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Abstract: The article presents an analysis of the Dutch euthanasia practice in the period 2002-2023 with an
emphasis on the question of how the Dutch experience can be used in Czech discussions about palliative care
and physician-procured death (euthanasia and assisted suicide). We present a comprehensive picture of typical
patients who undergo euthanasia, their motivations, the environment in which euthanasia takes place, and the
relationship between the physician who performs euthanasia and the patient who undergoes it. Based on the
analysis, we show that even if euthanasia remains illegal in the Czech Republic, analysis of euthanasia practice
can be a source of reflection and improvement of palliative care, particularly in the areas of better
understanding of patients’ wishes and needs at the end of life, the role of the physician in dying, the
importance of the place where the patient spends the end of life, and the role of mental suffering. The article
also shows the relevance of a comprehensive knowledge of Dutch euthanasia practice for the Czech discussion
on physician-procured death.
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Anotace: Clanek predstavuje analyzu nizozemské praxe eutanazie v rozmezi let 2002—-2023 s prihlédnutim k
otazce, jak lze nizozemské zkuSenosti vyuZit v Ceské diskusi o péci v zavéru Zivota a usmrceni zpUsobené
IékaFskym zdkrokem (eutanazie, asistované sebeusmrceni). Pfedstavujeme komplexni obraz typickych pacient(,
ktefi eutanazii podstupuiji, jejich motivaci, prostredi, ve kterém eutanazie probiha, a vztahu mezi Iékarem, ktery
eutanazii vykonava, a pacientem, ktery ji podstupuje. Na zakladé analyzy ukazujeme, Ze i pokud eutanazie
zGstane nadale v Ceské republice nelegalni a nepraktikovana, mze byt jeji analyza zdrojem reflexe a zlepSovani
paliativni péce, zejména v oblasti lepsiho pochopeni prani a potfeb pacientl v zavéru Zivota, role lékare pri
umirani, vyznamu mista, kde pacient travi zavér Zivota, a role dusevniho utrpeni. Clanek také ukazuje relevanci
komplexni znalosti nizozemské praxe eutanazie pro ¢eskou diskusi o usmrceni zpGsobené lékarskym zakrokem.
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UVOD: SLEPE SKVRNY CESKE DISKUSE O EUTANAZII

Eutanazie® — a zejména otédzka jeji legalizace — opakované vstupuje do eského vefejného i
odborného diskursu, pficemz diskuse mezi rdznymi aktéry — lékafi, filozofy, pravniky, aktivisty,
pacienty — vykazuje proménlivou miru odbornosti a smésovani empirickych, klinickych, bioetickych ¢i
filozofickych aspektli problému.? Zatimco néktefi filozofové jiz vstoupili do diskuse s argumenty pro
mordlni pfipustnost eutanazie a v poslanecké snémovné je také navrh zdkona pro jeji legalizaci,?
oficidlni lékaiské autority (Ceska lékarska komora, autofi a autorky publikujici k tématu v IékaFskych
nakladatelstvich atd.) zastavaji negativni stanovisko jak k mordlni pfipustnosti eutanazie a
asistovaného sebeusmrceni, tak k moZné legalizaci téchto praktik.*

Kromé mnoha cennych ptispévkl publikovanych zejména v poslednich letech vykazuje ¢eska
diskuse dvé velké slabiny. Zaprvé je diskuse mezi jednotlivymi aktéry problematicka proto, ze ackoli
téma eutanazie je ve svych dUsledcich problémem klinickym a je tedy logické, ze se k nému vyjadruji
pfedevsim zdravotnici, kofeny problému jsou filozofické a bioetické.> Bez expertizy v téchto oborech
Celi argumenty zaloZzené pouze na klinické praxi (¢i nadboZensko-moralnim presvédceni) snadné
kritice.® Druhou slabinou je — zejména na strané odpdrcd eutanazie — nedostateéné zohledriovani jak
zahrani¢ni odborné diskuse, tak predevsim zkusSenosti a praxe ze zemi, kde eutanazie a asistované

! Co se terminologie tyce, vychazime z definic uvedenych v KURE, J. Co je eutanazie? Studie k pojmu dobré
smrti. Praha: Academia, 2018, str. 84—88. Pokud neni explicitné feceno jinak, tak vyrazem eutanazie myslime
jak vyZddanou eutanazii (pacient je kompetentni pozadat o eutanazii), tak nevyZddanou eutanazii (pacient neni
kompetentni, ale predpokladame, ze kdyby byl, tak by o ni pozadal). Tzv. nucenou eutanazii nezohledriujeme a
povazujeme ji za kategoricky odliSnou od predchozich dvou zminénych typ0 a rovnocennou vrazdé. K nucené
eutanazii viz KURE, J. Co je eutanazie? Studie k pojmu dobré smrti. Praha: Academia, 2018, str. 85. Déle také
pracujeme pouze skonceptem aktivni eutanazie, nikoli s eutanazii pasivni. Praktiky nezahajovani a
nerozsifovani medicinského postupu povazujeme za limitaci péce, nikoli typ eutanazie. Jsme si védomi, Ze
diskuse ohledné relevance pojmu pasivni eutanazie neni ukoncena, pro ucely naseho argumentu neni nicméné
vysledek rozhoduijici. K relevanci pojmu pasivni eutanazie viz HRIBEK, T. Obrana asistované smrti. Filozofické
argumenty na podporu eutanazie a sebeusmrceni za pomoci lékare. Praha: Academia, 2021, str. 73-75.

2 HRIBEK, T. Obrana asistované smrti. Filozofické argumenty na podporu eutanazie a sebeusmrceni za pomoci
lékare. Praha: Academia, 2021, str. 25—-36.

3 HRIBEK, T. Obrana asistované smrti. Filozofické argumenty na podporu eutanazie a sebeusmrceni za pomoci
lékare. Praha: Academia, 2021; CERNY, D. Psychiatricka eutanazie. Vyzva k $iréi diskusi. Casopis zdravotnického
prdva a bioetiky. 2024, ro€. 14, €. 3, str. 52-72.

4 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Druhé, pfepracované vydani. Praha: Galén, 2007;
MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce. Praha: Grada, 2005; VACHA, M. Eutandzie: definice, historie,
legislativa, etika. Praha: Grada Publishing, 2019. Viz také drtiva vétsina pfispévkd, véetné Gvodu prezidenta CLK
Milana Kubka, v knize PTACEK, R. — BARTUNEK, P. Eutanazie — pro a proti. Praha: Grada, 2012.

5 Z novéjsich publikaci, které se snaZi téma eutanazie uchopit co nejkomplexnéji viz nap¥. DEVOS, T. (ed.).
Euthanasia. Searching for a full story. Cham: Springer 2021; CHOLBI M. — Varelius J. (eds.). New directions in the
ethics of assisted suicide and euthanasia. Cham: Springer 2015; KEOWN J. Euthanasia, Ethics, and Public Policy.
2. edition. Cambridge: Cambridge University Press, 2018.

6 HRIBEK, T., Filozofické argumenty na podporu eutanazie a sebeusmrceni za pomoci lékare. Praha: Academia,
2021. str. 25-36; CERNY, D. Eutanazie a dobry Zivot. Praha: Filosofia, 2021, str. 373-382.
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sebeusmrceni jsou praktikovany (pro oba ukony, eutanazii i asistované sebeusmrceni, dale
pouZivdme pojem ,,usmrceni zpUsobené |ékarskym zdkrokem” ULZ).”

Zejména nizozemska zkuSenost, kde jsou eutanazie a asistované sebeusmrceni legalni od roku
2002 (ale praktikovano jiz dfive),® je ve svété hojné pouZivanym zdrojem pro reflexi ULZ.° Zaroven
tato zkusenost nema hodnotu jen vzhledem k Uzce chapané diskusi o ULZ (tedy napfiklad k diskusi o
tom, zda na zakladé dat z Nizozemska lze dokdazat existenci empirického kluzkého svahu),’ ale také
Siteji k reflexi péce o pacienty v zavéru Zivota jako takové. | pokud se ¢eska lékarska komunita shodne
na tom, Ze lékafem zplUsobena asistovana smrt (at uz ve formé eutanazie, nebo asistovaného
sebeusmrceni) nema byt soucasti zdravotni péce o pacienty v zavéru Zivota, je pro obhajobu tohoto
rozhodnuti nutnou podminkou znalost praxe ze zemi, kde jsou tyto praktiky legdlni. Jednak to na
teoretické roviné muze prinést argumenty proti ULZ (napfiklad proto, Ze se ukdZou néjaké negativni
¢i nebezpecné dopady praxe ULZ), jednak to na roviné praktické muize vést ke zkvalitnéni paliativni
péle: vétiina pacient(, ktefi o ULZ 74daji, je v podobném klinickém stavu jako pacienti, ktefi v Ceské
republice vyuZivaji (nebo by mohli vyuZivat) prostfedky paliativni péce (véetné limitace péce).t?
Pochopeni stavu, motivaci a okolnosti, ve kterych se tito ULZ Zadajici pacienti nachazeji, mize tak
pozitivné pfispét k porozuméni pacientl v podobnych podminkach v ¢eském prostredi.

7 Timto vyrazem pieklddame pojem medically procured death; k tomuto viz HAVE, H. ten — WELIE, J. V.

M. Death and medical power: an ethical analysis of Dutch euthanasia practice. Maidenhead: Open University
Press, 2005, str. 59.

8 pfehled historie nizozemského pfistupu k eutanazii nabizi nap¥. DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti na konci
Zivota: prdvni aspekty. Praha: Academia, 2017, str. 63-144, ktery zohlednuje predevSim pravni rovinu
problému, nebo jiz klasicka studie HAVE, H. ten — WELIE, J. V. M. Death and medical power: an ethical analysis
of Dutch euthanasia practice. Maidenhead: Open University Press, 2005, jejiz autofi nabizeji komplexni socio-
kulturni i bioeticko-filozofickou reflexi eutanazie. KaZidoroéni shrnuti pokryvajici pfipady provedenych
eutanazii/asistovanych sebeusmrceni a jejich analyzu lze najit zde https://english.euthanasiecommissie.nl/
(navstiveno 29.7.2025).

9 THOMASMA, D. C. et al. (eds.). Asking to die. Inside the Dutch debate about eutnahasia. New York: Kluwer
Academic 2002; COHEN-ALMAGOR, H. Euthanasia in the Nettherlands. The Policy and practice of mercy killing.
New York: Kluwer Academic 2005; YOUNGER, S. J. — KIMSMA, G. K. (eds.). Physician Assisted death in
perspective. Assesing the Dutch experience. Cambridge: Cambridge University Press 2012; MACKELLAR et al.
(eds.). Euthanasia and Assisted Suicide. Lessons from Belgium. Cambridge: Cambridge University Press, 2018.

10 CERNY, D. Eutanazie a dobry Zivot. Praha: Filosofia, 2021, str. 369—-382; DOLEZAL, A. Eutanazie a rozhodnuti
na konci Zivota: prdavni aspekty. Praha: Academia, 2017, str. 120-127.

11 Tyto skupiny se samozfejmé stoprocentné nekryji, coZ je nejlépe vidét u pacientl, ktefi zadaji o tzv.
psychiatrickou eutanazii (tedy eutanazii, kterd je motivovana primarné nesnesitelnym psychogennim
utrpenim). Zatimco v Nizozemsku mohou takovi pacienti dosahnout eutanazie, v ceském prostredi se nejedna o
paliativni pacienty a praxe limitace péce by u nich (zejména pfi absenci napfiklad terminalniho stadia
somatického onemocnéni) nebyla aplikovdna. Pro uvedeni do tématu psychiatrické eutanazie viz CERNY, D.
Psychiatrickd eutanazie. Vyzva k $irs diskusi. Casopis zdravotnického prdva a bioetiky. 2024, ro¢. 14, &. 3;
HEWITT, J. Why Are People with Mental lliness Excluded from the Rational Suicide Debate. International
Journal of Law and Psychiatry. 2013, roc. 36, str. 358-365; ROONEY, W. — SCHUKLENK, U. — VAN DE VATHORST,
S. Are Concerns About Irremediableness, Vulnerability, or Competence Sufficient to Justify Excluding All
Psychiatric Patients From Medical Aid in Dying?. Health Care Analysis. 2018, rocC. 26, str. 326—343; STEINBOCK,
B. Physician-Assisted Death and Severe, Treatment-Resistant Depression. The Hastings Center Report. 2017,
ro€. 47, str. 30-42.
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Zamérem tohoto c¢lanku je nabidnout c¢eskému Ctenafi analyzu nizozemské praxe ULZ na
zékladé oficidlnich dat za obdobi 2002 aZ 2023.22 Cilem zde neni hdjit stanovisko pro ¢&i proti
eutanazii, nybrz predstavit nékolik relevantnich témat, z jejichz reflexe by Ceska péce v zavéru Zivota
mohla profitovat, a ktera vyvstavaji prdvé na pozadi nizozemské teorie a praxe eutanazie. RAmcové
se pohybujeme ve stdvajicim ceském prdavnim a klinickém klimatu, tj. ve stavu, kdy eutanazie ani
asistované sebeusmrceni nejsou legalni; jde ndm tedy o to zhodnotit, jaké podnéty mizZe teorie a
praxe eutanazie prinést pro paliativni péci, ktera v sobé nezahrnuje aktivni zplisobeni smrti ze strany
|ékare. Na zakladé analyz, které predstavime nize, se budeme snazit ukdzat relevanci nizozemské
diskuse o eutanazii pro ceskou paliativni péci, jak ve smyslu praktického zlepSovani praxe paliativni
péce, tak teoretické diskuse o péciv zavéru Zivota.

Nejdrive stru¢né charakterizujeme nizozemskou praxi eutanazie a asistovaného sebeusmrceni,
co se tyce teoretickych a bioetickych vychodisek, na kterych tato praxe stoji, a zaroven klinicko-pravni
procedury, které musi lékafi naplnit, aby ¢in usmrceni pacienta byl klasifikovdn jako eutanazie, a
nikoli jako vrazda. Ve druhé casti predstavime prehled vykonanych ULZ v rozmezi let 2002-2023;
pGjde ndm o to ukdzat komplexni obraz toho, jaci pacienti tyto Ukony podstupuji, jaké dlvody
uvadéji, a proc€ se pro né rozhoduji. Ve treti ¢asti predstavime interpretaci téchto dat a mozné vyuziti
pro ¢eskou zdravotni péci.

1. VYCHODISKA A PRAXE EUTANAZIE A ASISTOVANEHO SEBEUSMRCENI V NIZOZEMSKU

Praxe usmrceni zplUsobené lékarskym zakrokem prosla v Nizozemsku ve druhé poloviné 20.
stoleti komplexnim vyvojem reagujicim na prudky rozvoj mediciny, zejména schopnosti zachrarfiovat
a prodluZovat Zivot, ktery s sebou nese také otdzky po smysluplnosti téchto ukon( a kvalité Zivota
pacientl, ktefi potfebuji napfiklad nepfFetrZitou orgdnovou podporu.’* Pro souasnou situaci je
stéZejni pravni zakotveni z roku 2002, které kodifikuje pfedchozi praxi: za splnéni urcitych podminek
muzZe |ékaF (a pouze |ékaF)'* pacienta usmrtit & mu k usmrceni dopomoci, aniz by &elil jakémukoli
pravnimu postihu. Zaroven v takové situaci nejednd proti etickym zasaddm nizozemské lékarské

komunity. Zakladni podminky, které musi |ékar splnit, jsou definovany nasledovné:

,Kritéria nalezité péce:

12 OficidIni data zvefejiovand Regionale Toetsingscommissies Euthanasie (Regional Euthanasia Review
Committees) bereme jako smérodatnd a vypovidajici, byt jsme si védomi, Ze nemusi odrazZet celou skute¢nost
(napriklad proto, Ze mohou byt [ékafi, ktefi provedenou eutanazii nenahlasi). Zda se pravdépodobné, Ze narust
podtu lékarsky zplsobené smrti v poslednich letech nemusi odraZzet pouze skutecny narlist poctu pacientq,
ktefi ji podstoupili, ale také postupnou adaptaci zdravotnického systému na novou legislativu. | proto se
detailnéji vénujeme pripadlm lékafsky zplsobené smrti od roku 2015, kdy lze predpokladat, Ze se uvedena
data vice bliZi skutecnému stavu. Vsechna data jsou uvedena v pfiloze, viz nize.

13 HAVE, H. ten — WELIE, J. V. M. Death and medical power: an ethical analysis of Dutch euthanasia practice.
Maidenhead: Open University Press, 2005, str. 5-55.

1 Tomuto aspektu — tedy Ze pouze lékaf md pravo & vysadu usmrtit pacienta — se kriticky vénuji HAVE, H. ten —
WELIE, J. V. M. Death and medical power: an ethical analysis of Dutch euthanasia practice. Maidenhead: Open
University Press, 2005.
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1. Lékar musi byt presvédcen, Ze zadost pacienta je dobrovolnd a dobre zvazena.

2. Lékar musi byt presvédcen, Ze utrpeni pacienta je nesnesitelné, bez vyhlidky na zlepseni.
3. Lékar informoval pacienta o jeho situaci a jeho progndze.

4, Lékar spolecné s pacientem dospél k zavéru, Ze v situaci pacienta neexistuje Zadna

rozumna alternativa.

5. Lékar konzultoval alespon jednoho dalSiho nezavislého lékafe, ktery musi pacienta
prohlédnout a vydat pisemné stanovisko k tomu, zda byla splnéna kritéria nalezité péce
stanovena v bodech 1) az 4). Lékar vynalozZil nalezZitou |ékafskou péci a pozornost pfi

ukonéeni Zivota pacienta nebo asistenci pfi sebeusmrceni pacienta.“*

Z hlediska prava a lékarské etiky je stéZejni dobrovolnost Zadosti (¢imzZ by také méla padnout
jakakoli podobnost s nacistickym programem eutanazie), informovanost pacienta a nesnesitelné
utrpeni. Déle je lékaf povinen pfizvat k expertnimu nazoru dalsiho Iékare (v pfipadé, Ze pacient jako
primarni zdroj utrpeni uvadi dusevni onemocnéni, tak psychiatra). Po provedeni aktu usmrceni Ci
asistence pri usmrceni je lékaF povinen predlozit potfebnou dokumentaci komisi k jejimu
pFezkoumani.®

Pro eticky rozmér praxe eutanazie jsou stéZejnimi aspekty jiz zminéna dobrovolnost (ktera
souvisi s principem autonomie pacienta — pacientova autonomie se mUZe projevit i tak, Ze odmitne
urdity 1écebny postup, ¢i v pfipadé eutanazie, pozada o usmrceni) a pfedevsim nesnesitelné utrpeni.t’
Pacient sdm urcuje, zda jeho utrpeni je nesnesitelné; lIékar by mél zhodnotit, zda jsou zde vyhlidky na
zlepsSeni Ci alternativni prostfedky mirnéni utrpeni, nicméné hlavni slovo patfti pacientovi. Kritérium
nesnesitelného utrpeni umoZiuje praxi eutanazie otevfit Sirokému okruhu pacientl, pro které by
napfiklad kritérium termindiniho stadia Zivota bylo pfili$ restriktivni (zde pljde naptiklad o pacienty
trpici neurodegenerativnimi onemocnénimi; obecné o pacienty, ktefi nechtéji ¢ekat, az jejich
zdravotni stav dospéje do faze, kdy je bud sama nemoc usmrti, nebo kdy je mozné vyuzit prostiedky
limitace péce; rovnéz sem spadaji pacienti trpici psychiatrickym utrpenim), a zaroven bere vazné to,
Ze utrpeni neni pouze bolest zplsobenad napfiklad progredujicim nadorovym onemocnénim, ale

15 Futhanasia Code 2022, str. 9. https://english.euthanasiecommissie.nl/the-committees/euthanasia-code-2022
(navstiveno 29.7.2025).

16 |bid.

17 Oba tyto principy vychdzeji z Etického kodexu Nizozemské krdlovské spole¢nosti pro rozvoj lékafstvi
(Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst, KNMG). Viz anglicka verze:
https://www.knmg.nl/actueel/dossiers/kwaliteit-en-veiligheid-2/gedragscode-voor-

artsen#Downloads (KNMG-Gedragscode voor artsen)-anchor (navstiveno 29.7.2025).
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celkovy psychosomaticky stav pacienta, ktery ma nejen striktné télesnou, ale také dusevni a socialni
vrstvu.®

Diky takto pojatym kritériim se mnoZina pacientll podstupujici ULZ jen ¢astecné shoduje s
mnozinou pacientl, kterym jsou aplikovany nékteré prostredky limitace péce v zemich, kde ULZ neni
legalni (tedy napfiklad v Ceské republice): zatimco napiiklad pacient s agresivnim nadorovym
onemocnénim, u kterého je progndza doZziti v ramci dn(, mdZe vyuZit paliativni sedaci, pacient s ALS,
ktery ma pred sebou rok Zivota, nebo pacient se zavaznym psychiatrickym onemocnénim, ktery pred
sebou mulZe mit desitky let Zivota, tuto moznost nema. Tohoto bodu se dale dotkneme v ¢asti 3; nyni
predstavime prehled dat z let 2002—2023 a také pfipady dvou konkrétnich pacientek.

2. NIZOZEMSKA PRAXE EUTANAZIE (2002-2023) V OFICIALNICH DOKUMENTECH

V nasi studii jsme pracovali s nizozemskymi daty z let 2002-2023. Vyuzili jsme udaje z
vyrocnich zprdv zverejiiovanych Regionalnimi komisemi pro posuzovani eutanazie (Regionale
Toetsingscommissies Euthanasie). Z analyzy vyplyva, Ze pocet pripadld eutanazie se kaZdorocné
zvySuje (zatimco u asistovaného sebeusmrceni tomu tak neni).’® V letech 2002-2006 byly pocty
provedenych ULZ pomérné stabilni. Od roku 2007 vSak dochazi k vyraznéjsimu narlstu. Z
dostupnych materiall vyplyva, Ze v obdobi 2002-2023 bylo zaznamenano 100 829 pfipadl ULZ, které
podstoupili pfiblizné stejnou mérou muzi i Zeny. Nej¢astéji se pro ni rozhoduji lidé ve vékové skupiné
70-80 let, nasleduje skupina 80 let a vice. Mezi nej¢astéjsi zdravotni divody vedouci k Zadosti o ULZ
patfi onkologickd onemocnéni, na druhém misté je kombinace vice onemocnéni, ddle neurologicka
onemocnéni a Casto i kardiovaskuldrni onemocnéni. NejcastéjSim mistem, kde si lidé preji ULZ
podstoupit, je jejich domov. DalSimi ¢astymi misty jsou hospice a pecovatelské domy. ULZ si lidé preji
z 8090 % podstoupit pod vedenim praktickych Iékard. V mensi mife preferuji |ékare
specializovaného na dané onemocnéni.

18 viz napt. CERNY, D. Psychiatricka eutanazie. Vyzva k $irsi diskusi. Casopis zdravotnického prdva a bioetiky.
2024, roc. 14, ¢. 3, str. 63—68; CASSEL, E. J. The Nature of Suffering and the Goals of Medicine. 2. vydani. New
York: Oxford University Press, 2004.

1% Viechna data byla ziskdna z vefejné dostupnych zdrojd, kazdoroénich vyro&nich zprav (Annual reports)
dostupnych v nékolika jazykovych verzich zde: https://english.euthanasiecommissie.nl/ (navstiveno 29.7.2025;
viz také priloha niZe). Pojem kombinace oznacuje situaci, kdy se pacient rozhodne pro asistované
sebeusmrceni, to je ale z néjakého dlvodu nelspésné, tudiz je proces usmrceni dokoncen lékafem jako pfi
standardni eutanazii.
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Graf 1.: Usmrceni zplsobené lékafskym zakrokem v Nizozemsku (2002-2023; ¢islo nad sloupcem oznacuje
celkovy pocet ULZ v daném roce)

V ¢asovém obdobi 2002—-2014 probéhlo v Nizozemsku 37 680 pripadl ULZ. Z pocatku byl pocet
téchto Ukond stabilni, ale od roku 2007 zacal stoupat a tento trend pokracoval i v nasledujicich
letech. Nase studie byla limitovana nedostatec¢nou dostupnosti dat z pocatecnich let. Ziskand data
nebyla vZdy uplnd — ¢asto chybély informace o pohlavi a véku pacientl. Napftiklad v roce 2002 chybi
témér vSsechna podrobna data; vime pouze to, Ze ULZ podstoupilo 1 882 lidi. Podobné jsme narazili
na omezené Udaje i za roky 2003—-2015, kdy chybély informace o vékové a genderové strukture
pacientl. Na prvnim misté mezi divody podstoupeni ULZ byly onkologické diagndzy. Na dalsich
prednich prickach se objevovaly také neurologické diagndzy a kombinace rliznych onemocnéni. Lze si
povsimnout narlstu podilu neurologickych onemocnéni. Zatimco v roce 2002 tvofily neurologické
pfic¢iny pfiblizné 3 % vSech ULZ, do roku 2014 jejich podil vzrostl az na 6 %. Podil onkologickych
diagndz nepatrné klesl v ramci celkového procentudliniho zastoupeni, a to v disledku rostouciho
poctu jinych typl diagndz, napf. jiz zminénych neurologickych onemocnéni, jako je demence. V
nasledujicich letech ocekdvame taktéz zvyseni poctu téchto pripada.

ULZ v daném obdobi nejc¢astéji podstupovali lidé ve véku 70-80 let a bez vyraznych rozdil(
mezi pohlavimi — s mirnou prevahou muzi. V letech 2002-2014 se z 94,9 % lidi rozhodovalo pro
eutanazii, zbyvajici pfipady tvoftilo asistované sebeusmrceni ¢i jejich kombinace. V rozmezi let 2002—
2014 si 87-88,2 % pacientl pralo, aby ULZ provedI jejich prakticky Iékaf. Od roku 2010 si 3,7-4,0 %
pacientl pralo, aby zakrok provedl geriatr, v ostatnich pfipadech Slo o rlizné specialisty z
nemocni¢niho prostredi, pficemz zdjem o tuto moznost klesal. Nej¢astéjsSim mistem, kde si lidé prali
eutanazii podstoupit, byl jejich domov. Velké mnozZstvi pacientl volilo také hospic, nicméné zdjem o
toto prostredi postupné klesal ve prospéch domaciho prostfedi. Nemocnice byly méné preferovanou
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moznosti — podil ULZ provedenych v nemocni¢nim prostfedi se mezi lety 2002 a 2014 snizil z 11,4 %
na 3,2 %.

Nejplastictéjsi obraz o praxi eutanazie poskytuji data z poslednich nékolika let. Mezi lety 2015—
2023 bylo v Nizozemi zaznamenano celkem 63 071 pfipad( ULZ. Ve zmifiovaném obdobi je také
patrny znacny meziroc¢ni narlst vyskytu (v roce 2015 probéhlo 5 516 nahlasenych ULZ, zatimco v roce
2023 toto Cislo vzrostlo na 9 068). Od roku 2016 dochazi ke kazdorocnimu komplexnimu publikovani
vSech pfipadd, a to véetné dat jako je vzajemny pomér pohlavi pacientl, ktery se viceméné udrZuje
vyrovnany, a rozloZeni Zadatel( do vékovych skupin. Vime tak, Ze nejvice pacient( podstupujicich ULZ
je meziro¢né stale mezi 70-80 lety véku, dale ve véku 80—90 let. Pacienti ve vékovych kategoriich pod
30 let a mezi 30-40 lety se k ULZ pfriklonili predevsim z ddvodu nadorového, pfipadné
psychiatrického onemocnéni.

Mimo zdakladni informace, jako je celkovy pocet eutanazii a divody vedouci k jeji aplikaci, nas
zajima také, na jakého lékare se pacienti nejcastéji obratili a jaké misto pacienti zvolili k vykonani
samotné eutanazie. Tato data jsou znazornéna v nasledujicich grafech.

B doma
domov s pecovatelskou sluzbou

2016 - B hospic

B nemocnice
2017 - I jine
m
m
m
_

0% 25% 50% 75% 100%

Graf 2.: Misto vykonu (2015-2023)
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Graf 3.: Oznamujici lékar (2015-2023)
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Graf 4.: DGvody pro podstoupeni usmrceni (2015-2023)

Z dostupnych dat je patrna preference domaciho prostredi (pacienti si domov voli kazdoro¢né
ve vice neZz 80 % pripadd), dalsim casto volenym mistem je pak hospic (6—8 %). NejCastéji
oslovovanym lékafem je prakticky IékaF, u kterého vSak mezi lety 2015-2023 dochdzelo k mirnému
meziro¢nimu poklesu (v roce 2015 85,8 %, v roce 2023 79,9 %); druhou nejcastéji oslovovanou
skupinou jsou pak lékafi pridruzeni k EEC (Euthanasia Expertise Centre) Ci lékafi pracujici v hospici,
zarazeni v grafech do kategorie ostatni, pficemz tato kategorie dosahla v poslednich letech az 11,6
%. Nejcastéji udavanymi divody pro rozhodnuti podstoupit ULZ jsou onkologicka onemocnéni, ktera
mezi lety 2015-2023 zaznamenala pokles (2015 — 72,5 %, 2023 — 56,3 %). Naopak narUst
zaznamenala kategorie kombinace vice stavl alterujicich zdravi, ve které pacienti udavali pfedevsim
onemocnéni somatickd (2015 - 7,5 %, 2023 - 17,6 %). Onemocnéni neurologickd (nejcastéji
Parkinson, RS, ALS), kardiovaskularni a plicni (mimo onkologickych diagnéz) se drzi procentudlné
stejné.

Kromé prehledu za obdobi 2015-2023 jsme se detailné zaméfili na posledni dostupny rok, tedy
rok 2023, jehoz zasadni kategorie s legendou i procenty uvadime v nasledujicich grafech. V roce 2023
ULZ podstoupilo 9068 pacientd, coZ je o 4 % vice neZ v roce predchozim. NarUst je tedy stale patrny, i
kdyZz mirnéjsi nez v predchozich letech. Zaroven tento pocet reprezentuje 5,4 % vSech Umrti v
Nizozemi v daném roce. Nejc¢astéjsimi uvadénymi dlivody jsou opét onkologicka onemocnéni (5105
pfipadi), kombinace vice (predevsim somatickych) obtizi (1599 pfip.), neurologickd onemocnéni (605
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pfip.) Ci choroby kardiovaskuldrniho systému (393 ptip.). Psychiatrickd onemocnéni véetné demenciv
tomto roce Cinila 474 pripadl. Nejcetnéji volenym mistem byl i v roce 2023 pacientliv domov (7151
pfip.), oznamujicim Iékafem pak byl v 7249 ptipadech prakticky lékaf. Stale Castéji se objevujicim
jevem je také takzvana “dvojita eutanazie”, kdy o ukonceni Zivota Zadaji ve stejnou dobu oba partnefi
(kazdy z nich musi schvalit jini odbornici a posuzovat jejich stav oddélené).
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Graf 5.: Dlvody pro podstoupeni usmrceni (2023)
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EXKURS: DVA PRIPADY PACIENTEK PODSTOUPIVSICH EUTANAZII

Pro ndazornou ilustraci vySe probiranych dat jsme zvolili pfipady dvou pacientek, které
podstoupily eutanazii v letech 2022 a 2023. V obou pfipadech byly podle komise splnény vsechny
podminky pro provedeni ULZ (dobrovolné a kvalifikované rozhodnuti, nesnesitelné utrpeni a absence
alternativnich zpUsobU pro zmirnéni takového utrpeni; viz vyse). Zatimco u prvni pacientky je hlavnim
dlvodem Zadosti uvadéno utrpeni spojené se somatickou nemoci, u druhé pacientky je to utrpeni
psychické.

Prvni pacientkou je Ctyricetiletd Zena se zdvaznym, nevylécitelnym nadorovym onemocnénim,
rakovinou orofaryngu. Rakovina byla pfi¢inou velkych bolesti, neschopnosti mluvit, polykat a
celkového stradani. Pro pacientku byl takovy Zivot naprosto nedUstojny a nesnesitelny, navic bez
vyhlidky na zlep3eni.?

20 Pacientce, Ctyficetileté Zeng&, byla vice neZ dva roky pfed smrti diagnostikovdna rakovina orofaryngu (typ
rakoviny hlavy a krku). Razné zplsoby lécby nemély dostatecny ucinek. Rakovina metastdzovala a stav
pacientky byl nevylécitelny. Pacientka méla na krku rychle se zvétSujici otevienou ranu, ktera ji zplsobovala
velké bolesti. KdyZ byla schopna jist, jidlo se ¢asto vracelo ranou ven. V dlsledku toho pacientka rychle ztracela
na vaze a sile a méla neustdly hlad. Kromé toho byla sotva schopna mluvit. Pacientka to nepovazovala za
dlstojnou existenci. Pacientka s |ékarem jiz dfive diskutovala o eutanazii a vice neZ tyden pred svou smrti
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Ve druhém ptipadé trpéla teprve pétadvacetiletda pacientka hned nékolika zavainymi
psychiatrickymi onemocnénimi: lehkou mentalni retardaci, obsedantné-kompulzivni poruchou (OCD),
poruchou autistického spektra (ASD), posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD), anorexii a
opakovanymi obdobimi deprese. Pacientku tyto obtiZze vyrazné negativné ovliviiovaly v kazdodennim
Zivoté; bylo u ni stalé riziko sebevrazidy. Po nékolikaleté nelspésné snaze najit adekvatni lé¢bu pfi
stdlém zhorSovani stavu pacientky dospéli lékafi k zavéru, Ze pacientka nesnesitelné trpi bez
prostiredkl a vyhlidky na jakékoli zlepSeni. Pacientka byla shledana zcela kompetentni ve svém
rozhodovani o otdzce eutanazie a jeji Zadost nebyla dle lékarl priznakem nékteré z psychickych
poruch, kterymi trpéla.??

V obou pfipadech pacientky shodné zvolily eutanazii jako cestu pro ukonéeni svého
nesnesitelného utrpeni. Zatimco v Nizozemsku se oba tyto typy pfipadl fesi v rdmci praxe eutanazie,
v Ceské republice by byla situace zna¢né odli$nd. V piipadé pacientky se somatickym onemocnénim,
tedy v nasem pripadé rakovinou orofaryngu, se nabizi pro snizeni ¢i eliminaci utrpeni cela rada ukon(
spadajicich do paliativni péce, jako napfiklad tlumeni bolesti, limitace zdravotni péce, nezahdjeni ci

pozadala lékare o provedeni zdkroku, ktery by ukondil jeji Zivot. Lékaf dospél k zavéru, ze zadost byla
dobrovolna a dobfe uvazend. LékaF byl rovnéz presvédcien, Ze toto utrpeni bylo pro pacientku nesnesitelné a
bez vyhlidky na zlepsSeni podle prevazujiciho lékarského nazoru. Neexistovaly Zadné alternativni zpUsoby
zmirnéni jejiho utrpeni, které by pro ni byly pfijatelné. Ze spisu je zfejmé, Ze ji 1ékaF poskytl informace o jeji
situaci a progndze. Lékar konzultoval s nezavislym lékarem, ktery pacientku vidél ctyri dny pred jeji smrti.
Nezavisly lékar byl presvédcen, Ze kritéria naleZité péce byla dodrzena. Lékar proved| eutanazii s pouZitim
metody, latek a davkovani doporucenych v Pokynech pro provddéni eutanazie a lékarem asistovaného
sebeusmrceni z roku 2021. Komise konstatovala, Ze lékaF jednal v souladu s kritérii ndleZité péce. Annual report
2023,  str. 29, iz https://english.euthanasiecommissie.nl/documents/annual-reports/2002/annual-
reports/annual-reports (navstiveno 29.7.2025).

21 pacientka, 25 let, trpéla obsedantn&-kompulzivni poruchou (OCD), poruchou autistického spektra (ASD),
posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD) a opakovanymi obdobimi deprese. Méla také lehké mentalni
postiZeni a trpéla anorexii. Kvali svym staviim jiz pacientka nebyla schopna vidét ve svém Zivoté smysl ani se
radovat z aktivit. Existovalo stalé riziko sebevrazdy. Pacientka se citila vyCerpana a nechtéla jiz dale trpét. Lékar
se ujistil, Ze pacientka realisticky vnimala a chapala svou nemoc, svou situaci a své vyhlidky a byla si védoma
disledk(l svého prani eutanazie. Nezavisly psychiatr byl toho ndazoru, Ze pacientka byla schopna jasné a
hmatatelné vysvétlit, pro¢ si eutanazii preje. Nezavisly léka¥, ktery byl rovnéz psychiatrem, zjistil, Ze prani
pacientky tykajici se eutanazie nebylo pfiznakem jeji psychické poruchy. VSichni |ékafi, ktefi se na pfipadu
podileli, shledali, Ze pacientka byla ohledné své Zadosti o eutanazii kompetentni k rozhodovani. Ze spisu
vyplynulo, Ze pacientka v pribéhu Sesti let pred svou smrti prosla rozsdhlym procesem |écby a poradenstuvi,
véetné rhznych druht |Iékl, hospitalizace, ambulantniho poradenstvi a odborné Iécby. Byla l1é¢ena v souladu s
adekvatnimi postupy lécby, ale to nemélo dostatecny Gcinek. Naopak, jeji situace se jesté zhorsila. Nutkavé
ritudly, které byly soucasti jeji OCD, ji zabiraly téméf cely den. Méla také noc¢ni miry a znovu proZivala
traumatické zazitky. Navzdory nizkému véku pacientky dospél nezdvisly psychiatr k zavéru, Ze jeji situaci nelze
|éCbou zlepsit. VSichni lékafi, ktefi se na pripadu podileli, byli toho nazoru, Ze nesnesitelné trpi bez vyhlidky na
zlepSeni a Ze pro ni neexistuje Zadna rozumna alternativa. [...] Podle nazoru komise se |ékaf presvéddil, ze
Zadost pacientky o eutanazii byla dobrovolna a dobfe uvazena, Ze jeji utrpeni bylo nesnesitelné a bez vyhlidky
na zlepseni a Ze |ékar a pacientka se spolecné mohli presvéddit, Ze v situaci pacientky neexistuje Zadna rozumna
alternativa. Podle nazoru komise byla splnéna i dalsi kritéria naleZité péce. Annual report 2022, str. 46
(kraceno). Viz https://english.euthanasiecommissie.nl/documents/annual-reports/2002/annual-
reports/annual-reports (navstiveno 29.7.2025).
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ukonceni urcitého postupu v 1écbé, pripadné paliativni sedace. Této pacientce se tedy i v zemi, kde
eutanazie neni legdlni moznosti, nabizi cesty, jak nepokracovat v Iécbé a uspiSit smrt (tento Ukon
nebyl klasifikovan jako usmrceni pacienta, ale jako limitace péce). VyuZiti téchto metod se vsak
nevztahuje na pacienty, ktefi jako primarni zdroj svého utrpeni uvddéji psychické obtize. Zatimco
druhd vyse uvedena pacientka by v rdmci nizozemského zdravotnictvi mohla uspisSit smrt pomoci
eutanazie, v ¢eském zdravotnim systému ji tato ani zadna jina cesta ke stejnému cili oteviena neni. V
Ceském prostredi nespada péce pro nesnesitelné trpici psychiatrické pacienty do oblasti paliativni
péce.

3. PODNETY NIZOZEMSKE PRAXE A VYUZITi PRO CESKOU PALIATIVNI PECI

Hlavni pfinos vyse predstavenych dat pro ¢eskou diskusi o péci v zavéru Zivota vidime v tom, Ze
umoziuji zpresnit obraz toho, na jaké potifeby eutanazie a asistované sebeusmrceni odpovidaji.
Zaroven je diky znalosti realné situace v zemi, kde se ULZ praktikuje, mozné testovat urcité zazité
predstavy a argumentacni strategie, které se v Ceské diskusi — jak odborné, tak verejné — objevuiji. Jak
bylo zminéno v Uvodu, dominantni proud ¢eskych Iékarskych autorit se vyjadfuje vici ULZ odmitavé.
Argumentacni strategie pak casto vypada tak, Ze problém ULZ se prevede na otazku zvySeni
dostupnosti paliativni péce: paliativni péce a ULZ predstavuji dvé odpovédi na tutéz otazku, pricemz
paliativni péce je odpovédi lepsi (z morélnich, klinickych &i jinych divod().22 Odpovédi na poptavku
po ULZ tedy neni jeho zpfistupnéni, ale rozsiteni dostupnosti paliativni péce (véetné praktik limitace
péce). Na datech, kterd jsme popsali vyse, se nicméné ukazuje, Ze tato Uvaha je validni jen ¢dstecné.
Pfedné je treba se vymezit vici dichotomii paliativni péce, nebo eutanazie. Pacient v Nizozemsku
maze profitovat z paliativni péce, jejiz dostupnost se nezdd byt mensi nez v Ceské republice (spise
naopak).” Pokud voli usmrceni zptsobené lékaifskym zakrokem, tak se zd&, Ze paliativni péce v jeho
konkrétni situaci neposkytuje dostatecnou odpovéd na potieby, které dany pacient ma. To mliZe byt
dano samoziejmé mnoha faktory, jako je nedostatecna dostupnost, nakladnost ¢i naroénost
paliativni péce, nebo osobnimi preferencemi pacienta. Pokud by tedy méla argumentace , problém
eutanazie se vyresi dostupnou a kvalitni paliativni péci” platit, bylo by potfeba ukazat, Ze dobra
paliativni péce odpovidd i na ty potfeby, které pacienti nachdzeji v eutanazii ¢i asistovaném
sebeusmrceni. Z dat, kterd jsme analyzovali, vyplyva, Ze ULZ podstupuji pacienti v drtivé vétsiné
doma a z rukou praktického lékare, tedy nékoho, s kym obvykle maji blizsi vztah. Finalni faze umirani
tak muizZe probéhnout ve zndmém prostiedi za asistence znamého clovéka. DalSim benefitem
nizozemské praxe ULZ je fakt, Ze pacient nemusi ¢ekat na konecné stadium nemoci, coZ ukazuji i obé
vyse rozebrané kazuistiky. Zatimco v terminalnich stadiich nékterych nemoci by napfiklad kvili
organové podpore bylo velmi komplikované, aby pacient umiral v domacim prostredi, v dfivéjSich
stadiich nemoci to mozné byt mlze. Pacient tak ma ve svych rukou priibéh zavérecné faze Zivota,
ktery se mlZe rozhodnout ukoncit pomoci ULZ dfive, neZ jak mu to umoznuji prostiedky limitace

22\/iz reference u pozn. 4.

23 Viz napf. GOOSSENSEN, A. — SOMSEN, J. Volunteering in hospice and palliative care in the Netherlands. In
SCOTT, R. — HOWLETT, S. (eds.). The Changing Face of Volunteering in Hospice and Palliative Care. Oxford:
Oxford University Press, 2018.
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péce. A konecné ULZ poskytuje odpovéd na potreby pacientl, ktefi by do oblasti paliativni péce v
Ceské republice vilbec nespadali, tedy napiiklad pacientl, ktefi cht&ji uspi$it smrt z ddvodu
nesnesitelného psychického utrpeni. Na pfipadu pacientky z roku 2022 jsme vidéli, Ze kombinace
vaznych psychiatrickych onemocnéni je dostacCujicim ospravedlinénim pro vykondni eutanazie.
Zatimco pacientka s nadorovym onemocnénim by v ramci ¢eského zdravotniho systému mohla pfi
progredujicim onemocnéni vyuZzit limitace péce, pacientka trpici psychogennim straddnim tuto
moznost nema. Z nami analyzovanych dat tedy vyplyvaji pro diskusi o péci v zavéru Zivota podnéty ve
Ctyrech oblastech: misto, Cas, |ékar a utrpeni.

Domov jako misto zavéru Zivota, jehoZ preferenci vidime u naprosté vétsiny pacient(
podstupujicich ULZ, neplisobi nijak prekvapivé; podobny trend vidime i v zemich, kde se eutanazie
nebo asistované sebeusmrceni nevykonava: snaha zfizovat mobilni hospice jde jisté spravnym
smérem, ponévadZ umoznuje pacientiim, ktefi o to maji zajem, zemfit v jim zndmém prostiedi.
Palciva je zde samoziejmé otazka dostupnosti téchto sluzeb a informovanosti jak pacient(, tak lékar
o nich. Samoziejmé Ze jsou i pacienti, ktefi si nepreji nebo nemohou prozit zavér svého Zivota doma,
ale pro ty ostatni by tato moznost méla byt oteviena. Kazdému, kdo ma takové prani, by mélo byt ze
strany lékarského a socidlniho systému umoznéno zemfit doma. Ruku v ruce s tim by nicméné byla
potfeba lepsi edukace pacientll s progredujicimi obtizemi, ponévadZ nékteré zdravotnické ukony
(napriklad pripojeni na organovou podporu) nasledné vyZzaduji dokonéeni procedury v nemocnici.
Nizozemskd data v tomto ohledu podtrhuji nutnost zvysit dostupnost domaci hospicové péce.

Nicméné i v takovém idealnim stavu, kdy kazdy, kdo chce, miZe umirat doma, by zfejmé zajem
0 ULZ zcela nevymizel, nebot usmrceni zplsobené |ékarskym zdkrokem poskytuje pacientovi vétsi
moc v nakladani s casem, ktery chce v zavéru Zivota jesté prozit. U nevylécitelnych, pomalu
progredujicich nemoci nabizi ULZ pacientim mozZnost, jak ukoncit Zivot dfive, neZ dojdou do stavu,
ktery jim pfipada nezadouci. Prostfedky limitace péce tento problém fesi, nicméné pouze ¢astecné.
Opét by zde byla potieba vétsiho rozmyslu pfi zahajovani nékterych lécebnych Ukond, které sice
mohou prodlouZit Zivot, nicméné nikoli nutné jeho kvalitu. Pacient by také mél byt dostatecné
informovan o mozZnostech limitace péce, na které ma narok. Tim by otazka casu a prlbéhu zavéru
Zivota zUstala alespon do urcité miry v jeho rukach.

Jako treti pilit celkové situace — kromé mista a ¢asu — z analyzy nizozemskych dat vyvstava
osoba lékare. Naprostd vétSina pacientd voli ULZ z rukou praktického Iékafe. Na prvni pohled
prekvapivad volba nicméné dobte zapada do celkového schématu role ULZ v nizozemském zdravotnim
systému. Chce-li pacient mit vliv na misto (jemu zndmé) a cas (jim zvoleny), je logické, Ze i prakticky
|ékar, se kterym se vétsina pacientll béhem svého Zivota setkava nejcastéji, je finalnim aktérem pfi
ukonéeni Zivota. Zatimco pfi umirdni v nemocnici se ¢asto jedna o anonymniho a nezndmého ¢lovéka,
pokud ma pacient s praktickym Iékafem zaroven blizsi vztah, celd situace se stdva osobnéjsi a
intimnéjsi. Z toho samoziejmé vyvstava palciva otazka role paliatr( v ¢eském zdravotnim systému,
jejich pocet a dostupnost, a v neposledni fadé pfistup ostatnich IékaFskych specializaci k nim. V tomto
ohledu jde jisté spravnym smérem rozsifovani obecné paliativni péce mezi |ékare vsech profesi, a
zejména praktické lékare, ktefi mohou s pacienty téma paliativni péce otevrit dfive, nez se vlivem
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zhorsujici se nemoci dostanou do nemocnice. Zaroven se zde otevird obecnéjsi otdzka vztahu mezi
|lékafem a pacientem, kterd je, zejména v dobé pretizeného zdravotnictvi, velmi zdvazna. Ma bézny
|ékar povédomi o paliativni péci a kompetence k tomu, aby toto téma s pacienty adekvatné
komunikoval?

Misto, ¢as a osoba lékare stoji v nizozemské praxi ULZ na dvou zdkladnich bioetickych
zasadach, autonomii a zmiriovani utrpeni. A pravé na téchto zdsadach nejpalcivéji vystupuje rozdil
mezi praxi ULZ a paliativni péce. Otdzka autonomie je méné problematicka: jak v paliativni péci, tak v
ULZ se autonomie pacienta ve smyslu spolurozhodovani o pribéhu péce uznava; ani v pfipadé
paliativni péce, ani v pfipadé ULZ neni tato autonomie absolutni: lIékaf nemusi vidy vyhovét prani
pacienta. Délici linie probihad tedy spise v otazce zdlvodnéni ULZ pomoci nesnesitelného utrpeni.
Pfedstavena data ukazuji dislednost nizozemské praxe v tomto ohledu: pokud jako hlavni kritérium
stanovime nesnesitelné utrpeni, které nelze tlumit jinymi prostiedky, je logické, ze se zadosti o
eutanazii vyhovi i u pacient(, ktefi nejsou jesté v termindlni fazi nemoci, pripadné jejich utrpeni nema
pouze somaticky zaklad. Nejvyraznéji dasledky tohoto kritéria vidime u pacientl trpicich
psychiatrickym stradanim. Byt klinické zhodnoceni utrpeni takovychto pacientd maze byt obtiznéjsi
neZ napfiklad u pacientl s primarné somatickym utrpenim, nevidime dlvod sniZovat jeho relevanci.
Pfedstava paliativni péce, ktera dokaze utlumit kazdé utrpeni kazdého pacienta, je iluzorni, coz
samoziejmé neznamena, ze by o cil mirnit utrpeni, nakolik je to mozné, nemélo byt usilovano. Pokud
ale budou skupiny pacientd, u nichZz utlumeni utrpeni mozné neni (napriklad pacientka ze druhé
kazuistiky), zajem o eutanazii jakoZto jediny zplsob jeho zmirnéni, je pochopitelny.

Ve vSech ctyfech oblastech se ukazuje, Ze paliativni péce a ULZ se ve své aplikaci prekryvaji
pouze castecné. Zatimco u Casti pacientl (typicky u téch, ktefi trpi nevylécitelnou somatickou nemoci
v terminalnim stadiu) lze tvrdit, Ze paliativni péce dokaze fesit situaci téchto pacientl stejné dobre i
lépe nei ULZ, u nékterych typl pacient(l paliativni péce, tak jak se provozuje v Ceské republice,
dostatecnou pomoc nenabizi. To samoziejmé neznamena, Ze praxe ULZ by tim ziskavala rozhodujici
opodstatnéni, nicméné vytyCuje to urcité limity, ve kterych by se diskuse o smrti zplsobené
lékarskym zdkrokem méla odehravat. Klicova je zde otdzka utrpeni jako rozhodujiciho kritéria.
Zatimco v pripadé role mista, ¢asu a |ékafe poskytuje nizozemska zkusenost podnéty, které muze
tuzemskd diskuse absorbovat do rozvoje dostupnosti paliativni péce, kritérium utrpeni ukazuje, Ze
argumentaci proti eutanazii a asistovanému sebeusmrceni je potfeba postavit na jiném zakladé.
Nizozemskda praxe eutanazie stoji na urCitém pojeti |ékarstvi, které klade zmirfovani utrpeni do
popfedi, a to i za pomoci prostiedk(, které vedou k usmrceni pacienta.?* Tato bioetickd zdsada je
predmétem dlouhodobé filozofické a bioetické reflexe, a ukazuje se napfiklad ve formulaci Etického
kodexu Nizozemské krdlovské spolecnosti pro rozvoj lékarstvi.*> Ceské odmitnuti eutanazie je jisté
legitimni, nabizi se nicméné otazka, zda je taktéz zaloZzené na néjaké komplexni reflexi lékarstvi a cil(,

24 VAN DEN BERG, J. Medical power and medical ethics. New York: W.W. Norton, 1978; a také CASSEL, E. J. The
Nature of Suffering and the Goals of Medicine. 2. vydani. New York: Oxford University Press, 2004.
25 Viz vwyée pozn. 17.
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které ma lékaF pfi vykonu své prace sledovat.?® Pokud klinickd a bioeticka diskuse o paliativni pé¢i a
eutanazii tento zdklad nem3, stava se snadnym cilem kritiky, jak bylo jiz nazna¢eno v Uvodu. Kromé
Ctyr vySe zminénych okruhd, kterymi mize nizozemska praxe eutanazie prispét ceské diskusi, je zde
tedy jesté paty bod, a sice nutnost lepsi bioetické a filozofické formulace cild |ékaFské péce obecné,
coz poté muze vést k dostatenému ospravedInéni postoje k eutanazii.

ZAVER

V ¢lanku jsme predstavili nizozemskou praxi usmrceni zplsobeného lékafskym zakrokem na
zakladé oficidlnich dat z let 2002-2023 s dlrazem na otazku, jak znalost této praxe muZe pfispét
Ceské diskusi o péci v zavéru Zivota. Ze studovanych dat vyplyva, Ze praxe ULZ odpovida na potieby,
ve kterych hraje roli kromé vazného nevylécitelného onemocnéni, také aspekt mista vykonu ULZ,
moznosti zvolit si ¢as a zndmého lékate. Jako hlavni opodstatnéni praxe ULZ pak slouzi kritérium
nesnesitelného utrpeni, diky kterému je mozné ULZ provadét i u pacientd, ktefi nejsou v terminalnim
stadiu nemoci, pfipadné u pacientd trpicich primarné psychogennim utrpenim. Paliativni péée mize
potfeby pacientll Zadajicich ULZ do urcité miry naplnit, neplati nicméné, Ze by byla dostatecnou
odpovédi pro vsechny typy pacient(, ktefi v Nizozemsku o ULZ 7adaji. Pro ceskou diskusi o paliativni
péci vyvstdvaji z nizozemské zkusSenosti podnéty ve Ctyrech oblastech: misto, cas, lékar a utrpeni.
Studium nizozemské praxe umoziuje zkvalitnit péci v téchto oblastech diky lepSimu pochopeni
potfeb pacient(. Zaroven se ukazuje, Ze v postoji proti eutanazii je problematické pouzivani
argumentu , dostupna paliativni péce vyresi problém eutanazie”, nebot tyto oblasti se prekryvaji jen
Castecné. Pro Ceskou diskusi o eutanazii — a zejména pro jeji odplirce — by bylo tedy potieba lépe
formulovat teoreticky a bioeticky zaklad, na kterém m3a odmitnuti eutanazie a asistovaného
sebeusmrceni stat.

% K tomu viz pokus o takovou reflexi v LINKA, V. Kdo je to dobry lékai? Eticky kodex Ceské lékarské komory jako
normativni text pro souc¢asnou bioetiku. Casopis zdravotnického prdva a Bioetiky. 2024, ro¢. 14, &. 2, str. 73-90.
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PRILOHA: USMRCENi ZPUSOBENE LEKARSKYM ZAKROKEM V NIZOZEMSKU 2002-2023, DATAY

eutanazie asistované sebeusmrceni kombinace celkem
2002 1882
2003 1623 148 41 1815
2004 1714 141 31 1886
2005 1765 143 25 1933
2006 1765 132 26 1923
2007 1923 167 30 2120
2008 2146 15 33 2331
2009 2443 156 37 2636
2010 2910 182 44 3695
2011 3446 196 53 3695
2012 3965 185 38 4188
2013 4501 286 42 4829
2014 5033 242 31 5306
2015 5277 208 31 5516
2016 5856 216 19 6091
2017 6306 250 29 6585
2018 5898 212 16 6126
2019 6092 245 24 6361
2020 6705 216 17 6938
2021 7459 189 18 7666
2022 8501 186 33 8720
2023 8860 190 18 9068

Tabulka 1.: Usmrceni zplsobené Iékarskym zakrokem

27 Data vyextrahovand z https://english.euthanasiecommissie.nl/ (navitiveno 29.7.2025). Je-li poli¢ko prazdné,
dany udaj v dokumentech chybi.
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onkologicvkél neurologitv:k;? kardiovaskuvléfni plicni | kombinace geriatrické psychiatrisz:n demence | AIDS | jiné
onemocnéni onemocnéni onemocnéni onemocnéni syndromy onemocnéni

2004 1647 63 24 34 41 4 73
2005 1713 85 23 29 56 1 26
2006 1656 105 55 58 6 45
2007 1768 105 40 79 128
2008 1893 117 62 114 145
2009 2153 131 54 130 168
2010 2548 75 158 118 237
2011 2797 205 114 185 394
2012 3251 257 156 152 172 14 42 142
2013 3588 294 223 174 251 42 97 160
2014 3888 317 247 184 257 41 81 291
2015 4000 311 233 207 183 56 109 417
2016 4137 411 315 214 465 244 60 141 104
2017 4236 374 275 226 782 293 81 169 147
2018 4013 382 213 189 738 205 67 146 155
2019 4100 408 251 187 846 172 68 162 167
2020 4480 458 286 209 856 235 88 170 156
2021 4684 501 349 237 1053 307 115 215 205
2022 5046 615 359 277 1429 379 115 288 212
2023 5105 605 393 340 1599 349 138 336 203

Tabulka 2.: Onemocnéni uvadéna jako hlavni zdroj utrpeni
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do 30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90 a vice
|
2016 16 44 152 631 1408 1831 1487 522
2017 22 51 183 635 1405 2002 1634 653
2018 25 43 181 574 1363 1986 1442 512
2019 15 45 163 587 1336 2083 1628 504
2020 23 49 178 608 1452 2320 1722 586
2021 26 51 134 635 1469 2659 2016 576
2022 28 58 179 699 1669 2873 2314 900
2023 40 65 156 682 1662 3129 2453 881

Tabulka 3.: Vék pacientl
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prakticky lékaf geriatr neatest. lékar psychiatr jiny specialista ostatni

2004 1646 188 52
2005 1697 170 66
2006 1692 151 80
2007 1886 1 157 76
2008 2083 5 152 91
2009 2356 87 10 184

2010 2819 115 9 193

2011 3329 139 15 212

2012 3777 186 21 171 53
2013 4281 193 13 213 129
2014 4678 191 25 175 237
2015 4730 216 45 180 345
2016 5167 216 43 179 486
2017 5636 382 68 247 252
2018 5194 294 64 293 281
2019 5290 269 61 361 380
2020 5715 243 70 254 656
2021 6148 265 109 253 891
2022 7013 316 125 35 264 967
2023 7249 365 124 62 327 941

Tabulka 4.: Lékat provadéjici eutanazii nebo asistované sebeusmrceni
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doma LDN dﬁm,s pec. hospic nemocnice jiné
sluzbou

2003 1477 47 41 207 43
2004 1530 65 62 177 52
2005 1585 73 44 159 72
2006 1528 73 44 159 72
2007 1686 82 89 147 116
2008 1851 87 111 145 137
2009 2117 77 111 124 170 37
2010 2499 109 127 182 219
2011 2975 111 172 189 243
2012 3335 139 206 250 194 64
2013 3800 160 268 295 240 66
2014 4309 184 239 326 171 77
2015 4409 224 239 354 191 99
2016 4904 233 300 367 199 88
2017 5308 287 286 436 172 96
2018 4919 233 239 491 169 75
2019 5098 231 273 480 178 101
2020 5676 305 214 475 136 132
2021 6224 398 276 511 134 123
2022 6639 512 317 667 157 128
2023 7151 584 313 688 211 121

Tabulka 5.: Misto vykonu
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