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Dvě historické linie eutanazie (1906):

Iowa (eugenická) Ohio (autonomní)

hodnocení života autonomie

rozhodují jiní – např. 
opatrovník, rodiče rozhoduje zletilý pacient

(osoby „zdeformované, 
idiotské“) informovanost, dobrovolnost, 

kompetence



Nizozemsko – 1973 - Případ Postma, 
Leeuwarden – otevření možnosti PSE 

 Postma: otevření cesty k PSE
 Původní rámec: znalec 

 podmínka terminálního onemocnění

 zahrnuto fyzické i psychické utrpení

 Soud odmítl podmínku terminálního 
stavu 

 Možná cesta i pro psychiatrickou 
eutanázii 



Judikatura Nizozemsko
Případ Duintjer, odvolací soud Haag, 1985
 Psychiatrická nemoc - neuróza a depresivními stavy 

 Je pacientka kompetentní, pokud trpí depresemi? 
 i osoba s depresemi může být kompetentní

 i psychické utrpení může být nesnesitelné

Případ Chabot, 1994 – Nejvyšší soud NL
 těžké psychické utrpení: smrt synů, dlouhodobá deprese

 psychické onemocnění - je nutná vyšší míra opatrnosti

 psychiatrické onemocnění neznamená nekompetenci

Případ Sutorius, 2002, Nejvyšší soud
 „únava ze života“ (life fatigue) - „existenciální“ utrpení

 utrpení musí mít charakter medicínský! 



Nizozemsko – zákon 2002

 Zákon 2002 – podmínky: lékař 
 a) je přesvědčen, že žádost pacienta byla dobrovolná a dobře 

zvážená;

 b) je přesvědčen, že pacientovo utrpení je trvající a nesnesitelné;

 c) informoval pacienta o situaci, ve které se nachází a o jeho 
vyhlídkách;

 d) a pacient jsou přesvědčeni, že není jiné rozumné řešení pro situaci, 
ve které se pacient nachází;

 e) konzultoval minimálně jednoho dalšího, nezávislého lékaře, který 
prohlédl pacienta a který lékaři poskytl písemné stanovisko na 
splnění požadavků náležité péče podle písmene a) až d);

 f) ukončil život pacienta nebo poskytl pomoc při sebevraždě s 
náležitou lékařskou péčí.

 Není výslovně uveden psychiatr u PSE, ale – Chabot, KNMG (lék. 
komora)



Belgie - 2002
 § 3 

 Pokud se lékař domnívá, že u pacienta nelze důvodně
očekávat úmrtí v blízké budoucnosti, musí dále:

 1) konzultovat druhého lékaře, který je psychiatrem nebo
specialistou na dané onemocnění, a informovat jej o
důvodech takové konzultace. Konzultovaný lékař
přezkoumá zdravotnickou dokumentaci, vyšetří pacienta
a musí se přesvědčit o existenci trvalého a nesnesitelného
fyzického nebo psychického utrpení, které nelze zmírnit, a
o dobrovolné, dobře uvážené a opakované povaze
žádosti o eutanazii. Konzultovaný lékař vypracuje o svých
zjištěních zprávu. Tento lékař musí být nezávislý jak na
pacientovi, tak na ošetřujícím lékaři. Ošetřující lékař
informuje pacienta o výsledcích této konzultace;

 2) zajistit, aby mezi písemnou žádostí pacienta a
provedením eutanazie uplynula lhůta alespoň jednoho
měsíce.



ESLP: Mortier v. Belgium (2022)

 Skutkový stav: psychiatrická eutanázie 
(neterminální pacientka), rodina 
neinformována

 Závěry ESLP:

 PSE není sama o sobě v rozporu s čl. 2 Úmluvy

 PSE vyžaduje zesílené záruky

 Klíčový problém: selhání ex post kontroly



Vymezení některých problémů u PSE

 Nesnesitelnost utrpení
 Trvalost utrpení + neexistence alternativního řešení
 Hranice mezi existenciálním a psychiatrickým utrpením
 Kompetence pacienta (autonomní rozhodnutí) 



Vymezení některých problémů u PSE

 Nesnesitelnost utrpení
 Trvalost utrpení + neexistence alternativního řešení
 Hranice mezi existenciálním a psychiatrickým utrpením
 Kompetence pacienta (autonomní rozhodnutí) 



Tradiční složky kompetence: 
Grisso, T., & Appelbaum, P. S. (1998)

 schopnost pracovat s informacemi, zejména schopnost informace 
přijímat, rozumět jim a udržet je relevantní dobu v paměti 
(Understanding),

 schopnost hodnocení - porozumět konkrétní situaci a připsat ji osobní 
význam (Appreciation)

 kognitivní schopnosti rozvažování - rozvažování o důvodech, kognitivní 
analýza alternativ, řazení podle důležitosti (Reasoning)

 rozhodovací schopnosti, tj. schopnost se v konkrétní situaci rozhodnout, 
schopnost se zavázat k takovému rozhodnutí (Expressing a choice).





Tradiční (problematické) otázky 

 Kompetence - normativní vs. empirický koncept 

 Kompetence podle závažnosti následků? 
 Těžší následky, vyšší rizika = vyšší stupeň kompetence

 Kompetence hraniční nebo stupňovitý koncept? 
 Jednoznačnost posouzení? (právo / praxe)

 kompetence generální a specifická (právo / praxe) 
 Kontext individuálního jednání 



Měl by být odlišný přístup u PSE? 

 Těžší následky (smrt) – vyšší stupeň kompetence? 

 vs. jednoduchá situace, pochopitelná /život, utrpení, smrt – nižší míra 
kompetence? 

 Presumpce kompetence – máme ji předpokládat i u PSE? Nebo 
presumpce nekompetence?  

 Pokud je kompetence stupňovitý a proměnlivý koncept, jak nastavit 
adekvátní hranice posuzování? 

 G+A přístup – zaměřen na kognitivní složky kompetence – je to dostačující? 



Problém posouzení kompetence u PSE – NÁSTROJ 

 Kupsch et al., 2025: Neidentifikován žádný nástroj, který by bylo možné bez 
omezení nebo bez nutnosti úprav použít k posuzování kompetence v 
kontextu žádostí o asistované sebeusmrcení 

 Price et al., 2014: kognitivní posouzení (G+A) nepostačuje, důležité je 
hodnotové (morální) posouzení, emocionální a sociální složka 

 Appel, 2024 – nástroje měření jsou zaměřené na souhlas nebo nesouhlas s 
léčbou, ale souhlas s eutanázií je jiný „úkol“, vyžaduje jinou kompetenci

 Verhofstadt et al., 2020 - analyzuje postoj belgických psychiatrů –
normativní podpora, ale neochota se zapojit (nejistota postupu)

 Calati et al., 2021 - strukturální nejistota, nedostatek jednotných standardů –
komplikace klinického rozhodování, i normativního hodnocení případů

 v právní rovině je problematické uvažovat o PSE bez jasného nástroje na 
posuzování kompetence 



Problém posouzení kompetence u PSE – PRAVIDLA 

 De Hert et al., 2022 – selhávání kontrolního mechanismu u PSE v Belgii 
 zpřísnění klinických i procedurálních podmínek – např. 2 posuzující psychiatři 

 Verhofstadt et al., 2019 – potřeba guidelines se safeguardy: 
 delší časový horizont rozhodování, týmové zapojení (+ rodina)
 tzv. „two-track approach“ (paralelní posuzování žádosti a pokračování léčby) .

 Biller-Andorno et al., 2017 
 lékaři se při posuzování kapacity často opírají o neformální „pravidla palce“, rozhodují 

implicitně a detailní hodnocení někdy obcházejí

 Price, 2015  
 Empirické studie naznačují, že lékaři, kteří jsou vůči PSE skeptičtí, mají tendenci 

stanovovat přísnější kritéria kapacity než ti, kteří ji považují za eticky přijatelnou

 Zavedení PSE by vyžadovalo jasná kritéria posuzování (evidence-based), a 
jasně definovaný procedurální postup, včetně přezkumu a vzdělání lékařů



Problém posouzení kompetence u PSE – AUTENTICITA 

 Appel, 2024
 rozlišit mezi autentickým přáním zemřít a přáním ovlivněným depresí je často 

nemožné, jde o filosofickou, nikoli empirickou otázku

 Nicollini, et al. 2020  
 Duševní poruchy – ovlivňují klíčové složky kapacity, zejména schopnost 

„appreciation“, tedy vztáhnout informace na vlastní situaci. 

 Zásadní obtíž spočívá v rozlišení, zda přání zemřít vychází z autonomního 
rozhodnutí, nebo je projevem samotné poruchy. 

 Ratcliffe, 2020 
 fenomenologická kritika chápání kompetence v kontextu PSE 

 u závažných duševních poruch může být kompetence narušena nikoli primárně 
kognitivním deficitem, ale hlubší změnou ve struktuře prožívání, konkrétně ztrátou 
„smyslu pro možné“

 zdůraznění sdílené rozhodování – interpersonální relace, identita hodnot



Závěr
Pro případné zavedení PSE je nutné 

 vytvořit jednoznačný nástroj pro posuzování kompetence 

 nastavit opatrná a jednoznačná pravidla 

 rozhodovací proces – dlouhodobost, sdílené rozhodování 

Pokud nejsou nastavená pravidla a nástroje je nevhodné  zavádět PSE

 restriktivní přístup může být ospravedlnitelný jako ochranné opatření

 odlišný přístup při ochraně vulnerabilních jedinců (Haas v. Švýcarsko)  
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