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ABSTRAKT

Tématem bakalatrské prace je problematika interrupce a euthanasie. V teoretické Casti prace
jsou vymezeny zakladni pojmy v oblasti interrupce a dale je tato problematika popsana
Z pohledu teologie, prava, filozofie a etiky, v€etné historie interrupci u nés i v jinych evrop-
skych zemich. Podobné je popsana i problematika euthanasie. Praktickou Cast prace tvofi
kvalitativni Setfeni, kterého se zcastnilo pét vSeobecnych sester z riznych oddéleni a jedna
porodni asistentka. Tento vyzkum ma jeden hlavni a tfi dil¢i cile. Hlavnim cilem je zjistit
nazory a postoje vSeobecnych sester a porodni asistentky k problematice euthanasie a inter-

rupce a jejich vnimani etiky v tomto kontextu.

Klicova slova: interrupce, euthanasie, embryo, dastojnost, svédomi, pravo na zivot, pravo

na smrt, etika, kodex

ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis is the issue of abortion and euthanasia. In the theoretical
part are defined basic terms of abortion and then this issue is described from the perspective
of theology, law, philosophy and ethics, including a history of abortion in our country and in
other European countries.The issue of euthanasia is described similarly. The practical part
consists of qualitative research which was attended by five nurses from various departments
and one midwife. This research has one main goal and three partial goals. The main goal is
to find out the opinions and attitudes of general nurses and midwife to the issue of eu-

thanasia and abortion and their perception of ethics in this context.

Keywords: abortion, euthanasia, embryo, dignity, conscience, right to life, right to die,

ethics, codex
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UvVOD

Téma nasi bakalafské prace je v poslednich letech velmi diskutované a pravdépodobné jeste
dlouhou dobu bude. Jednim z dtivoda pro vybér této tématiky bylo to, ze vyzkumy v oblasti
euthanasie ¢i interrupce se velmi ¢asto zamétuji na laickou vefejnost, ktera se pod vlivem
emoci okamzité vyjadiuje pro ¢i proti, aniz by byla pfedem dikladné seznamena s tim, o
¢em se vlastné mluvi a pokud se né¢kdo zepta zdravotnikl, pak se vétSinou jedna o 1ékare.
Malokdo se pta na ndzor vSeobecnych sester nebo porodnich asistentek, kterych se toto
téma rovnéz bezprosttedné tyka, protoze porodni asistentky u interrupci asistuji a stejné
jako vSeobecné sestry se s umirajicimi pacienty setkévaji velmi Casto a travi s témito pacien-

ty mnohem vice ¢asu nez zminéni Iékafi.

V teoretické Casti se zaméfujeme na predstaveni téchto témat v SirSim svétle a z rtiznych
uhl pohledu, abychom umoZnili nejen laiklim nahlédnout hloubéji do celé problematiky,
coz by mohlo pomoci k tomu, aby se laicka vetfejnost a nejen ta, mohla k dané tématice vy-

jadfovat a utvaret sviij ndzor s dostatecnymi, nebo pfi nejmensim zékladnimi informacemi.

Cilem praktické Casti prace je pomoci kvalitativniho Setieni metodou polostrukturovanych
rozhovort zjistit jaky ndzor na tuto problematiku maji vSeobecné sestry a porodni asistent-

ka, které se tohoto Setfeni zucCastnily a rovnéz zjistit jak chapou etiku v tomto kontextu.

Prestoze chapeme, ze jde o témata, pfi jejichz pouhém vysloveni md mnoho lidi tendenci
podléhat svym emocim, protoze se v obou piipadech jednd o lidsky Zivot, at’ uz jde o Zivot,
ktery teprve vznika, nebo o Zivot, ktery spéje ke svému konci, snazime se ukazat, ze neni
vSe jen Cerné a bilé, a tudiz neni mozné vyjadrit se k takovym tématiim vzdy jednoznacné a

bez piedchozi hlubsi znalosti.
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. TEORETICKA CAST
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1 INTERRUPCE V INTERDISCIPLINARNICH SOUVISLOSTECH

Kazdoro¢né se pro interrupci rozhodne asi 46 miliond zen na celém svété. Z toho 20 milio-

nil jsou zeny zijici v zemich se zakazem nebo omezenim interrupce.

Na téma interrupce se neustale vedou diskuze. Problematika interrupce ovliviiuje popularitu
politikii, vysledky voleb, prezidentské kampané. Jiz se tedy nejedna pouze o medicinskou
zéleZitost, ale zasahuje rovnéz do oblasti moralni, socialni, filozofické, naboZenské a pocho-
pitelné i pravni.

Ve vztahu k interrupci se vytvorily dva neptatelské tabory. Jeden zastava nazor, ze zena ma
pravo svobodné rozhodnout o svém téhotenstvi. Druhy tabor je toho nazoru, ze jakmile
dojde k uhnizdéni vajicka, Zena uz toto pravo pozbyla a nastupuje pravo nenarozeného dité-

te (Uzel, In Bohatova, 2000 s. 9-10).

Pfestoze se tato prace nebude podrobnéji zabyvat problematikou potencidlnich otc ve
vztahu K interrupci, mame pocit, Ze je vhodné se ji alesponi dotknout. Casto je potrat popi-
sovan jako Zenska zalezitost, coz je pochopitelné vzhledem k tomu, ze jsou to prave a jedi-
n¢ ony, které ho podstupuji a ¢eli télesnym vliviim nechténého téhotenstvi. A taky jsou to
zeny, které maji na svych ramenou vétSinu zatéze spojené s vychovou ditéte. Komentatoii
vytvofili obraz muze jako bezmocného pésaka bez prava piijmout nebo odmitnout otcov-
stvi. Na jedné strané podl€éhaji rozmarim tehotnych Zen, které maji moznost téhotenstvi
ukoncit a zbavit tim muze otcovstvi, nebo ho, na stran¢ druhé, postavi pred povinnost dité
podporovat. Néktefi komentatoii uvadi argument, Ze pokud maji zeny pravo nebyt rodicem
ukotvené v jejich moznosti své téhotenstvi ukoncit, mély by mit i muzi pravo nebyt rodi¢em

tim, ze se vyhnou pravnimu rodicovstvi a povinnosti dit€ podporovat (Purvis, 2015, s. 331).

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Rany spontanni potrat je definovan jako samovolné ukonceni t€hotenstvi do 12. tydne gra-
vidity. Pozdni spontanni potrat je vypuzeni zivého plodu o hmotnosti méné nez 500 g, ktery
nepiezije 24 hodin nebo mrtvého plodu 0 hmotnosti méné nez 1000 g (Slezakova a kol.,
2010, s. 152 - 153).
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Interrupce, podle slovnikové definice, je piferuseni té€hotenstvi pfed ukoncenim 28. tydne
téhotenstvi, tedy vypuzeni ¢i vynéti plodu z téla matky jesté v dobé, kdy plod neni schopen

mimo télo matky samostatné existovat (Velky sociologicky slovnik, 1996, s. 816).
Metody interrupce délime podle stadia t¢hotenstvi, ve kterém je provadéna:

Miniinterrupce — provadi se do 8. tydne té€hotenstvi, jedna se o ambulantni vykon
v kratkodobé celkové anestezii. Provadi se metodou vakuumaspirace po piedchozi

Setrné dilataci délozniho hrdla.

Interrupce mezi 8. az 12. tydnem téhotenstvi — po dilataci déloZzniho hrdla se provadi

evakuace plodového vejce kyretou nebo potratovymi klestémi.

Ukonceni téhotenstvi ve II. trimestru — hlavni metodou v tomto obdobi je indukce
potratu lokalni ¢i celkovou aplikaci prostaglandinti. Nékdy se do délozniho hrdla za-
vadi specidlni dilatatory, ty zvétSuji svlij objem a pomahaji otevirat hrdlo. Intra-
vendzné se aplikuje oxytocin. Po ukonceném potratu se instrumentaIné reviduje du-

tina délozni (Slezakova a kol., 2010, s. 155).

Farmakologicka interrupce — jedna se o tzv. potratovou tabletu RU 465, ktera se ob-
jevila vroce 1980 ve Francii a vroce 1988 byla touto zemi uvedena do praxe.
V Ceské republice byla registrovana v roce 2014. Je indikovana vyhradné 1ékatem a
zeny podstupujici tuto formu interrupce jsou pod jejich odbornym dohledem (Has-

kovcova, 2015, s. 109).

1.2 Pocéatek lidského zivota

Nézory na to, kdy zac¢ina lidsky zivot, jsou rizné. Jedna skupina tvrdi, Ze lidsky Zivot za¢ina
okamzikem oplodnéni, nebot’ tim vznik4 odusevnélé lidské embryo, které se bude dale vyvi-
jet. DalSim ndzorem je, Ze oduSevnéni nastava ve chvili, kdy jsou vytvotfeny hlavni organy
nutné k Zivotu — mozek a srdce, pficemz mozek za¢ind pracovat ve Ctyficatém dni po poce-
ti. Existuje také nazor, Ze okamzikem odusevnéni mize byt stav, kdy jsou vyvinuty vSechny
¢asti embrya. V soucasnosti by to znamenalo obdobi kolem 24. tydne téhotenstvi, kdy je
moderni medicina schopna udrZet pii zivoté pred¢asné narozené dité. Podle dalsiho tvrzeni

je embryo odusevnélé az v okamziku narozeni (Hruskova, 2013, s. 44).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

V nésledujicich odstavcich bude, bez ohledu na to, jak je pocatek zivota definovan témito

skupinami, popséan vyvoj lidského zarodku/plodu od poceti az do okamziku narozeni.

1.2.1 Vznik a vyvoj nového Zivota

V okamziku spojeni jadra spermie s jadrem vajicka vznikd zygota, ktera obsahuje geneticky
zaklad embrya. Nasleduje obdobi, kdy dochazi k velmi intenzivnimu déleni a zarodek se
nazyva embryo. Zvenci se zmnozovani bun€k projevuje ryhovani. Béhem dé€leni se posouva
vajicko vejcovodem smérem do delohy, kam se jako blastocysta dostava 6 dnli po ovulaci.
Blastocysta se poté zanofuje do sliznice. V jednom pdlu blastocysty se vyvine zarodecny
terCik, ktery je zdkladem vlastniho embrya. Devét az deset dni po oplodnéni se diferencuje
ektoderm a vznikd Zloutkovy vacek, ktery v pozdéjsi fazi zakrni. Ve tieti tydnu pak vznika
intraembryonalni mezoderm a ze zarode¢ného tercCiku se stava trojvrstevny utvar (Hajek,

Cech a Marsal, 2014, s. 24).

V 5. az 6. tydnu od poslednich mésickt je jiz krevni obeh pohdnén srdcem embrya. Vyvoj
embrya probihd smérem od hlavy doli. Velikost zarodku je 8 — 12 mm, objevuji se zéklady
usi, o¢i a nosu, vyviji se zédklad zazivaciho systému, zaludek a tista. Dotvaii se cévni systém
a uzavira se nervova trubice. Na trupu embrya jsou patrné zarodky budoucich koncetin.
Vytvaii se nervové drahy a velmi rychle se mnozi nervové bunky. Dochazi rovnéz

Kk vytvorfeni zakladu placenty.

V 7. tydnu t€hotenstvi méti embryo pfiblizn¢ 20 mm, na hlavicce se vytvaii oblicej, na o¢ich
se zacinaji objevovat zdklady o¢nich vicek. Na koncetinach se vytvareji zaklady prstl a tvori
se 1 zdklady kosti. Embryo ma jiz pln¢ vyvinuty krevni obeh pohdnény vlastnim srdcem em-
brya. Je vytvofen i zéklad dalSich vnitfnich orgdnti (jatra, plice, ledviny a stfeva), jejichz

vyvoj vSak bude jeSté pokracovat.

Béhem 8. tydne téhotenstvi je plod prosttednictvim pupecniku zaveéSeny v dutiné obklopené
plodovymi obaly a budouci placentou a vyplnéné plodovou vodou. Velikost plodu je nyni 3
— 4 centimetry a hmotnost kolem 5 grami. Je dokonéen vyvoj obli¢eje s sty a nosem. Kon-
cetiny jsou oproti hlavy relativné malé. Jsou vytvoteny zéklady Slach, svalli a kloubii. Po-
kracuje vyvoj vnitintho ucha, které ma vyznam i pro vnimani rovnovéhy. Vnitini organy

jsou jiz vyvinuty, mnohé z nich vsak jesté nejsou zcela funkéné vyzralé. Rozliseni pohlavi
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pokracuje vyvojem pohlavnich zl4z. Je dan 1 zaklad zevnich pohlavnich organti, dosud vSak

neni mozné rozhodnout, zda jde o chlapce ¢i dévce. Pokracuje vyvoj placenty.

Ve 12. tydnu méfi plod okolo 9 centimetri a jeho hmotnost je kolem 15 gramt. VétSina
vnittnich organt je jiz pln¢ funkcni. O¢ni vicka jsou jiz vyvinuta, ale zUstavaji zaviena. Na
hlavicce lze jiz rozeznat usni lalicky. Na prstech se zainaji objevovat zaklady nehtt, po-
kracuje vyvoj svall. Plod se v déloze vice pohybuje, zatina pésti, pohybuje prsty na nohou,
Spuli rty, otevird a zavird usta, ma saci reflex a polyka tekutinu, ktera ho obklopuje. Vzhle-
dem k tomu, ze zacinaji fungovat ledviny, za¢ina se tvofi moc¢ a plod i moci. Placenta, pu-

pecnik a plodové obaly jsou pIn€ vyvinuty.

Ve 13. tydnu téhotenstvi méii plod piiblizné 10 centimetrii a jeho hmotnost je okolo 20
gramu. VétSina vnittnich organti jiz funguje. Aktivni pohyby plodu se daji zaznamenat ultra-

zvukem, ale matka je stéle jesté neciti.

V 16. tydnu je plod 16 centimetri dlouhy a jeho hmotnost je kolem 120 gramii. T¢lo plodu
je pokryto jemnym chmytim (lanugem), rostou mu fasy a obo¢i. Neni vytvoien podkozni
tuk, ktuze je tenka a pruhledna. Tvofi se pevné kosti, klouby jsou funkéni. Pohyby plodu

jsou velmi zivé, Zena je ale obvykle jesté neciti.

Béhem 20. tydne se na hlavic¢ce plodu objevuji vlasy a na prstech rostou nehty. Plod méti 25

centimetrii a vazi 300 gramtl. Zena jiz obvykle citi jeho pohyby.

24. tyden téhotenstvi je pomérné klicovym obdobim. Plod je v tomto obdobi za urcitych
podminek schopny piezit mimo télo matky. V této dobé plod méti 30 centimetrt a vazi 600
gramil. Dochazi k rozlepeni o¢nich vicek.

Ve 28. tydnu je délka plodu 35 centimetrii a hmotnost kolem 1200 grami. Pokracuje vyzra-

Vv plicich, ktery ma za tikol plné rozvinuti plic po porodu.

Mezi 32. — 34. tydnem dochazi k dokonceni zrani naprosté vétSiny organovych funkci a
dal8i vyvoj se bude soustfedit na tvorbu tukového polstafe a rist plodu. Plod v tuto chvili
mé&ii 40 centimetrii a vazi 1800 grami.

Koncem 36. tydne je délka plodu 45 centimetrii a hmotnost 2700 grami. Plod zaujima

Vv déloze definitivni polohu. Zacind mizet lanugo a plod ma vytvofeny tukovy polstat. Po-

rodni cesty matky se zacinaji pfipravovat na porod.
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Ve 40. tydnu miva plod vSechny zndmky zralosti, mezi které¢ patii délka okolo 50 centime-
trit a hmotnost 3200 az 3500 gramt. Kize je napjata, rizova, pokrytd mazkem. Lanugo
ZUstava u novorozence jen na zadech a mezi lopatkami. Upon pupeéniku je uprostied vzda-
lenosti mezi hornim okrajem stydké kosti a hrotem mecovitého vyb&zku. Svy mezi lebe&ni-
mi kostmi jsou uzké, fontanely malé. Nosni a usni chrupavky jsou vytvoteny, nehty na ru-
kou neptesahuji $picky prstl, na nohou dosahuji Spicek prsti. U chlapct jsou varlata se-
stoupla v Sourku, u divek velké stydké pysky prekryvaji malé (Gregora a Veleminsky, 2013,
s. 27— 30).

1.3 Pravni aspekty interrupce v Ceské republice

Nase zemé patii mezi staty, u kterych je uzdkonéno umélé preruseni t€hotenstvi jako zako-
nem upraveny zpisob piedchazeni nezddoucimu thotenstvi. Ceska republika zidkonnym
piedpisem upravuje podminky pro to, kdy je interrupce mozna a v souladu se zakonem, a
také stanovi postup pii zadosti o interrupci a pii jejim provedeni (Mach a kol., 2005, s.
429).

Pravo na interrupci je u nas ukotveno v zdkon¢ o umélém pieruseni t¢hotenstvi. Zakon
piesné vymezuje podminky pro vykonani interrupce, stejné jako vymezuje i to, kdy je ukon-

¢eni téhotenstvi v souladu se zakonem, tedy legéini.

1.3.1 Historie interrupce v evropskych zemich

Pravo na interrupci patfilo v 60. a 70. letech 20. stoleti k hlavnim tématiim kampani Zenské-
ho hnuti. Vé&tsina zapadoevropskych zemich legalizovala interrupce v sedmdesatych ¢i osm-
desatych letech 20. stoleti a vlady danych zemi, které musely situaci fesit, byly vystaveny

natlakiim jak ze strany feministickych hnuti, tak ze strany odptrci potratu.

Na rozdil od zapadoevropskych zemich, byla interrupce v zemich byvalé¢ho sovétského blo-
ku legalizovana brzy a hlavnim diivodem legalizace nebyl tlak obcanské spolecnosti a femi-
nistickych hnuti, ale statni potieba zvysit pracovni participaci Zen. Interrupce se stala vy-
znamnou metodou snizeni poctu déti a uvolnéni Zen pro préci ve vefejném prostoru, nebot’
metody planovani rodicovstvi nebyly dostupné. V dobé padu komunismu mély interrupci
uzakonénou vsechny vychodoevropské zemé¢. Vyjimkou bylo pouze Rumunsko, kde byla

postavena mimo zakon. Nasledujicich 20 let dochazelo v mnoha z téchto zemi k bouilivym
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debatam, hlavn¢ ze strany katolické cirkve a odptrcii potrat. V Polsku, Mad’arsku a na
Slovensku, byla interrupce skute¢né legislativné omezena. V Polsku byl dokonce v unoru
1993 schvalen zakon povolujici interrupci pouze v kritickych piipadech ohrozeni Zivota

zeny ¢i malformace plodu (Dudova, 2012, s. 9-11).

1.3.2 Historie interrupce v Ceské republice

V Ceskoslovensku byla interrupce z jinych diivodii neZ bylo ohroZeni Zivota Zeny legalizo-
vana Vv roce 1957. Rozhodovani o mozné interrupci vSak nebylo ptimou zalezitosti zeny, ale
pravo koneéného rozhodnuti mély oficialni komise. Ty byly navic propojeny s politickymi
organy, ¢imZ méla stdtni moc moznost ovlivitovat pocet povolenych potratli a podminky
jejich povolovani (Dudova, 2012, s. 11). Komise méla mit tii ¢leny — dva zdravotniky a jed-

noho laika (,,zkuSenou zenu, ktera poziva divéry a dobrého jména“).

Zakon €. 68/1957 legalizujici interrupce byl jednomyslné piijat 19. prosince 1957 a podle
tohoto zédkona byla interrupce umoznéna za podminek, ze o opravnénosti interrupce rozho-
duje specialni komise, existuji zdravotni ¢i ,jiné zavazné“ divody, musi byt vykonana

v nemocnici nebo v lizkovém zdravotnickém zafizeni.

Vyhlaska ¢i vynos Ministerstva zdravotnictvi 71/1957 specifikoval jiné zavazné dtvody,
mezi které spada naptiklad veék nad 40 let, minimaln€ 3 Zzijici déti, téhotenstvi nasledkem
znasilnéni, 0btizna situace neprovdané t€hotné zeny, obtizna finan¢ni ¢i bytova situace rodi-

ny, a dalsi (Dudova, s. 46 — 47).

V roce 1961 doslo k upravé zakona dalsi vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi. Zmény mély
vést ke snizeni poctu povolenych interrupci. U Zen, které dosud nerodily, mély komise pec-
livé zhodnotit diivody a piihlédnout k riziku vzniku neplodnosti, nasledkem potratu u mla-
dych Zen. V roce 1962 doslo ke zméné slozeni komisi, mél v nich byt pfitomen jen jeden
1ékai. Byly tedy slozeny z piedsedy, coz byl ¢len Zdravotni komise Narodniho vyboru, dale
Z jednoho ¢lena Okresni populaéni komise a jednoho lékate, vétSinou vedouciho gynekolo-
gického oddéleni nemocnice. Dale se zmény tykaly casového limitu, ktery byl upfesnén na
12 tydnl trvani téhotenstvi a interrupce prestala byt zdarma (poplatek se pohyboval mezi
200 a 500 Ké&s a o 2 roky pozdéji az 800 K&s). Zeny musely o interrupci Zadat jen
vV nemocnici v misté trvalého bydlisté, nemohly tedy zadat postupné na rtiznych mistech a

vyhnout se tak omezeni Sestimésicniho intervalu mezi dvéma potraty nebo nepovoleni dalsi
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interrupce. Toto zptisnéni podminek v letech 1962 — 1965 mélo za nasledek zpomaleni na-
rustu poctu indukovanych potrati, ale také narast poctu neodborné provedenych potratl a
matetské mortality. V roce 1973 vesla v platnost vyhlaska Ministerstva vnitra, ve které je
uvedeno, ze rozhodovani interrupénich komisi by mélo byt zodpovédnéjsi. Vyhlaska mimo
jiné stanovuje, ze vdané zeny, které nemaji déti nebo maji pouze jedno, mohou ziskat povo-
leni k interrupci ze socialnich déivodii pouze ve velmi vyjimeénych p¥ipadech. Zeny, které
nemély trvaly pobyt v CSSR, ztratily narok na interrupci z jiného nez zdravotniho déivodu.
Minimélni rozmezi mezi dvéma interrupcemi byl prodlouzen ze Sesti na dvanact mesict.
V roce 1980 doslo ke zmirnéni ptisnosti regulace interrupci a u né€kterych kategorii Zen byla

zru$ena nutnost minimalniho 12 mésic trvajiciho intervalu mezi dvéma interrupcemi.

V roce 1977 se v Ceskoslovensku zacaly provadét miniinterrupce. I tento zakrok byl viak
klasifikovan jako interrupce, a proto spadal do piisobnosti zdkona o interrupcich ¢. 68/1957,
tedy pro jeho provedeni bylo nutné schvaleni interrupéni komise. Proces schvalovani ale
mohl trvat i nékolik tydni, a to znemoznilo véasné provedeni interrupce. Rada ¢eskych gy-
nekologii proto pozadovala zménu zakona tak, aby miniinterrupce vitbec umoznil. Navrho-
vanym feSenim bylo bud’ vylouceni této metody z jurisdikce interrupéniho zakona, nebo
celkova novelizace zdkona — zruSeni interrup¢nich komisi. Pfiprava této novely trvala néko-
lik let, stejné jako jeji prosazeni v parlamentu. Problémem bylo mimo jiné i to, Ze se anti-
koncepce a miniinterrupce mély poskytovat bezplatné a byly hrazeny ze vSeobecného zdra-
votniho pojisténi. Nakonec ale prevladl nazor, Ze ke zméné¢ zdkona dojit musi, zdkon byl
piijat v fijnu 1986 (zakon ¢. 66/1986 Sb.) a v platnost vstoupil 1. ledna 1987 — komise byly
zrueny. Zeny mladsi 16 let potiebovaly souhlas rodi¢t nebo zakonného zastupce, zeny od
16 do 18 let nepotiebovaly souhlas rodi¢i, ale rodice byli nasledné o interrupci informovani
danym zafizenim. Interrupci hradila ¢aste¢né Zena sama a jeji cena zavisela na délce teho-
tenstvi, miniinterrupce byla bezplatnd. Interrupce nebyla poskytovdna cizinkam, které
v Ceské republice nemély trvaly pobyt. Minimalni rozmezi mezi dvéma interrupcemi bylo 6
mésicl, ale netykalo se Zen, které mély dvé a vice déti nebo byly starsi 35 let ¢i ot¢hotnély

nasledkem znasilnéni nebo jiného trestného ¢inu.

V roce 1992 bylo pfipraveno nové znéni zdkona o umélém preruseni t€hotenstvi, které vSak
nikdy nebylo ptfedloZeno vlad¢é ke schvaleni. V navrhu zdkona mélo byt zménéno nékolik
drobnych ale velmi podstatnych detailli, napiiklad interrupce mohla byt provedena

Vv jakémkoliv adekvatné vybaveném zdravotnickém zatizeni — nikoliv pouze v nemocnici ¢i
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zdravotnickém [izkovém zafizeni a zakrok mély hradit ptimo Zeny s vyjimkou interrupce ze
zdravotnich divodl. Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi 467/1992 se zacaly za uhradu
provadét i miniinterrupce a cenu si stanovuji samy nemocnice a zdravotnicka zatizeni (Du-

dova, 2012, s. 65-86).

V roce 2003 navrhla skupina konzervativnich poslancti novy zakon, jehoz cilem bylo inter-
rupci zakazat. Podle tohoto zakona by osobé, ktera interrupci provedla, hrozilo az 5 let
odnéti svobody a osobé, ktera téhotné Zené pomohla nebo ji k potratu piiméla, by hrozil az
1 rok vézeni. Samotnad Zena by potrestana nebyla. Tento navrh byl zamitnut v prvnim ¢teni

(Dudové, 2012, 5. 97).

Na jafe 2008 ptedlozilo Ministerstvo zdravotnictvi v ¢ele v Tomasem Julinkem néavrh re-
formy zdravotnictvi. Soucasti reformy byl 1 zakon o ,specifickych zdravotnickych sluz-
bach®, ktery se tykal také interrupce, umélého oplodnéni, sterilizace a dalich zalezitosti,
které souviseji s télesnym obcanstvim. Co se tyce interrupci, novy zdkon v fad¢ bodl kopi-
roval zakon piedchozi. Pfesto v ném byly obsazeny dva body, které znamenaly rozsiteni
piistupu k interrupcim. Jednak nebylo povinné informovat rodice divek ve véku 16 az 18 let
0 provedeni interrupce, a za druhé mohla byt interrupce provedena i cizinkam, které nemély
trvaly pobyt v Ceské republice. Poprvé vstupuje do legislativniho procesu embryo/plod a
dochazi tak k urcitému pfesunu dlirazu ze zajmu téhotné zeny na z4jmy zarodku. Ani tato
reforma vSak nebyla nakonec Poslanecké snémovné vitbec predlozena, protoze na jaie 2009

byla vlada odvolana (Dudova, 2012, s. 107, 111).

1.3.3 Pravni #ad Ceské republiky

Soucasna platna pravni Giprava byla pfijata v roce 1986. Jedna se o zdkon Ceské narodni

rady €. 66/1986 Sb., ze dne 20. fijna 1986, o umélém pieruseni t¢hotenstvi.

Dle §1 zakon upravuje umélé pieruseni t€hotenstvi a stanovi podminky pro jeho provadéni
se zfetelem na ochranu zZivota a zdravi Zeny a v zajmu planovaného a odpovédného rodi¢ov-

stvi.

Podminky pro umélé pferuseni té¢hotenstvi jsou stanoveny v §4, 5a 6. V §4 je stanoveno, Ze
zené se uméle prerusi téhotenstvi, jestlize o to pisemné pozada, dale v piipadé¢, Ze t€hoten-
stvi nepfesdhlo dvanacti tydni a pokud interrupci nebrani zdravotni stav Zeny. Podle §5 lze

zen¢ uméle prerusit te¢hotenstvi ze zdravotnich diivodli se souhlasem Zeny nebo z jejiho
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podnétu a to v ptipade, Ze je ohrozen jeji zivot, zdravi nebo zdravy vyvoj plodu a v ptipade¢,
ze jde o geneticky vadny vyvoj plodu. V §6 odst. 1 je napsano, ze zené mladsi Sestnacti let
lIze provést interrupci dle §4 pouze se souhlasem zdkonného zastupce, popiipad¢ toho,
jemuz byla svétena do péce. Podle odst. 2 pokud byla interrupce dle §4 provedena u Zeny
ve véku Sestnacti az osmndcti let, vyrozumi o tom zdravotnické zatizeni zakonného zastup-

ce této Zeny.

Postup pii projednani umélého preruSeni t€hotenstvi stanovuji §7, 8 a 9. Dle §7 musi Zena
pisemné pozadat o interrupci Zenského lékafe zdravotnického zatfizeni podle mista trvalého
bydlisté¢ nebo mista pracovisté ¢i Skoly. Lékar je ndsledné povinen Zenu informovat o moz-
nych komplikacich spojenych s umélym pierusenim téhotenstvi, a stejné tak 1 o antikon-
cepcnich metodéach. V ptipadé, Ze 1 po tomto pouceni Zena na interrupci trva a lékar zjisti,
ze jsou splnény podminky pro jeho vykon, urci zdravotnické zatizeni, kde bude vykon pro-
veden. V §8 odst. 1 a 2 stanovuji postup v ptipadé, Ze I€katr neshleda podminky pro umélé
preruseni téhotenstvi. V takovém piipadé¢ mize Zena podat do tfi dni pisemnou zadost o
piezkoumani jeho rozhodnuti okresnimu odbornikovi pro obor gynekologie a porodnictvi,
ktery zadost ptfezkouma nejpozdéji do dvou dni. K tomuto prezkoumani si pozve dalsi dva
Iekate z tohoto oboru nebo i1 Iékafe z jiného doteného oboru. V piipadé zjisténi, ze pod-
minky pro interrupci jsou splnény, ozndmi to zen¢ a uréi zdravotnické zafizeni, kde bude
zékrok proveden. V opacném piipadé a pfi trvani zeny na interrupci, je jeji zadost ihned
postoupena k piezkoumani krajskému odbornikovi pro obor gynekologie a porodnictvi,
ktery zadost pfezkouma spolecné s dalsimi dvéma odborniky nejpozdéji do tii dni od jejiho
doruceni, jejich rozhodnuti, které je konecné, pak pisemné sd€li Zzené. Tyto body jsou vSak
V jisté mife neaktudlni, nebot’ funkce tzv. okresniho ¢i krajského odbornika byly zruseny.
RovnéZ se v praktickém zivoté Zena s Zadosti obraci na svého oSetfujiciho gynekologa, kte-
1y ji pouci a nasledné doporuci zatizeni pro provedeni vykonu, s tim, Ze Zena ma moznost
svobodné se rozhodnout, kde bude vykon proveden.

§10 tohoto zakona pojednava o umélém pieruseni té¢hotenstvi cizinkdm. Je zde uvedeno, ze
se interrupce dle §4 neprovede cizinkam, které v Ceské (socialistické) republice pobyvaji
pouze ptechodné.

Ptiplatek nebo uhrada za umélé preruseni te¢hotenstvi je ustanovena v §11 odst. 1 a 2, pii-

c¢emz odst. 1 fikd, Ze za interrupci provedenou dle §4 uhradi Zena v ptipadech stanovenych
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obecné zdvaznym pravnim predpisem zdravotnickému zatizeni ptiplatek. Odstavec 2 tika,

ze thradu za interrupci cizinkdm upravuje zvlastni predpis.

S timto zédkonem souvisi i vyhlaSka ¢. 75/1986, kterou se zdkon o umélém preruseni teho-
tenstvi provadi. Tato vyhlaska stanovi konkrétni podminky pro umélé preruseni t€hotenstvi,
postup pii projednani umélého pieruseni téhotenstvi, misto vykonu umélého preruseni tého-
tenstvi, hlaSeni a povinnosti zdravotnickych pracovnikd a umélé preruseni té¢hotenstvi cizin-

kam (Mach a kol., 2005, s. 429 — 435).

1.4 Teologické aspekty interrupce

Velmi obecné lIze fici, Ze vSechna tii nejrozsirenéjsi monoteistickd nadbozenstvi v Evrope,
tedy ktestanstvi, Zidovstvi a islam jsou proti potratu. V ptipad€ potratii v prvnim trimestru

je zde jednoznaéné odsouzeni, a to ve vSech naboZenskych systémech.

Judaismus obecné potraty zakazuje, avSak v piipad€, Ze je v sazce zivot matky nebo jeji
fyzické ¢ mentélni zdravi, Zidovsky zakon potrat pozaduje. Zidovské nabozenstvi také po-
voluje potrat, jestlize dané téhotenstvi ohrozuje fyzicky a duSevni stav matky vice nez nor-
malni t€hotenstvi, ale toto riziko pro matku neznamena jasné a pritomné nebezpeci. Termin
»dusevni stav* je zde ale velmi striktn¢ definovan, neni tedy mozné provést interrupci jen
z divodu, ze se matka o dit¢ nechce starat. Rozdil mezi judaismem a kiestanstvim tkvi 1
V tom, ze judaismus nevidi potrat vzdy jako vrazdu. V Talmudu se uvadi, Ze prvnich 40 dni
po poceti ma zygota status ,jako voda®“. Béhem dalSich fazich té€hotenstvi vSak ma fetus
status ,,jako stehno své matky* a s ohledem na to, ze té¢lo je Bozim majetkem, nema muz ani
Zena pravo amputovat své stehno s vyjimkou je situace, kdy jde o zachranu svého zdravi ¢i
Zivota, a z tohoto diivodu je potrat zakazan. Potrat tedy nemtze byt vniman jako forma

kontroly porodnosti (Hefmanova, Vacha, Svobodova a kol., 2012, s. 115).

Cirkev umély potrat od svého pocatku odmitala. Interrupce je velmi dirazné odsouzena
v encyklice ,,Evangelium vitae®. Divodem tohoto odmitani je mimofadna ucta K Zivotu a
dustojnosti ¢loveéka (Rotter, 1999, s. 52). Ve Slovniku cirkevniho prava miizeme vycist, ze
potrat jakoZto zbaveni Zivota nenarozené¢ho c¢lovéka, pokud byl imysiny a dokonany, je
v katolické cirkvi deliktem a ten, kdo ho provedl i Zena, ktera ho podstoupila, jsou potres-

tani exkomunikaci. Rad sborového Zivota Ceskobratrské cirkve evangelické nabada jeji Cle-
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ny, aby o potratu ani neuvazovali, s vyjimkou pifimého ohrozeni zivota zeny (Tretera a Ho-

rak, 2011, s. 103).

Co se tyc¢e islamu, uéenci napii¢ mezheby se shoduji, Ze zakladnim stanoviskem je to, zZe
interrupce je haram, hiich, za ktery nasleduje Bozi nespokojenost a trest na tomto i onom
svété. Kazdy kdo provede interrupci, je povinen zaplatit jako odskodné plnou cenu krve,
tzv. dijja. I zde ale existuji okolnosti, které provedeni tohoto zdkroku ospravedliuji, ale na
jejich §ifi a definici se fakihové neshodli. V podstaté existuji dva zakladni ptistupy. V tom
prvnim je interrupce Upln€ odmiténa, jiz od samého okamziku poceti. Neni stanoveno dvoji-
té hledisko mezi dobou pted a po vdechnuti duse andélem. Jedinou vyjimkou je piimé a
nevyhnutelné ohrozZeni Zivota matky pokracujicim téhotenstvim, protoze matka je ,kme-
nem*, samostatn¢ zijicim organismem, ktery mize plodit dalsi potomky, zatimco plod je
,vetvi®, tedy bytosti, kterd jeSté neni schopna samostatné existovat. Druhd skupina uc¢enct
povazuje interrupci v nejranéjSich fazich téhotenstvi za mekruh, tj. zavrzenihodny, ale ve
smyslu jesté povoleny. Ten kdo se tohoto ¢inu zdrZi, je odménén, kdo jej provede, nebude
potrestan. N&kteii fakihové urcuji hranici 120 dni a piesto, Ze preferuji souhlas manzela,
nestavi jej vZzdy jako nutnou podminku. Nasledovnici imama Ahmeda berou za hranici 40
dni. Dals$i jsou toho nazoru, ze neni mozno urcit pfesnou hranici a proto pokud je nutné
interrupci provést, pak co nejdiive, nebot’ zavrzenihodny ¢in se kazdym dnem stava vice a
vice zavrzenihodnym, az se nakonec stane zcela zakazanym. Prestoze podle vSech téchto
nazort neni interrupce v nutném piipade hiichem, Ize ji provést jen ze zakonem danych du-
vodl — pfimé ohrozeni Zivota matky, tézké trvalé nasledky na zdravi matky, vrozena vada ¢i
malformace plodu, ktera by znamenala neunosnou zatéz pro dité i rodinu, dale poceti na-
sledkem znasilnéni béhem vojenského konfliktu nepiatelskym ttoénikem (E-ISLAM, 2009,

online).

1.5 Filozoficko-etické aspekty interrupce

Interrupce je etickym problémem, kdy dochéazi ke konfliktu naboZenského 1 ateistického
chapani principu prava na Zivot a principu prava na svobodu rozhodovani (Hajek, Cech,

Marsal, 2014, s. 509).

V soucasném zdravotnictvi je zdkladnim filozofickym nastrojem eticky principializmus jehoz

podstatou jsou Ctyii principy. Patfi sem respekt k autonomii pacienta. Tento princip vychazi
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z prava svobodné osoby rozhodovat o svém byti. Dale je zde princip beneficence, coz zna-
mena, ze lékat ma vzdy prosazovat dobro pro svého pacienta, princip non-maleficence zna-
mena za vSech okolnosti neskodit. Tyto dva zminéné principy jsou zakladnimi principy me-
dicinské praxe. Poslednim z téchto principtl je princip spravedlnosti, ktery predstavuje zava-
zek k rovnocenné 1é¢bé podle predem danych kritérii, samoziejmé s ohledem na individualni
potieby pacienta, moznosti systému i moznosti dané situace (Ptacek, Bartin¢k a kol., 2011,
S. 105-106). Dale lze k obecné platnym etickym principtim pfitadit i princip diaveéry, ktery
znamena divéru mezi pacientem a jeho lékatem. Z téchto péti principt se pii rozhodovani o
interrupci daji uplatnit pouze princip autonomie a princip duvery. Jisté nelze uplathovat

princip non-maleficence, nebot potrat pfimo $kodi plodu (Dreviankova, 2010, s. 54).

Co se tyce plodu samotného, v ur¢eni jeho moralniho statusu se setkavame se dvéma hlav-
nimi principy, kterymi se budeme podrobnéji zabyvat v nasledujici kapitole. Jedna se o onto-

logicky personalismus a empiricky funkcionalismus (Ptacek, Bartinek a kol., 2011, s. 107).

1.5.1 Je embryo osobou?

vvvvvv

dnesni doby. Obecné Ize hovoiit o dvou zédkladnich principech, kterymi jsou ontologicky

personalismus a empiricky funkcionalismus.

Podle ontologického personalismu, od zygoty po smrt jde lidskou osobu a to bez ohledu na
to, zda je aktualné schopna délat ptipadné nedé€lat rozhodnuti, ¢init moralni rozhodnuti nebo
vnimat libosti a nelibosti. VSechna stadia lidského vyvoje, véetné mentalné¢ nemocnych c¢i
pacientii v komatu, jsou osobami. Ontologicky personalismus hovofi o dvou kritériich oso-
by. Prvnim je, Ze osoba je pocata lidskymi rodi¢i a ma lidsky genom, druhym pak, ze ma
alespon potencialné lidské vlastnosti. Pokud jde o vlastnosti definujici ¢lovéka, 1ze hovofit o
svobod¢ (mozZnost volby, otevienost k etice, schopnost ¢init rozhodnuti), vili, schopnosti
pouzivat jazyka, sebeuvédomovani. Déle lze mezi lidské vlastnosti fadit naptiklad zkoumani
smyslu své existence, uvazovani o spravnosti svého jednani, nabozenské projevy a schop-
nost tvofit uméni a védu. A nejde o to, Ze tyto vlastnosti embryo, ¢i pacient s mentalni cho-
robou aktualné nem4, ale o to, Ze je ma v moznosti (Hefmanova, Vacha, Svoboda a kol.,

2012, s. 27-28).
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Naproti tomu empiricky funkcionalismus tvrdi, ze ¢loveék se nestdva osobou v okamziku
splynuti gamet, ale az pozdé&ji, v zavislosti na ziskanych skutecnych vlastnostech. Je vSak
problém stanovit ve vyvoji clovéka okamzik jednoznac¢né urcujici odkdy je nutné zarodek ¢i

plod chrénit (Simek, 2015, s. 168).

Empiricky funkcionalismus pracuje se ¢tyimi hypotézami, podle kterych je osoba definova-
na. Podle prvni hypotézy je osobou kazdy jedinec s kognitivni kapacitou, ma schopnost
samostatné autonomné jednat, své jednani racionalné zdtvodnit a uzivat jazyk. Z tohoto

pohledu neni osobou zygota, embryo, fetus a pravdépodobné ani novorozenec.

Druhé hypotéza tika, ze osobou je kazda bytost, kterd je dokaZe rozliSit mezi dobrem a
zlem a je schopna moraln¢ soudit, zda je dané jednani moralné spravné ¢i nikoli. Osoba je

zde vymezena stejné jako v piedchozi hypotéze.

Podle tteti hypotézy je osobou ten, kdo je schopen vnimani libosti a nelibosti. Tato hypotéza
vychazi z etiky hédonismu a je vyrazné §irsi nez dvé predchozi. Pokud by osobou byl kazdy,
kdo ma tuto schopnost, je tteba do prostoru osoby zahrnout i fadu zvifat a v piipade clove-
ka posunout zacatek osoby hluboko do fetdlniho nebo dokonce embryonalniho stadia a rov-
n¢z by do prostoru osoby vstoupili mentalné nemocni 1 senilni, stafi lidé. Nicméné pacienti

v komatu by zlstali bytostmi.

Dle ¢tvrté hypotézy bychom se osobou stali az ve chvili, kdy se stdvame soucasti socialniho
matrix, vstupujeme do vztahtli, jsme milovani, mozna ve chvili prvniho uvédoméni si zeny,
ze je tehotnd. Nyni je tedy osoba definovana podle toho, jak se k ni chova a co si o ni mysli

okoli (Hefmanova, 2012, s. 26-27).

1.5.2 Pravo na Zivot

Odptreci 1 zastanci potrati se shoduji na tom, Ze pravo na zivot by mélo byt respektovano,
nicméné se jejich ndzory rozchazeji v tom, zda mé pravo na Zzivot i plod. Podle zastancii
potratl toto pravo plod nema, nebot’ se nejedna o racionalni stvofeni ani spole¢enskou by-
tost. Naproti tomu odpiirci potratl tvrdi, Ze plod je lidskou bytosti, nebot’ ma podobu novo-
rozence a lidsky geneticky kod, a proto ma i pravo na zivot (Rhodesova in Thomasma a

Kushnerova, 2002, s. 75).

Munzarova (2005) uvadi ¢tyfi hlavni mravni postoje. Podle prvniho postoje md embryo

stejnou hodnotu jako kazda lidska bytost a proto ma i pravo na Zivot. Nelze €init nic, co by
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branilo dal$imu vyvoji embrya a v ptipad¢€, ze existuji procesy, které vyvoji brani, je povin-
nosti pokus se o jejich odstranéni. Nicméné¢ nemusi byt prodluzovan jejich zivot, pokud to
neni mozné. Stejné jako kazdy ¢lovék ma stejnou hodnotu, je tomu tak i u vyvijejiciho se
plodu. Neni dovolena zadna selekce. Z vySe uvedeného vyplyva negativni postoj k zabiti
plodu v téle matky a zakaz provadét vyzkum na embryich in vitro, ktery by vedl k jejich

destrukci.

Druhy postoj je oproti prvnimu diametralné odliSny a embryo ma podle tohoto postoje velmi
malou, ¢1 témef nulovou moralni hodnotu. Nepottebuje tedy zvlastni ochranu a rovnéZ neni
tfeba mu prisuzovat pravo na Zivot. Vyznavaci tohoto postoje souhlasi také s destruktivnim
vyzkumem na embryich in vitro 1 se selekci, zavislé na jejich rozhodnuti bez ohledu na dob-

ro embrya.

Dle ttetiho piistupu nardsta narok na prava a ochranu béhem vyvoje a plnosti dosahuje
v okamZiku Zivotaschopnosti plodu. V tivahu by méla byt brana i1 prava a z4ymy jinych.

V nékterych piipadech je tedy mozné i popfiit pravo na zivot plodu.

I ve ¢tvrtém postoji nartista narok plodu v pritbéhu jeho vyvoje, nicméné plna préva ziskava
aZ po narozeni. Zastanci tohoto pfistupu jsou pro interrupcCi i V pozdni fazi t€hotenstvi

(Munzarova, 2005b, s. 137-138).

Dalsim piistupem je asentisticky, ktery dovoluje potrat kazdého plodu, do doby nez mu
rodic¢e udéli prava. Tento postoj vychazi z toho, Ze podle asentistii vSechny moralni povin-
nosti vznikaji jen pievzetim specifickych zavazki, z ¢ehoz vyplyva, Zze pravo na Zivot by
mohlo vzniknout jedin€, pokud by nékdo ptevzal zavazek. Pravo ditéte na zivot mize tedy
vzniknout jen tehdy, pokud rodice ptijali odpovédnost za péci a vychovu o svého potomka.
Podle tohoto vzorce lze pro kazdého rodice vymezit jeho povinnost v ¢ase. Pokud se rodice
ohrozit zdravi jejich ditéte. Piikladem tohoto zdvazku je nekoufit a nepit alkohol jiz od
okamziku, kdy hodla oté€hotnét. V ptipad¢ neplanovaného téhotenstvi nemaji rodic¢e k plodu
zadnou povinnost, dokud se nerozhodnou dité mit. Plod v tomto okamziku nema pravo na
Zivot, proto neni zasahem do prava plodu, pokud se matka rozhodne pro potrat (Rhodesova
in Thomasma a Kushnerova, 2002, s. 77).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

1.5.3 Pravo Zeny na svobodnou volbu

Pravo Zeny na sebeurceni je jednim z hlavnich argumentd zastdncl interrupci, nebot’ Zena
podle nich neni strojem na vyrobu déti, ktery nemé prava. Zena je lidsk4 bytost majici pravo
se sama rozhodnout v situacich, které jsou pro ni zavazné. Ma plné pravo téhotenstvi od-
mitnout, nebot’ v t€hotenstvi prochdzi mnoha zménami fyzickymi, psychickymi i socidlnimi

(Simek, 2015, s. 168).

V roce 1968 probéhla Mezinarodni konference o lidskych pravech, kde bylo pfijato stano-
visko, ze je pravem rodic¢l svobodné a zodpovédné urcit pocet svych déti a ¢asovy odstup
mezi nimi. Roku 1974 bylo na 1. sv€tové populaéni konferenci zdtiraznéno, Ze potencional-
nim rodi¢iim maji byt poskytnuty informace a prosttedky, aby tak mohli u¢init. Podle shod-
ného nazoru odbornikit museji rodice pfi vykonu tohoto prava brat v potaz potieby jiz Ziji-

cich déti, a také téch budoucich (Haskovcova, 2015, s. 116).

1.5.4 Etické kodexy v kontextu interrupce

NejstarSim etickym kodexem je bezpochyby Hippokratova ptisaha, ktera byla napsana jiz
v 5. stoleti pfed nasim letopo¢tem, vznikla rukou nékolika autord a existuje né€kolik verzi.
Co se interrupce tyce, jedna z verzi Hippokratovy piisahy se k nému vyjadiuje takto:
., ...nepodam Zené abortivni prostiedek* (Munzarova, 2005b, s. 19). V knize Heleny Has-
kovcové (2015) je tato Cast citovana jinak. ,, Nedam Zadné Zené viozku do pochvy s tim
umyslem, abych zabranil oplodnéni nebo prerusil vyvoj plodu*. Nicméné z obou téchto
verzi by se dalo usoudit, a odptlrci potratii timto Casto argumentuji, ze Hippokrates inter-
rupce odmital. Pravdou vSak je, Ze potraty byly v té dobé tolerovany. Autofi této ptisahy zili
Vv dob¢, kdy mél lidsky zivot jinou hodnotu — otroci a nenarozené déti neméli témet zddna
prava. Zakaz interrupci byl snahou zabranit vysokym zdravotnim rizikim pro Zeny, ktera se

rozhodla pro odstranéni nechténého plodu (Haskovcova, 2015, s. 56, 106).

Dalsim etickym kodexem, ktery lze v kontextu interrupce zminit je Univerzalni deklarace
lidskych prav. Ve Clanku 3 tohoto kodexu se pie, Ze kazdy méa pravo na zivot, svobodu a
osobni bezpe¢nost (Munzarova, 2005b, s. 82). Na Slovensku existuje Deontologicky kodex
slovenské I1ékai'ské komory, ktery se k potratu vyjadiuje ve své prvni ¢asti a hovoii o tom,
7e 1ékaf smi téhotenstvi ukonéit pouze v situacich stanovenych zakonem (Soltés, Pullmann a

kol., 2008, s. 249).
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Ze znéni vySe uvedeného by se dalo usuzovat, Ze tyto etické kodexy se vyjadiuji spiSe proti
provadéni interrupce, samoziejmeé kromé posledniho zminéného, ktery ji v podstaté povolu-
je a toleruje, pokud bude provedena v souladu se zdkonem. Pokud ma kazdy pravo na Zivot,
pak by, logicky, m¢l mit toto pravo i plod ¢i zarodek. Nicmén¢ faktem zistava, ze
V soucasnosti se 1ékafi témito kodexy nefidi, tedy alesponn pokud jde o interrupci, nebot’ ta

je v dnesni dob¢é béznym a pomérné ¢astym Iékaiskym zakrokem.

Dale je nutno podotknout, ze Iékai mize odmitnout provedeni interrupce, pokud mu v tom
brani jeho svédomi, samoziejm& nejde-li o interrupci ze zdravotnich diivodd. Nicméné
S odmitnutim se u lékatii setkavdme pouze vyjimecné, a to ziejmé z diivodu, ze 1ékaft, ktery
si voli specializaci v oboru gynekologie, s provadénim interrupce pocita. Kdyby mél vyhrady

proti této praxi, zfejme by volil jinou specializaci (Haskovcova, 2015, s. 114).
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2 EUTHANASIE V INTERDISCIPLINARNICH SOUVISLOSTECH

Slovo ,,euthanasie” pochazi z feckych slov ,,eu”, tedy dobry a slova ,thanatos®, tedy smrt.
Da se tedy fict, Ze eutandzie znamena ,,dobrou, bezbolestnou smrt“, kterou by nékdo zpti-
sobil nemocnému pro zkraceni jeho utrpeni a to bud’ sam, nebo na zadost trpiciho (Brabec,

1991, s. 101).

Dle definice Svétové l1ékatské asociace je euthanasie védomé a umyslné provedeni Cinu,
jehoz jasnym zamérem je ukoncit zivot jin¢ho ¢loveéka za podminek, ze subjektem je kompe-
tentni informovand osoba s nevylécitelnou chorobou, kterda dobrovolné pozadala o ukoncent
jejiho Zivota. Konajici tedy vi o stavu této osoby a o jejim ptani zemfiit a tento skutek pacha
S prvofadym umyslem ukoncit Zivot této osoby a je proveden se soucitem, bez osobniho

zisku.

V Nizozemi je definovdna jako umyslné ukonceni Zivota Clovéka na jeho Zadost jinou
osobou, tedy I€kafem. Podrobny rozbor explicitné uvadél, ze zabiti je provedeno skutkem

(podanim ,,I¢ki*) a nezahrnuje tedy ustoupeni od aktivity (ukonceni lécby).

Parlamentni shromazdéni Rady Evropy ve své rezoluci ¢. 1859 z roku 2012 pojima eu-
thanasii jako iimyslIné zabiti, at’ uz skutkem ¢i zanedbanim, zavislé lidské bytosti pro jeho/jeji
domnélé dobro, pficemz tento ¢in odsuzuje a fika, Zze euthanasie musi byt trvale zakazana

(Ptagek, Bartiingk a kol.,, 2012, s. 32-33).

Humenik ve své publikaci (2011) uvadi, Ze neexistuje sjednocena a vSeobecné akceptovana
definice euthanasie, nicméné na jejich podstatnych znacich se shoduji de facto vSichni autofi.

Mezi hlavni znaky se fadi:
- usmrceni ¢lovéka, ktery trpi nesnesitelnou bolesti,
- dbGvodem ke zvoleni smrti je umysl ukon¢it utrpeni nemocného,
- Umrti nastava disledkem imysIného konani nebo opomenuti tieti osoby,
- tfeti osoba jedné na zddost nemocného, nebo jemu blizkych osob

(Humenik, 2011, s. 249)
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2.1 Zpisoby euthanasie

Existuje mnoho dé€leni zpisobu euthanasie. Jednim z nich je naptiklad déleni dle dr. Oldficha

Karlika, ktery euthanasii ve svém pojednani ,,Vrazda z milosrdenstvi? *“ rozdé¢lil takto:

1. Euthanasie ,ista“, tedy bezbolestné usmrceni nemocného ¢lovéka, u kterého neexis-

tuje nadéje na uzdraveni a smrt se jiz blizi.

2. Euthanasie v uzs$im slova smyslu, kdy se téZce nemocnému, u kterého neni doba

smrti jeste jista, podava na jeho prani smrtici prostiedek.

3. Euthanasie v $ir§im slova smyslu, ktera znamena usmrceni lidi bez vile, napiiklad
znetvofenych déti a nezhojiteln€ duSevné chorych, ke kterym se pocitaji 1 ti, ktefi
jsou nasledkem smrtelného zranéni v bezvédomi a jejichz smrt se zd4 byt v dohledné

dobé po krutém utrpeni neodvratna. (Brabec, 1991, s. 101-102)

Nejznaméjsim délenim je na aktivni — tieti osoba zpusobi tmysIné smrt nemocného, a pasiv-

ni. Od tohoto déleni se vSak posledni dobou upousti.

Nekteti autofi rozdéluji aktivni euthanasii jeSté na pfimou a neptimou, pficemz piimou for-
mou aktivni euthanasie je podani smrtici latky s imyslem usmrtit pacienta a nepiimou for-
mou je podavani tiSicich 1€kt jejichz vedlejsim ucinkem je zkraceni zivota nemocného —
umyslem tfeti osoby neni usmrtit nemocného, ale zmirnit jeho bolest prostrednictvim 1ék.

Pasivni euthanasie pak dle tohoto déleni znamena, ze tfeti osoba vyuzije konkrétni situaci a
nNezamezi smrti u pacienta. Lékar na zaklad¢ vile nemocného nepodava lécbu, ktera by

mohla prodlouzit Zivot a nechava nemoci volny pribéh (Humenik, 2011, s. 249-250).

2.2 Stru¢ny exkurz do historie euthanasie

Diskuze o euthanasii se vedou jiz velmi dlouho. U mnoha pfirodnich narodd byl rozsiten
zvyk zabijet prestarlé a nemocné lidi, aby byli uSetieni utrpeni a aby se od nich uleh¢ilo spo-
leCenstvi.

Zminku o ni Ize nalézt i ve Starém zakong. V 2 Sam 1,10 vypravi jeden Amalekovec, Ze ho
Saul povolal a natidil mu, aby jej usmrtil (Rotter, 1999, s. 94).

Platon a Sokrates povazovali jako dostatecny diivod k usmrceni sebevrazdou utrpeni

v dtsledku bolestivé nemoci. Jejich ndzory se 1isi od téch Aristotelovych. Ten tvrdil, ze se-
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bevrazda je Gtokem proti statu, nikoliv projevem odvahy. Stejné tak i Pythagoras a Epicures
odsuzovali sebevrazdu, nicméné v nékterych méstskych statech antického Recka byla povo-

lena a obecni spravy mély zasobu jedu pro kazdého, kdo si pral zemfit.

Stoicismus pokladal sebevrazdu za piijatelnou v ptipadé, ze zivot jiz nebyl z vazného divo-
du pfijatelny. Lidem v Rimé bylo dovoleno (n&kdy se to dokonce i o&ekéavalo) spachat sebe-

vrazdu, aby se vyhnuli potupé nepftitelem, skandélu, nebo jako zplsob vetejné popravy.

S rozvojem kiestanstvi a po jeho pfijeti za oficialni ndboZenstvi Rima nebyla jiz sebevrazda
ptijatelna. Zakaz zabiti vychazi z kiestanského piikazani ,nezabijes a z pacifismu Krista a
prvnich ktestand. Pfisvojovat si okamzik smrti byl hiiSny akt pychy, jakozto odmitnuti bozi
moci nad lidskym zivotem. Sebevrazi byli obvykle pohibivani mimo mésta, na kiizovatkach,

pfi¢emz kiiz mél odvratit d’abla, ktery hledal souZenou lidskou dusi.

Netolerance k sebevrazdé nartstala. V roce 553 orleansky koncil odepiel vS§em sebevrahiim
pohiebni ritualy, a koncil v Toledu v roce 693 vyhlasil jako trest za sebevrazedny pokus
exkomunikaci. Jiz od davnych ¢asti nemohli byt sebevrazi pochovani na hibitoveé. Toto od-

mitani kulminovalo ve tfindctém stoleti u sv. Tomase Akvinského, podle n¢hoz je sebevraz-

vV

Sir Thomas More v roce 1516 vyslovil ve své ,,Utopii “ potiebu dobrovolné euthanasie pro
terminalné nemocné pacienty. Snadnou smrt pro nevylécitelné nemocného a trpiciho pacien-

ta doporucoval i lékat Paradys ve svém ,,Projevu o euthanasii “ (Oratio de Euthanasia).

Velky zajem o toto téma pokracoval v 19. stoleti v Evropé i USA a koncem devatenactého
a zaCatkem dvacatého stoleti hovofili lékafi 0 moznosti euthanasie oteviené (Admiraal in

Thomasma a Kushnerova, 2000, s. 214-215).

V roce 1920 vysla némeckd kniha ,,Poskytnuti souhlasu k zniceni Zivota, ktery Ziti neni ho-
den.* Tato kniha se stala neobycejné vlivnou a pfipisuje se ji znaéna odpovédnost za legali-
zaci euthanasie v Némecku ve dvacatych a tficatych letech a pozdé&ji i za Hitlerovu filozofii
etnického zabijeni. Zpocatku nebyla tato myslenka rasov€ motivovana. Byla v ni vidéna
blahodarna socialni reforma, kterd umoznovala vyporadat se s beznadéjné nemocnymi. Eu-
thanasie bez vyzadani nemocného byla praktikovana v nemocnicich pro nevylécitelné ne-
mocné a tézce mentalné postizené. Piivodné byl divodem k jejimu provedeni soucit, Spatna
kvalita zivota a snizeni ndkladii. Na konci 30. a za¢atkem 40. let se euthanasie coby ,,milo-

srdné usmrceni* rozsifila i pro nékteré mensi defekty a pro senilni jedince, a to z podnétu
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1ékaiG. V roce 1939 Hitler vydal formalni souhlas s rozsitenim euthanasie, avsak jiz pred tim
byla zneuzivana do takové miry, ze prechod do okamziku, kdy se stala prosttedkem genoci-

dy, byl snadny (Pollard, 1996, s. 67—68).

Po valce diskuze pokracovala. Objevovali se novi zastanci, ale predevsim odsudky nabozen-
skych odptrci vyznivaly stale jasnéji. Podle fimskokatolické cirkve euthanasie (stejné jako
potrat) odporuje ,,bozimu fadu* a jde 0 umyslny a ptimy Gtok na lidsky zivot. Avsak v roce
1957 papez akceptoval moznost zkratit zivot uzitim 1ékti (morfium) k odstranéni nesnesitel-
né bolesti, nebot’ zde neni Zadné pticinné spojeni mezi jejich t€inkem (smrt) a zamérem (od-

stranit utrpeni).

Od roku 1960 ovliviiuji diskuze dva dalsi objevy. Jednim z nich je fakt, ze doSlo k rozvoji
Iekatské védy a k vyznamnym objeviim, které mély rostouci t¢inek na ochranu zivota proti
témef vSem nemocim a které¢ vyznamné prodluzuji délku zivota. Vlivem tohoto jsou smrt a
umirani popirany ¢im dal vic.

Humphrey a Wickettova zalozily roku 1980 v Americe Hemlock Society, ktera ucila lidi,
jak spachat bezbolestnou sebevrazdu v piipad¢ terminalni nemoci (Admiraal in Thomasma a

Kushnerova, 2000, s. 217-219).

2.3 Pravni aspekty euthanasie ve vybranych zemich svéta

Ke zpracovani této kapitoly jsme pouzily jako hlavni zdroj knihu Vladimiry Sk¥ivanové
Boskové, ktera ve své knize popisuje zkusSenosti jinych statl a prelozila nizozemsky zakon
vztahujici se k euthanasii, zdkon statu Oregon a Washington, kde je tolerovana pouze asis-

tovana sebevrazda a dlouha 1éta sledovala vyvoj diskuzi a praxe ve Svycarsku.

Ve své publikaci autorka srovnava situaci v téchto statech a u nas a udava rozdily
v pravnich systémech a norméch, ze kterych mohou plynout diivody, diky kterym neni Ces-

ka republika na legalizaci euthanasie ¢i asistované sebevrazdy pfipravena.

Uvadi, ze na prvnim misté (tak jako v Holandsku) je téeba zajistit informovanost vefejnosti,
aby si kazdy mohl vytvofit vlastni nazor a nepodléhal nazorim n€koho jiného. Faktem také
zustava, ze zakony vztahujici se k zivotu a smrti jSou V zapadnich statech piipravovany
zpravidla ve spolupraci ministerstva zdravotnictvi a spravedlnosti, pfi¢emz hlavnim gesto-

rem byva prave resort spravedlnosti, protoze tam pracuji kvalifikovani pracovnici, kteti jsou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

schopni zajistit pravni jistoty obyvatelstvu, zatimco ministerstvo zdravotnictvi ma zajistit

kvalitu zdravotni péce.

Z tohoto pohledu u nas tedy bylo zatim vSe Spatn¢. Za jednak se u nas zacal navrhem zako-
na o eutanazii zabyvat misto vlady osamoceny poslanec. Dalsim problémem je to, ze u nas
obyvatelstvu chybi dostatek relevantnich informaci. Podle autorky je potifeba, mimo jiné,
zajistit informace o tom, jaky je rozdil mezi euthanasii, asistovanou sebevrazdou, u¢innou
medikaci, ktera tlumi potize, ale postupné zkracuje Zivot svymi vedlejSimi ucinky, a také
mezi pravem nemocného na sebeurceni, véetné prava odmitnout jakoukoli Ié¢bu (Skiivano-

va Bogkova, 2012, s. 11).

2.3.1 Nizozemi

V 90. letech mélo Nizozemi za sebou mnohaletou celospolecenskou a velmi zasvécenou
diskuzi. Ptestoze dochazelo ke zkvalitiovani zdravotni i dalsi péce, v€etné optimalizace
paliativni péce o nevyléciteIné nemocné, zacal rust pocet obfant, kteti volali po euthanasii a
asistované sebevrazdé. Bylo provedeno rozsdhlé Setieni zkuSenosti I€kati, zdravotniki,
pacientt a dalsich aktérti. VySlo najevo, Ze euthanasie a asistovana sebevrazda se v praxi
vyskytuje vice nez ojedin€le, a to bez zakonné opory. Ve spole¢nosti vzrostl pocet 0sob
domnivajicich se, Ze je lepsi oblast euthanasie a asistované sebevrazdy upravit zdkonem a

mit jejich ptipady pod dikladnou kontrolou.

Ministti zdravotnictvi a spravedlnosti ptipravili navrh zdkona o ukonceni Zivota na zadost a
o0 asistované sebevrazdé, pficemz zakon vstoupil v platnost 1. dubna 2002. V Gvodu zdkona
jsou stanoveny pozadavky na I¢kare, které musi byt splnény pred tim, nez 1ékaft ptistoupi na
zadost pacienta o euthanasii ¢i asistovanou sebevrazdu (Skifivanova Boskova, 2012, s. 12—
13). Zékladem tohoto zékona je rozli§it mezi zdsahy na konci Zivota, které oznacujeme jako
»hormalni medicinu®, a mezi t€mi, které oznacujeme jako ,,nenormalni medicinu®. Za ,,nor-
malni medicinu“ vedouci k ,,pfirozené smrti* se poklada naptiklad smrt v prib&hu mirnéni
utrpeni a bolesti, v€etné paliativni sedace u neustupujicich ptiznakl. Za ,,nenormalni medici-
nu“ jsou pak povaZovany euthanasie, asistovana sebevrazda a ukonceni Zivota bez zadosti.
Je tfeba zduraznit, ze i kdyz existuji mylné predstavy o tom, Ze Iékafem asistovana smrt je
v Nizozemi legalizovéna, jsou tyto postupy stale povazovany za trestné Ciny a kazdy piipad
aktivni pomoci pfi umirani mize byt stale trestnym, pokud neni provadén Iékatem, ktery

musi ¢in ohlasit, tyto zdsahy budou hodnoceny na zékladé zdkonem stanovenych podminek



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

(Kimsma, 2010, s. 355). VSechny zemé¢, které pftijaly tuto normu, zachovaly trestni odpo-
védnost Iékait i1 dalSich osob. Jedin¢ za ptisného dodrzeni pravnich pozadavki mize byt
upusténo od trestniho stihani. Lékaf musi prokdzat poskytovani ,fadné péce“, kterd je
v mnoha predpisech upiesnéna, dale musi dokazat, Ze zadost nemocného byla dobrovolna a
peclivé zvazend. Rovnéz musi byt presvédcen o tom, ze utrpeni nemocného je trvalé a ne-
snesitelné. Lékar musi dokézat, ze nemocny byl dobie informovan o své celkové situaci a
prognoze, véetné informaci o rizicich smrticitho pfipravku a jinych moZnostech péce, tuto
skute€nost prokazuje podpisem pacienta i textem kliCovych informaci. Déle musi byt proka-
z4no, 7Ze pacient zastava nazor, ze pro n¢j neni zadné jiné piijatelné feSeni jeho situace. Pii-
pad musi lékaf konzultovat s nejméné jednim dal$im nezavislym Iékafem, ktery nemocného
vySetfil a pisemné vyjadiil svilj ndzor na splnéni vSech zakonnych pozadavkii (Skfivanova
Boskova, 2012, s. 13). Avsak, to, Ze konzultujici l€kat potvrdi naplnéni zakonnych podmi-
nek a vyda tak jakési dobrozdani, nezbavuje 1ékare ptipadné plné odpoveédnosti za poruseni
zékona o prezkumu. Navic kontrolni komise ve svych vyrocnich zpravach dodava, ze neni
mozné, aby opakované stejna dvojce I¢kaiti pomahala ke smrti a to ani v pfipadé, Ze by se
sttidali v tom, kdo je oSetiujici l1ékat a kdo konzultant (Ptacek, Bartiinék a kol., 2012, s.

143-144).

Nizozemi nezapomina ani na déti, respektive mladistvé ve véku od dvanacti let, kterym dava
vétsi svobodu rozhodovani. V ptipadé zadosti nemocného ve véku mezi 12. az 16. rokem,
muze 1ékar zadosti vyhovét v piipad€, ze nemocny je schopen ptiméfené posoudit svij
zdravotni stav a své z4jmy a pokud k jeho zadosti daji sviij souhlas i jeho rodice ¢i porucnik.
Pokud jde o nemocného ve véku mezi 16. az 18. rokem, ktery je rovnéz schopen posoudit
své zajmy, l¢kat mize jeho zadosti vyhovét poté, co byli zahrnuti do procesu rozhodovani
rodice ¢i porucnik nemocného, avSak I¢kat mize zadosti vyhovét 1 v piipadé jejich nesou-
hlasu. Zaroven tento nezletily muze své vyjadieni o ukonceni zivota pofidit pfedem pro pii-
pad, Ze by pozdéji nebyl schopen jednat sdm za sebe a 1ékar i takto vyjadienému piani mize

vyhovét (Skiivanova Boskova, 2012, s. 11-14).

Rovnéz je pravné upraveno ukonceni zivot udrzujicich vykonl u téZce zdravotné postize-
nych novorozenct, kdy je nemoc neslucitelna se zivotem a lze o¢ekavat, ze brzy zemtou.
Avsak lékai a oba rodice se na tomto musi shodnout, rodice poskytuji souhlas a nejméné
jeden dalsi 1ékat musi dit€ vySetfit a potvrdit jeho stav. RovnéZ nesmi existovat pochybnosti

o diagndze a progndze (Skiivanova Boskova, 2012, s. 18).
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Co se tyCe dusevné nemocnych, jejich opatrovnici nemaji samoziejme¢ pravo odsouhlasit
ukonCeni zivota, sméji rozhodovat pouze ve prospéch udrzeni zivota a jejich stanoviska
byvaji pfezkoumavana soudem. U nemocnych s demenci smi lékaf provést euthanasii jen
Vv ptipadé, Ze si nemocny diive pofidil své ,pfedem vyslovené ptani* (Skiivanova Boskova,

2012, s. 14, 18).

V Nizozemi jsou zdkonem zfizené regionalni komise, které kontroluji evidované ptipady
ukonfeni zivota na Zadost a pomoci pii sebevrazdé. Tyto komise jsou slozeny z lichého
poctu osob, pricemz predsedou komise musi byt dle zakona pravnik, dale je zde 1€kat a je-
den odbornik z oblasti etiky nebo obdobnych oblasti. Komise ma svého tajemnika a jednoho
Ci vice sekretart, a tito museji mit pravni vzdélani. Na zakladé hlaseni umrti tyto komise
stanovi, zda 1ékaf, ktery provedl euthanasii nebo asistoval pii sebevrazdé, jednal v souladu
s pozadavky na fadnou péci. Lékat mize byt komisi vyzvan k tstnimu ¢i pisemnému dopl-
néni jeho zpravy v piipade, ze je to nezbytné pro fadné posouzeni jeho postupt. Pokud je
néjaky ptipad podeziely, je komise povinna informovat organy ¢inné v trestnim fizeni, neza-
vislé na misté, kde se pripad odehral a zaroven je informovan regionalni inspektor pro zdra-
votni péci. Nejméné dvakrat rocné komise spole¢né¢ konzultuji své pracovni metody a ¢in-
nost a ¢ini tak se zastfeSujicim organem pro oblast trestniho etieni a Uradem pro dohled
nad zdravotnimi sluzbami. Kazdy rok komise vydavaji pro ministry spole¢nou vyro¢ni zpra-
vu, kterd musi obsahovat pocet ohlaSenych piipadii euthanasie a asistované sebevrazdy,

jejich povahu, stanoviska k ptipadim a vyznamna zjisténi.

Nizozemi rovnéz novelizovalo trestni zékonik. Osobé¢, ktera ukonci zivot jiného ¢lovéka na
jeho zadost, hrozi az 12 let vézeni, s vyjimkou I€kate, ktery tak ucinil v souladu se vSemi
zakonnymi pozadavky, v€etné povinnosti informovat koronera. Déle jsou stanoveny sazby

pro napomahani ¢i nabadani k sebevrazde¢.

Nizozemi mé stanoveno, zZe pravo na euthanasii a asistované suicidum maji pouze jeho ob-
¢ané, coz znamena, ze neni mozné je vykonat u obcana jiného statu, ¢imz se Nizozemi zba-

vilo tzv. turistiky za smrti (Skiivanova Boskova, 2012, s. 15-18).

2.3.2 Oregon

Jak uz bylo feceno vyse, stat Oregon povoluje pouze asistovanou sebevrazdu, zatimco eu-

thanasie je zakonem zakazana. (Skiivanova Boskova, 2012, s. 20)
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Snahy o jeji uzédkonéni probihaly uz od roku 1991 a v roce 1994 bylo pti ob¢anském hlaso-
vani 51 % hlast pro legalizaci a byl ptipraven protokol ,, The Oregon Death With Dignity
Act®. Nicmén¢, uzdkonéni bylo oddalovano kvili namitkam ze strany soudd. V roce 1997
se jednani obnovilo a doslo k dal$imu hlasovani, ve kterém bylo pro legalizaci 60 % hlasuji-
cich. Asistovana sebevrazda nakonec byla schvalena 27. fijna 1997. Prvni lidé ukoncili sviij

zivot v bifeznu 1998 (Munzarova, 200543, s. 50).

O asistovanou sebevrazdu smi Zadat pouze obcan Zijici v tomto staté, kterému je nejméné
18 let, trpi nevylécitelnou nemoci v kone¢né fazi a pln€ informovany dobrovoln¢ pozada

lekate o predepsani ptipravku s letalnim u¢inkem.

Povinnosti ministerstva zdravotnictvi je shromazd’ovat data o vSech ptipadech asistované

sebevrazdy a publikovat vyro¢ni zpravy.

I zde jsou ztizeny kontrolni komise, které drZi dohled nad I1ékafi nejen na urovni asistované
sebevrazdy, ale obecné s ohledem na jejich profesni povinnosti. Jejich Cleny jsou nezavislé
osobnosti — pravnik, zastupce statu, soudni znalec z oblasti mediciny, nékdy i zastupce ob-
cantl.

Pro pacienta i I€kate jsou k dispozici vzory protokoll a tiskopisti. Mimo svého podpisu a
dalsich udajti musi nemocny potvrdit, ze mu Iékat poskytl vSechny potifebné informace (dia-
gnozu, prognozu, jiné alternativy péce, rizika medikace s letalnimi G¢inky — prodlouzeni
umirani aj.) a Ze jim dostatecné porozumel. Pfipad ma 1ékar konzultovat s dalSim Iékafem a
Vv piipadé pochybnosti o schopnosti isudku nemocného zajistit nebo doporucit vysetfeni
psychologem ¢i psychiatrem. Schopnost pacientova usudku se ovétuje opakované, i pied

samotnym predepsanim preparatu.

Pacientovu Zadost musi podepsat ve stejném protokolu dalsi dva ,,nestranni svédci, pfi-
¢emz by to neméli byt piibuzni nemocného ani 0soby, které by z jeho smrti mély prospéch,
rovnéZ svédkem nesmi byt osoba spjatd s dotéenym lékafem nebo zdravotnickym ¢i socidl-
nim zafizenim. Pfi nejmenSim jeden ze svédkl nesmi byt v pfibuzenském ani obdobném
vztahu s nemocnym a nesmi jit 0 osobu spojenou s stavem, kde se pacient 1é¢i nebo poby-
va. Svédkem nikdy nemtize byt oSetfujici I€kat. Svymi podpisy svédci stvrzuji, Ze paciento-
vo prani je ¢inéno dobrovolné a Ze je schopen tsudku. Nemocny musi védét, ze svou zadost

muze kdykoli odvolat.
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Asistovana sebevrazda je zakdzana u nemocnych s psychiatrickymi nebo psychologickymi
problémy ¢i pii depresi. Mezi vyslovenim zadosti nemocného a pfedepsanim preparatu musi
uplynout minimaln¢ 15 dni a minimalné 48 hodin musi uplynout mezi pisemnou zadosti a

predpisem, tyto skutec¢nosti oveéfuji nejméné dva lékati.

V piipadé nedodrzeni ptedpist hrozi Iékafi nebo dals$im osobam trest odnéti svobody

v délce trvani az 60 let (Skiivanova Boskova, 2012, s. 20-22).

2.3.3 Svycarsko

Dle paragrafu 114 $vycarského trestniho zakoniku je zakazana euthanasie, i kdyby byla pro-
vedena ze soucitu a na naléhavé a vdzné¢ minéné pifani nemocného. Euthanasie se trestd od-
nétim svobody az na 3 roky. Pomoc pfi sebevrazd¢ je upravena v paragrafu 115 a v piipad¢,
7e byla vedena ziStnymi pohnutkami, hrozi za ni odnéti svobody aZ na 5 let. Nicméné, asis-
tovana sebevrazda bez ziStnych divodu je tolerovana. Pii neexistenci narodniho zakona,
ktery by tuto oblast blize upravil, funguji ve Svycarsku uz desitky let organizace Exit a Dig-
nitas, pfi¢emz kantony ¢i nemocnice se pokouseji vlastnimi piedpisy vnést do véci vEtsi jas-

no.

Zakon o zdravi maji kantony provazany se zakonem o pravech pacientt, ve kterych je zdu-
raznéno pravo nemocného rozhodnout o neuplatnéni/odstoupeni od opatteni zachranujicich
nebo prodluzujicich zivot, rovnéz si nemocny mize vyzadat vyssi davky bolest tlumicich
lekii s védomim, ze nepiimo uspisi smrt.

Univerzitni nemocnice v Curychu svymi vnitinimi predpisy zakéazala zaméstnanciim podilet
se na asistované sebevrazdé v prostorach nemocnice 1 jinak, a to v roce 2007. Zaroveinl vSak
ptihlédla k povinnosti 1ékate vazit kazdy jednotlivy piipad nemocného a umét adekvatné
eticky 1 odborné reagovat na situaci pacienta. Zaméstnanci nemocnice nemaji branit na-
v§téveé organizaci ,,pro pomoc umirajicim* u nemocného v nemocnici. Rovnéz se ma perso-
nal pokusit pacientovi zabranit v imyslu vzit si Zivot, nema ho podporovat v myslence na
sebevrazdu, ale ani nema postupovat proti vuli nemocného. Pacienty, ktefi si pieji uspisSeni
smrti ma 1ékaf vybavit mj. 1ékai'skymi zpravami a zajistit jeho ptipadny transport tam, kde si
nemocny pieje zemiit. Lékar smi predepsat smrtici pfipravek pouze v piipadé, ze je to jedi-

na moznost pro pacienta a musi mit ovéfenou pacientovu schopnost usudku.
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Ve Svycarsku dochazi k tzv. turistice za smrti, kterd je zpUsobena absenci bliz§i pravni
upravy a tim, ze pfi hlasovani v referendu ptevazil nazor téch, ktefi nechtéji asistovanou
sebevrazdu odepfit ani cizincim (Skifivanova Boskova, 2012, s. 34-35). Kazdoro¢né zde
jezdi desitky cizinct ukoncit sviij Zivot. Vzhledem k tomu, Ze se prozatim neocekava vyre-
Seni této situace na celostatni Grovni, dohodli se prokuratofi v Curychu s tamni organizaci
Exit (sdruzeni pro dobrovolnou smrt) na pravidlech, kterymi se bude asistovana sebevrazda
tidit. Diky tomu bude asistovand sebevrazda moznéa pouze u osob, které fyzicky trpi vlivem
nemoci, nehody nebo handicapu. Dalsim pfedpokladem bude také vyCerpani vSech dostup-
nych moZnosti, které by vedli k odstranéni utrpeni. Zaroven je stanoveno, ze klientem klini-
ky nesmi byt osoba mladsi 25 let, vyjimkou mtize byt pouze piipad, kdy nemocny prokaza-
teln¢ nesnesitelné fyzicky trpi. Tato dohoda funguje 1 jako jakasi brzda komercializace asis-
tovanych sebevrazd, nebot’ stanovuje horni hranici ¢astky, kterou lze pozadovat (v prepoctu

jde o cca 8 600 K¢). (Kupka, 2014, s. 151)

2.4 Filozoficko-etické aspekty euthanasie

Etické postoje, se kterymi se setkavame v souvislosti s euthanasii, vychazeji mimo jiné i
Z odliSnych nazorti na pravo Clovéka samostatné rozhodovat o svém zivoté, vcetné jeho

ukonéeni (Soltés, Pullmann a kol., 2008, s. 149).

Diskuze o euthanasii je podobna té, ktera je vedena v souvislosti s interrupci — i zde existuji

dva tabory, jeden pro a druhy proti (Simek, 2015, s. 164).

Jestlize se zastanci euthanasie hlasi k néjaké filozofii, vétSinou jde konsekvencionalistické
utilitaristy. Konsekvencionalismus zastaval ndzor, Ze lidstvo stvofil Blh a kazdy jednotlivec
je za svijj zivot Bohu odpovédny a ma povinnost fidit se bozimi ptikazanimi. Utilitarismus
jsou vlastné nazory, které maji spole¢né vychodisko, Ze o tom, co je dobré jednani a co ne
rozhoduje hodnota jeho nasledkt. Tedy pokud se soudi, Ze nasledky pocinani jsou dobré,
pak je dobré i samotné jednani. AvSak problém je v tom, Ze vétSina lidského jednani mize
mit nejriznéjsi nasledky a pak tedy vznikd otdzka, které z nich mame hodnotit. KdyZ utilita-
ristické mysleni aplikujeme na euthanasii, mize to vést k zavéru, Ze pokud terminalné ne-
mocni, jejichz Zivot je zavisly na lécebné péci vyslovi zddost zemfit, je z moralniho hlediska
lhostejné, zda se péce ukonci nebo zda jsou usmrceni piimo, protoze disledkem je v obou

pfipadech smrt. Nékdy jdou vyznavaci této filozofie jesté dal, kdyz hlasaji, Ze jestlize by
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preruseni 1é¢by vedlo k pomalé a vyCerpavajici smrti, bylo by humannégjsi a tedy i lepsi ne-
mocného usmrtit pfimo. Pokud by tohle uvazovani bylo logicky pravda, pak by bylo jesté
lepSim feSenim navrhnout pfimé usmrceni vSem umirajicim, jakmile by se zjistilo, ze jejich
nemoc se stala nevylé¢itelnou. Samoziejmé nejsou vSichni zastanci euthanasie humanisticti
utilitaristé. Vétsina spoleCnosti propagujicich euthanasii, maji mezi sebou duchovni véetné

vysokého duchovenstva (Pollard, 1996, s. 76-81).

Argumenty obhajujici euthanasii lze nalézt rovnéZ ve stoické filozofii, kde je od pocatku
Vv riznych verzich feSen kol ¢lovéka napliiovat sviij zivot smyslem a rovnéz pravo cloveéka

sviyy Zivot ukoncit, pokud by jej smyslem napliiovat nemohl.

Odpirci euthanasie argumentuji hlavné tim, ze lidsky zivot je nenahraditelny a posvatny.
Clovék neni ten, ktery se primarné zaslouzil o sviij Zivot, ale dostal sviij Zivot darem - od
Boha, rodict, lidské spolecnosti. Tedy nemé pravo tento dar odvrhnout a ani nikdo druhy

nemiize v odmitnuti daru napomahat (Simek, 2015, s. 164—165).

Lékari od nejstarSich dob euthanasii odmitaji, tak jako je to vysloveno v Hippokratové pfti-
saze a také v dalsich, novéjsich, etickych dokumentech (goltés, Pullmann a kol., 2008, s.
150).

2.4.1 Pravo zemfit a pravo na respektovani autonomie

Je skutecnosti, Ze v 1ékaiské etice pravo zemiit znamena pravo dovolit zemfit a vztahuje se
K pravu ¢lovéka mit patfi¢nou péci pfi umirani. Nemocnému ma byt zajisténo maximalni
pohodli a jejich umirani by nemélo byt zbyte¢né prodluzovano a zdrzovano. V kontextu
euthanasie, se vsak timto pravem mini néco jiného. Stejnych slov se vyuziva ve vyznamu
prava byt usmrcen a pfani a prava jiné¢ osoby usmrtit, pokud je o to pozadan. V takovém
vykladu by se dalo vidét jednak zneuziti jazyka, a jednak mylné pojeti lidskych préav, protoze
¢lovék v Zzadném piipad€ nema pravo byt usmrcen druhou osobou, ani pravo na zadost né-
koho usmrtit. Tato prava, kterych se lidé dovolavaji, se nikdy neobjevila v zadném moralnim
ani pravnim kodexu, a proto neni logické o€ekavat zménu zékona, ktery by chranil neexistu-

jici prava (Pollard, 1996, s. 88-89).

Pozdé&jsi myslitelé v liberalni tradici, dokonce 1 ti, ktefi ocenovali bezvyhradnou svobodu,
také neuznavali pravo na smrt. Filozofickym podkladem pro pravo na smrt mize byt jediné

svévolna viile, ktera je opfend o moralni relativizmus (Munzarova, 2005a, s. 22).
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Pokud budeme hovofit o pravu na respektovani autonomie, pak je dilezité védét, co to
vlastn€ autonomie je. Autonomie znamend samostatné rozhodovani ¢i sebeurceni. Lékatska
etika ma autonomii zasazenou do jednoho z hlavnich principti. V tomto principu autonomie
znamena uznani, ze vsechny lidské bytosti jsou si rovny, a ze kazdy s moznosti volby je nez-
ciziteln¢ odpovédny za to, ze jeho volba bude v souladu s plnosti lidského byti. Kdyz tyto
uvahy pouzijeme v kontextu euthanasie, pak zadat o usmrceni nemiize byt autonomni, po-
kud neexistuje dohodnuté pravo byt usmrcen na zadost, a jak jsme psaly vyse, takové pravo
neexistuje. Pokud by nékdo mél vyhovét Zadosti jiného o usmrceni, pak jen proto, ze uz
bylo rozhodnuto, Ze Zivot Zadajiciho ztratil svou hodnotu. To by vychazelo z pfedpokladu,
7e hodnota Zivota nespoCiva v Zivoté samotném, ale v zivotnich okolnostech. Kdyby byl
tento nazor spravny, pak bude usmrceni opravnéné i pro jiné nespecifikované lidské situace,
protoze pokud jde o lidska prava, neni mozné délat rozdil a omezovat jejich uziti jen na

néjakou konkrétni skupinu lidi.

Clovék, ktery je o tento &in pozadan, se musi autonomné rozhodnout, zda zadosti vyhovi
nebo ji odmitne. Toto rozhodnuti bude samostatné a autonomni a jen na ném zalezi, zda
k euthanasii dojde nebo ne. Vyskyt euthanasie ma tedy velmi malo spoleéného s autonomii

zadatele, vzdy zavisi na autonomii toho, kdo byl pozadan (Pollard, 1996, s. 90-92).

2.4.2 Lidska dastojnost

Existuje mnoho rtznych vyznamu lidské dustojnosti podle toho, v jaké souvislosti o ni ho-
vofime. To co ve skutecnosti lidska diistojnost je, si vSak uvédomime az ve chvili, kdy je
ohroZena nebo poslapana, a kdy se na ni odvolavame otazkou, zda jisté jednani bylo ¢i ne-

bylo etické.

Objevuje se dulezita otazka v souvislosti se zdravotnictvim a sice, pro¢ je pravo na lidskou
distojnost prisuzovano i tém, ktefi jesté¢ nejsou moralnim Cinitelem, nebo tém ktefi jim uz
nejsou. V prvnim piipadé hovoiime o plodech a détech, a témto je pfiznavana lidska distoj-
nost, protoze z nich mohou vyrtst plnopravni lidé. V tom druhém jde o ¢loveka ztracejiciho
lidské atributy, tedy naptiklad dusevné nemocného nebo starého clovéka s pokrocilou de-
menci, a tomuto je pfiznadvéana lidska dastojnost, nebot’ plnopravnym clovékem byl. Jisté
lidské atributy ptisuzujeme rovnéz télu zemielého, se kterym nesmi byt v zadném piipad

nakladano dle lidské libovule.
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Velmi obecné 1ze fici, ze lidska distojnost je néco, co ptislusi kazdému clovéku. Nicméné
co je dustojné a kdo se t&si ucté druhych je definovano z riznych pohledt (Hefmanova,

Vacha, Svoboda a kol., 2012, s. 71-72).

Biggs uvadi, ze respekt k distojnosti clovéka znamena respektovat skute¢nou hodnotu lid-
ského zivota a jako takova je zékladem tucty k individudlni autonomii, kterd je rozhodujici

pro vnimanou kvalitu zivota (Biggs, 2001, s. 145).

V dnesni dob¢ jsou za nejvyssi hodnoty povazovany vykon, kariéra, uspéch, zdravi a mladi
a dastojnost Cloveéka se zaménuje s jeho uziteCnosti. Zakladnim métitkem se pomalu stdva
to, co je uziteCné pro spolecnost a vyznamnou pro hodnoceni Zivota se stava jeho kvalita,
kterd je ale vidéna hlavn¢ z hedonistického pohledu a je posuzovéna zvenci jinou osobou.
Tato osoba pak casto nevidi posuzovaného €loveka ve vSech jeho vzajemné propojenych
dimenzich. Pokud se stane takto hodnocend kvalita Zivota zcela nejvyssi hodnotou, pak
bude néktery zivot vniman jako neuzite¢ny ¢i dokonce nelidsky. Tyto nazory lékaiska Ci

zdravotnicka etika odsuzuje a netoleruje (Munzarova, 2005b, s. 69—-70).

V kontextu euthanasie se Casto setkavame s argumentem prava na ddstojny zbytek zivota a
dustojnou smrt. V tomto se shoduji jak zastanci, tak i odpurci jeji legalizace. Avsak zastanci
euthanasie definuji dastojnost jako umrti po kratkém rozlouceni s rodinou, ale i bez néj,
naptiklad podanim jedu injek¢ni stitkackou. Naproti tomu odptrci euthanasie ji definuji jako
zajisténi vSech potfeb umirajicitho, dokonalou péci o jeho prani a hlavné odstranéni utrpeni,

fyzického i duSevniho (Kutnohorska, 2007, s. 88—89).

2.4.3 Svédomi lékare

Jednoznac¢né definovat pojem svédomi je velmi obtizné, nebot’ je vysvétlovan razné. Nekteti
si ho vykladaji jako jednani podle urcitého vnuknuti na zaklad€ pociti a emoci, dalsi ho za-
ménuji za ptizpisobeni se jistym zvyklostem, a existuji dalsi vyklady tohoto pojmu (Munza-
rova, 2005b, s. 59). BéZn¢ jako svédomi oznacujeme poznani dobra a zla a védomi toho, Ze
dobro je nutno konat a zlo nekonat. Svédomi umoziuje ¢lovéku své jednani moralné hodno-
tit (Kutnohorska, 2007, s. 20). RozliSujeme dv¢é zakladni polohy svédomi, jednak jde o své-
domi pfed ¢inem a jednak o svédomi po ¢inu. V prvnim piipadé jde o kritérium spravnosti
chovani ¢lovéka, v druhém piipadé hodnotime, co bylo na naSem chovani spravné (Rauden-

ska a Javirkova, 2011, s. 121).
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Jednani podle svého svédomi vSak nemusi byt vzdy spravné. Stejné jako rozum ani svédomi
neni vzdy neomylné a miize se stat, ze nam dovoli udé€lat néco, co jinému CElovéku ublizi
(Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 23). To, Ze svédomi nemusi vzdy odrazet ,,prav-
du® lze ukazat i na ptikladech z bézné I¢kaiské praxe, kdy napiiklad 1ékar nesleduje nové
moznosti a pokroky v 1é€bé, stale pouziva zastaralé¢ zplisoby, pfestoze existuji mnohem
ucinngjsi, pak ma sice svédomi zcela Cisté, ale pacientovi svym jedndnim mize uskodit.
(Munzarova, 2005b, s. 63)

Lékat je ve spolecnosti vniman jako osoba s vy$$im stupném svédomi, nez lidé s jinym po-
volanim. Takové vnimani l¢kate pomahd nemocnym hledat jistoty a pevné body v nejisté
situaci. Jde o primarni vnitini kredit a roli, ke které se l€kat zavazuje, a ve které by nemél
selhat (Ptacek, Bartin€k a kol., 2014, s. 37). Da se fici, ze Iékafovo svédomi je nejvyssi
autoritou pro hodnoceni jeho jednani. Skrze svédomi nachazime mravnost v lékafové jedna-
ni a vSichni zdravotnici, v€etné lékare, se maji rozhodovat dle svého svédomi. Rozhodnuti
vSak mize byt znacné slozité a nikdo neni schopen pfedem védét, jaké je to spravné. Miize
také dojit k situaci, kdy se n¢kdo skutecné Cestn¢ odvolava na své svédomi, které je ale

mylné. Neékdy je vSak odvolavani se na svédomi pouhym alibismem.

Kdyz budeme hovoftit konkrétné o euthanasii, pokud by lékai ziskal moznost ji provadét,
ziskal by zaroven nesmirnou moc. Je to pravé lékat, kdo urCuje nesnesitelnost utrpeni a
beznadé€jnost 1écby. Z Hippokratovy ptisahy vyplyva moralni zavazek, se kterym je lékatstvi
spjato a provadéni euthanasie by vedlo k rozkladu integrity 1ékafe a k naruseni divéry

Vv Iékate a zdravotnictvi viibec (Krsikova, 2015, s. 65).

2.4.4 Zabiti vs. nechat zemiit

V dnesni dob¢ se jiz ustupuje od déleni euthanasie na pasivni a aktivni, nicméné v dobé kdy
se takto délila, znamenala pasivni euthanasie nezahdjeni nebo nepokracovani v lécbe, coz
stejné jako aktivni forma vedlo ke smrti. AvSak pod pojmem pasivni euthanasie by se mohly
skryvat dva pfistupy, které jsou z mravniho hlediska naprosto odlisné. Tim prvnim je imysl
zabit tim, Zze nezasahnu — to je z mravniho pohledu totéz jako aktivni euthanasie. Tim dru-
hym pfistupem je zanechéani dalSich postupt ve chvili, kdy uz by byly zbyte¢né a vedly by
pouze k dalsimu utrpeni nemocného v jeho umirani. Druhy pfistup je také nazyvan jako

,hechani zemftit™ (Munzarova, 2005b, s. 123-124).
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Rozdil mezi zabitim a tzv. nechdnim zemfit lze spatfit hned v nékolika smérech. V ptipadé
nechdni zemfit, umird nemocny v diisledku choroby, nikoli v disledku zasahu zvenci. Lékar
ukoncuje lécbu z ditvodu, ze zadné technické prostfedky jiz nemohou organismus uzdravit,
tim padem pro nemocného nemaji cenu. Dalsi rozdil je v tom, Ze pfi aktivnim usmrceni je
cilem jen smrt, zatimco u zanechani 1écby neni cilem zabit, ale zdrzet se protahovani pacien-
tova utrpeni. Timto postupem Ize pacientovi poskytnout ¢as a prostor, aby si mohl splnit
své posledni Zivotni ukoly. Pfi zanechani ¢i omezeni 1écby si lékat uvédomuje, ze moznosti
piirodni védy vycCerpal, ukoncuje technické postupy a dava prostor lidské aktivité pii do-
provazeni umirajiciho. Aktivni usmrceni v§ak znamend, Ze lékat jde smrti naproti nasilnym

zasahem, nenechava procesu umirani volny prubéh (Virt, 2000, s. 33-34).

Simek (2015) uvadi, Ze v dnesni dobé nelze prosté ,,ukonéit 16¢bu, ale jen ménime jeji stra-
tegii z aktivni 1éCby na paliativni, ktera ma za ukol pacientovi ulevit od trapeni. Pfechod
z aktivni na paliativni 1é¢bu vSak Iékai musi konzultovat s pacientem a s jeho piibuznymi.
Muze vsak dojit k tomu, Ze pacient, ktery neni schopen vyrovnat se s blizicim koncem, od-
mita tuto zménu nebo pfimo vyzaduje pokraCovani v aktivni 1é¢bé. Vysledkem pak mtize

byt dystanazie, tedy zadrzena smrt (Simek, 2015, s. 163—164).

2.4.5 Etické kodexy v kontextu euthanasie

V kontextu euthanasie, stejné jako u interrupce, zaéneme u nejstars§iho znamého etického
kodexu, tedy Hippokratovy ptisahy. Ve znéni, které uvadi Munzarova (2005b), se pise:
,» Nepoddam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zadal, a ani nikomu tuto moznost ne-
navrhnu* (Munzarova, 2005b, s. 19). Verze publikovana v knize autorky Haskovcové
(2015) hovoii o euthanasii nasledovné: ,, Nehodlam se pohnouti od nikoho, at’ je to kdokoli,
abych mu podal jedu nebo abych mu dal za podobnym ucelem radu*. DalSim kodexem,
ktery se k problematice vyjadiuje, je Eticky kodex Ceské lékaiské komory, kde v paragrafu
2, ¢lanku 7 je uvedeno: ,, Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest,
Setri lidskou diistojnost a mirni utrpeni. Vici neodvratitelné a bezprostiedné ocekavané
smrti vSak nema byt cilem lékarova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutandazie a

asistované suicidium nejsou pripustné“ (Haskovcova, 2015, s. 55 a 58).

Je zcela ziejmé, ze etické kodexy se jiz od dob Hippokrata vyslovuji zdsadné proti eu-
thanasii. Haskovcova (2015) uvadi, Ze prosba o vlastni smrt v dob€ miru, i pfes pfitomnost

nemoci, mize byt povazovana jako neeticka (Haskovcova, 2015, s. 185). Jestlize je tedy
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neetické uz ,jen pozadat nékoho o to, aby nas usmrtil, pak logicky i samotné vykonani

euthanasie bude neetické.

Samoziejmé ma kazdy pacient pravo na citlivou péci v zavéru svého Zzivota a diistojnou
smrt, o tom neni sporu. V tomto duchu se ostatné vyjadiuji i etické kodexy, vcetné Prav
pacientl, kde se ptimo pise: ,, Nemocny v zavéru Zivota ma prdavo na citlivou péci vSech
zdravotnikii, kteri museji respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi
zakony“ (HaSkovcova, 2015, s. 68). Podrobnéji se k pé¢i o umirajiciho vyjadiuje Eticky
kodex CLK (viz. vyse).

Simek (2015) bojovnikiim za legalizaci euthanasie doporuéuje, aby v prvni fadé bojovali za
ekonomickou stabilitu ¢eského zdravotnictvi, a aby prosazovali dostatecné distojné ptiro-
zené umirani. Pak by podle n&j bylo podstatné snazsi euthanasii legalizovat (Simek, 2015, s.
166).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRACE

Hlavnim cilem je zjistit nazory a postoje vSeobecnych sester a porodni asistentky
k problematice euthanasie a interrupce a jejich vnimani etiky v tomto kontextu. Dale prace

obsahuje tfi dil¢i cile, kterymi jsou:

1. Zjistit postoj sester a porodni asistentky k euthanasii a jejich zkuSenosti s danou

problematikou.
2. Zjistit postoj sester a porodni asistentky k interrupci.

3. Zjistit jaké etické problémy v téchto postupech respondentky spatiuji.

3.1 Metodika Setreni

Pro splnéni vySe uvedenych cilli prace byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovo-

ru, ktery nam poskytlo celkem Sest respondentek.

Tato forma rozhovoru se vyznacuje tim, ze ma piipraven soubor otazek ¢i témat, ktery bude
piredmétem tohoto rozhovoru, zaroven vSak nema piedem striktné stanovené potadi téchto
otazek. Formulace pokladanych otazek muze tazatel CasteCné pozménit, avS§ak musi byt
probrany vSechny. Jiné¢ varianty mohou tazateli umoznit, aby pokladal dopliujici dotazy,
dalsi zase mohou mit tematické okruhy piedepsany pomérné piesné a v jinych je tazateli
ponechano vice volnosti. Polostrukturovany rozhovor v podstaté¢ kombinuje vyhody a mi-
nimalizuje nevyhody obou krajnich forem rozhovoru (strukturovaného a volné¢ho). Vyhodou
muze byt naptiklad to, Ze urcita volnost mize byt vhodna pro vytvoieni ptirozenéjsiho kon-
taktu tazatele s respondentem, rozhovor mize lehéeji plynout apod. Zaroven jista mensi
mira formalizace ulehcuje uttidéni udaji a jejich ptipadné vzéjemné porovnavani a zobecto-
vani. Proto se tato forma rozhovoru jevi jako vcelku optimalni zpisob ziskavani dat

Vv kvalitativnim zkoumani (Reichel, 2009, s. 111-112).

V rozhovoru bylo stanoveno 18 okruht otazek, jejichZ potadi nebylo zcela striktné dano, a
které byly ptipadné doplnény o rozsitujici dotazy, které mely pomoci k ziskani co nejptes-
néjSich odpovedi. Na nekteré otazky respondentky odpovédely jiz v nekteré predchozi, pro-
to byly tyto otazky poté jiz vynechany a znovu jsme se na né neptaly. Respondentky byly
pfedem sezndmeny s cilem prace a pozaddany o spolupraci prostrednictvim elektronické ko-

munikace ¢i osobné. Pfed samotnym rozhovorem bylo respondentkam nabidnuto, aby se
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seznamily s okruhem otézek. Dale respondentky pisemné souhlasily s nahravanim rozhovo-
ru, jeho naslednym zpracovanim a v tomtéz dokumentu jim byla zarucena absolutni anony-
mita. Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon. Jedna z respondentek odmitla udélit
souhlas s nahravanim rozhovoru, tento byl proto zaznamenan pouze pisemné a nasledné
prepsan spolu s ostatnimi. Rozhovory probihaly dle pfedchozi domluvy v prostredi, které si
respondentky urcily, a které pro né bylo vyhovujici. Predem byl rovnéZz zajistén souhlas jed-
noho ze zatizeni, pro ptipad, ze by rozhovor mél probihat v pracovni dobé respondentky.

Souhlasy jsou archivovany u jedné z autorek prace.

3.2 Vybér respondentek

O rozhovor bylo pozadano celkem 13 respondentek, pfi¢emz hlavnim kritériem vybéru bylo,
ze se musi jednat o vSeobecné sestry ¢€i porodni asistentky s registraci a praxi minimalng 5
let. Vybér téchto respondentek byl zamérny, byly osloveny sestry a porodni asistentky, se
kterymi m¢la jedna z autorek piedchozi zkusenost ze svého pusobeni jako praktikantky na
jejich oddéleni. Pravé diky témto pfedchozim zkuSenostem bylo mozné piedpokladat, ze
komunikace a priubéh rozhovoru bude snadnéjsi a piirozenéjsi. Z téchto tiinacti oslovenych
nam nakonec rozhovor poskytlo 6 respondentek a v praci jsou oznaceny jako R1 az R6.
Jednalo se o vSeobecné sestry, které pracuji ¢i pracovaly na riznych typech lizkovych od-
déleni, a to chirurgického, interniho, oddéleni nasledné péce, JIP a jednu porodni asistentku.
D¢élka praxe respondentek se pohybovala v rozmezi od 20 let az po 41 let a béhem této pra-

xe se setkaly s pomérné velkym mnozstvim vazné nemocnych a umirajicich pacientu.

3.3 Analyza dat

Pfed samotnou analyzou byla vSechna data doslovné pfepsdna z audiozdznamu do progra-
mu Microsoft Office Word 2013. Jeden z rozhovort nebyl nahravan z divodu nesouhlasu
respondentky, tento rozhovor byl tedy ruéné zaznamenan na zaznamovy arch a poté pie-
psan stejné jako rozhovory, které byly nahravany. Tento ptepis, prestoze byl ¢asoveé naro¢-
ny, pomohl k dal$imu zpracovani a analyze dat, nebot’ usnadnil orientaci v rozhovoru a po-

chopeni hlavnich myslenek a spole¢nych ryst ¢i jevil mezi jednotlivymi rozhovory.

Pro analyzu dat byla zvolena metoda vytvareni trst, pii které dochdzi k uspotfadéani dat do

skupin na zaklad¢ jejich podobnosti. Takto vznikaji obecngjsi kategorie, jejichz zatazeni do
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dané skupiny (trsu) je asociovano s urCitymi opakujicimi se znaky. Timto spole¢nym zna-
kem mtize byt naptiklad Casovy, tematicky, persondlni nebo prostorovy piekryv. Zakladni
princip této metody je postaven na srovnavani a shlukovani dat a prostiednictvim kategori-
zace zvolenych zakladnich jednotek vznikaji jednotky obecnéjsi (Miovsky, 2006, s. 221). Na
zaklad¢ této charakteristiky a po dukladném piepisu a prozkoumani rozhovord, bylo vytvo-
feno sedm zakladnich skupin, tedy trst, do kterych byla ziskana data zatfazena podle opaku-
jicich se jevl a na zékladé€ jejich podobnosti. Do téchto trsii byla pro zvyraznéni podobnosti

¢1 naopak rozdilnosti vypovédi zafazena piima fec respondentek.
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4 VYSLEDKY SETRENI

Na tomto misté uvadime vysledky vyzkumu, které vznikly na zakladé ptepisu rozhovort a
jejich podrobné analyzy, kdy vzniklo sedm zakladnich kategorii, tedy trsii. Do vzniklych trst
byla data implantovana a doplnéna o pfimou fe¢ respondentek, kterd pomaha lepsi orientaci

v podobnosti ¢i odlisnosti jednotlivych vypovéedi.

4.1 Trs 1: Definice a postoj k euthanasii

Jiz v teoretické Casti prace jsme se snazily pojem euthanasie vymezit a definovat, pfic¢emz
jsme se zminily o tom, Ze definici existuje n€kolik a jsou si v mnohém podobné. Nicméné
pod pojmem euthanasie by se mohlo kazdému vybavit néco trochu jiného. To byl také dua-
vod, pro¢ jsme se ptaly na to, jak tento pojem chapou nasSe respondentky. Vytvoftily jsme si
tak predstavu o tom, co pro nase respondentky toto slovo znamena. Nejblize obecné znamé
definici se piiblizila respondentka R6, ktera uvedla tuto definici: ,, Ukonceni Zivota na za-
dost rodiny ¢i nemocného.” Déle R4 uvedla: ,, Euthanasie pro mé znamend asistovand
smrt. “ Respondentky R1 a R3 chapou euthanasii jako dobrovolné ukonceni zivota a re-

spondentky R2 a R5 se shodly na tom, ze euthanasie je: ,,(...)ukonceni zZivota. *

Co se tyce jejich ndzoru na euthanasii, pro legalizaci a provadéni euthanasie by byly respon-
dentky R1, R2, R3 a R4. R3 uvedla: ,,(...) v urcitych vyhrocenych pripadech ano, jsem pro
euthanasii, protoZe se tu setkavam s onkologickyma pacientkama v poslednim stadiu a se
spoustou téch pacientek jsem dokonala jejich Zivotni pout.* Jeji nazor je tedy ovlivnény
pievazné jeji zkuSenosti s onkologicky nemocnymi a umirajicimi pacientkami. R4
v rozhovoru fekla, Ze pokud by to bylo nutné nebo by to pacient pocitoval jako spravné,
euthanasii by mu umoznila a dale uvedla, Ze je pfesvédcena o tom, Ze by euthanasie u nas ze
zdravotnikli nikdo nezneuzil, protoze: ,, Zdravotnici maji svédomi, jsou tak nastaveni a
radeji by se stokrat presvedcili, Ze uz se to neda jinak resit nebo je si stoprocentné jisty
pacient. “ Jeji presvédéeni vychazi z jeji dlouholeté praxe a zkuSenosti z nékolika oddéleni.
Respondentky R5 a R6 uvedly, ze jsou proti euthanasii a jeji legalizaci. RS pfimo uvadi:
., (...) ja jako vérici ¢lovek jsem vlastné ovlivnéna také timhle tim a myslim si, Ze to neni
V rukou lidi, Ze by to mélo byt teda v rukou néjaké té vyssi moci, takze ja s euthanasii jako
takovou nesouhlasim. R5 rovnéz pozdéji uvedla, Ze se boji zneuziti euthanasie v ptipadé,

7e by byla uzdkonénd, protoze podle ni nase spole¢nost na tom neni tak, abychom o ni moh-
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li uvazovat. Respondentka R6 je rovnéz proti legalizaci a provadéni euthanasie a tika: ,, V'
nasi spolecnosti je to zneuzitelné, neni natolik vyspéla. Jsem proti, bolest se da zvladat

«

farmakologicky a nadéje umira posledni. Vidim v tom zneuZiti.*

Je dulezité dodat, Ze z respondentek, které by byly pro legalizaci a provadéni euthanasie, by
ji dokazaly poskytnout R1, R2 a R4, pokud by byla legislativné oSetiena a pokud by byly
presvédceny o tom, ze je to spravné. R3 uvedla, Ze si neni jista, zda by ji dokazala poskyt-
nout, ale Ze by pfi ni uréité dokazala asistovat. Respondentky R5 a R6 uvedly, Ze by ji ne-

mocnému neposkytly.

4.2 Trs 2: Zadost a reakce

Setkani s umirajicim ¢lovékem je samo o sobé emotivni a vétsina zdravotnikl se s takovou
lékaie zada o zkraceni utrpeni a urychleni jeho smrti — euthanasii. Z nasich respondentek se
s podobnou Zadosti setkaly za svou praxi R1, R3, R5 a R6. Naproti tomu se s ni¢im tako-
vym za svou praxi nikdy nesetkaly respondentky R2 a R4. R3 v rozhovoru tika: ,,4 neri-
kam, Ze xkrat, ale néekolikrat jsem byla pozadana o to, abychom to ukoncili, protozZe zrovna
u nas néekteré ty tumory jsou, ze zasahuji, postihujou plice, takze pacientky nemiizou dy-
chat, dusi se, to je jedna z nejhorsich smrti, kdy se clovek nemiuze nadechnout.” R1 se za
svou praxi setkala s Zadosti o ukonceni zivota jednou, kdyZ o toto zadala jedna z pacientek.
R6 uvadi, Ze se setkala s pacientem, ktery uz nechtél zit a prosil zdravotniky, aby mu po-
mohli umiit. RS ma podobnou zkusenost jako respondentka R6 a fika: ,, Ze bych se setkala
primo s Zadosti o euthanasii, to nee, ale setkala jsem se nékolikrat s pacientem, ktery rekl,

Ze by chtél umrit.*

Vzhledem k tomu, ze nasimi respondentkami jsou zku$ené profesionalky, zajimalo nas, jak
na takovou prosbu reagovaly, zda si zachovaly svou profesionalitu nebo ¢astecné podlehly
svym emocim a reakci se vyhnuly nebo reagovaly zlehGovanim situace. R1 nasi otazku
v prvni chvili pochopila tak, Ze se ptame na to, zda euthanasii provedla ¢i ne a odpovédéla:
,, (...)samoziejmé, Ze to nejde jsem ji rekla, ze vim, Ze trpi, ale Ze to nejde”, po upiesnéni
otazky a jejiho smyslu poté reagovala takto: , No, Ze s ni citim, ze bych mozna reagovala
taky takhle, ale Ze pro to nic neudelam. R4 pacientce vysvétlila, Ze vzhledem k nasemu

pravnimu fadu je poskytnuti euthanasie nepiipustné, i kdyby to chtéla pacientka i jeji rodina,
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ale dodala, ze v n€kolika ptipadech by k euthanasii byla svolna. R5 pfiznala, Ze poprvé,
kdyz se pacient zminil o tom, Ze by chtél zemfit, reagovala neprofesionalné a situaci bagate-
lizovala, konkrétn¢ odpovédéla: ,, Heh, tak poprve si myslim, zZe to bylo vcelku, to bylo po-
meérnée hodné brzy, to bylo vcelku neprofesiondlni, Ze jsem skoncila u takovych téech banal-
nich véci, jako ale prosim vds a jeste tady dlouho pobudete, a to se néjak vyresi, to zvlad-
neme, “ rovnéz ale dodava, ze dnes kdyz se s né¢im podobnym setka, tak se spi§ obraci ke
své vife a pacientovi fika: ,,(...) Ze co md byt bude, a Ze pokud jako se to ta situace ma
ukoncit tak, jak ten pacient chce, tak urcité ten Pan Bith nahove to takhle zviadne no, Ze
néjaky ditvod proc tady ten clovek zistdava jeste prosté je.” R6 odpovédéla v tom smyslu,

7e na takovou prosbu nelze nic odpoveédét a tudiz, na ni ani nijak nereagovala.

4.3 Trs 3: Ukonceni 1é¢by

4

V teoretické Casti jsme se zminily o tzv. nechani zemfit, které bylo spolu s nezahajenim
lécby pii rozdélovani euthanasie na aktivni a pasivni zahrnuto prave do pasivni formy eu-
thanasie, protoze stejn¢ jako forma aktivni vedlo ke smrti. Respondentka R2 uvadi, ze
ukonceni 1écby poklada za urcitou formu euthanasie a RS uvadi, Ze v jistém smyslu se o
euthanasii jedna, nicméné dale tika, Ze ji spiSe vadi umélé prodluzovani Zivota, kdy 1 pfes
beznad¢€jnost situace se stale podavaji antibiotika a provadéji vSemoznd vySetieni, takze by
V tomto piipadé spiSe volila podani analgetik a usnadnéni poslednich chvilek pacienta. Po-
dobn¢ odpovédéla 1 R6, ktera sice ukonceni 1éCby za formu euthanasie nepoklada, i kdyz je
to podle ni na hrané, ale stejné jako RS je pro to, aby se pacientovi pomohlo od utrpeni, ale
hovofi také o tom, ze zalezi na véku pacienta: ,,(...) u mladého clovéka jsem pro lécit az do
konce, a u treba devadesatiletého bych nechala bez lékii, aby mu srdicko dobilo. Je to vel-
mi individuadlni a zase zneuzZitelné a na hranée euthanasie. “ Respondentka R1 uvedla, ze si
zafazenim do formy euthanasie neni jista, protoZe o tom nema4 tolik nastudovéano, ale uvadi,
ze je podle ni jedno jestli ukonci infizi dnes nebo za tti dny, protoZe by pacient zemiel tak
¢i tak. R3 tik4, Ze zaleZi na situaci, ve které se pacient nachdzi a uvadi: ,, Pokud je to paci-
ent, ktery ti lezi, ze se udriuje opravdu, ze mozek je totdlka, je tam mozkova smrt, tak to
nepoklddam za euthanasii. R4 vypovédéla, Ze zafazeni ukonceni 1é¢by do formy eu-
thanasie neni automatické a za zplisob euthanasie by to pokladala az podle toho, Ze by to

bylo pfani nemocného.
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4.4 Trs 4: Duvody a situace pro euthanasii

Zastanci euthanasie z rtiznych spolecenskych kruhii se snazi argumentovat nejriznéjSimi
situacemi a divody pro jeji legalizaci a provedeni. Mezi tyto diivody tadi naptiklad zajisténi
distojného umirani a smrti nebo pouzivaji argument prava na smrt a respektovani autono-
mie ¢loveka, coz jsme také zminily v teoretické ¢asti této prace a tyto pojmy jsme se snazily
vysvétlit. Jako situace pro zvoleni euthanasie jsou pak uvadény terminalni stadia nemoci,
utrpeni nemocného a bolest. RS a R6 se shodly na tom, ze zddna takova situace ¢i diivod
pro n¢ neexistuje, pticemz R6 se jiz v pfedchozi ¢asti rozhovoru zminila o tom, Ze se bolest
da zvladat farmakologicky. VSechny ostatni respondentky se shodly na tom, Ze by eu-
thanasii zvolily v ptipadé, kdy pacient velmi trpi. R4 se sice pfipojila k tomuto nazoru,
avSak dodava: ,,(...) ale v dnesni dobé se da vsechno svym zpusobem utlumit, ty bolesti.
R1 jako divod pro euthanasii uvedla: ,,(...) vyloZené ty nadorova onemocnéni, nevylécitel-
na a to uz zase, je mezi tim rozdil. Jestli se mu miize jesté pomoct nebo nemiize. (...) Anebo
potom jsou to stavy...no jako vék se prodluzuje, takze ti stari lidi. Aa vidim, Ze jako po téch
mrtvickach leZi, neschopni, nevylécitelni, nepolykaji, maji sondy.“ R2 uvedla jako divod
nenavratnou smrt, kde uz nic nepomize, odpadavani masa. R3 se shodla s R1 na tom, Ze
euthanasii by zvolila u nddorovych onemocnéni a pak také jako divod uvedla: ,, Bolest, jed-
noznacne bolest, protoze to kdyz se divas na toho cloveka, kterému tecou slzy a ve a neni

mu pomoci, nezabira mu opiatova lécba, tak...ano. “

4.5 Trs5: Postoj k interrupci

Jak uZ bylo fe€eno, i u interrupce existuji dva tabory, jeden pro interrupci a druhy proti.
Ptaly jsme se tedy na to, jaky postoj k ni zaujimaji respondentky, zda se k tomuto tématu
stavi z profesionalniho ¢i osobniho hlediska a v jaké situaci by piipadné interrupci pokladaly
za spravnou volbu a kdy naopak interrupci zcela odmitaji. Zajimavé je, Ze i respondentky,
které se vyslovily proti euthanasii nebo uvedly, Ze jsou véfici, si k interrupci urcitou cestu
nasly a jsou ochotné ji tolerovat alespoil v nékterych ptipadech. VSechny respondentky in-
terrupci toleruji, pfi nejmensim ze zdravotnich diivodl, nebo pokud $lo o poceti po znasil-
néni. RS, kterd se o své vife vyjadfila jiz v ivodu rozhovoru, uvedla, Ze i zde je zdsadné
proti, jednak z hlediska viry a pak také kvili osobnim zkuSenostem s netspésnou snahou o
poceti ditéte, nicméné na otazku zda by pfece jen v n€jaké situaci interrupci pokladala za

spravnou volbu, odpovédé€la: ,, Za sprdavnou ne, ale pripustila bych ji, ja nevim v pripade



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

treba zndasilneéni, dite pocato ze znasilnéni, anebo matka, ktera ma vice deti a mélo by to
ohrozit na zivote, tak tam bych mozna pripustila, ze by to mohlo byt, ale zcela vyjimecné. *
R1, ktera se také vyjadrila ve smyslu, Ze je vétici, odpovédé€la, ze i pies svou viru interrupce
vV jistych situacich chape a jako ptiklad uvedla matku, ktera vi, Ze se o dité nedokaze posta-
rat, zlustala sama, a zde by s tim souhlasila, nez aby dité trpelo v tstavu ¢i domovech.
Spravné to podle ni ale neni nikdy. R2 a R6 se vyjadiuji ve smyslu prava zeny na interrupci
a za spravnou ji pokladaji v pfipad€ zdravotnich komplikaci ze strany matky ¢i plodu a R6 ji
navic toleruje 1 v ptipad¢ Spatné rodinné situace, naptiklad rodiny s vice détmi. Odpoveéd’ R3
byla do jisté miry prekvapujici, vzhledem k tomu, ze se jednd o porodni asistentku, ta se
totiz vyjadrtila v tom smyslu, Ze interrupce moc neschvaluje, nicmén€ je rovnéZz pro interrup-
ce ze zdravotnich diivodl a po znasilnéni. R4 uvedla, Ze ji interrupce nevadi a jako situace,

kdy je podle ni spravna uvedla také zdravotni divody a znasilnéni.

V situacich, ve kterych interrupci odsuzuji, se respondentky R3 a R5 shodly na ekonomic-
kych divodech. R4 uvedla, ze by ji vadilo, pokud by §lo o nerozvdznost a opakované inter-
rupce. R1 a R2 se v podstaté shodly na tom, Ze jsou proti interrupcim, kdy si matka fekne,
ze dité nechce a je pro néj zatézi, a pritom nemaji Zadné zdravotni ani majetkové problémy.
R6 uvedla, Ze interrupci neodsuzuje nikdy a odivodnila to takto: ,, Bavime se o interrupci,

ta je do 3. mésice, to je dilezité, takze to je jesté embryo, ne plod. “

4.6 Trs 6: Odmitnuti Zadajici Zeny

V teoretické Casti jsme se zminily o tom, ze 1ékaf ma pravo odmitnout Zenu, kterd o inter-
rupci zada, pokud by tento zakrok byl proti jeho svédomi. Chtély jsme zjistit, zda takového
lekate respondentky znaji a jestli by ony sami na misté 1ékafe zeny z n&jakého ditvodu od-
mitly. R1 a R2 by se vtakovém ptipadé¢ rozhodovaly podle toho, jaky divod by zena
K interrupci méla. R1 dale uvedla, Ze by ji odmitla, pokud by Zena Zadala kvili tomu, ze dité
nechce nebo ho nechce se stavajicim partnerem a v takovém ptipadé to podle ni méla Zena
fesit predem. R4 by Zenu odmitla, pokud by o tom byla pfesvéd¢ena. RS na tuto otazku
odpovédéla: ,, V' 99 % ano, zcela vyjimecné, ve zcela vyjimecnych pripadech bych to zvazi-
la, ale 2 99 % bych odmitla, “ jako 1 % uvadi pravé interrupce ze zdravotnich diivodu ¢i po
znasilnéni. R3 uvedla, Ze by interrupce asi neprovadéla, ale asistenci pfi nich bere jako sou-

¢ast svého povolani. R6 by zenu zadajici o interrupci neodmitla.
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Lékare, ktery odmitd zédkrok provadét, znaji respondentky R1, R3 a R6. R6 uvedla, ze di-
vodem jeho odmitani zakroku je jeho vira, R3 zminila, Zze 1ékaf interrupce odmita
z vlastniho presvédceni a R1, Ze je 1ékat odsuzuje. Ostatni respondentky zadného takového

lékate neznaji.

4.7 Trs 7: Etické souvislosti

Jednim ze stanovenych dil¢ich cili bylo zjistit, jaké etické problémy respondentky spatiuji
Vv téchto diskutovanych tématech. Prvnim krokem bylo zjistit, zda a jaky eticky kodex vzta-
hujici se ke zdravotnictvi respondentky znaji a poté jsme zjistovaly, zda jsou podle nich
interrupce a euthanasie v rozporu s timto kodexem a v jakém smyslu. Respondentky R1, R5
a R6 zminily jako eticky kodex Hippokratovu pfisahu a shodly se na tom, Ze euthanasie je
V jejim rozporu. R1 sviij pohled odtvodnila takto: ,, Tak Hippokratova prisaha je néco upl-
né jiného, tam by clovek nemél k tomuto pristupovat,“ euthanasie je podle ni v rozporu
s tim, co kodex tika. V otazce na etickou pfijatelnost interrupce uvedla, Ze ani ta neni pfija-
telna, ale zdtvodnit to dokazala az po preformulovani otdzky a upfesnéni toho, co si pod
pojmem ,etika* predstavit, takto: ,, Tak je to ukonceni viastne jesté nepocatého Zivota,
jo...a uz dopredu ukonceni. “ R5 vypovédéla, ze euthanasie urcité¢ v rozporu s prisahou je,
protoze jejim zékladem je neuskodit a pomahat, a prestoze podle ni mize byt euthanasie do
jisté miry pomoci, tak to podle ni Hippokrates urcité takto nechapal. Interrupce z jejiho
pohledu rovnéz eticka neni a odivodnila to takto: ,, Pokud pripustime vznik Zivota uz viast-
ne, ze kdyz to dité je pocato, Ze uz tam zacal Zivot, tak jestli ta vrazda je prosté na plodu
nebo na dospéléem cloveku, tak je to podle mé ukonceni Zivota, které neni pripustné.* R6
uvedla: ,, Tam to bylo zaloZené na té vire, tam by to bylo, jako, zZe zpiisobim smrt. “ Inter-
rupce vSak podle ni piijatelnd je a opét tento svilj ndzor opird o to, Ze podle ni se nejedna 0
osobu ¢i ¢loveka, protoZze embryo jesté¢ neni vyvinuté, nema pét prstil, vyvinuty mozek a

podobné.

Respondentky R3 a R4 uvedly jako eticky kodex ptimo kodex jejich pracovisté, kterym jsou
povinné se fidit. R3 uvedla, Ze euthanasie pravdépodobné v rozporu s timto kodexem, tak
jak je postaveny, je a zdivodnila to takto: ,, Za kazdé situace vzdy, nevim, jestli je ten eticky
kodex napsany tak, Ze opravdu i kdyz uz clovek nechce, nemd silu, nema vili...my jsme
povinni mu poskytnout, nebo i ten eticky kodex nam to vika, do posledni chvilky péci.“ U

piijatelnosti interrupce uvedla, Ze zalezi na tom, o jakou interrupci by $lo. Podle R4 je eu-
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thanasie v rozporu s kodexem proto, Ze zatim neni legislativné schvalena. Interrupce je pod-
le ni také z etického hlediska nepfijatelna a na otazku v ¢em je neetickd odpovédéla: ,, Nee-

¢

ticka? Hmm, zabranéni Zivota. *

Respondentka R2 na otazku ohledné kodexu odpovédéla, ze jich zna plno, nicméné zadny
konkrétni nebyla schopna uvést a jako ptiklad uvadéla svou hrdost a I¢kaiské tajemstvi.
Proto jsme tedy respondentku navedly, uvedly ji jako piiklad kodexu pravé Hippokratovu
piisahu a zeptaly se, zda je podle ni tedy euthanasie v jejim rozporu. R2 odpovédéla, ze
zatim v rozporu je, protoze neni uzakonéna a na dotaz v ¢em je v rozporu uvedla: ,, V éem?!
No ze nikdo nema pravo ukoncit Zivot. “ Na otazku ohledné etické piijatelnosti interrupce se
smichem odpovédéla: ,,Ja si myslim, Ze ta Zena ma fakt pravo zvolit o svém dalsim Zivoté a

«

Zivote svych deéti. Nebo né jako deti, jeste to neni dite Ze...prosté je. "
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5 SHRNUTI VYSLEDKU SETRENI

Za ucelem dosazeni stanovenych cili bylo uskute¢néno celkem Sest polostrukturovanych
rozhovort, které byly nasledné piepsany a podrobné analyzovany. Na zaklad¢ této analyzy
bylo vytvofeno sedm zékladnich kategorii, které byly vzéjemné propojeny a smétovaly
K napInéni hlavniho cile prace. Hlavnim cilem prace bylo zjistit nazory a postoje vSeobec-
nych sester a porodni asistentky k problematice euthanasie a interrupce a jejich vnimani eti-
Ky v tomto kontextu. Mimo tento hlavni cil byly stanoveny jesté tii diléi cile, kterymi bylo
zjistit postoj respondentek k euthanasii a jejich zkusenosti s danou problematikou, dale zjis-
tit jejich postoj k interrupci a tietim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké etické problémy v téchto

postupech respondentky vidi.

Z rozboru ziskanych dat vyplynulo, Ze pro legalizaci a provadéni euthanasie by byly respon-
dentky R1, R2, R3 a R4 a interrupci v jistych situacich toleruji vSechny respondentky.
Avsak da se fici, ze zadna z respondentek nedokazala euthanasii piesné definovat a vyjadtily
se ve smyslu, ze euthanasie je ukonceni zivota, coz je v jistém sméru jisté pravda, avSak pak
by se jako euthanasie dala definovat i ,,prosta“ sebevrazda. Nejblize skuteéné definici eu-
thanasie se pfiblizila pouze R6, ktera dodala 1 skutecnost o zadosti nemocného. Jejich postoj
k euthanasii je, jak vyplynulo z pribéhu rozhovoru, ovlivnén piedev§im zkuSenosti
s nemocnymi v terminalnim stadiu nadorovych onemocnéni. Proti euthanasii se vyslovily R5
a R6, pficemz RS je ovlivnéna svym nabozenskym vyznanim, druhou respondentku ovlivitu-
je presvédceni o jinych moznostech feSeni terminalniho stadia nemoci. Ob¢ tyto respondent-

ky se navic boji zneuziti euthanasie.

K prvnimu dil¢imu cili, zjistit postoj v§eobecnych sester a porodni asistentky k euthanasii a
jejich zkuSenost s danou problematikou, bylo zjisténo, Ze zkuSenost se zadosti o usmrceni
maji respondentky R1, R3, R5 a R6 a na tuto zadost reagovaly vyjadienim soucitu a vysvét-
lenim, ze to z pravniho hlediska neni mozné. Pouze respondentka R5 pfiznala, Ze se pii prv-
ni zkuSenosti zachovala neprofesionaIng a situaci bagatelizovala, nyni se v§ak obraci na svou
viru a reaguje s tim, Ze je to V rukou Boha a co se ma stat se stane. Jak uz jsme uvedly vyse,
pro euthanasii jsou Ctyii respondentky. Jako hlavni diivody uvadély respondentky nddorova
onemocnéni v terminalnim stadiu, utrpeni a bolest. Poskytnout euthanasii by dokazaly R1,
R2, R4 a R3 by pii ni dokazala asistovat. Ukonceni lé¢by jako urcitou formu euthanasie vidi

R2 a R5. R5 se vSak vyjadfuje ve smyslu, Ze je radé€ji pro ukonceni 1é€by nez pro umeélé
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prodluzovani zivota. R1 a R6 ji za formu euthanasie nepokladaji, i kdyz R6 hovofii o tom, ze
je to na hrané. Ostatni respondentky neberou ukonceni l1é¢by automaticky jako formu eu-

thanasie a zalezi podle nich na okolnostech a situaci.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit postoj sester a porodni asistentky k interrupci. Zde bylo
zjisténo, ze interrupci za urcitych okolnosti toleruji vSechny respondentky. Piekvapujici
bylo, Zze se takto vyjadiily i respondentky, které uvedly, ze jsou véficimi. Témerf vSechny
respondentky se shodly na tom, Ze by interrupci povazovaly za spravnou v piipade Spatného
zdravotniho stavu matky ¢i plodu a v piipadé poceti po znasilnéni. R1 jako divod pro inter-
rupci uvedla 1 §patnou situaci ze strany matky, ktera by se o dit¢ nedokézala postarat. R2 a
R6 navic také argumentuji tim, Ze Zena ma na interrupci pravo. Také nas piekvapila respon-
dentka R3, kterd jakoZto porodni asistentka interrupce pfili§ neschvaluje, nicméné jako
ostatni respondentky ji toleruje v pfipad¢é zdravotnich komplikaci a znasilnéni. Respondent-
Ky R3 a R5 odsuzuji interrupci z ekonomickych duvodu, dale R4 odsuzuje opakované inter-
rupce a interrupce z ptedchoziho nerozvazného jednani a R1 odsuzuje interrupce z dtvodu,
ze zena dité¢ bere jako zatéz nebo ho nechce se stavajicim partnerem. R6 interrupci viibec
neodsuzuje a to proto, Ze se nejedna o plod ale embryo. Lékare, ktery odmitd provadéet in-
terrupce, znaji R1, R3 a R6, jedna z nich uvedla jako divod lékafovo nabozenské vyznani,
druha osobni presvédceni a tieti vypoveédéla, ze je 1ékat odsuzuje. Na misté 1ékafe by odmit-
ly zen¢ interrupci provést R1, R2, R3, R4 a R5, ale uvedly, ze by zélezelo na divodu, ktery
zenu k interrupci vede. R5 by interrupci odmitla provést 99 % zen a R3, Ze by interrupce

neprovadéla, ale asistenci pfi nich bere jako soucast svého povolani.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké etické problémy v téchto postupech respondentky spat-
fuji. NejCastéji zminénym etickym kodexem byla Hippokratova pfisaha, pficemz respon-
dentce R1 byl tento kodex uveden jako piiklad, protoze zadny jiny nebyla schopna jmeno-
vat, respondentky R3 a R4 pak uvedly eticky kodex svého pracovisté. VSechny respondent-
ky se shodly na tom, Ze euthanasie je v rozporu s témito kodexy, protoZe odporuje tomu, co
kodexy ftikaji. Co se ty¢e interrupce, respondentky R2 a R6 uvedly, Ze je podle nich
z hlediska etiky pfijatelnd, pfi¢emz R6 toto odlivodnila opét tim, Ze se jesté nejedna o plod a
R2 argumentovala pravem Zeny rozhodnout se o své budoucnosti a budoucnosti svych déti,
pficemz také podotkla, Ze se vlastné jesté o dité nejednd. R3 uvedla, Ze zalezi na tom, o
jakou interrupci by §lo. Ostatni respondentky se shodly na tom, ze interrupce eticky pftijatel-

na neni a to z divodu, Ze jde o zabranéni zivota ¢i ukonceni jeSté nepocatého Zivota.
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ZAVER
Pfi psani této prace jsme se snazily ukazat, Ze problematika euthanasie a interrupce je nato-

lik slozita a z hlediska etiky je v téchto postupech mozno spatfit tolik problémt, Ze neni

mozné, abychom se vyjadrily zcela jednoznaéné.

Je az neskutecné s jakou lehkosti pouzivame slova jako je svédomi, ¢i lidska dustojnost,
piitom malokdo z nds zfejmé tusi, co to vlastn¢ je. Ztejmé to pro kazdého z nas znamena
néco jin¢ho, ale vytvofit jednotnou definici je témét nemozné. Obdobné je to 1 s vymezenim
zaCatku naSeho zivota. Nikdy se vSichni neshodneme na tom, kdy zacind, pro nékteré z nas
je to v okamziku poceti, pro jiného to muze byt az po tietim mésici té¢hotenstvi. A na zakla-
de¢ tohoto Ize predpokladat, Ze se nase spolecnost bude jesté dlouho dohadovat o tom, zda

interrupce a euthanasie ano ¢i ne a proc.

Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze ani naSe respondentky se nedokaZzou ve vSech otdzkach
shodnout, a pfestoze se jedna o zkuSené profesionalky s mnohaletou praxi, nékteré jejich

nazory jsou castecn¢ ovlivnény emotivnosti danych témat a jejich osobnim pohledem na véc.

Vysledek napInéni prvniho dil¢iho cile, kterym bylo zjistit ndzor sester a porodni asistentky
na euthanasii a jejich zkuSenosti s danou problematikou, by mohl byt jakousi zpétnou vaz-
bou na to, jak funguje nase zdravotnictvi a paliativni péfe o termindlné¢ nemocné
V nemocni¢nim zafizeni. Je totiz k zamysleni, ze se Ctyfi respondentky setkaly minimalné
jednou s zadosti o ukonceni Zivota a urychleni smrti. Mohlo by to fungovat jako alarm a
upozornéni, Ze v nemocni¢nich zatizenich neni natolik kvalitni paliativni péce, aby zajistila
nemocnym dustojné a bezbolestné umirani. Jak jinak si lze vysvétlit zddosti o usmrceni a to,

7e 1 zkusSené profesiondlky se vyjadrily pro legalizaci a provadéni euthanasie?

Z vysledkl naplnéni druhého dil¢iho cile, kterym bylo zjistit ndzor sester a porodni asistent-
ky na interrupci, by mozné bylo vhodné zamyslet se nad tim, proc¢ stale vice Zen podstupuje
interrupce z divodu $patné finan¢ni situace. A je vhodné a nutné vSem Zenam umoznit inter-
rupci podstoupit? Nebylo by snad lepsi postarat se o to, aby si Zeny dit¢ mohly financné

dovolit?

Efektivnost této prace lze snad ukazat i na tom, Ze jedna z autorek se pfed napsanim této
prace priklan¢la k legalizaci euthanasie a v pribéhu tvorby prace a realizace Setieni se spise

ptiklani ke zkvalitnéni a zlepSeni pfistupnosti paliativni pé€e v nemocni¢nich zatizenich.
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Co se interrupce tyce, se jeji nazor nijak vyrazné nezménil, nebot’ i pfed napsanim této prace
byla zastancem toho, ze interrupce toleruje v piipad¢ zdravotnich problémt a urcitych gene-

tickych vad plodu a rovnéz v piipadé znésilnéni.
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SEZNAM PRILOH

P I: Struktura rozhovoru

P II: Pfepis rozhovoru s R1
P III: Ptepis rozhovoru s R2
P IV: Ptepis rozhovoru s R3
P V: Ptepis rozhovoru s R4
P VI: Ptepis rozhovoru s RS

P VII: Ptepis rozhovoru s R6



PRILOHA P I: STRUKTURA ROZHOVORU

Pripravené schéma otazek k rozhovoru:
1. Jak chapete pojem euthanasie?
2. Jaky je Va$ ndzor na euthanasii?
3. Dokazala byste euthanasii poskytnout?
4. Jste pro nebo proti euthanasii a proc?
5. Setkala jste se n€kdy ve své praxi se zadosti o euthanasii?
6. Jak jste na ni reagovala?
7. Pokladate ukonceni 1éCby u nevyléciteiné¢ nemocnych za zpisob euthanasie?
8. Napadne Vs situace, ve které byste euthanasii zvolila?
9. Jaky postoj zaujimate k interrupci?
10. V jaké situaci pokladate interrupci za ,,spravnou‘ volbu?
11. Existuje situace, kdy interrupci absolutné odsuzujete?
12. Odmitla byste n¢kdy zenu zadajici interrupci a proc¢?
13. Znate 1ékare, ktery vyuzil nebo vyuziva prava odmitnout provést interrupci?
14. Znate n¢jaky eticky kodex vztahujici se ke zdravotnictvi?
15. Je podle Vas euthanasie v rozporu s timto kodexem, piipadné v jakém smyslu?

16. Myslite, Ze interrupce je z hlediska etiky v potadku ¢i piijatelnd, piipadné v jakém

smyslu?



PRILOHA P II: PREPIS ROZHOVORU S R1

T: Tak, prvni otazka. Mizete mi n&jak vysvétlit, jak chapete pojem euthanasie?
R1: No ja to chapu tak ukonceni zivota, dobrovolné.

T: A jaky je vas nazor na euthanasii?

R1: No to je to. Ehm, jestli miizu sama za sebe, tak pokud bych méla trpét, jednou, tak
bych zadala sama za sebe. Ale za druhého, to ani asi nemiizu, ja nevim, kdybych méla ma-
minku nebo moji rodiCe prosté a vidé€la je trapit se, ze bych pozadala nékoho o ukonceni,
tak to asi nejde. Nevim, ja jsem takto néco necetla n¢kde, jestli to mizu ja pozadat za né¢,

kdyZ oni by byli uz neschopni podpisu néjakého.

T: Aa, dobfe, a kdyz to ted teda vezmeme na ty rodinné prislusniky, dokazala byste ji po-

skytnout? At uz rodinnému piislusnikovi nebo tady pacienttim.

R1: Pokud bych vid€la, Ze trpi, opravdu trpi a je to nevylécitelné, nemiizeme mu pomoct,
jenom umélé néjaké prodluzovani toho Zivota, ehh tak, tak asi ano, fikam asi. Musela bych
to sama teda vidét a citit. Ale kdyz j4 mam ty zkuSenosti z tadyma a vidim to, plny dekubiti

a vseho...

T: TakzZe jste pro nebo proti legalizaci?

R1: No su pro, ale zase jsou to...pfistup individualni jak v ¢em.

T: Dobre, takze a setkala jste se nékdy, za tu praxi, s né¢jakou zadosti o euthanasii?

R1: Hm, jo, za ty roky co tady su, tak, tak prosila pacientka, aby jsme ji ukoncili teda Zivot,

coz nemuzeme, ze, ale setkala.

T: Ajak jste na to reagovala?

R1: No (smich), samoziejmé, ze to nejde jsem ji fekla, jo...ze vim, Ze trpi, ale Ze to nejde...
T: Nemyslim, jestli jste to udélala nebo ne, myslim spis tu verbalni reakci, takovou tu emo-
cionalni.

R1: No, Ze s ni citim, Ze bych moZna reagovala taky takhle, ale nic pro to neudélam.

T: A pokladate takové to ukonceni 1écby u nevylécitelné nemocného za néjaky zplisob eu-

thanasie?

R1: (Pfitakani)...



T: Je to podle vas euthanasie?

R1: Ehm no je...on by stejn¢ ten clovék zemiel, jakoze jestli ukon¢im infusi, Ze neni ani
zavodnény, tak jak ma byt, ukon¢im dneska, nebo ju nechdm kapat dalsi tfi dny, tak ono je
to nastejno podle mé, jo. TakZe jestli je to euthanasie nebo ne, oni mozna Fikaji, Ze jo. Ri-

kam, necetla jsem to nikde, nestudovala jsem to. To jsou moje nazory.
T: N¢gjaka situace, ve které byste teda euthanasii zvolila?

R1: Pfi jaké situaci?

T: No, n¢jaka konkrétni.

R1: No, fikam, vylozené ty nadorova onemocnéni, nevylécitelnd a to uz zase, je mezi tim
rozdil. Jestli se mize jesté¢ pomoct nebo nemtize. Zas tikdm, podle toho, to musi ¢lovek
vidét, mit prostudovanou tu jeho dokumentaci, jak dalece ma rozlezené ty nadory. Anebo
potom, jsou to stavy...no jako v€k se prodluzuje, takze ti stafi lidi. Aa vidim, Ze jako po
téch mrtvickach lezi, neschopni, nevyléCitelni, nepolykaji, maji sondy. Takze to beru taky,

jakoze takovy...
T: Takze je to takové jako z hlediska pro vas diistojnosti, néjakého toho dozivani...

R1: No, v klidu aby to ten ¢lovék teda jako dokoncil. Ale fikam, to ¢lovék musi opravdu

vidét toho Cloveka, tak abych se mohla dal vyjadiovat.

T: Dobie, tak piejdéme k interrupci. Jaky postoj zaujimate k tomu? R1: Eeh, to je taky
slozité, protoze jestlize je to matka, ktera zlistane sama, bez néjakych, jakychkoliv prostied-
ki, sama vi, ze neni schopna se o to mimino postarat, o to svoje dité, tak pro¢ — zas je to
milj asi ndzor Spatny, nékdo fekne — ale ze, to to dit€ ma pak trpét nc¢kde v ustavu,
v domovech, tak je to rozhodnuti té matky a ja bych to brala. Zas aby to nebylo jak na bézi-
cim pasu, to je tak, jak ta euthanasie, to je to samé vlastn¢. Jako véfici bych méla byt proti

tomu, ja vim, ale kdyZ to n¢kdy...opravdu nékoho chépu, Ze to nejde jinak fesit.

T: Dobte, takZe néjakou konkrétni situaci, kdy to poklidate za spravnou volbu? Ze je to

fakt spravné jit na interrupci.
R1: No tak (smich), fikam zaleZi na téch okolnostech uz té cel¢ rodiny, jestli se...

T: Tak si ted’ predstavte néjakou situaci v rodiné, Ze byste se v né¢em takovém ocitla a je to

prosté podle vas spravné jit na interrupci.



R1: Ono to neni spravné nikdy, ale jestlize jsou okolnosti ze strany matky, jakoze uz vi, ze

se nedovede postarat, zabezpecit, tak bych s tim souhlasila.
T: Aha, a kdy naopak naprosto odsuzujete?
R1: Kdyz je to jenom z rozezranosti.

T: Jakoze z ,blbosti“, kdyz to teda feknu tak? Z néjakého....jakoby, co si pod tou rozezra-

nosti predstavit?

R1: Prosté uz to nechcu to dité, noo uz mam tteba, nebo ani nemusi mit, ale tak jako prosté

nechcu ho je to zatéz. Tak to at’ fesi uz predem jinak...

T: Jasné. A odmitla byste vy provést interrupci u Zeny, tfeba na misté toho 1ékate?
R1: Kdybych byla ja 1ékai?

T: Noo...

R1: No to zase zalezi na tom, pro¢ by to chtéli.

T: A pro¢, z jakého divodu byste ji teda odmitla? Kdyby za vami, byla byste I¢karka, ptijde

za vami zena a fekne: ,,No, ja chci interrupci®.

R1: No tak prvni bych se ptala, pro¢ teda to chce, co ju k tomu vede, pak bych ji jesté, udé-
lala s ni n&jaky pohovor, a kdybych védéla, Ze je to opravdu kvuli tomu, Ze nechci nebo
S timto partnerem nechci, tak si to méla rozmyslet diiv. A fekla bych ji potom dalsi nasled-
ky, tfeba kor kdyz to dité tieba jesté¢ nema a uz nemusi mit dalsi, tak at’ si to rozvazi. Ale to
je zas, to bych musela mit konkrétni pfiklad néjaky nebo piipad a védét proc to je a proc to

chce a urcité bych to neudélala kazdé, kterd by dosla, to v Zadném piipade.

T: Dobre. A znate n&jakou sestru nebo lékate, ktefi vyuzili prdva odmitnout provést ten

zakrok?

R1: No, mého tchana. On interrupce odmita.

T: Aon je teda gynekolog?

R1: No byl, uz je mrtvy.

T: TakZe znate prosté lékare, ktery rezolutné odmitl provést interrupci?

R1: Ano.



T: Dobte. Néjaky eticky kodex vztahujici se ke zdravotnictvi byste mi dokazala tict?
R1: (Pfemysli)...Jo, Hippokratova ptisaha.

T: A je podle vés euthanasie v rozporu s timto kodexem?

R1: Hmm, tak jako je.

T:V cem?

R1: Tak Hippokratova ptisaha je néco Uplné€ jiného, tam by Clov€k nemél k tomuto pfistu-

povat.

T: Takze prosté je to podle vas v rozporu s tim, co ta Hippokratova ptisaha tika?
R1: (Prikyvuje)

T: A co interrupce, ta je z hlediska etiky v pofadku nebo piijatelna, podle vas?

R1: No tak to jsou takové pofad kolem dokola, mizu odpovidat stejné na tu otdzku. No
neni to etické, samoziejme, ze neni, ale nékdy opravdu je to, nebo zdravotni stav té matky
kdyz uz a ani kvili tomu to nechcou dé€lat a ona vi, Ze se o to nepostara nebo taky muze

skoncit uz u toho porodu.

T: To znamena teda, v jakém smyslu to tedy neni etické. Nebo v jakém smyslu je to neetic-

ké, tak se zeptam? Kviili cemu?

R1: No kvili tomu, jenom, Ze si fekne, Ze to dit€¢ nechce, ja nevim jak se mam k tomu vy-

jadrit, ale...

T: Mozné blb¢ poloZena otazka. Tak jinak...v etice jde o mravnost, to jste sama fekla, tak-
7e v jakém smyslu vzhledem k té mravnosti a k néjakym tady tém zdsaddm a tady tomuto je

ta interrupce neeticka? Proti ¢emu to jde?
R1: Tak je to ukonceni vlastné jesté nepocatého zivota, jo...a uz doptedu ukonceni.

T: Dobte. Tak dékuju.



PRILOHA P III: PREPIS ROZHOVORU S R2
T: Uplné na tivod bych se chtéla zeptat, jak dlouhou mate praxi?
R2: 41 let.

T: Ty jo, dobie. Tak jo, tak miZzeme zacit otdzkama na euthanasii. Jak ten pojem viibec

chapete?

R2: Jak ho chapu, euthanasii...no chéapu ji tak, Ze bych byla v§ema deseti pro.
T: Mhm, ale co to pro vas je ta euthanasie?

R2: Co je to? No ukonceni zivota.

T: Dobre. A kdyz teda tikate, ze jste vSema deseti pro, dokazala byste ji sama poskytnout?
R2: Dokazala.

T: Jo. I kdyby §lo o vase blizké?

R2: Dokazala.

T: Takze, pro legalizaci jste, predpokladam?

R2: Jo.

T: A proc?

R2: No pro to utrpeni. Nenavratné utrpeni.

T: Setkala jste se ve své praxi nékdy se zadosti o euthanasii?

R2: Ne.

T: Ne...a co ukonceni 1é€by u téch nevyléciteln€ nemocnych, to pokladate za néjaky zptisob

euthanasie nebo to je prosté jenom...

R2: Ukonceni lécby...jo.

T: Je to pro vas n&jaka forma euthanasie?

R2: Jo, je.

T: Takze v podstaté podle vas je tady legalni ta euthanasie Vv jisté forme.

R2: Neni legalni.



T: Aach. Né&jakou konkrétni situaci, kdy byste tu euthanasii zvolila?

R2: To opravdu konkrétni dneska nedovedu to fict ted” hned. Nendvratny, nendvrat-

ny...nenavratna smrt, tam uz nic nepomuze. Odpadavani masa, ¢loveék je v bezvédomi.

T: Takze néjaké terminalni stadium, upIné prosté kdy uz vite, Ze neni absolutn¢ pomoc a ten

Clovek trpi?

R2: Jo. Kdyz ten ¢lovek trpi.

T: Dobfte. Pojd'me teda k interrupci. Tam mate jaky postoj?
R2: V kazdém ptipad¢, zena ma pravo na interrupci.

T: Kdy ji pokladate za GipIn€ stoprocentné spravnou volbu? V jaké situaci si myslite, ze by

ta Zena tu interrupci méla zvolit, Ze tehdy je to spravné?

R2: Jeji zdravotni stav.

T: Dobfte. A n¢jaka situace, kdy ji prosté odsuzujete, kdy podle vas prosté neni ptipustna?
R2: Interrupce? Kdy neni ptipustné?

T: No kdy se vam to zda, jakoZe tohle by prost¢ jako, Ze tam by nemé¢la takhle zvolit.

R2: No tak proboha tak ocekavané dité, zdravé dité, zdravi rodie, majetkové nemaji pro-

blémy.

T: Dobre. Takze predpokladam, ze zenu zadajici o interrupci byste asi neodmitla. Nebo
kdyby za vami néjaka takhle dosla a fekla: ,,Ja chci interrupci®, fekla byste ji ,,ne prosté vam
Jji neud€lam*?

R2: Nee, tak to nemiizu sama fict a urcité téch divodi by musela mit vic nebo prosté
opravdu by to jinak neslo, Ze jo.

T: A ngjakého lékare, ktery ten vykon odmitl udélat, znate?

R2: Ne.

T: Neznate. Dobre. N¢&jaky eticky kodex vztahujici se pfimo ke zdravotnictvi znate?

R2: Kodexy? Kodexti zndm plnou ***** (smich)

T: Né&jaky jeden mi staci. Tteba ten nejzakladnéjsi.

R2: Kodex? Pacientu nebo zaméstnancu?



T: Ne ne, myslim vas jako zdravotniktl, at’ uz vas nebo 1ékarii. Piimo eticky kodex, ktery je

sepsany pro vas.

R2: Mam svoji hrdost.

T: Svoje hrdost, ech...myslim fakt konkrétni, sepsany, kterym se tidi tfeba lékari.
R2: Tak to je urcite 1ékarské tajemstvi, ne?

T: Eeh, dobte, tak jinak. Eticky kodex je naptiklad Hippokratova ptisaha, to je eticky ko-
dex, takze néjaky takovy jsem myslela. Lékatské tajemstvi je v ramci toho kodexu uz. Dob-
te. Takze kdyz to vezmeme na tu Hippokratovu piisahu, je podle vas euthanasie v jejim

pfimém rozporu?

R2: No (povzdech) je. Zatim je, neni uzdkonéna. ..

T: Avcem?

R2: V ¢em?! No ze nikdo nema pravo ukoncit zivot.

T: Dobfe. A ta interrupce, ta je podle vas z hlediska etiky néjakym zptisobem piipustna?

R2: (Smich) Ja si myslim, ze ta Zena fakt ma pravo zvolit o svém dalSim Zivoté a zivoté

T: Takze, je ptipustna?
R2: Jo.

T: Dobre, tak jo. Dékuju.



PRILOHA P IV: PREPIS ROZHOVORU S R3

T: Uplné na zaGatek mi prosim feknéte, jak dlouhou praxi mate?

R3: P¢tadvacet rok.

T: Tak jo, tak ptejdeme na prvni otdzku. Jak chapete pojem euthanasie?

R3: Pojem euthanasie, jako dobrovolné ukonceni zivota. Mij nazor, zrovna jako, ze to spo-
jime, teda na euthanasii je, ze v urc¢itych vyhrocenych ptipadech ano, jsem pro euthanasii,
protoze se tu setkavam s onkologickyma pacientkama v poslednim stadiu a se spoustou téch
pacientek jsem dokonala jejich Zivotni pout. A nefikdm, Ze xkrat, ale n€kolikrat jsem byla
pozadana o to, abychom to ukoncili, protoZe zrovna u nds nékteré ty tumory jsou, Ze zasa-
huji, postihujou plice, takZze pacientky nemtzou dychat, dusi se, to je jedna z nejhorSich
smrti co mize byt, kdy se Clov€k nemize nadechnout. Metastazujou nam do jater, takze
tam je potom cirhdza a nejhorsi co je, to jsou potom ty ascity, kdy vlastné oni uz nejsou
schopné pohybu a tady toho. Takze v ur€itych ano, ale su si védoma toho, Ze je to strasné

zneuzitelné. V nasSich pravnich podminkach si myslim, Ze by to zatim nefungovalo.

T: Dobie. A kdyz jste tikala, Ze jste se setkala n€kolikrat teda s tou zadosti, coz je jedna

z mych otazek, tak jak jste na ni reagovala?

R3: Ja jsem pacientce vysvétlila, ze to neni mozné, Ze i kdyby to chtéla ona a rodina, Ze
v nasi dob¢é a pfi souCasnych pravnich nastavenich to neni mozné. Ale kdyby se mé takto

n¢kdo zeptal, v nékolika ptipadech bych k tomu byla ja svolna.
T: Takze byste ji dokazala poskytnout?

R3: Nevim, jestli bych ju dokézala poskytnout, ale dokazala bych to pochopit, dokazala

bych to obhdjit a urcité bych u toho dokdzala asistovat.

T: A takové to ,klasické* ukonceni 1écby u nevylécitelné nemocnych, které se tady déje

b&zng, to pokladate za n&jaky zplisob euthanasie?

R3: Tak zélezi na tom, co jako jak je to. Pokud je to pacient, ktery ti lezi, Ze se udrzuje

opravdu, Ze mozek je totalka, je tam mozkova smrt, tak to nepokladdm za euthanasii.
T: A néjaka ta situace, ve které byste ji zvolila? Vy jste fikala tumory...

R3: Ano. Bolest, jednozna¢né bolest, protoze to kdyz se divas na toho ¢lovéka, kterému

teCou slzy a fve a neni mu pomoci, nezabira mu opidtova lécba, tak...ano.



T: Dobte. Tak ted néco, co je kvdm mozna uplné nejbliz. Jaky postoj zaujimate

k interrupci?
R3: Ouhm. Interrupce, moc ne, ale v urcitych situacich ano.
T: Dobie. Takze v jaké situaci je podle vas ta interrupce spravna?

R3: Tak interrupce ze zdravotnich divodu, kdyz jsou tam opravdu geneticky prokazatelné
zmény, kdy opravdu by to byl, bud’ by se to narodilo mrtvé, nebo tak tézce postizené, Ze by

to tieba prezilo chvilecku a urcité interrupce tteba po znésilnéni.

T: Dobfte. A naopak, néjaka situace, kdy prosté absolutné byste to odsoudila?

R3: Jo, pokud je to z finan¢nich divoda.

T: Dobte. Takze...lékat ma pravo odmitnout Zenu zadajici o interrupci, odmitla byste ji vy?
R3: Jako ja, provést?

T: Tak jakoby, at’ uz pfi ni asistovat nebo tieba na misté toho 1ékate kdybyste byla.

R3: Ja bych asi interrupce neprovadéla, ale toto co my délame je vice méné asistence jo, a

beru to jako soucast svého povolani.

T: A znate n¢koho ve svém okoli, ktery toho prava odmitnout tu zenu vyuzil?
R3: Mame tu Iékare, ktefi neprovadi interrupce.

T: Vylozen¢ z ptesvédceni?

R3: Ano, ano.

T: Dobte. Tak, pojd'me teda k etice. Znate néjaky eticky kodex vztahujici se ke zdravotnic-

tvi?

R3: Tak pfimo nas, nasi nemocnice, eticky kodex.

T: Mhm, podle vas je euthanasie v rozporu s timto kodexem?
R3: Nasim?

T: Bud’ vasim nebo jakymkoliv jinym.

R3: No, asi jak je postaveny, tak asi jo.

T: Avem?



R3: Za kazdé situace vzdy nevim, jestli je ten eticky kodex napsany tak, ze opravdu ikdyz
uz ¢lovék nechce, nema silu, nema vili...my jsme povinni mu poskytnout, nebo i ten eticky

kodex nam to tika, do posledni chvilky péci.

T: A ta interrupce je podle vas z hlediska etiky v potadku nebo néjakym zptsobem ptijatel-
na?

R3: Zase, jak ktera jo. Jak jako, jak fikam ja su silné k tomu, tady k tém interrupcim ze
zdravotnich diivodl a tady potom po téch znasilnénich, protoze vim, jak potom nékteré ty

miminka dopadayji.

T: Dobfte. Dekuju.



PRILOHA P V: PREPIS ROZHOVORU S R4

T: Tak, upIné na uvod bych se vas rada zeptala, jak dlouhou praxi mate?

R4: Mam praxi 30 let.

T: Dobie. Tak, jak chapete samotny pojem euthanasie?

R4: Euthanasie pro m¢ znamend asistovana smrt.

T: Mhm. A jaky je vas nazor na tady tu smrt?

R4: Pokud je to nutné nebo to pacient pocituje, Ze je to spravné, tak bych mu to umoznila.
T: Mhm. A dokdzala byste ji poskytnout?

R4: To je tézka otazka. Hmm, pokud by to bylo legislativné oSetieno a byla bych ptresvéd-

¢ena o tom, ze by to bylo spravné, tak ano.

T: Ajste teda pro nebo proti legalizaci?

R4: Jsem pro legalizaci, urcité ano.

T: Setkala jste se n¢kdy se zadosti o euthanasii?
R4: Ne, jesté nikdy.

T: Dobre. A pokladate takové to ,klasické* ukonceni lécby u téch nevylécitelné nemoc-

nych, kdy uz se neda nic délat, za zptsob euthanasie?

R4: Ne, to urcité ne. To neni automatické, to bych povazovala, az jak se pacient rozhodne.
T: A napadne vas situace, ve které byste euthanasii zvolila?

R4: Jako ja jako nemocny ¢lovék?

T: Bud’ to vy jako nemocny nebo vy jako na misté toho l€kate, kdy byste fekla: ,,Ano, ten

na ni ma narok, tomu bych ji prosté poskytnul, pokud by o ni pozadal.

R4: Muselo by to byt néco, kdy ten pacient neskutec¢né trpi, ale v dne$ni dobé se déa vSech-
no svym zptisobem utlumit, ty bolesti. Nevim, nesetkala jsem se s tim, nedovedu si to pied-

stavit.
T: Dobte. A kdyz teda piejde k interrupci, tam mate jaky postoj?

R4: Interrupce...nemam s tim problém, ano.



T: A kdy, kdyz si predstavite n¢jakou situaci, tak kdy byste ji pokladala za spravnou volbu?

R4: Jako spravnou volbu, hmm, pokud se rozhodne klientka, tak je to spravna volba

v momenté kdyZ je to po znasilnéni, anebo kdyz je dit¢ nebo matka vazn€ nemocni.
T: A existuje n¢jaka situace, kdy ji prosté rezolutné odsuzujete nebo odmitate?
R4: Noo, situace...

T: Kdy byste si fekla, Ze tohle bylo prosté zbytecné nebo...

R4: Hmm, no asi bych pifemyslela nad nékterymi situacemi. Kdyz to bylo, kdyz nékdo nad
tim nepfemysli a je to z jeho nerozvahy, nebo pokud je to podruhé, potieti, kdyZ je to opa-

kované, tak tam bych se zlobila

T: A vy tfeba at’ uz na misté I¢kare, byste odmitla Zenu zadajici o interrupci? ProtoZe ten

Iékat na to ma pravo to odmitnout udélat. ..

R4: Urc¢ité ano, ma pravo...

T: A odmitla byste ji?

R4: Ano, odmitla, pokud bych byla piesvéd¢ena o tom, tak ano.

T: A znate néjakého I¢kare, potazmo sestru, ktera by takovym zplisobem ptistoupila

k Zen&?
R4: Neznam.

T: Neznate, dobfe. Miizete mi fict, jestli znate néjaky eticky kodex vztahujici se ke zdra-

votnictvi?

R4: Ano, urcité. I nase nemocnice ma zdravotnicky kodex, ktery se snazime dodrzovat.
T: Dobte. A ted’ teda z pohledu té euthanasie, je v rozporu s tim kodexem?

R4: Urcité ano, je v rozporu, protoZe zatim na to neni legislativa.

T: Dobfe. A co ta interrupce, ta je tieba z hlediska etiky, etickych kodexti v potradku? Je
piijatelna?

R4: Hmm, neni.

T: A v€em si myslite, Ze je teda nepiijatelna? V cem je neeticka?

R4: Neeticka? Hm, zabranéni Zivota.



T: Jasné, dobie. Tak jo, dékuju moc.

Po ukonceni nahravani respondentka dodala, ze by byla rada, kdyby s nasi praci zaznélo:
., Myslim, jsem na 105 % presvédcend, by toho u nds ze strany zdravotnikii nikdo nezneuZzil.
Mam 30 let praxe a poznala jsem nékolik oddéleni. Zdravotnici maji svédomi, jsou tak
nastaveni a radéji by se stokrat presvédcili, Ze uz se to neda jinak resit nebo je si stopro-

centné jisty pacient. ‘



PRILOHA P VI: PREPIS ROZHOVORU S R5

T: Uplné na Gvod, miizete mi Fict, kolik let praxe jako sestra méte?

R5: (Pocita) 247!

T: Dobie, deékuji. Tak...jak chapete samotny pojem euthanasie? Co to podle vas je?
R5: No, ukonceni zivota.

T: A jaky je vas nazor na euthanasii?

R5: Tak ja uZ jsem vam psala do toho mailu, Ze ja jako véfici €lovek jsem vlastn€ ovlivnéna
také timhle tim a myslim si, Ze to neni v rukou lidi, Ze by to mélo byt teda v rukou néjakeé té

vyS$i moci, takze ja s euthanasii jako takovou nesouhlasim.

T: Takze v piipad¢, Ze by teda legalni byla, tak byste ji neposkytla?
R5: Ne.

T: S n&jakou zadosti o euthanasii jste se setkala, za tu dobu té praxe?

R5: Ze bych se setkala ptimo s zadosti o euthanasii, to nee, ale setkala jsem se nékolikrat

S pacientem, ktery fekl, Ze by chtél umfit.
T: A jak jste na to reagovala, kdyz vam tekl: ,,J4 uz bych chtél umiit*?

R5: Heh, tak poprvé si myslim, ze to bylo vcelku, to bylo pomémé hodné brzy, to bylo
vcelku neprofesionalni, ze jsem skoncila u takovych téch banalnich véci, jako ale prosim vas

a jesté tady dlouho pobudete, a to se n¢jak vytesi, to zvladneme....
T: Takové to bagatelizovani...

R5: Ano, takové to bagatelizovani, no a ted’ posledni dobou prosté spi§ to, o tom mluvim
S tim, Ze co ma byt bude a ze pokud jako se to ta situace ma ukoncCit tak jak ten pacient
chce, tak urcité ten Pan Bih nahofe to takhle zvladne no, Zze néjaky duvod pro¢ tady ten
clovek zlstava jesté prosté je.

T: Dobfte. A urcité jste se setkala s takovym tim ukonéenim lécby, kdyz jsou ti lidi uz tplné
nevylécitelni, vi se, Ze prosté tam uz nepomuize vibec nic. Pokladate tohle za zplsob eu-

thanasie?

R5: Svym zptisobem ano. Spi§ mi vadi takové to umélé prodluzovani toho Zivota, kdy vime

vsichni, Ze to spéje ke konci a presto se jesté délaji vysSetieni a jeste se prosté davaji antibio-



tika a jesté se prosté...ja v této situaci jsem pro, dat analgetika a usnadnit prosté ty posledni

chvilky, ale neprodluzovat.

T: Takze pravdépodobné, vzhledem k tomu, Ze jste proti, tak vas nenapadne néjaka situace,

ve které byste ji teda jako zvolila. ..
R5: Ne.
T: Dobte. Piejdeme k interrupcim. Tam mate jaka nazor?

R5: Tak tam jsem samoziejmé taky ovlivnénd tim svym svétondzorem a za druhé, ja, ktera
jsem si dvanact let neuspesné 1écila vlastné neplodnost, tak tam jsem taky vlastné zdsadné

proti.
T: Takze vas vlastn¢ ovliviiuje jednak vase vira a jednak vase osobni zkuSenost.
R5: Presné tak.

T: Takze, situace, ve které byste ji pokladala za né¢jakou spravnou nebo vhodnou ¢i piijatel-

nou...?

R5: (skoc¢i do feci)...za spravnou ne, ale ptipustila bych ji, ja nevim v piipad¢ tfeba znasil-
néni, dit€ pocato ze znasilnéni, anebo matka, ktera ma uz vic déti a mélo by to ohrozit na

zivoté, tak tam bych mozna ptipustila, ze by to mohlo byt, ale zcela vyjimecné.

T: A naopak, absolutn¢ odsuzujete, kterou ,,formu‘ interrupce?

R5: Tak takové ty ekonomické zajmy, ze mame jedno dit¢ a druhé si nemtizeme dovolit.

T: Takze vy na mist¢ lékaie, vzhledem k tomu, Ze lékat ma pravo odmitat, vy byste odmitla
Zenu zadajici o interrupci?

R5: V 99 % ano, zcela vyjimecné, ve zcela vyjimecnych piipadech, pokud by byly takové,
tak bych to zvazila, ale z 99 % bych odmitla.

T: Pfedpokladam, Ze to jedno procento to jsou ty zdravotni divody, znésilnéni. ..

R5: Jasné.

T: Ve svém okoli, znate nékoho, néjakého toho I€kare, ktery toho prava vyuziva nebo vyu-
zil?

R5: Neznam.



T: Neznate, dobfe. Znate néjaky eticky kodex vztahujici se ke zdravotnictvi?
R5: Tak samoziejmé kodex sestry, Hippokratovu ptisahu.
T: Takze, vezmeme to iz té€ Hippokratovy ptisahy, je podle vas euthanasie v jejim rozporu?

R5: Urcite, protoze Hippokrates vlastng, jeho zakladem je hlavné neuskodit, pomahat a ta
euthanasie je v tomhletom piipad¢...no taky je do jisté miry nékdy pomoci, ale myslim si, Ze

Hippokrates to takhle nechapal

T: A co interrupce, ta je z hlediska etiky n&jakym zptisobem piijatelna nebo v poradku?
R5: Z mého pohledu taky ne.

T: Avcem? V Cem konkrétné je neeticka?

R5: Pokud pfipustime vznik zivota uz vlastné, ze kdyz to dité je pocCato, Ze uz tam zacal
zivot, tak jestli ta vrazda je prosté na plodu nebo na dospélém cloveku, tak je to podle mé

ukonceni zivota, které neni piipustné.
T: Dobte. Tak upIn€ na zavér, je jesté néco, co byste k tomu rada dodala?

R5: No ja st myslim, ze v dneSni dob¢ bohuzel se tady tyhlety otazky hodné, hodné se o
nich mluvi, ale obavam se, Ze jesté lidstvo nebo, ze naSe spoleCnost neni na tom tak, aby-
chom tfeba o té euthanasii mohli uvazovat. Jo, ze ja bych se bala v dnesni dob¢ toho, Ze by
se to mohlo zneuzit. Jo? Tady se zneuziva i ta interrupce, kdy zacali jsme na tom, ze to bu-
de ze zdravotnich diivoda a nevim z ¢eho vseho, a dnes hodné pievazuji ty davody socialni

st myslim, tak ze by to UpIn¢ stejné mohlo skoncit i u té euthanasie.

T: Tak jo, d€kuju moc.



PRILOHA P VII: PREPIS ROZHOVORU S R6

T: Na tivod mi prosim prozrad’te kolik let praxe jako sestra mate?
R6: Mam praxi 41 let.

T: Jak chapete pojem eutanazie? Co to podle vas je?

R6: Ukonceni zivota na zadost rodiny ¢i nemocného.

T: A jaky je vas nazor na toto ukonceni zivota?

R6: V nasi spoleCnosti je to zneuzitelné, neni natolik vyspé€ld. Jsem proti, bolest se da zvla-

dat farmakologicky a nad¢je umird pozdéji. Vidim v tom zneuziti.

T: Dobte, takze predpokladam, Ze byste euthanasii nedokazala poskytnout?

R6: Ne, ja bych to nikdy neud¢lala.

T: Setkala jste se n€kdy za svou praxi s Zadosti o euthanasii?

RG6: Jako, Ze by pacient chtél, abychom mu ukoncili Zivot??

T: No, jako jestli vas n¢kdy pacient prosil o to, abyste mu uz pomohli umfit, ze uz nechce
dal zit. ..

R6: Ano. Necht¢l zit.

T: Ajak jste na to reagovala?

R6: Nijak, na to neslo nic fict.

T: Pokladate ukonceni 1é€by u nevylécitelné nemocnych za néjaky zpisob euthanasie?

R6: Ne, toto ne. Pro mé je dulezité, aby ten pacient netrpél, nemusime mu dévat kardioto-
nika nebo jiné 1éky. Zalezi ale 1 na véku, u mladého ¢loveéka jsem pro 1éCit az do konce, a u
tteba 90 letého bych nechala bez 1¢kt, aby mu srdicko dobilo. Je to velmi individualni a zase

zneuZitelné a na hrané euthanasie.

T: Pravdépodobné vas nenapadne situace, ve které byste euthanasii zvolila, Ze?
R6: V Zadném piipadé!!!

T: Dobte. Pfejdéme tedy k interrupci, jaky ndzor mate na ni?

R6: Interrupce ano, rozhodne si Zena.



T: Je néjaka situace, kdy ji pokladate za spravnou volbu?
R6: Narozeni poskozeného jedince, Spatné podminky rodiny — vice déti,...
T: A existuje naopak takova situace, kdy ji zcela odsuzujete?

R6: Ja ji neodsuzuju. Bavime se o interrupci, ta je do 3. mésice, to je dilezité, takze to je

jesté embryo, ne plod.

T: Odmitla byste vy, na misté I¢kate, zenu zadajici o interrupci?

R6: Ne.

T: A znate néjakého I¢kare, ktery odmita provadét interrupce?

R6: Ano, z ndbozenského duvodu.

T: Dobte. Znate néjaky eticky kodex vztahujici se ke zdravotnictvi?
R6: Hippokratova pfisaha, ta je zdkladem.

T: Je podle vas euthanasie Vv jejim rozporu?

R6: Ano.

T: A v cem je ten rozpor?

R6: Tam to bylo zalozené na té vife, tam by to bylo, jakoze zptisobim smrt.
T: A interrupce je podle vas z hlediska etiky piijatelna?

RG6: Je piijatelna.

T:V jakém smyslu?

R6: No potad hovoiime o embryu, ne o plodu...

T: Chapu to tak, ze podle vas tedy embryo neni osoba nebo Clovek...
R6: Neni to vyvinuté, nema to jesté pét prstii, mozek a podobné.

T: Dobte, d€kuju vam.



	OBSAH
	Úvod 10
	I TEORETICKÁ ČÁST 11
	1 Interrupce v interdisciplinárních souvislostech 12
	1.1 Vymezení základních pojmů 12
	1.2 Počátek lidského života 13
	1.3 Právní aspekty interrupce v České republice 16
	1.4 Teologické aspekty interrupce 21
	1.5 Filozoficko-etické aspekty interrupce 22

	2 Euthanasie v interdisciplinárních souvislostech 28
	2.1 Způsoby euthanasie 29
	2.2 Stručný exkurz do historie euthanasie 29
	2.3 Právní aspekty euthanasie ve vybraných zemích světa 31
	2.4 Filozoficko-etické aspekty euthanasie 37

	II Praktická část 44
	3 Cíle Práce 45
	3.1 Metodika šetření 45
	3.2 Výběr respondentek 46
	3.3 Analýza dat 46

	4 Výsledky šetření 48
	4.1 Trs 1: Definice a postoj k euthanasii 48
	4.2 Trs 2: Žádost a reakce 49
	4.3 Trs 3: Ukončení léčby 50
	4.4 Trs 4: Důvody a situace pro euthanasii 51
	4.5 Trs 5: Postoj k interrupci 51
	4.6 Trs 6: Odmítnutí žádající ženy 52
	4.7 Trs 7: Etické souvislosti 53

	5 Shrnutí výsledků šetření 55
	Závěr 57
	Seznam použité literatury 59
	Seznam Příloh 62
	Úvod
	1 Interrupce v interdisciplinárních souvislostech
	1.1 Vymezení základních pojmů
	1.2 Počátek lidského života
	1.2.1 Vznik a vývoj nového života

	1.3 Právní aspekty interrupce v České republice
	1.3.1 Historie interrupce v evropských zemích
	1.3.2 Historie interrupce v České republice
	1.3.3 Právní řád České republiky

	1.4 Teologické aspekty interrupce
	1.5 Filozoficko-etické aspekty interrupce
	1.5.1 Je embryo osobou?
	1.5.2 Právo na život
	1.5.3 Právo ženy na svobodnou volbu
	1.5.4 Etické kodexy v kontextu interrupce


	2 Euthanasie v interdisciplinárních souvislostech
	2.1 Způsoby euthanasie
	2.2 Stručný exkurz do historie euthanasie
	2.3 Právní aspekty euthanasie ve vybraných zemích světa
	2.3.1 Nizozemí
	2.3.2 Oregon
	2.3.3 Švýcarsko

	2.4 Filozoficko-etické aspekty euthanasie
	2.4.1 Právo zemřít a právo na respektování autonomie
	2.4.2 Lidská důstojnost
	2.4.3 Svědomí lékaře
	2.4.4 Zabití vs. nechat zemřít
	2.4.5 Etické kodexy v kontextu euthanasie


	3 Cíle Práce
	3.1 Metodika šetření
	3.2 Výběr respondentek
	3.3 Analýza dat

	4 Výsledky šetření
	4.1 Trs 1: Definice a postoj k euthanasii
	4.2 Trs 2: Žádost a reakce
	4.3 Trs 3: Ukončení léčby
	4.4 Trs 4: Důvody a situace pro euthanasii
	4.5 Trs 5: Postoj k interrupci
	4.6 Trs 6: Odmítnutí žádající ženy
	4.7 Trs 7: Etické souvislosti

	5 Shrnutí výsledků šetření
	Závěr
	Seznam použité literatury
	Seznam Příloh



