi. Z tohoto duvodu je vhodné uvést podminky, za kterych
je mozné eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu v danych zemich provést, pro uceleny

nahled na tuto problematiku.

Z mnohych ¢lankt i z médii se dovidame, Ze eutanazie je legalni v Holandsku
a Belgii. Kdyz nahlédneme do slovniku cizich slov, zjistime, Ze legalni = zakonny,
ve shod¢ s pravnim fadem. Jak je uvedeno dale, je ale eutanazie jak v Holandsku, tak
i Belgii trestnym ¢inem. Pouze za splnéni uréitych podminek, resp. postupu lékait,

nebude proti nim zahajeno trestni fizeni.

V ¢em tedy spociva legdlnost eutanazie, pokud je stidle vedena jako trestny
¢in v zemich, kde je legalizovana? Jde 0 psané pravo obcana pozadat 1ékafe o vykonani
eutanazie, ktera jim je, za predpokladu splnéni zakonem stanovenych podminek,

poskytnuta.

Zvyse uvedeného vyplyvd, Ze termin legalizovana eutanazie by meéla

byt v soucasnosti vzdy doplnéna o slovo ,,vyzadana®, aby byla spravné chapana.

V nasledujicich kapitolach jsou uvedeny eutanaticka praxe a Iékafem asistovana
sebevrazda a podminky pro jejich vykonavani v Holandsku, Belgii, Svycarsku a USA.
Prvnim statem zohlednujici eutanazii ve své pravni upravé se vroce 1995 stala
Australie, konkrétné jeji Severni Teritorium. Po nékolika pfipadech australskd vlada,
S ohledem na ustavu, tuto praxi zakazala. Vzhledem k této skutecnosti neni Australii

v dalsi kapitole vénovéana pozornost."’

17 HASKOVCOVA, H. T hanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2007, s. 126 .
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3.1 Holandsky model

,Historie holandského liberalniho pfistupu k eutanazii se zafala psat v roce
1969, kdy lékat Jan Henrik van den Berg zvefejnil svou publikaci ,,Lékaiska
moc a lékaiska etika“ a jednoznac¢né v ni navrhl, ze by Iékaii méli byt ochotni zabit
své tézce nemocné pacienty, zejména ty, kteti jsou ve vegetativnim stavu.

V roce 1973 rozvifil hladinu vetejného minéni ptipad 1ékarky, ktera usmrtila svou
imobilni a inkontinentni matku, kterd pry ji prosila o ukonceni svého strastiplného
osudu. Soudni proces s uvedenou lékarkou je mozné povazovat za klicovy, mame-li
na mysli holandskou toleranci k eutanazii. To proto, Ze lékarka byla odsouzena
jen symbolicky k podminénému trestu odnéti svobody v trvani jednoho tydne a také
proto, ze byly v souvislosti stimto piipadem poprvé formulovany urcité zasady,
tzv. rotterdamska pravidla, podle kterych je mozné ptipustit zabiti nemocného a trpiciho
loveka“'®:

- ,,pacient musi byt kompetentni a jeho zaddost zcela dobrovolna a imyslna

- pacientova Zadost musi byt dobfe uvazena jasna a opakovana

- pacient musi nesnesitelné trpet (ne nutné fyzicky) a eutanazie musi byt posledni
moznosti (jin€ moznosti ulehCit situaci nemocného jiz byly vyzkouSeny

a shledany neti¢innymi)

- eutanazii mize provadét jediné lékaf; lékaf musi vSe konzultovat s jinym
nezavislym I¢karem, ktery jiz ma zkuSenost v této oblasti.**

LV roce 1993 proto doslo knovelizaci zdkona o pohfebnictvi, ktery nejen
povysil urcitd kritéria pro provedeni eutanazie na zakonnou normu, ale pfedevS§im
zakotvil beztrestnost pro toho Iékate, ktery ji vykonal. V dalSich letech pak logicky
vzrustal pocet osob, které¢ byly na vlastni Zadost milosrdné usmrceny. Dusledkem

je, ze Holandsky model byl dal$im zakonem opét vyrazné liberalizovan.“?°

V roce 2001 byl schvalen navrh zakona pod nazvem ,,Provéteni ukonceni zivota
na zadost pacienta a pomoc pii sebezabiti“, kde bylo zaroven zduraznéno,

ze se vzadném piipad€ nejednd o legalizaci eutanazie a napoméhani k dobrovolné

18 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, 2007, s. 126 — 128.
19 MU}\IZAROVA,V M. Eutanazie nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing, 2005, s. 33.
20 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, 2007, s. 126 — 128.
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smrti, nebot’ ob& formy ukondeni Zivota na Zadost zistavaji trestné.* Casteény preklad
textu tohoto navrhu zakona, ktery byl pfijat obéma komorami nizozemského
parlamentu, je uveden v Ptiloze 1.

Nova tuprava zakona obsahuje naptiklad také ustanoveni o tom, ze i nezletili
mohou vyslovit ptani o ukonceni svého, nemoci zkouSeného, zivota, i kdyz je nutné
také spolurozhodnuti rodicti (u Sestnacti az sedmndctiletych) nebo vyslovny souhlas
zékonného zéstupce (u dvanacti az Sestnactiletych). Tento zakon upravuje také postup
hlaseni (v roce 1990 Kralovska lékaiska asociace vydala striktni pokyny hlaSeni,
kdy I€kat provadéjici eutanazii a asistovanou sebevrazdu informuje mistniho revizora
pomoci rozsahlého dotazniku, revizor podd hlaseni okresnimu pravnimu zastupce
a ten poté rozhodne, zda pripad pieda k soudnimu trestnimu stihani c¢i nikolizz),
kdy se ustanovuji dal$i komise, které teprve po vykonani aktu hodnoti, zda lékaft

postupoval dle stanovenych predpist.?

»Koncem roku 2004 byla svétova vefejnost sezndmena S tzv. Groningenskym
protokolem, ktery vypracovali nizozemsti Iékafi scilem umoznit eutanazii

i u novorozenct.“*

3.2 Belgicky model

V roce 2002 dochazi k legalizaci vyzaddané eutanazie i v Belgii, ovSem stejné
jako v Holandsku je i zde eutanazie trestnym ¢inem. Lékai v pfipadé eutanazie musi
dodrZet stanoveny postup, ktery nasledné prezkouma specidlné stanovena komise.

Na rozdil od Holandska se pravni Gprava, stanovujici postup pacientt zadajici
o ukonceni Zivota, nepatrné lisi. O smrt mohou Zadat pacienti:

- ,nevyléCitelné nemocni, ktefi jsou vystaveni stdlému nesnesitelnému

a nepotlacitelnému psychickému nebo fyzickému utrpeni

- plnoleti nebo prohlaseni za plnoleté a pticetni
- zcela informovani o svém zdravotnim stavu a nadéjich na vyléceni
- ktefi o eutanazii dvakrat pozadaji, pfitom si musi byt hluboce védomi disledkt

této zadosti

21 tamtéz, s. 128

22 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, s. 34-35.
23 tamtéz, s. 35.

24 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, 2007, s. 128.
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- Vv pfipadé, Ze pacient nebude v konecném stddiu nemoci, musi byt vypracovano
1ékatské stanovisko o jeho prognéze.«?

V zékoné je zahrnuta i moznost rozhodovani se pfedem (,,advance directives®)
o umyslném ukonceni zivota, je urCeno personalni obsazeni pii tomto déni vcetné
svédkl (,,dva dospéli svédci, z nichz alesponi jeden nema materidlni zajem na smrti
nemocného®). Kazdd vykonanad eutanazie musi byt oznadmena komisi, skladajici
se ze Ctyf l1ékafd, Ctyf profesori mediciny, Ctyf pravnika a C&tyf osob, ktefi jsou
v kontaktu s nevyléc¢itelné nemocnymi. Tato musi byt do ¢tyf pracovnich dnd, po jejim
vykonani, odeslana kontrolni Federalni a hodnotici komisi. Pokud je komise

dvoutietinovym hlasovanim ptesvédéena, ze nebyly dodrzeny zdkonem stanovené

podminky, pfipad je odeslan vefejnému zalobei.?

3.3 Svycarsky model

LZvlastni postaveni ve véci eutanazie zaujima Svycarsko, kde byly néavrhy
zédkoni umoznujicich eutanazii podany jiz vroce 1975 a opakované v roce 1979,
ale oba byly zamitnuty. Faktem ale je, Ze ve Svycarsku uz fadu let piisobi organizace
s nazvem ,,Exit (Exit Deutschschweiz a Exit Romandie) a od roku 1998 také Dignitas
(Dustojnost), které poskytuji asistovanou sebevrazdu tém, ktefi o ni pozadaji,
a to s poukazem stary zakona z roku 1942. Podle Svycarské ustavy totiz neni pomoc
k sebevrazdé trestnym ¢inem, pokud za ni nestoji egoistické (zejména vilni, ziStné atd.)
zajmy.

Konkrétni praxe je ustalena takto: umirajici projevi zdjem o ukonceni vlastniho
zivota a kontaktuje ,,davérného 1ékafe” z organizace Exit nebo Dignitas. Po rozhovoru
s nim podepiSe zaddost o asistovanou sebevrazdu a na zaklad¢ receptu je mu poskytnuta
smrtici latka. Vlastni akt asistované sebevrazdy je proveden v prostordch uvedenych
organizaci.

Uvedenou a stale se rozvijejici praxi uvitali nejen néktefi SvycarSti obcCané,
ale také cizinci. Dignitas byla zaloZena pravnikem a novinafem Ludwigem Minellim
prave proto, aby mohla poméhat ke smrti cizincm.

Vznikly vSak obavy z nekontrolovatelného vyvoje a dokonce i z tzv. eutanatické

turistiky. ,,Turisté smrti* prosté piijizdé€ji do Curychu (tam pasobi Dignitas), aby vypili

25 http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html
26 MUNZAROVA, M. Eutanazie nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing 2005, s. 50-51.
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svlij ,,posledni hotky napoj“. Proto se n¢které Svycarské nemocnice rozhodly (napf.
v Lausanne), ze povoli ptfisné¢ kontrolovanou formu asistované sebevrazdy ve svych
prostorach tim, ze ke kazdému umirajicimu, zadajicimu o svou smrt, bude moci pfijit
1ékar ze spole¢nosti Exit.

Co se tyCe kritérii, kterd museji byt splnéna, aby zddost umirajiciho
o milosrdnou smrt byla vyplnéna, panuje shoda v ndzoru, ze pacient musi
byt v termindlnim stadiu Zivota, byly vycerpany vSechny léCebné moznosti a neni
nadéje na zlepSeni stavu, trpi nesnesitelnymi bolestmi a trvale a uvazlivé zada

: . 27
o asistovanou sebevrazdu.

3.4 USA

»Zvlastni situace je ve Spojenych statech americkych. Po druhé svétové valce
se kratce diskutovalo o problematice eutanazie a pfipadném trestu za jeji provedeni
a vznikl dokonce navrh, aby pravo na milosrdnou smrt bylo zakotveno do Charty
Spojenych narodd. Vzhledem k politickym souvislostem (eutanatickd praxe
ve faSistickém Némecku) nebyl navrh piijat a o eutanazii se doCasné prestalo hovofit.
Zlom nastal vroce 1954, kdy Joseph Fletscher vydal kontroverzni knihu s nazvem
»Mordlka  a medicina“ (Morals and Medicine). Neskryval, Ze je horlivym zastancem
eutanazie, coz vzhledem k jeho vzdélani — teolog a zaméstnani, pasobil jako knéz, bylo
piekvapujici.

Prilomem se staly prace Elisabeth Kiibler — Rossové, zejména jeji prvotina
,»O smrti a umirdni* z roku 1969. Smrt ptestala byt tabu a o problematickém umirani

plném utrpeni se zacalo diskutovat i v souvislosti s pfipadnou eutanazii.“?®

V roce 1997 vesel v Oregonu v platnost zakon, ktery lékafe opraviiuje podat
smrtelnou latku nemocnému, ktery je zletily a kterému na zéklad¢ 1ékaiskych vySetteni
byla stanovena prognéza zivota v délce Sesti mésici. Jedna se o formu asistované
sebevrazdy, kdy umirajici dostane recept na davku barbituratl, kterou sdm pozije

bez ptitomnosti lékate.?

27 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén. 2007, s. 129-130.

28 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén. 2007, s. 131-132 .

29
http://www.ispub.com/journal/the_internet_journal_of_pain_symptom_control_and_palliative_care/volume_4_number_2_41/article
[euthanasia_issues_implied_within.html pielozeno google.cz
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V USA byla jako zakonna norma v 36 statech zavedena moznost ,living will,
kterd podobné jako v Belgii ,,advance directives* upravuje moznost, tzv. pacientské
,»posledni viille®. M4 platit v situacich, kdy nemocny jiz neni schopen sdm osobné sd¢lit
sva prani, kdy v tomto dokumentu autor pisemné stanovi, jaké zakroky k prodlouzeni
zivota odmita v ptipad¢, ze by smrteln¢ onemocnél nebo utrpél smrtelny traz.

V roce 1980 byla zalozena Hemloc Society, coz je organizace, kterd poskytuje

vSem zdjemcum o ,,bezbolestnou sebevrazdu® praktické metodické rady.30

3.5 Dilé¢i zavér

Holandsky model ptedepisuje pouze jednu zadost smrtelné nemocného pacienta
0 eutanazii a navic umoziuje na zaklad¢é tzv. Groningenského protokolu z roku 2004,
za stanovenych podminek, usmrcovat novorozence.

Belgicky model zahrnuje dvoji Zddani smrtelné¢ nemocného pacienta o eutanazii,
kdy mezi jednotlivymi Zadostmi musi byt Casovy odstup minimalné jednoho mésice
a dale moznost Clovéka rozhodnout se o smrti piedem, pokud se Clovék dostane
do situace, kdy nebude schopen sam o sobé rozhodovat - (,,advance directives*), stejné
jako v USA - (,living will®). Dale zohlednuje zadosti pacientt, kteti se momentalné
nenachdzi v terminalnim stddiu nemoci, ovSem za piedpokladu zasedani specidlni
komise. V ptipadé zadosti nezletilych, musi byt tito nejprve prohlaseni za zletilé.

Svycarsky model, jako jediny, umoziuje podat smrtelnou davku v piipadé,

7e jsou vycerpany vsechny lé€ebné moznosti také cizinciim.

3.6 Eutanaticka praxe V Cislech

Pro uceleny nahled na tuto problematiku, jsou dale uvedeny vysledky

eutanatické praxe.

3.6.1 Holandsko

K pripravované diskuzi o uzakonéni eutanazie byla v 1990 provedena, na zadost
holandské vlady, tzv. Remmelinkova studie. Tato studie procentuelné vycislila zpisob
mrti na zakladg nasledujiciho d&leni (128 786 umrti v Holandsku za r. 1990): %

30 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén. 2007, s. 129-130.
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- aktivni (chténd) eutanazie 1,8%

- asistované suicidium 0,3%

- zivot ukoncujici aktivity bez explicitni a trvalé zadosti 0,8%

- 17,5% pak piipada na vrub zkraceni Zivota v disledku tlumeni bolesti
vysokymi davkami opiat

- 17,5% na vrub nenasazeni nebo vysazené¢ 1&Cby v situacich, kdy

by pravdépodobné jeji aplikace Zivot prodlouzila.

Na zaklad¢ rozhodnuti 1ékatiské asociace, které¢ plynulo ze zjisténych vysledkt
vyse uvedené studie, vesel r. 1991 v platnost postup hlaseni tmrti, ktery musi 1ékar
striktné dodrzet, v ptfipad€ provedeni vyzadané eutanazie nebo asistované sebevrazdy:
(Iékaf provadgjici eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu informuje mistniho revizora
pomoci rozsadhlého dotazniku, revizor poda hlaSeni generalnimu prokuratorovi
a ten poté rozhodne, zda ptipad piedd k soudnimu trestnimu stihdni ¢i nikoli). Tento
postup byl pfijat z divodu zpriihlednéni takto hlaSenych tmrti a néasledné zapfticinil
narust hlaSenych ptipadi az o jednu tietinu. ¥

Z divodu porovnani hlaSenych tmrti zjisténych z Remmelinkovy studie (1990)
a hlaSenych umrti po zavedeni dodrZzovani ptisnych pravidel hlaSeni ze strany lékart,
byla r. 1995 a nasledns r. 2001 provedena kontrolni studie (Paul van der Maas J).*® Tato
studie se skladala z rozhovort s Iékafi a dotaznikové metody, a vykazuje nasledujici
Cisla: (1995: eutanazie 2.3%, 2.4%; suicidium za asistence 1ékate 0.4%, 0.2%; ukonceni
Zivota bez explicitni Zadosti pacienta 0.7%, 0.7% a v roce 2001 (eutanazie 2.2%, 2.6%;
suicidum za asistence lékaie 0.1%, 0.2%; ukonceni Zivota bez explicitni zadosti

pacienta 0.6%, 0.7%) viz. Ptiloha 2.

Ze studie vyplyva, ze se pocet vykonané eutanazie za rok 1995 a 2001 oproti
roku 1990 zvysil, kdezto vysledky asistované sebevrazdy a ukonceni Zzivota
bez explicitni zadosti pacienta zustaly ve vSech zkoumanych obdobich prakticky
nezménény. Pokud pomineme procentuelni vyjadieni umrti z divodu eutanazie
a asistovaného sebevrazdy, je ovSem nepichlédnutelnym vysledkem skupina

ukoncéenych zivotl bez explicitni zadosti pacienta. O to vic, pokud se tato hodnota,

31 MUNZAROVA, M. Eutanazie nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing 2005, str. 32-36.
32 http://lib.bioinfo.pl/meid:223675 pielozeno google.cz
33 http://image.thelancet.com/extras/03art3297web.pdf, pielozeno google.cz
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po zavedeni povinného hlaseni, minimaln¢ nesnizila a pokud jsou takova umrti pacientd

ze strany 1ékara hlaseny, jak kdyby byly v souladu s pravni upravou.

Lékaf mize ,,usmrtit“, ale jen na zaklad¢ kompetentnosti osoby a jeji uvazené,
vyslovné a opakované zadosti. V piipadé, ze tyto podminky lékat dodrzi, nebudé trestné
stthan. Zde je vSak naprosto ziejmé, Ze podminky postupu hlaSeni, zarucujici
beztrestnost 1ékafe dodrZzeny nebyly, pokud chybéla explicitni zadost pacienta.
Na zéaklad¢ jakych pokynu tedy holandsti lékafi ,,milosrdné zabiji“ pacienty bez

explicitni zadosti?

3.6.2 Belgie

V Ceské literature, ktera se tyka problematiky eutanazie, nebyly vyzkumy
belgického modelu zjistény. Je mozné je ovSem ziskat na mezinarodnich internetovych

strankach.

V letech 2005 — 2006 byla provedena prvni studie, pokryvajici celou zemi,
zamétena na zjiSténi zplsobli ukonceni Zivota. Vzhledem k tomu, ze se Belgie sklada
z nizozemsky (60% populace) a francouzsky mluvici komunity (40% populace), byla
tato studie dale zamétena na zjisténi pristupi obou komunit k jednotlivym zplisobim
ukonéeni Zivota. Do studie byli zapojeni prostfednictvim dotaznikti prakticti 1€kati, kteti

predstavuji stéZejni ¢lanek v poskytovani zdravotni péce.

Vyzkum rozdéloval vSechny hlaSené umrti do dvou skupin. V prvni skupiné
byly zapoc€itany umrti nahlé, zcela necekané a ve skupin€ druhé Gmrti koordinované,

které mélo nasledujici ¢lenéni:

1) nepodani 1écby s imyslem uspisit smrt

2) mirnéni bolesti podavanim vysokych déavek ¢kt

3) eutanazie/asistovana sebevrazda na zadost pacienta

4) podavani vysokych davek 1ékli se zdmerem uspisit smrt — bez explicitni

zadosti pacienta
Pokud jde o proces rozhodnuti, zkoumalo se déle, zda bylo rozhodnuti piijato
po diskusi s pacientem, na jeho vyslovnou Zzadost, a zda byl pacient pfislusny

k rozhodovani.
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Ve zkoumanych letech 2005 — 2006 bylo hlaseno 2690 umrti, z nichz 64,3%
predstavovalo umrti koordinované. Ze studie bylo ovSem vylou¢eno 41 piipadd,
z diavodu chybégjicich pozadovanych udajia. Vychozim cislem pro tuto studii tedy
ptestavovalo 1690 koordinovanych umrti, tzn., ze 47% umrti ptedstavovalo rozhodnuti
0 moznosti zkraceni zivota:

1)  nepodani 1éCby s imyslem uspiSit smrt (16,2%)

2) mirnéni bolesti podavanim vysokych davek 1€k (27,7%)

3)  eutanazie/asistovana sebevrazda na Zadost pacienta (1,3%)

4)  podavani 1ékd se zam&rem uspisit smrt — bez explicitni zadosti (1,6%) **

Ze studie dale vyplynulo, Ze na rozdil od holandsky mluvici komunity,
je francouzsky mluvici komunita vice zaméfena na prodluZzovani Zivota i v piipadé
smrtelného onemocnéni pacienta. Tato rozdilnost je ziejmé dana Iékatfskou kulturou
obou komunit. Severni — nizozemska komunita sousedici s Holandskem mohla
byt ovlivnéna holandskym pftistupem ke zpiisoblim umirani, kdezto francouzsky mluvici
komunita ma uz§i vztah k zemim jizni Evropy, kde je tendence zivot smrtelné
nemocného pacienta prodluZovat.

Co se tykd eutanazie a asistované sebevrazdy, byla tendence k vysSimu vyskytu
V nizozemské komunité. Tyto skutecné rozdily nebyly statisticky vyznamné, nejspis
vzhledem k malému poctu pozorovanych piipada.

Tato studie je ovSem k uvedenym ¢islim kriticka, zejména z divodu nizkého
poctu zucastnénych praktickych 1¢kaii a dale k po¢tu vytazenych dotazniki, které

mohly uvedena ¢isla pozménit.

3.6.3 Svycarsko

,»V roce 2000 zadost o eutanazii formulovali 3 cizinci, v roce 2003 jiz 260 osob
(z toho 93 cizincit). V dalSich letech dochazelo opét k nartistu poctu zadajicich. Podle
poslednich udajii zemielo v roce 2005 s pomoci organizaci Dignitas a Exit celkem 350
0sob.“ Asistovanou sebevrazdu je ve Svycarsku mozné provést, podobn& jako
v Holandsku a Belgii jen u téZzce somaticky nemocnych pacient, ovSem ukazuje

se, ze tento zptisob umrti byl praktikovan u nékolika dusevné nemocnych.35

34 http://www.biomedcentral.com/1471-2458/9/79 pielozeno google.cz
35 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén. 2007, s. 129-130.
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Kromé poctu hlasenych umrti se svétové vyzkumy zajimaji také o diivody, které
umirajici vedou k touze po eutanazii nebo asistované sebevrazde.

Americka zdravotnické asociace JAMA (bfezen 1996)* vyhodnotila na zaklads
anonymnich dotaznikli, které byly zaslany nahodné vybranym Iékaitim, Ze cCastou
obavou pacienta je ztrata kontroly a dlistojnosti.

Podle vyzkumu Jamese Laveryho (2001)* ve spolupraci s Narodnim Gstavem
zdravi USA byla provedena studie ze vzorki 32 HIV pozitivnich a lidi s AIDS,
kdy bylo zjisténo, Zze hlavnim faktorem zadosti o eutanazii ¢i asistovanou sebevrazdu

neni nesnesitelna bolest, ale dezintegrace, ztrata socialniho postaveni a komunity.

3.6.4 Diléi zavér

Srovnani vysledkli eutanatické praxe ve vyse uvedenych zemich, je tézké
uz jen z toho diivodu, Ze napt. vV Nizozemi byly provedeny kontrolni studie po zavedeni
konkrétnich pravnich uprav. Na rozdil od Belgie probéhla, prozatim, jedna rozsahlejsi
studie, kterd zohlednovala celé¢ jeji tGzemi, ovSem je kritickd k nizkému poctu
zG&astnénych praktickych 1ékait a tedy i poétu vychozich hlagenych tmrti. Svycarsko,
stejné¢ jako Nizozemi, nabizi moznost srovndni vysledk z ptedeslych let, ovSem
od Nizozemi a Belgie se Svycarsko li§i zptisobem predéasného ukonéeni Zivota
asistovanou sebevrazdou, ktera je poskytovana ptisluSnymi organizacemi a to i pro
cizince.

Srovnavacim ukazatelem téchto praxi miZze byt umrti bez explicitni Zadosti
smrtelné nemocného pacienta, které se objevuje jak v holandské, tak belgické studii.
I kdyZ tento ukazatel zlstdva v Nizozemi relativné neménny a Vv Belgii prozatim
nemuzeme prokazat jeho narist ¢i pokles (z divodu provedeni pouze jedné studie)
vSe nasvédcuje tomu, Ze i1 pres stanovend kritéria nejsou ve vSech piipadech pravni
normy dodrzovany. Ve Svycarské studii tento ukazatel neni uvadén, ziejmé z divodu,
ze pacient musi byt schopny dopravit se do ptislusné organizace a smrtici davku pozit

sam.

36 http://lib.bioinfo.pl/meid:241150 pielozeno google.cz
37 http://www.scienceblog.com/community/older/2001/B/200112828.html pielozeno google.cz
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3.7 Kluzky svah

Nejenom na zakladé nepatrného, vySe uvedeného vyctu prizkumi, které mapuji
eutanatickou praxi je nesporné, Ze se spole¢nost obava a mluvi o kluzkém svahu.
Ovsem co si pod timto pojmem piedstavit? Jde vlastné 0 moznost zneuziti této praxe
Vv ptipadé€, Ze neni dostatecné, z pravniho hlediska, oSetfena? Jednd se o zneuziti koho
a kym? Eutanazie jako ,,milosrdnd smrt“ ma pomoci smrtelné nemocnym a fyzicky
trpicim lidem a to definitivné, ovSem jak zvefejiiuji prizkumy, skoncily tak zivoty
pacient nejenom za predpokladi a postupi, které si zakonem vymezily nékteré zemé.
Zemfeli tak napf. 1 lidé s problémy psychického razu nebo ti, ktefi nedali pokyn

k vykonani eutanazie, protoze jiz nebyli kompetentni takovy ¢in zamitnout...

Na stran¢ jedné pozadujeme po lékafich, aby eutanazii nebo asistovanou
sebevrazdu provadéli, a to jen ztoho divodu, Ze umi manipulovat s injekcemi,
a ze vedi, ktera latka a v jakém rozsahu je aplikovatelnd k tichému a bezbolestnému
odchodu c¢lovéka ze svéta. Na strané druhé mu urcujeme pravidla, pii kterych situacich
tak ucinit mize. Nesmime ale zapominat, Ze 1 Iékaf je jen lidskou bytosti a nikdo
Z nas, pokud neni 1ékafem, si nedokaze predstavit, jaky psychicky natlak miize vyvijet
smrtelné nemocny pacient na lékafe, zijici vzemi, kde je vyzadana eutanazie
legalizovana, pokud tfeba nespliuje podminku fyzické nesnesitelné bolesti. Jeho bolesti
mu mohou byt uspéSné tlumeny, ovSem pieje si zemfit tieba proto, Ze se boji konecné

faze nemoci.

Rikame ano, pokud mluvime o nedodrzovani zakonem stanovenych postupii
I¢kaia (viz. ukoncené zZivoty bez explicitni zadosti — Holandsko, Belgie). Tyto postupy,
dle prizkumt, ve vSech ptipadech dodrzovany nejsou. Ovsem ,,jenom* z tohoto divodu
se kluzkého svahu obavat nemusime. Naopak, s kluzkym svahem musime po¢itat vzdy,
pokud se jedna o cemkoli, co se Cloveka tyCe. Ptikladem je holandské pfiijeti
Groningenského protokolu kumoznéni eutanazie i u novorozenci. Pro¢ cekat
na to, az si dité, v ramci svého vyvoje, zacne uvédomovat svoji odlisnost a ,,zbyte¢nost*
sveho Zivota a neuleh¢ime mu téchto té€zkosti z odliSného Zivota zavCas? Stejné
tak si mohou v zemich praktikujicich vyzadanou eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu

za n¢kolik let klast otazku, zda neumoznit toto rozhodnuti tieba seniorim, ktefi
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vykazuji v€k nad 70 let, nemaji blizkého ani ptibuzného clovéka, trpi depresemi

a jejichz dichod se pohybuje pod uréenou hranici...?

Nemluvme tedy o strachu z moznosti zneuzivani eutanazie nebo asistované
sebevrazdy, ale vézme, ze cokoli je vymysleno ¢lovékem a cokoli se ¢lovéka tyce,

zneuzitelné uz je a nadale vzdycky bude.
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4 Paliativni a hospicova péce

V diskuzich o eutanazii zistdva Vjejim stinu, I V soucasnosti, paliativni
medicina a hospicové zafizeni. Mozna pravé z divodu nezdjmu dneS$ni spole¢nosti
o tuto smutnéjsi stranku Zivota a zamefovani se pouze na ,,normalni* a aktivni zivot,
mozna také z divodu malé informovanosti téchto zatizeni o svych sluzbach, nevime
piesné, co smrtelné nemocnym nabizi. Paliativni medicina a hospicové zatizeni
V nas vzbuzuji predstavu o ponurych klasterech, kde je utrpné umirdni osob, o které
neni zajem a které z pohodlnosti a casové vytizenosti jejich blizci odstranili ze svych
domaécnosti, na dennim potadku.

Pfitom vime, jak velké riziko v dnesni dobé& ptedstavuji civilizani onemocnéni,
jako jsou napftiklad nadorova onemocnéni. UZ jen z tohoto diivodu bychom se méli

aktivné zajimat i o tuto smutnou ¢ast zivota, i kdyz se nas zrovna v danou chvili netyka.

4.1 Ctyfi orientace p¥istupi ke smrti

Filip Ariés popsal ¢tyfi orientace ptistupt ke smrti a umirani v ramci vyvoje
spole¢nosti. Pro vSechny obdobi je charakteristické, Ze smrt byla a stale je povazovana

za nevitanou a zduraziuje odklon od smrti a umirani s postupnym vyvojem spole¢nosti.

Prvni orientace je vy€lenéna od nejstarSich dob az do sttedovéku. Smrt byla
povaZzovana jako pfirozend béZznd zalezitost, ktera je nedilnou soucasti Zzivota
(,,neskodna, krotkd, ochocend smrt, smrt jako soused®). V tomto obdobi byla smrt
na dennim potadku, lidé vidéli umirat druhé, pfipravovali se na smrt svou a podporovali
druhé v jejich poslednich chvilich. Neslo pouze o bolest a starost o nemocného v kruhu
rodinném, smrt Clovéka se tykala také blizkého okoli, kdy podporu smrtelné
nemocnému pfichdzeli vyjadrit i sousedé. Kazdy vidél umirat své pratele a piibuzné
a kazdy se ptipravoval na svou smrt. Smrt byla velmi blizkym, i kdyz vétSinou
nevitanym druhem.

12. az 15. stoleti je charakteristické pro druhou orientaci, ve které si clovek zacal
uvédomovat sebe sama jako individualitu vici spolecnosti. Smrt vnimana diive jako
zalezitost okoli byla nahrazena dirazem na vlastni smrt kazdého jednotlivce. V této

dob¢ se zacala rozvijet literatura, nazyvana Ars moriendi, kterd byla soucasti literatury

27



regulujici lidské chovani. Jednalo se o navody, které popisovaly, jak se chovat
pfi vlastnim umirani nebo umirani jiného ¢loveka.

19. stoleti charakterizuje tfeti orientace: ,,smrt jiného*. Na smrt bylo pohlizeno
jako na soukromou zélezitost kazdého jednotlivce. V dusledku postupného vyclenovani
smrti je vnimana s vys$§i mirou bolesti proto, ze vzadjemné milované a blizké naporad
odlou¢i. Pro zmirnéni téchto bolesti tu sehravala jistou miru psychické podpory
a snazSiho vyrovnani se se ztratou blizkého Cloveéka predstava vzajemné setkani po
smirti.

20. stoleti charakterizuje Cétvrta orientace: ,,popfeni, odmitani smrti“. Mezi
nejvétsi hodnoty soucasnosti patii zdravi, uspéch, kariéra, penize, dlouhy, snadny
a bezstarostny Zzivot. Smrt je stavéna na okraj béZného Zzivota, je uzavirdna
do nemocni¢nich a zdravotnickych zafizeni. Pokud je to mozné, neni zatahovéna

do nagich pland v&&éného zdravi, nejlépe je o ni nic nevdét a nepiemyslet.*

4.2 Paliativni medicina

Ptesné vymezeni pojmu paliativni medicina nebo paliativni péce neni prozatim
definovano.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) podporuje paliativni medicinu
a konstatuje, Ze paliativni péce:
1) ,,poskytuje ulevu od bolesti a jinych forem utrpeni
2) prisvédcuje zivotu a chape umirani jako pfirozeny proces
3) neusiluje ani o urychleni, ani o nepfiméfené zadrzovani smrti
4) integruje psychologické a spiritualni aspekty péce o pacienty
5) nabizi systematickou podporu pacientim, ktera jim dovoluje zit pfiméfené
aktivni zivot az do smrti
6) nabizi rovnéz systematickou podporu rodindim nemocnych, ktera jim umoziuje
vyrovnat se s pacientovym onemocnénim i s vlastnim zarmutkem,
7) péstuje tymovy piistup, ktery umoznuje G¢inné reagovat na potieby pacientd
a jejich rodin, véetné konzultaci v dob& zarmutku, jsou-li zapotiebi
8) podporuje kvalitu Zivota a mize pozitivné ovliviiovat prubéh onemocnéni,
9) je pouzitelna i v ¢asné fazi onemocnéni soucasné s jinymi zpisoby 1éCeni, které

jsou uréeny k prodlouZeni Zivota, jako je chemoterapie ¢i radioterapie a zahrnuje

38 MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékarské etiky. 2. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brng, 2002, s. 57-59.
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421

vSechna vySetieni nezbytnd k lepSimu pochopeni a ovlivilovani zavaznych

klinickych komplikaci zpasobujicich utrpeni.*

Obecna a specializovana paliativni péce

Paliativni péc¢i mizeme rozdélit na obecnou a specializovanou. Obecna

paliativni péce je poskytovana 1ékaii ve zdravotnickych zafizenich, kteti ji poskytuji

pacientiim v pokroc¢ilém stadiu nemoci v rdmci své klinické prace. Jeji soucasti je dobra

komunikace s pacientem a rodinou, orientace 1é¢by na kvalitu zivota, 1écby symptomu

a psychosocialni podpora.

Specializovand paliativni péce je poskytovand odborniky se specidlnim

vzdélanim v oblasti paliativni péce. Jeji hlavni naplni je poskytovani této péce

a nastupuje tam, kdy obtize piesahuji moznosti 1¢kait obecné paliativni péce.

Mezi zakladni formy specializované paliativni péce patfi:

Domaci paliativni péfe - je poskytovdna formou navstév specializovanych
Iékait zdravotnického persondlu, vcetné¢ dobrovolniki a dalSich ¢lend
hospicového tymu. Jedna se o nepietrzitou sluzbu bez ohledu na vikend ¢i noc.
Tento tym dale aktivizuje rodinu, kterd je nedilnou soucésti tohoto procesu.
Lazkovy hospic - snahou je vytvofit domaci atmosféru pro pacienty
V preterminalnim a terminalnim stavu®, kdy je kladen velky diraz na jejich
individualni pfani a potieby.

Konziliarni tymy paliativni - pacient zustava ve zdravotnickém zafizeni nebo
1écebné a tym odbornikil, v minimalnim slozeni 1¢ékaft, sestra, socialni pracovnik,
pfichdzi za nim.

Oddéleni paliativni péce - zfizovano Vramci jinych zdravotnickych zatizeni
pro pacienty, ktefi potiebuji jak komplexni paliativni péc¢i, tak i sluzeb
nemocnic. Oddé¢leni paliativni péce slouzi jako zakladna pro konziliarni

tym paliativni péce.

Paliativni péce ve formé konzilidrnich tym neni v CR prozatim rozSifena

a oddéleni paliativni péce, ktera je zakladnou pro konziliarni tymy v CR prozatim

neexistuje.*

39 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, s. 62-63.
40 za termindlni stav se povazuji obvykle posledni tydny a dny onemocnéni
41 SLAMA, O. a spol. Paliativni medicina pro praxi. 1.vyd. Praha: Galén, 2007, s. 30-31.
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StéZejni oblasti paliativni mediciny je sledovani a kontrolovani miry bolesti
a jejich pfiznakti. Dale je nutnda provazanost této kontroly s odborné vedenou
komunikaci s pacientem za piedpokladu oteviené a pravdivé diskuze o vSem, co je jeho
momentalni touhou vyslovit. V této komunikaci je zapotfebi davky empatie
a trpélivosti, protoze prave ta je dulezita k okolnostem, aby pacient piijal neodvratitelné
utrpeni a smrt jako soucast jeho nezvratného stavu. Je nutné mit na zieteli nejen
psychické, socialni a duchovni potieby pacienta, ale i podporu jeho rodin€. Dulezitou
soucasti této mediciny je rehabilitace s ohledem na omezenou pacientovu moznost

. et .. ., 42
realizovat socialni vztahy a zivotni tikony.

Mtuzeme tedy fict, Ze paliativni péce je odborné soustiedéna kolem smrtelné
nemocného pacienta, ktery v tomto tézkém obdobi potfebuje zvlastni péci a pristup
nejen od zdravotnikd. Je vysledkem spoluprace 1ékari, oSetfovateltl, psychologt a dale
kombinaci dalSich védnich disciplin dle potieby, jakou je napf. i socialni prace, ve snaze
aplikace spravného pfistupu udrzet pacienta v co nejlepSim fyzickém a psychickém
stavu. Velmi dulezitou a naro¢nou ulohu ze strany lékafe piedstavuje komunikace,
protoZze neexistuje univerzalni navod, jak se smrtelné nemocnymi komunikovat
z divodu riznorodosti jejich nemoci, potieb a prozitkd.

Z téchto duvodi je paliativni péfe samostatnym specializaénim oborem
v 1ékarstvi. Poskytuje taktéZ psychosocidlni podporu rodiné umirajiciho, které pomaha
prekonat komunikacni bariéru s umirajicim. Smrti nemocného tato péce nekondi,
ale dale se zamétuje na doprovazeni pozustalych. V ramci této naro¢né péce o ¢loveka
dochazi i k angaZzovanosti dobrovolnikii, kterd je organizovana lékafem. Ptitomnost
téchto dobrovolnikd byva velkym piinosem, protoze vypliuje ¢as nemocného Vv dobg,

A4

kdy se jeho nejblizsi nenachazi zrovna v jeho blizkosti.

Elisabeth Kiiblerovd — Rossova popsala, ze samotné piijmuti smrti clovékem
je procesem probihajicim v péti fazich. Je charakterizovano ur€itym chovanim
a vnitinimi prozitky pacientld. Dale popisuje, jak na pacientovy prozitky reagovat,
aby pro n¢ho byla nase ptfitomnost, po psychické strance, co nejpiinosnéjsi. Je dulezité
podotknout, Ze tyto fdze nemusi zachovavat pravidelny sled, ale mohou se prolinat,

nebo se vracet.

42 VIRT, GUNTNER. Zit aZ do konce - Etika umirdni, smrti a eutandzie. 1. vyd. Praha: Vysehrad, 2000, s. 36- 37.
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Prvni faze: ,negace (Sok, popirani)“, ve které pacient nepfijima sdéleni,
ze se jeho osoby takovato skutecnost dotyka. Je dilezité navazat s nim kontakt, zejména
ze strany l¢ékare, a ziskat v ném davéru.

Druha faze: ,agrese (hnév, vzpoura)®, pii které si klade otazky, pro¢ zrovna
ho stihl takovyto osud, hleda viniky a je vy¢itavy k nespravedinosti. V této fazi je nutna
mira porozuméni a nepohorSovani se nad jeho zlobou.

Treti faze: ,,smlouvani (vyjednavani)®, je ochoten udélat cokoli pro znovunabyti
plného zdravi, vyhledava l1écitele a zazracné 1éky. Dilezita je trpé€livost jeho blizkych
jejich kontrola nad kontakty s osobami distribuujici zazracné 1éky.

Ctvrta faze: ,deprese (smutek)” je obavami z utrpéné ztraty, konce Zivota
a zaopatfeni rodiny. V této fadzi bychom m¢éli trpélivé naslouchat, snazit se urovnat
vztahy, ptipadné hledat feSeni na zajiSténi rodiny.

Pata faze: ,smifeni (souhlas)“ pfedstavuje pokoru, vyrovnani se s nemoci.
V této fazi sice pacient piijima fakt blizké smrti, ovSem pro jeho rodinu a blizké je tato
faze nejvice bolestna. Psychickd podpora je nutna jak na strané pacienta, tak na strané

jeho blizkych.®

4.3 Hospice

Slovo hospic je anglické pivodu, pieklada se jako domov nebo utocCisté
a ve sttedovéku byl pouzivan pro tzv. domy odpocinku. V tomto obdobi jesté neplnily
funkci dnesnich hospict, ale pfedstavovaly utocisté pro poutniky, kteti v nich nabirali
sily na dal$i cesty. S postupem Casu tyto domy zanikly, ovS§em na zakladé iniciativy
Mery Aikdenheadové byla v poloviné 18. stoleti v Dublinu oteviena zvlastni nemocnice

ISR ’ . rxe . 44
pro umirajici nazvana Hospic. Jednalo se o péc¢i poskytovanou sesterskou charitou.

K rozvoji téchto zatizeni dochazi ve 20. stoleti, kdy v roce 1905 charita irskych
sester poskytovala pé¢i o nemocné v St. Joseph’s Hospice v Hackney ve vychodni ¢asti
Londyna. K velkému narGstu téchto zatizeni ovSem dochazi aZ v poloviné 20. stoleti
z iniciativy Cicely Saundersové, ktera se jiz v mladi zaobirala koncepci péce o umirajici

s cilem zajistit témto lidem specifické podminky zmiriiujici jejich utrpeni.*®

43 KUBLER - ROSSOVA, E. Hovory s umirajicimi. Hradec Kralové: Signum unitatis, 1992, s. 134.
44 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2007, s. 45-46.
45 tamtéz
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4.3.1 Hospicev CR

V Ceské republice se hospice zaéinaji rozvijet v pozdgjsich letech. V ramci
nemocnice Babice nad Svitavou se v roce 1992 otevira prvni odd€leni, které poskytuje
paliativni péci. V roce 1993 vznika pod zastitou Iékarky Marie SvatoSové obcCanské
sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicové hnuti s nazvem Ecce homo. Velkym
uspéchem tohoto sdruzeni bylo vybudovani prvniho samostatného Hospice Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci. ,,Ecce homo chce prosazovat prava pacientll a uctu
k lidskému Zivotu od jeho pouceni az do pfirozené smrti a chce podporovat rozvoj

. , , y i , . 46
hospicového hnuti a doméci péce v celé Ceské republice.

Po roce 1995 se hospicova zatizeni v Ceské republice zacinaji rozSifovat
a krom¢ Karlovarského, jsou zastoupeny ve vSech ostatnich krajich. Veskeré informace

o téchto zafizenich lze najit na internetovych strankach www.hospice.cz, na kterych

je mozné vyhledat literaturu v souvislosti s touto tématikou, pfispévky odbornik,

upozornéni na seminafe, atd.

4.3.2 Hospicova péce

Hospicova péce je urcita forma paliativni péce (Iékaiska, oSetiovatelska
a rehabilitaéné-osetfovatelska ¢innost), ktera je poskytovanad pretermindlné a terminalné
nemocnym s cilem eliminovat obtize spojené s diagnézou, jejich komplikace
a soustfedéni se na bio-psycho-spirito socialni potieby nemocného. Je mozné
Ji poskytovat ve tfech zakladnich forméach:
1) LuZkové zafizeni — uskuteCiiuje Se piimo v samotném zafizeni hospice
Vv pfipadé€, ze je zdravotni stav nemocného natolik vazny, Ze je forma doméci
nebo stacionarni péce (Viz. nize) zcela nevyhovujici potiebam pacienta, nebo
tato péCe neni ze strany pacientovy rodiny v moci vykonani, at’ uz z jakéhokoli
divodu. U této formy péce se predpokladd, Zze zde pacient dozije posledni
chvile svého zivota. Pfi zlepSeni jeho zdravotniho stavu lze pak po urcitou dobu
poskytovat pé¢i domaci ¢i stacionarni.
2) Stacionaie - jsou soucasti hospice a plni funkci denniho zajisténi péce

nemocnému. Je vyhovujici pro nemocné bydlici v blizkém okoli stacionare.

46 tamtéz, str. 47.
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Jde o pfijatelnou formu jak na strané pacienta, tak na strané jeho nejblizsich, kdy
je nemocnému pres den zajiSténa nalezitd odbornd péce a veler mize travit
se svymi nejbliz§imi v kruhu rodinném.

3) Domacim prostiedi - je nejlepsi variantou pro nemocného, protoze se nachazi
Vv prostiedi, které je mu notoricky zndmo, je pro ného domovem a nemusi
se podfizovat dennimu rezimu hospice. U této formy péce je nutné zajisténi
ur¢ité urovné domaciho zazemi za predpokladu znaéné angazovanosti rodiny.
Soucasti této péce je pomoc kvalifikovanych pracovniki pecujici roding.
Bohuzel ne vzdy je v moci rodiny takové zdzemi svému nejblizSimu poskytnout,

v o . 1 v . Y
at’ uz z diivodu psychické vycerpanosti nebo finanéni.

Hospicové hnuti zastava zésady, které jsou v iniciativé a snaze podporovat dle
moznosti kvalitni zivot nemocného Clovéka az do konce jeho Zivota. Vzhledem ke
skuteCnosti, ze jsou komplexné respektovany jeho télesného, duSevni, socialni
a duchovni potfeby umirajiciho, je nezbytné, aby pracovnici téchto zatizeni prochézeli

doplitkovym vzd&lanim.*®

MUDr. Marie SvatoSova ve své knize, ktera ma nékolik vydani, ,,Hospice
a uméni doprovdazet. Praha: Ecce homo, 1995.“ na zakladé svych zkuSenosti seznamuje
Sirokou veftejnost s fungovanim hospicovych zatizeni. Pfinosnou soucasti této knihy
jsou zprostiedkované prozitky, potieby a chovani smrtelné nemocnych pacientt, které
jsou nasledné¢ MUDr. SvatoSovou interpretovany tak, abychom je mohly spravné
pochopit. Tato kniha ptikladné uvadi stézejni témata rozhovord, jako jsou napi. obavy
ze smrti, deprese, strach, ke kterym ve styku se smrtelné nemocnym dochézi, a zaroven

nas sméruje, jak v danych komunikacich reagovat.

Do této spoluprace jsou zapojovani, jak bylo zminéno, neplaceni dobrovolnici.
V dnes$ni dobé jsou tyto aktivity stdle vice podporovany v ramci integrace zdravych
s nemocnymi. Pfinas$i pomoc tomu, kdo ji potiebuje, a také predstavuji zdroj obohaceni
v mezilidskych vztazich. Plsobi V hospicovych zafizenich, ovSem jejich sluzeb
je vyuzivano i V nemocniénich zafizenich, zejména na oddélenich, kde se pacienti 1é¢i

se zavazn&j$im onemocnénim, at’ uz jde o déti, dospélé ¢i seniory. Jejich pfitomnost

47 www.hospice.cz
48 VIRT, GUNTNER. Zit az do konce - Etika umirani, smrti a eutandzie. 1. vyd. Praha: Vysehrad, 2000, s. 45.
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je potieba prakticky po cely den. | kdyz 1ékati na téchto odd€lenich plni svoje poslani,
jejich 1ékarska péce zde vsak zacina byt nedostacujici. Vazné nemocné nelze izolovat
od rodin a blizkych nastavenim odpolednich né&vstévnich hodin. Jsou plni otazek,
strachu, potiebuji spolecensky kontakt a komunikaci s druhymi. Pravé v nepiitomnosti

svych ptibuznych sehrava dobrovolnicka ¢innosti diillezitou tlohu.

Dobrovolnici piisobi nejenom na lizkovych oddélenich, ale i v ambulantnim
provozu, jako je tomu napiiklad v Masarykové onkologickém centru v Brné.
Zde se snazi pacientim zkratit dobu v ¢ekarnach popovidanim, maji-li zajem, nebo jim
poslouzit pfinesenim obcerstveni. Tyto dobrovolnické projekty jsou organizovany
nemocnici, pfiCemz kazdy dobrovolnik musi spliovat zakladni podminky,
jako je napiiklad vék nad 18 let, Cisty trestni rejstiik a UspéSné absolvovani

psychologickych testa.

Tendenci soucasnosti je poskytnout umirajicimu urcity komfort spocivajici
v poskytovani specifickych potieb. Poskytuje ovSem pacientim tato péce kvalitni

a ptinosné sluzby? Je dostupnd vSem, kteti tyto sluzeb potiebuji?

4.4 Vyzkumny projekt paliativni pé¢e v CR

V letech 2003 — 2004 byl v Ceské republice uskuteénén, pod zastitou

hospicového obcanského sdruzeni Cesta domd, projekt snazvem ,Paliativni péce

v CR*.

,,Cilem tohoto projektu bylo:

- popsat soucasny stav péce o umirajici v nasi zemi,

- identifikovat hlavni slabiny této péce a piekdzky jejiho zkvalitnéni,

- navrhnout koncepci paliativni péce vedouci ke zlepSeni péce o umirajici.*
Vroce 2004 byla zvefejnéna vyzkumna zprava, ve které se potvrdily zkuSenosti
zdravotniki a dalSich odbornikii o nedostateCnosti této péce a dale, ze se mnozi
smrtelné nemocni nachazeji v utrpeni, kterému je mozné piedejit.

,»Vyzkum dosel mj. k nasledujicim zjisténim:
- Kvalitni pé¢e o umirajici v CR existuje, je vSak dostupna pouze velmi malé &asti

umirajicich. Specializovana paliativni péce je napt. dostupna pouze 1% umirajicim.
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Vefejnost neni stouto péci poskytovanou nevylécitelné nemocnym a umirajicim
spokojena. Existuje napf. hruby rozpor mezi preferencemi vetejnosti
a souCasnym zpusobem poskytovani této péce:

- ptes 70% vSech Umrti nastdva v nemocnici, lécebné dlouhodobé
nemocnych, ¢i domové dichodct,

- 80% z dotazanych, kteii se k této otdzce v pruizkumu vetejného minéni

vyjadrili, si vSak nepfeje vV tomto prostiedi zemfit.

Kontinuita a koordinace péce o umirajici je velmi nedokonala.

Komunikace mezi 1ékafi a pacienty o diagndze a prognoze ma znac¢né kolisavou
a celkové nedostatecnou uroven. 90% dotazanych mladych 1ékaiti se napft. citi
byt nepfipraveno komunikovat s nevylécitelné nemocnym a jeho rodinou.

Utast pacienta a rodiny na dileZitych rozhodnutich o 16¢bé je spide vyjimkou
a podpora rodin, které se rozhodnou o umirajiciho pacienta pecovat doma,
je naprosto neuspokojiva.

Z4dna soucast systému zdravotni a socidlni péle nevénuje systematickou
pozornost pozistalym.

Financovani péce o umirajici je nevyhovujici, ¢asto demotivujici a zédsadné
omezuje jeji koncepcni dlouhodoby rozvoj.

Vzdélavani zdravotnikll v této oblasti je neuspokojivé.*

Paliativni pé¢e v CR v porovnani s paliativni pé¢i v zahrani¢i, se nachazi ve stadiu,

kdy je nutné rozvinout novou, dlouhodobou koncepci péce o umirajici. Navrh této

koncepce paliativni péce byl kolektivem autorti tohoto projektu taktéz piedlozen

a vychazi z dosavadnich zahrani¢nich i domacich zkuSenosti v nasledujici podobé:

,VytyCuje cile dal§iho rozvoje obecné 1 specializované paliativni péce,

navrhuje zakladni prvky efektivniho systému organizovani a poskytovani
paliativni péce,

pojmenovava potiebné legislativni a organizacni zmény,

doporucuje dalsi kroky, které jsou pottebné k uspéSnému rozvoji kvalitni péce

0 nevyléciteln€ nemocné a umirajici.*

Zvyse uvedené studie vyplyva, ze vzhledem ke skutec¢nosti, Ze se hospicova

a paliativni péée v CR zalala rozvijet teprve od roku 1992, je nutné k dosaZeni

uspokojivych vysledkii, které budou spocivat napiiklad v SirSim pokryti sluzeb

nemocnym, potiebné legislative, ale 1 ve vysSim vzdélani zdravotniki, pfijmout dalsi
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Gipravy.*®

Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a distojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich. - (,,Charta prav umirajicich*), bod 8. zni:
»Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou
legislativni i socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi
mohou termindln€¢ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani,
a to zejména:

- Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.)

- Umirani o samot¢ a v zanedbani

- Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

- nedostatenym zajiSténim financi a zdroji pro adekvatni podplrnou péci

terminaln& nemocnych nebo umirajicich. ..«*°

Vroce 2006 poprvé, zagina CR &asteéné splitovat Chartu prav umirajicich
a Doporuceni Vyboru ministrt Rady Evropy €lenskym statiim o organizaci paliativni
péce novelou Zakona ¢. 48/1997Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi — §22a, a nove
zavadi: ,,Zviastni ustavni péce — péce paliativni luzkova. Lécba paliativni
a symptomaticka o osoby v termindlnim stavu poskytovana ve specidlnich lizkovych

Lo o 51
zarizenich hospicového typu.*

49 www.cestadomu.cz
50 www.ikem.cz/www?docid=1002386
51 http://business.center.cz/business/pravo/zakony/vzp/cast5.aspx
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Z.aver

V prubéhu 20. stoleti se zménila struktura nemoci u ¢lovéka. Diive lidé umirali
na nemoci nakazlivé, jejichz pribéh vedouci ke smrti mél vétSinou rychly spad. Dnesni
spolecnost trpi spiSe nemocemi civilizacnimi, jako jsou napf. onemocnéni nadorova.
Trendem soucasnosti je zdravy zivotni styl zaméfeny na prevenci nemoci a o to vice
predstavuji civiliza¢ni nemoci pro medicinu velkou vyzvu. Vyvoj novych 1ééebnych
postupt a zjistovani citlivosti 1€cby na nd$ organismus, pii snaze prodlouzeni zivota,
je spojen s pusobenim vedlejSich U¢inkdi a nepifijemnych pocitli z této, prozatim,
nedokonalé 1éeby. Zijeme V pretechnizovaném svété, kdy si zjednodusujeme
I ty nejtrivialngjsi Cinnosti a o to vic je na$ organismus stresovan, jakmile stojime
pted problémem, ktery miizeme vyfesit pouze vlastnimi schopnostmi.

Filip Ariés popsal 20. stoleti jako ,,odklon a odmitani smrti“, kde nejvétsi
hodnotu Zivota ptedstavuji zdravi, Gspéch, kariéra, snadny a bezstarostny Zivot. Pokud
se blizkd osoba ocitne v roli smrtelné nemocného pacienta, pak vsichni kolem ni citi
urcité omezeni. Nevime, jak se k blizkému chovat a jak s nim komunikovat. I kdyz smrt
je a stale bude vSedni zalezitosti, zijeme v dob&, kdy je nam tato stranka zivota stale

vice cizi. Pravé tyto diivody nahravaji diskuzim pro eutanazii.

V roce 2001 byl schvélen navrh zakona zohlednujici vyZadanou eutanazii
v Holandsku a o rok pozdé&ji tuto zemi nasledovala Belgie. Asistovanou sebevrazdu
je mozné provadét od roku 1997 v USA, konkrétné ve state¢ Oregon a od roku 1998 také
ve Svycarsku, kterou zde, na rozdil od USA, poskytuji piislusné organizace
I pro cizince. Z uvedenych studii vyplynula zvySujici se tendence pfedéasné ukoncenych
zivotii, konkrétng z Holandské a Svycarské studie a nepiehlédnutelnymi &isly také
zUstavaji umrti bez explicitni zadosti pacienta, které se projevily Vv Holandské
a Belgické studii. I kdyz tento ukazatel zustava v Holandsku po provedeni vSech studii
relativné neménny a Vv Belgii prozatim nemlZeme prokazat jeho narhst ¢i pokles
z diivodu provedeni pouze jedné studie, rozhodné nasvéd¢uje tomu, ze i pies stanovena
kritéria, nejsou ve vSech ptipadech pravni normy, souvisejici s vyzadanou eutanazii
a lékafem asistovanou sebevrazdou, dodrzovany. Ve Svycarské studii tento ukazatel

uvadén neni, zfejme z divodu, Ze pacient musi byt schopen dopravit se do patiicné
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organizace a smrtici davku pozit sdm. V roce 2004 Holandsko dale schvaluje

tzv. Groningensky protokol, kterym dale rozsifuje moznosti vyzadané eutanazie.

Eutanazie, kterd byla pivodné urcena pro pacienty v terminalnim stadiu nemoci,
prilis brzy rozsifila své pravomoce vici pacientim S psychickymi potizemi, ktefi
se vdané chvili Vvterminalni fazi nenachdzi, a dokonce i vuéi novorozencum
se zdravotnim postizenim. I kdyz se mize na povrchu zdat jako atraktivni, ma ovSem
hluboky negativni vliv na socialni strukturu nasi spolecnosti, na nasem postoji k nemoci
a smrti, a na naSem postoji vuci tém, ktefi jsou nemocni nebo majici zdravotni postizeni.
Dale muze zptisobovat stale vétsi tlak pro odstranéni starSich, nemocnych nebo téch,
kteti v disledku nemoci, zdravotniho postizeni nebo nakladné 1écby, budou
pfedstavovat zatéz nejen pro spolecnost, ale i pro rodinu. V disledku téchto okolnich
tlakit mize u smrtelné nemocného pacienta dojit k pocitu zbyte¢nosti a tim i vyicené

zadosti 0 eutanazii ¢i 1ékatem asistovanou sebevrazdu, aby nebyl svym blizkym pfitézi.

Lze tedy n&jakym zpusobem urit hranici mezi neustalou snahou prodluzovat
lidsky zivot a mezi pfed¢asnym ukoncenim tohoto marného boje?

Tato hranice se pfesné vymezit nedd, resp. tuto hranici nelze vymezit obecné,
protoZe ji mame v sob€ kazdy nastavenou jinak. Z toho diivodu je nesmirné obtizné

obecné odpovedét na otdzku, zda ,,eutanazii ano ¢i ne?*.

Pti zasedani senatu, na podzim roku 2008, byla MUDr. P. Sobotkou zminéna
nepfipravenost Ceské republiky na zménu zakont zohlediujici eutanazii.

Vyzkumny projekt paliativni péée v CR, probihajici v letech 2003 — 2004 zase
doSel mj. k zavérim, ze se mnozi smrtelné¢ nemocni nachdzeji v utrpeni, kterému
je mozné piedejit a Ze kvalitni péde o umirajici v CR je dostupna pouze velmi malé

¢asti umirajicich.

Pro nékteré smrtelné nemocné a trpici pacienty miZze pfedstavovat piedCasna
smrt, ve form¢ eutanazie nebo lékafem asistované sebevrazdy, vysvobozeni. OvSem
nelze se o nich bavit, pokud nejsou, nejenom na parlamentni padé, dostatecné
projednany a pokud paliativni a hospicovd pé¢e v CR vykazuje nedostatky
V poskytovani pfislusné péce t€m, co ji potiebuji. ,,Pravo na smrt“, by se tak brzy mohlo

nahradit ,,Povinnosti zemfit*.
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Anotace

Uvod prace popisuje samotny termin a formy eutanazie. Vzhledem k tomu, Ze
v Ceské republice doposud nebyl piijat zdkon zohlediujici eutanazii ani lékatem
asistovanou sebevrazdu, i kdyz tato tendence v minulosti jiz byla, jsou uvedeny navrhy
zakont CR diive predlozené. Pro lepsi vhled do této problematiky je déle popsana
eutanaticka praxe v Nizozemi, Belgii, Svycarsku a USA s nasledn& uvedenymi studiemi
zjistujicimi dodrzovani nastavenych piedpisi. Déle je zpracovana Cast o paliativni
medicing a hospicové pé¢i v Ceské republice pro zjisténi kvality V jejim poskytovani

smrtelné nemocnym pacientim.

Kli¢ova slova
Eutanazie, asistovana sebevrazda, paliativni péce, hospicova péce, smrt,
smrtelné nemocny pacient.

Annotation

First chapter describes term of euthanasia and forms of euthanasia. Although in
Czech Republic hasn’t been declared the law for euthanasia or suicide through doctor’s
assistance, the trend of this did occure in the past. Proposals of similar law in Czech
Republic has been put forward in recent. For better understanding following chapters
describes euthanasia practices in Holland, Belgium, Switzerland and in the USA with
research studies, observing rules. Last chapters describe palliative care, hospice care in

Czech Republic and research of quality in giving this care to terminally ill patients.

Keywords

Euthanasia, assisted suicide, palliative care, hospice care, death, terminally ill

patient.
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Priloha 1

Casteény preklad textu navrhu zakona nizozemského parlamentu ,,Provéreni
ukondeni Zivota na Zadost pacienta a pomoc pri sebezabiti®.

28. listopadu 2000 odsouhlasila druha komora nizozemského parlamentu navrh
zékona ,,Provéfeni ukonleni Zzivota na zadost pacienta a pomoc pii sebezabiti®.
»...Aktivni pomoc pii umirani a napomahani k dobrovolné smrti zlstava sice trestna,
ale za urcitych stanovenych podminek ztraci kriminédlni charakter. Proto bude pfiijat
do trestniho zdkona zvlastni divod vylouceni trestu. Pokud budou dodrzeny

odpovidajici pozadavky svédomitosti, nebude aktivni pomoc pfi umirani na vyslovné

prani a lékatsky asistovand sebevrazda posuzovany jako trestné.*

Specidlni diivody vylouceni trestu pro 1ékafte:
Nové byly nyni v trestnim zédkon€ piijaty dv€é podminky, pfi jejichz splnéni je 1ékaii
zaji$téno osvobozeni od trestu:

- Lékat - musi u€init zadost pozadavkliim svédomitosti, které jsou definovany
ve zvlaStnim zadkoné, nazvaném ,Zdkon o piezkouméani ukonceni Zivota
na zadost pacienta a pomoc pii sebevrazdé®.

- Lékar - musi ohlésit své jednani pohfebnimu tstavu obce podle ustanovenich

zakona o pohibech.

Vsechny dal$i formy smrti na Zadost a napomahani k sebevrazdé zlstavaji tedy
trestné. Navrh zdkona tedy nepfedstavuje legalizaci eutanazie a napomahani

k dobrovolné smrti.

Ptesné&ji formulované pozadavky svédomitosti:

Novymi zékonnymi podminkami se z hlediska obsahu nic neméni na
dosavadnich pozadavcich, podle kterych je dovolena aktivni pomoc pii umirani
na ptani, ptfipadné asistované sebevrazde. Pozadavky svédomitosti jsou ale presnéji
formulovany v navrhu zakona. Podle nich ma tedy jednani 1ékafe dostatecné vyhovovat
nasledujicim pozadavkim:

a) Musi se presveédcCit, ze zadost pacienta je predkladana svobodné, odpovédné,

uvazlive.



b)

d)

Musi dospét k presvédéenti, Ze se jedna o beznadéjné a nesnesitelné utrpeni.
Informoval pacienta o jeho situaci a vyhlidkach.

Spolecné s pacientem dosli k presvédceni, ze v jeho situaci neni zadné jiné
vychodisko.

Ptizval nejméné jednoho dalsiho nezéavislého lékate, ktery pacienta vysetfil
a vytvoril si tsudek (podle odstavci a az d jmenovanych pozadavki
svédomitosti).

Provedl ukonceni zivota medicinsky svédomité.



Priloha 2

Tabulka holandské studie.

PUBLIC HEALTH

1990 (128 824)

1995 (135675)

2001 (140377)

-

Interview s}udles (n [95% CI])

Number of requests for euthanasia or assisted suicide later in disease 25100 (23 400-27 000)
Number of explicit requests for euthanasia or assisted suicide at a 8900 (8200-9700)
particular time

End-ofife practices (% [95% Cl])

2) Euthanasia 1-9% (1-6-2-2)

3) Physician-assisted suicide 0-3% (0-2-0-4)

% Ending of life without patient's explicit request wX

34500 (31800-37100)
9700 (8800-10 600)

2-3% (1-9-2-7)
0-4% (0-2-0-5)
0-7% (0-5-0-8)

34 700 (32200-37 100)
9700 (8800-10 500)

2:2% (1-8-2-5)
0-1% (0-0-0-2)
0-6% (0-4-0-9)

5) Death-certlficate studles (% [95% CI])

Euthanasia 1-7% (1-4-2-1)
Physician-assisted suicide 0-2% (0-1-0-3)
Ending of life without patient’s explicit request 0-8% (0-6-1-1)
Alleviation of symptoms with possible life-shortening effect 18-8% (17-9-19-9)
Non-treatment decision 17-9% (17-0-18-9)
Total 39-4% (38-1-40-7)

2-4% (2-1-2-6)

0-2% (0-1-0-3)

0-7% (0-5-0-9)
19-1% (18-1-20-1)
20-2% (19-1-21-3)
42-6% (41-3-43-9)

2-6% (2-3-2-8)

0-2% (0-1-0-3)

0-7% (0-5-0-9)
20-1% (19-1-21-1)
20-2% (19-1-21-3)
43-8% (42-6-45-0)

*Frequency not assessed in this study.

Table 1: End-of-life practices in the Netherlands in 1990, 1995, and 2001

Vysveliviy:
1) studie na zékladé rozhovoru

2) studie na zékladé dotazniku

3) vyZddand eutanazie

#) asistovand sebevrazda

5) ukonceni Zivota bez explicitni Zidosti pacienta



