Biomedicinské vyzvy spojené s koncem lidského Zivota

Vzpometime na zminiované kritérium smrti mozku.

Otazka po ospravedlnitelnych rozhodnutich na konci Zivota nartistd s moznostmi intenzivni
mediciny:

Jak dalece by se mély takové moznosti vycerpavat?

Jak se snese narok autonomie pacienta se skutecnosti nemoci a faktem sam rozhodovat na
konci zivota?

K ¢emu jsou lékari a ostatni zdravotni persondal zavazani ohledné péce o umirajici?
Antropologickd rovina: zranitelnost, slabost, konec¢nost lidského zivota, lidska distojnost
(mravni autonomie), umirdni jako posledni faze zZivota (tedy jako soucast Zivota).

Kritérium smrti mozku: stav ireverzibilni zaniklé celkové funkce mozku (velky mozek,
mozkovy kmen, maly mozek), proto celkova smrt mozku.

Jde o stanoveni smrti ¢lovéka.

Pt. Locked-in-Syndrom (zniceny jsou velké ¢asti mozkového kmene, funkce mozkové kury
ale ne; pacient je pii plném védomi, ale nemtize se pohybovat a nemiize komunikovat).
Apallicky syndrom (opacné zde: mozkova kira je nefunkéni, zatimco funkce mozkového
kmene ziistavaji zcela ¢i CasteCné intaktni=neporusené; pacient v kdmatu, ve vegetativnim
statusu, miZze samostatné dychat, projevuje reakce, ale Zadné znameni védomi).

Konkrétni jedinec jako osoba, kterd je v socialnich vztazich, ne izolované, autarkni (autarkie
jako sobéstacny izolacionismus) individuum.

Kdo podle kterych kritérii mé ¢init rozhodnuti; zejména, kdyZ doty¢nd osoba sama neni
zpisobila k tomuto.

Nabidka principu subsidiarity ze sociélni etiky:

jedinec je sice ve stfedu jednani, ale potiebuje pfitom spolupraci s ostatnimi. Jedinci se ma
prenechat je tolik zodpovédnosti, kolik je ji schopen unést, a nadiazeni aktéfi (napt. zastupce,
rodina, spoleCenstvi, stat) maji tuto zodpoveédnost prebirat jen tam, kde toho uz podiizeny

aktér neni schopen.

Autonomni umirani:

pfipomeiime znovu pojem autonomie (doslova sebezdkonodarstvi) — sebeurceni, mravni
sebezavazek. Podle Kanta schopnost lidské vile se zavazat se mravnimu zédkonu praktického
rozumu a ur¢ovat se tim, co se bezpodmine¢né pozaduje. Zakladni schopnost davat svébytné,

ale ne pouze sam, svému zivotu smysl a cil.



Opakem je heteronomie (urceni cizim, jinym) — heteronomni vile se nerozhoduje podle
mravniho zékona, ale je uréena zaddostivymi a egoistickymi pohnutkami.

Autonomie pacienta zde jako vyraz respektovani lidské distojnosti. I zde zéklad eticky a
pravné zodpovédného jednani. Omezena danymi okolnostmi pfi aktualnim uplatnéni (strach
ze smrti, bolesti, umirani, socidlni izolace, potize v komunikaci, deprese...) Aktudlni svoboda
rozhodovani a jednédni je ohroZzena a omezena, proto zdiraznéni mravni autonomie, aby se
doty¢ny nestal pouhym objektem rozhodovani jinych.

Respekt k autonomii zahrnuje taky pravdivost, neprodluzovat Zivot za kazdou cenu, zdvazek
doprovazeni umirajicich...

Autonomie a piistup care od dalSich aktérii (jejich rozhodovani i za pacienta je vzdy vazano
na jeho autonomii a jeho vuli).

Patientenverfiigung (advance directive, living will) — predchozi prohlaseni pacienta
(pfedbézné piedchozi prohldSeni jeho ville) s ohledem na mozné budouci situace nemoci a
s tim spojené jednani dalSich osob.

Takovy formuléf napt. v SRN spolecné od cirkve v evangelické a katolické tradici.

Problematika eutanazie:

Humanni umirani: co to znamena? Principy a postoje.

Nejprve pofadek v pojmech:

pojem eutanazie jen pro zabiti osoby rukou lékafe pomoci néjakého prostiedku (injekce).

Piekonané déleni na pfima/nepiima, aktivni/pasivni. K tomu déle.

Nyni k medicinské a oSetfovatelské care na konci Zivota:

doprovazeni umirajicich zahrnuje efektivni medicinskou péci, péci o psychické, socidlni a

spiritudlni blaho ¢lovéka a patii k zadvazklim a Ukolim health care professionals, které nelze

relativizovat. Mirnéni bolesti (analgetika) a termindlni ztlumeni sedativy (pfijatelné a

snesitelné symptomy). Ptiklad paliativni péce (viz dale).

Pravni ramec, odborné smérnice, eticka orientace.

(Umégld) vyziva: infuze, sondy (PEG napt.) — za jakych podminek je mozno podpurné zakroky

ohledne vyzivy vyuzit a nepouZit ¢i jiz napojené vysadit?

Pti hledani odpovédi respektovat dva principy:
e wule pacienta: ale co u napt. sdemenci ¢i s apalickym syndromem? Kde i malé
nejistota, tam zakaz automatismu na zakladé autonomie (ani-ani: automaticky nekonat,
automaticky v kazdém piipad¢ a bez strategie ohledn€ smrti, odchodu ze Zivota). Nikdy ale

nenechat vyhladovét a zemfit zizni — paliativni péce ukazuje na potfebu odstranovani



pocitu zizn€ (ovlh¢ovani Gstni dutiny) spolu s péci o t€lo, umoznéni dychani, tiSeni bolesti,
dotykanim, oslovovanim) patii k nezbytnym prvkiim basis péce;
e indikace: existuje jeSté¢ premosténi krizovych fazi nemoci? o jakou diagnézu a

progndzu se jedna? PEG-sonda taky tieba jako soucast paliativni péce.

Nepiijeti 1éCby a jeji ukonéeni

a) Kontroverze aktivni/pasivni:

Kritika: stejny vysledek — smrt; aktivni kondni ma byt humannéjsi nez pasivni ptihlizeni?
prostiedku a vysledku (nésledku). Nekdy totiz mize byt napt. neprovedeni oziveni nejen
dovoleno, ale dokonce ptikazano; jindy neprovedend pomoc vinou. Je napt. odpojeni pfistroje

na udrzovani obéhu srdce-plice aktivni eutanazii a tim eo ipso nedovolené?

b) stupné terapie:

jako citlivéjsi ke kontextu se ukazuje rozliSovani stupiili terapie. Primarni rezignace na lécbu
(zakrok, opatfeni se nevyuzije) i sekundarni vzeti zpét 1écby (zdkroku, zapojeni) az
k ukonceni je nutno ospravedlnit autonomii pacienta a medicinskou indikaci.

Medicina nema povéfeni ¢i legitimaci k tomu, aby prodluzovala zivot za kazdou cenu.
Ctizadost Ci strach jako divody lécby, ktera jen prodluzuje ireverzibilni stav, ktery vede ke
smrti a je nenahraditelny (nezménitelny), 1ze oznacit jako chovani, které se proviiuje proti
lidské diistojnosti, protoze se pacient degraduje na pouhy objekt zdkrokl. Je také uméni
pacienta uz propustit (distojné odejit).

Nebo z ekonomickych diivodii nekonat ¢i ukoncovat. Jen dle vy¢islitelnych ekonomickych
faktord.

Ctyfi stupné terapie: maximalni, udrzovand, redukce, ukondeni; vzdy basis pééi zajistit a

konat s ohledem na dobro pacienta.

Stupné Popis Kontext
terapie
Maximalni vse se dél4, co je mozno prognéza je dobrd nebo nelze

situaci odhadnout

Udrzovani intenzita zachovdna, ale dodatecné | prognoéza je kriticka, Sance na
terapie problémy uZ neléCeny (napf. neoZiveni | preZiti nepatrné, ale nelze je uplné

pfi zastave srdce) odmitnout




Redukce redukovana, ale zlstava optimalni basis | uz nejsou Sance na preziti

terapie péce

Ukonceni odstaveni vSech pomocnych prostfedkli | kdyZz nastala smrt mozku, resp.
terapie nebo ¢asové omezené pokracovani jsou odebrany organy

(Dle Salomon 2006)

Zabiti druhého ¢lovéka:

V souvislosti s pravnim fddem by to mohlo znamenat:

vrazdu — nékdo timysIné usmrti druhého ¢lovéka (odvolani se na soucit nehraje roli) proti jeho
vili nebo bez ni.

Delikt by se mohl stat i prostfednictvim zanedbani (,,pasivné®), kdyz by pachatel jako garant
pomoci umyslu zabiti zanedbal (zdrzel se) piikazanou pomoc a obét’ proto zemfe.

Toto se v etické diskusi oznacCuje Casto jako ,,ne dobrovolna eutanazie* (chybi zptsobilost
usudku) nebo ,,nedobrovolna eutanazie (proti vuli pacienta).

Dale zabiti na pozadani — nékdo zabije timysIné druhého ¢lovéka na jeho vaznou a naléhavou
zadost, pouhy souhlas obéti nestaci.

V etické diskusi se tato skutkova podstata oznacuje Casto jako ,,dobrovolna aktivni eutanazie*
(voluntary active euthanasia, dale VAE) a ptedstavuje vedle Iékafsky asistovaného

suicidalniho chovani (dale PAS) jadro debat ohledné problematiky eutanazie.

Situace Nizozemi a Belgie:

V Nizozemi je VAE i PAS sice nadéle protipravni, mohou ale byt beztrestné dle Zakona o
kontrole ukonceni Zivota na pozadani a pomoci pii sebezabiti (2001), kdyZ se dodrzi urcita
kritéria svédomitosti a ohlaseni:
o pozadani pacienta musi byt dobrovolné, po zralé ivaze a objasnéni
o jeho stav musi byt bezvyhledny a jeho utrpeni nesnesitelné
o nesmi pro jeho situaci existovat Zadna pfijatelné feSeni
o tato kritéria musi pfezkoumat minimaln¢ dva i 1ékafi nezavisle na sobé
o lékaf, ktery provadi, musi ohlasit VAE a PAS komisi, ktera prezkouma toto jednani
dle zakonnych kritérii.
Evaluace této zakonné tipravy:
narust zadosti z 1,7% vsech ptipadi umrti (1990) na 2,4% (1995) a 2,6% (2001).
Ptesto piipady nedobrovolné eutanazie:

27% dotazanych 1ékaiti uvedlo, Ze provedli uz jednou toto (1990), 23% (1995) a 13% (2001).




V roce 2001 bylo ohlaseno jen cca 54% pftipadu.

V Belgii byl v roce 2002 schvalen Zakon, ktery se tyka eutanazie®. Tim se legalizovala VAE,
ale ne PAS, kdyz se splni tyto podminky:
o pacient musi byt plnolety (nebo jako nezletily rozumové zraly), pficetny a pii védomi
o musi svou zadost o zabiti vyjadfit dobrovolné, dobfe promyslené, opakované a bez
tlaku zvnéjsku
o musi se nachazet v medicinsky bezvychodné situaci a ve stavu trvalého télesného nebo
psychického utrpeni, které nelze zmirnit
o kdyz smrt nenastane v kratké dob¢, musi Iékat, ktery piijal zadost, obstarat druhy
nazor o tom, zda nemoc zpusobuje nelécitelné a nesnesitelné utrpeni
o lékar musi s pacientem diskutovat o alternativach.
Podle toho mize byt zabit i nevyléiteln¢ nemocny, ktery nezemie v dohledné dobé. I
psychickeé utrapy jsou divodem (napft. deprese resistentni vici terapii).
Véazano na procesni pravidla (pisemna zadost, ohlaseni komisi, zapojeni Ié¢ebného tymu.
V prvni roce zakonné upravy bylo nahldSeno 259 piipadi VAE, pficemz 8,5% nebylo

v terminalnim stadiu.

Priklady:

Ukonceni terapie u pacientky v komatu: 69 let, Alzheimer-demence, po roce nutnost péce a
pecovatelsky ustav, syn jako opatrovnik (dle opatrovnického soudu); zastava krevniho obéhu,
reanimace — koma (jen vegetativni funkce a reaguje reflexné na vnéjsi podnéty, neni ale uz pfi
védomi...viz prednaska.

Dale: Zavedeni umélého dychani u pacienta s karcinomem pankreatu — 72 let, recidivujici
metastazy jater a mozku, nahle doma kiecovy zachvat (epilepticky), bezvédomi, nemocnice,
doprovod Zeny a dcery, krevni hodnoty ukazuji, Ze je nutné umélé dychani. Jak maji lékari
dale postupovat? Co by k tomu rekl socidlni pracovnik, kdyby byl dotazan ci byl clenem etické

komise?

Trochu historie:

Moc lékate pfivodit urCitymi prostiedky smrt — obavy; viz Hippokratova ptisaha (a jeji
aktualizace).

Lékatské umeéni ale taky vyhleddvano, kdyz chce nemocny vyvaznout z nevylécitelného,

nesnesitelného utrpeni, bolesti ¢i poruSeni své dustojnosti nemoci. Tzv. dobra smrt: diive



chapana smrt, které mohl n¢kdo hledét vstiic s odhodlanosti (pfipravenosti, vyrovnanosti) a
v diistojnosti. Dnes spiSe bezbolestna a rychla smrt.

Jako roli pfitom maji a smé&i hrat lékati (a dalSi zdravotni persondl, piibuzni, socialni
pracovnici, pravnici....)?

Bolestné zkuSenosti z d€jin: nacionalni socialismus a medicinské zaminky a Ucast 1¢kaii na

zabiti 250 000 lidi s dusevnim a télesnym postizenim (dospé€li i déti) — v ramci tzv. akce
eutanazie (skrze uspavaci prostiedky, usmrceni v plynové komote, vyhladovéni). Zastirajici a
zavadéjici oznaceni této akce: ,,smrt z milosti“ (,,Gnadentod*) pro ,,zivot, ktery nestoji za to
7it* (,,Jlebensunwertes Leben*) €1 pro ,,prazdna lidska pouzdra“ (,,Menschenhiilsen*). Slouzila
systematickému finanénimu odlehéeni statu od tzv. ,balastnich existenci®. Soucasn¢ se
zbavila zdanlivé nelécitelnych pacientil psychiatrie usilujici o védecky rozvoj.
Hrozné zneuziti 1ékai'ské moci ve sluzbé statnich zajma.
Proto pojem eutanazie dnes jen pro aktivni zamyslené zabiti pacienta, jinak pojem Sterbehilfe
(pomoc ¢loveku zemfit).
Dftive spiSe obava, ze zemiu piili§ brzy; dnes opatieni prodluzujici zivot (intenzivni medicina)
Casto starost, ze budu muset zemfit pfili§ pozd€; otdzka: zda debata o legalizaci zabiti na piani
a o zdravotnicko-ekonomickych opatfenich nezplisobi opa¢ny trend a zda se strach
z nadmérné péce-Uberversorgung (prodluZovéni utrpeni, piili§ pozdni smrt) nezméni v strach
z nedostatecné péce-Unterversorgung.
Riizné pojmy v diskusich: aktivni-pasivni, pfiméd-nepiima eutanazie ¢i pomoc ¢lovéku zemfit,
pfiméfena-nepiiméiend opatieni.
Napf. Sterbehilfe mize znamenat pomoc pifi umirdni (doprovdzeni pii umirani,
Sterbebeistand) nebo pomoc zemfit. (cilené zplisobeni, dosazeni, zapfi¢inéni smrti) — zde
nahrazka pojmu eutanazie (puivodné z fectiny EU THANATOS = dobra smrt, tedy dobrou
smrt, tzn. nenasilnou smrt, lehké umirani bez utrap; dnes imyslné zaptic¢inéni smrti ¢lovéka,
aby se ukoncily bolesti nebo zdvazna poskozeni, omezeni, naruseni. RozliSuje se dobrovolna,
ne dobrovolna a nedobrovolna:

- doty¢ny si pieje byt zabit (zabiti na ptani): tzv. dobrovolna

- vladne fakticka nezpusobilost zadost o zabiti vyjadfit (novorozenci, lidé v kématu)

(zplsobilost bud’ neni jesté dana, uz neni dana nebo vitbec neni dana): ne dobrovolna
- nedobrovolnd znamend zabiti proti vili doty¢ného nebo bez toho, ze by zjistovalo

jeho mozna existujici projeveni viile.



Piiméfend a nepiiméiend opatieni: hlavné medicinské vécné otazky; rozliSovani je ménitelné
a relativni — je totiz podminéné situaci a zavislé na moznostech mediciny, stavu pacienta a

socio-kulturnich hodnocenich.

Definice a priklady pojmii:

Asistovana sebevrazda: napi. predepsani potencionalné smrticiho 1€ku s védomim, ze pacient

planuje sebevrazdu (v SRN to neni trestné, ale dle tamni Iékarské komory nepfijatelné z
hlediska lékaiského étosu — srov. a viz vztah prava a moralky, mravnosti, etiky); tedy lékafi
nic nepodniknou proti ,,dobrovolné smrti — sebevrazd¢* dobie znamého pacienta, ktery si chce
vzit zivot na vlastni pfani a ze sledovatelnych diivodt (nelécitelnd bolest, znetvoreni — srov.

piipad z Francie, biezen 2008, bezvychodnost utrpeni).

Zabiti na ptani, aktivni pfima eutanasie: umyslné zabiti pacienta, napt. injekci pfili§ velkou

davkou kaliumchloridu; v CR i SRN zakazana zakonnou upravou (viz pravni prava v CR),
v Belgii a Holandsku dovolena za urcitych podminek (tzv. kritéria peclivosti — 1 tak se ale
zneuziva a tato kritéria se v nékterych piipadech nedodrzuji); fidici roli pfi pachani tohoto

¢inu si ponechava lékar.

INepfima eutanasie*: po€itd se smrti pacienta jako moznym vedlej$im nésledkem 1é€by; napf.

pokrocily tumor plic a velké davky morfia ke zmirnéni zavazné duSnosti (dechové

nedostate¢nosti), které mohou piivodit jako vedlejsi ucinek zastavu dechu.

~Pasivni eutanasie*: neprovadéni ¢i ukonceni opatieni, ktera prodluzuji zivot; vyjadieni vile

pacienta; napt. ukonceni dialyzy ledvin u pacienta s pokroCilym selhdnim organt. Smrt
pacienta se sice bezprostfedné nezamysli, ale pocita se s ni jako s poslednim dusledkem
konani ¢i nekonani.

Pojmy aktivni-pasivni se vztahuji k pfi¢in€ nasledki jednani: Casto se davd na roven
rozliSovani konat a nekonat.

Piimé-nepifima se vztahuje k intenci jedndni (zamyslené-pocitat s tim, smifit se s tim).

Pasivni pomoc Cloveéku zemfit: rezignace na opatieni nutna k zivotu ¢i jejich ukoncent;
nepiima pasivni: pocita se s tim, ze smrt nastoupi diive, a to jako nasledek opatieni zmirfiujici
bolest;

Aktivni: aktivni, pfim4 eutanazie: zabiti pacienta prostiednictvim tfeti osoby.

Problémy aktivni a pasivni eutanazie



Casto pouzivané rozlisovani pojmii aktivni, pasivni a nepiima eutanazie pfinasi problémy pro
praxi: pfi rozmanitosti moznosti moderni intenzivni mediciny neni vZzdy mozné a smysluplné
— nékteti uvadéji: pro¢ by mélo odstaveni (vypnuti) dychaciho pfistroje byt ,,pasivnéjsi“ nez
injekce smrticiho prostredku? Jako argument se zde uvadi, Ze u pasivni pomoci zemfit se
neodporuje pfirozenému procesu umirdni. Ale zase problém-ndmitka: zda a kdy zacal
,pfirozeny“proces umirani a jak dlouho se bude tdhnout, zejména za podminek moderni
intenzivni mediciny.
Dalsi definice pasivni pomoci pacientovi zemiit se orientuje proto pfednostné na vuli
pacienta. Pasivni tehdy, kdyz nedd pacient souhlas k 1écbé, resp. stdhne souhlas pro
pokracovani 1éCby a zohlednéni vile pacienta ma za nasledek smrt.
V kazdém piipadé zalezi na bliz§ich okolnostech:

e Viili pacienta

e Beznad¢jnosti utrpeni

e Intencich lékaiského jednani

e Nucenosti zamyslenych nasledkt i nasledkt, s nimiz je nutno pocitat

e  Mimotadnosti medicinskych prostredki.

Takze medicinské opatieni se muze tim dfive ukonéit ¢i neprovést (opominout),

e  Cim vice prodluzuje utrpeni a tim piisobi strastiplné
e Cim mimofadnéjsi je a
e Cim neodvratngji probihd proces umirani.

Vile nemocného (jak dalece je znama) by se méla vzdy ptitom zohlednit.

Eutanasie v Holandsku a Belgii
Jejich pravni Gprava vyvolava debaty i v jinych zemich. Od roku 2002 je tam aktivni
eutanazie prostfednictvim 1ékatti osvobozena od trestu, jestlize odpovidé urcitym kritériim
peclivosti a ohlaSovani (Sorgfalts- und Meldekriterien). VAE 1 PAS jsou sice nadale
protpravni, ale mohou dle Zakona o kontrole ukonc¢eni zivota na zadost a o pomoci pfi
sebezabiti (Prvni komora Generalnich statt, 2000-2001, Nr. 137, GesetzNr. 26691) zistat
beztrestnymi, kdyz se dodrzi ona kritéria:
» zadost pacienta musi byt dobrovolna, po zralé Givaze a objasnéni; prokazané a pied
sveédky vicekrat projevené ptani dotyéného. Eutanazie se tedy musi zakladat na svobodném
rozhodnuti pacienta.

» Utrpeni musi byt nesnesitelné, trvalé a nelécitelné a stav bezvychodny.



Nesmi existovat pro jeho situaci zadné pfijatelné feSeni.

>
» Minimaln¢ dva jini 1ékati museji nezavisle na sob¢ pfezkoumat a potvrdit.
» Lékat, ktery provadi, musi sviij postup ohlasit pfislusné komisi, ktera prezkouma.
» unezletilych zpasobilych zodpovédnosti je tfeba podle veéku a zptisobilosti nahledu
ziskat souhlas opravnénych osob k vychové (pf. zabiti novorozence). Pacienti nad 16 let
mohou sepsat 1 predbézné prohlaseni viile ohledné zabiti na Zadost, kdyz by pak uz nebyli
schopni vili artikulovat.
V Belgii byl pfijat v roce 2002 Zakon o eutanasii. Legalizovala se za urcitych podminek
VAE, ne ale PAS:
= pacient musi byt plnolety (nebo jako nezletily rozumoveé zraly), zpiisobily
zodpovédnosti a pii védomi
*  musi zaddost vyjadrit dobrovolné, dobie promyslen¢, opakované a bez tlaku zvenci
*  musi se nachdzet v medicinsky bezvychodné situaci a ve stavu trvalého, té€lesného
nebo psychického utrpeni, které nelze zmirnit
= jestlize smrt nenastane béhem kratké doby, musi 1€kaf, ktery piijima zadost, ziskat o
tom druhy néazor, zda je nemoc nevylécitelnd a zptsobuje nesnesitelné utrpeni
= ]ékar musi s pacientem diskutovat o alternativach.
Podle téchto kritérii miZe byt zabit i nevylécitelné nemocny pacient, ktery by nezemfel
v dohledné dobé€. I psychické utrpeni staci (napi. deprese rezistentni na terapii). Musi se
dodrZovat i procesni pravidla (napf. pisemné piani, ohlaSeni komisi, zapojeni tymu. V prvnim
roce bylo ozndmeno 259 piipadi, pfitemz 8,5% nebylo v terminalnim stadiu. Seda zona bude
asi vysSi...
Pred timto uzédkonénim ukazaly empirické vyzkumy, ze se v Holandsku provadi aktivni
eutanazie i pies zakonny zakaz. Proto justice sledovala cil podfidit eutanazii stditnimu dohledu
a dat ji regulovany postup, aby se zamezilo svévolnému pouzivani.
I po této uprave se vyskytuje znacny pocet piipadii, kde nebylo jasné prohlaseni viile pacienta.
Takze zadna dobrovolna smrt. To Ize povazovat za nechténé, plizivé rozsirovani kritérii.
Dalsi kritika této praxe: naruSuje se divéra v 1ékare, kdyZ se jim dava do rukou takova moc
nad zivotem a smrti druhych lidi.
Dale: obava, zZe se mohou stafi a nemocni lidé dostavat pod tlak, aby uSetfili svym rodinam
,,Zatéze.
A taky argumentace: dobra paliativni péce Cini ve velké vétSin€ ptipadl prani aktivni

eutanazie nadbyte¢nym.



Ptiznivci aktivni eutanazie uvadéji: sebeurceni pacienta obsahuje i pravo na lidsky distojnou
smrt zalozenou na sebeurceni. Tradice uzkych vazeb mezi domacim lékafem a pacientem:
proto je schopen ucinit zadvazna rozhodnuti ve prospéch pacienta. Jinde se to taky d¢je, ale
neni to pod vefejnou kontrolou.

Existuji 1 iniciativy pro legalizaci eutanazie v jinych zemich: napt. DGHS (Némecka
spole¢nost pro humanni smrt); DIGNITAS a EXIT ve Svycarsku nabizeji doprovéazeni

umirajicich a pomoc dobrovolné zemfit.

VSeobecna hlediska posouzeni

Pro medicinsko-etické posouzeni zejména tii hlediska:

1. filozoficko-antropologické: vztahuje se ke koncepci téla jako podstatného média lidského
byti; t€¢lo nerovna se jednoduse osobé&, proto nepiikazuje respektovani osobni diistojnosti
prodluzovani zivota za kazdou cenu;

kvili identité (v diferenci) téla a osoby je naopak zabiti téla zabitim ¢lovéka samého (télo
soucast osoby) — a ne pouze osvobozenim osoby od jejiho téla;

2. primarni cil medicinského jednani: nespociva totiz v boji proti smrti, ale v 1é€b¢ a
zmirfiovani utrpeni, tzn. v doprovazeni umirajicich, v podpote pifi umirani;

3. antropologicky fundovana pfednostni pravidla: zakladni dobra maji pfednost pied té¢mi,
ktera na nich stavi, zahrnuti reversibilnich zel mé ptednost pted zly irreversibilnimi ¢i
pfekonanymi. Podle toho proto v ptipad¢ zvazovani je tieba udrzovat Zivot tak dlouho, dokud
muze byt jesté zdsadné ve sluzbe osobnich vykont. V ptipad¢ pochybnosti je tieba se

rozhodnout pro zivot, kdyZ neni mozno stavét na roven ,,nevédét, zda...“ s ,,vime, Ze ne...*.

Zastanci eutanazie uvadeji tyto divody pro zabiti na pfani:
ano této dobrovolné eutanazii se opira hlavné o tfi argumenty:

1. respektovani autonomie, resp. zajmu pacienta;

2. nesnesitelnost utrpeni (zabiti ze soucitu, lidskd smrt z milosti),

3. moralni irelevantnost rozdilu konat a nekonat.
Ad 1) mravni sebeurceni implikuje pravo na sebeuréené umirani, tzn. sdm urcovat kdy a jak
ukon¢it vlastni zivot. Ukoncit tedy zivot vnimany jako nediistojny nebo nestojici za to Zit.
Respektovani cizi vile ptikazuje, nebranit tomu, kdo chce smrt, aby se nechal dobrovolné
zabit. Z principu respektovat autonomii plyne pravo moci byt zabit na pfani. Zabiti na bazi
respektovani cizi vile se odliSuje od jednani zabiti zivota, ktery nestoji za to zit, ve smyslu

rasistického mysleni. Nevylucuje to pry intersubjektivni hodnoceni hodnoty a nehodnoty



zivota, protoze vétSina povazuje zdravi za néco pozitivniho, nemoc za néco negativniho.
Nevylécitelni nemoc proto pro nékoho bezcennost, a proto zabiti neni v tomto piipade zlem,
ale dobrodini. Zde je mozno pfipustit jako vyjimku ze v§eobecného zédkazu zabit.

Ad 2) argument soucitu poukazuje na nelidskost, kdyz se nékomu odepira zabiti, jenz ho
poZaduje na zaklad¢ zralé uvahy kvili nesnesitelnym bolestem.

Ad 3) Mezi zabitim a nechanim zemfit neexistuje moraln¢ relevantni rozdil, protoze vysledek
obou je tentyz: smrt. V obou piipadech je smrt prosttedkem ke zmirnéni utrpeni. Odkaz na
rozdil v imyslu: jednou smrt umyslng, jednou se s ni pocita; malo nosné pry, nebot’ obé se

déje zamérng.

Dale: eticka otazka principidlni opravnénosti zabiti na pfani. Jednani, které neni mozné bez
fyzické pomoci tieti osoby a tim bez jejiho souhlasu a zodpovédnosti, a jeho
institucionalizace bez Sirokého spoleCenského schvaleni. Skute¢né schvaleni ¢i nesouhlas neni
mozno ale zjistit pomoci medidlné rozSitenych spontannich posouzeni ¢i priazkumi vefejného
minéni. Otazka opravnénosti jednani zahrnuje i1 piezkoumani nasledkt. Jednani maji
individudlnéetickou i socidlnéetickou dimenzi, které je nutno zohlednit:

e individudlnéetické argumenty proti zabiti na ptani. PoZadavek zabit a respektovani

autonomie druhého.

1) Prani byt zabit je podminéno situaci a potiebuje interpretaci. Kryje se to, co se
vyslovuje stim, co se chce dat najevo? Casto je toto piani vyrazem osamélosti,
zaSifrovaného voladni po lidské ndklonnosti. ZkuSenost zafizeni, kterd se vénuji
doprovazeni umirajicich: toto ptani ve vétsSin€ piipadi uticha, kdyz se mlze pacient
citit v bezpeci v blizkosti blizniho.

2) K respektovani vile druhého patfi i zohlednéni jejiho mozného omezeni. Jaky vliv ma
nemoc a utrpeni na zpusobilost autonomie pacienta? Nevznika piani pravé v extrémni
situaci, kterd napoméha vSemu jinému neZ suverenité, rozvazné Uvaze a
neovlivnénému (nestrannému) sebeurceni? Nezaklddd se podsouvani suverénniho
sebeurceni v situaci extrémni slabosti 1 ve fazi umirdni na abstraktni konstrukci, ktera
neodpovida faktické zavislosti lidské existence? Dale problém pisemného vyjadieni
vile ze dnl ve zdravi, které nemusi odpovidat skute¢nému piani nemocného tvari
v tvar blizké smrti. Ale co kdyz se jednd o promyslené a dobrovolné piani: plyne pak
z respektu k autonomii pravo na individualni eutanazii? Nejprve je tieba odliSovat
autonomné projevené prani od autonomie. Pfani se mohou vyjadfit na zaklade

autonomie, ale jednodusSe se sni neshoduji. Respekt k autonomii neni identicky



s povinnosti splnit autonomné¢ vyjadiena ptrani. Respektovat autonomii muze jen
znamenat, ze respektujeme predpoklad pro vyjadieni piani. Za dal$i neexistuje visuta,
anonymni autonomie, ale vzdy jen autonomie nékoho, tzn. autonomniho ¢lovéka. Kdo
chce respektovat autonomii, mize vzdy respektovat jen nékoho, tzn. zivot ¢lovéka —
ledazeby se upsal nazoru, Ze zabitim se nici jen biologicky substrat autonomie, ne ale
tato sama. Respektovat né¢i autonomii nemuze proto nikdy implikovat zabiti nékoho na
jeho Zadost. Zabiti na ptani by nebylo respektovanim, ale znicenim autonomie druhého
a tim vlastnim zruSenim respektu. Respekt k autonomii druhého neodtvodiuje jesté
pravo druhého (pravo se zde chéape jako mordlni néarok) byt zabit. K respektu
rozhodnuti svédomi druhého patii piezkoumani obsahu. Zavazné neni cizi svédomi, ale
vlastni. Autonomni poZadavek druhého neni s to zavazat, 1ékat musi schvalit to, co se
pozaduje, kdyz nechce jednat proti svému svédomi a nesmi byt zavdzan proti nému.
Vse jiné by bylo ne sebeurCené, ale cizim urCené konédni lékafe — s absurdnim
dasledkem, Ze je vyzvan ke splnéni kazdého pozadavku zabit (lhostejno z jakych
motivii a kdy vyjadfeného). Je tfeba rozliSovat mezi smét respektovat a muset
respektovat. Pozadavek bezpodmineéného respektovani sebeurCeni pacienta by se
rovnalo nedovolené instrumentalizaci 1ékafe. S odvolanim na respektovani cizi

autonomie nelze eticky odlivodnit zabiti na Zadost, pfani.

Zabiti ze soucitu — lidska smrt z milosti

Moderni paliativni medicina ma moznosti, jak maximalné kontrolovat akutni bolesti a télesné
symptomy letalnich (smrtelnych) onemocnéni, ¢i je zmirnit k snesitelnosti, aniZ by soucasné
pacienta zbavila v€domi. OvSem dle informaci ne vSechny bolesti (asi 5%) lze takto
zvladnout. A co v téchto ptipadech, kdy se to nepodati?

Test argumentu soucitu musi rozliSovat mezi skute¢nym souciténim a lacinym soucitem ve
smyslu sebelitovani. Skute€né souciténi se stdva spolunesenim a vciténym spolukraéenim
s trpicim. Soucit mize ale vést taky k obrannym reakcim: vlastni strach z utrpeni se projikuje
do trpiciho. Osvobozeni od strachu se stdva osvobozenim od pohledu trpiciho a radikalizuje
se k ukonCeni jeho Zivota. Souciténi ¢i soucit nas vold k mravnimu jednéni, ale jeSté ho
neodiivodnuje. Zda je spravné duvody soucitu ndasledovat, nelze zodpovédét pouze

s odvolanim na soucit.

Pravo na viastni smrt a na lidsky diistojné umirani



(1) Uryvek z Rilkeho basné: O PANE, dej kazdému jeho vlastni smrt. Umirani, které vychazi
z toho zivota, v némz m¢l lasku, smysl a nouzi.

Jde o smrt, ktera organicky uzavird Zivot, o smrt jako vaznost Zivota, o soustiedéné utvareni
zivota s védomim toho, Ze je jedinecny a Ze se syti z pramene, z né¢hoz se oteviraji moznosti
dobra, dokud Zijeme. Vlastni smrti se mysli opak anonymni smrti, tak fikajic jen obracena
strana provedeného Zivota ve znameni jedine¢nosti a bezpodmineénosti. Zit a dozravat ke
smrti. K takové vlastni smrti nepatii, abych sam stanovoval, kdy a ¢im a prostfednictvim koho
zemiu. Ale to neni primarni problém.

Préavo na vlastni smrt sugeruje moralni narok na to, abych se ptipadné zabil nebo dal zabit.
Miize existovat moralni narok na to se nechat zabit? Takovému naroku by musel odpovidat
moralni zavazek, kterému nevyhovét by bylo vinou. Kdo se odvolava na moralni zdvazek
zabit, zavazuje n€koho k né€emu, co je v rozporu s povinnosti, protipravni. Kdo by mél byt
zavazan zabitim druhého na jeho zadost? Jsou to lékafi, piibuzni, pecovatelé, socidlni
pracovnici, nejblizsi lidé?

(2) Patii k lidsky distojnému umirani ono byt zabit na ptani? Umira nedistojné ten, jemuz se
odpirad pozadované zabiti? Argument ,,pravo na lidsky diistojnou smrt* sice apeluje na lidsko-
pravni porozuméni distojnosti, soucasné ale argumentuje pomoci instrumentalizovanym
pojmem (distojnost=hodnota Zivota, zivot, ktery za to stoji zit) na bazi antropologického
dualismu. Ve smyslu tohoto dualismu se Zivot rozd€luje na moralné€ irelevantni a mordlné
relevantni. Irelevantni je to biologické, relevantni osobni zivot ¢loveéka. Moraln¢ irelevantni
zivot se stava instrumentalnim jako prostredek zazitkl, zivot hodnotny se chape jako uzitna a
bilan¢ni hodnota.

Zde tito zastanci tvrdi, ze zivot nema vnitini moralni hodnotu, ale jen instrumentalni ¢i
zvenku danou hodnotu. Pokud Zivot poskytuje poZzadované stavy, nebo pozadované pievysuji
nezadouci, je uzite¢ny — zivot stoji za to zit. Jestlize ptrevladaji nezadouci stavy (situace,
pomeéry), neni zivot hoden ziti. Hodnota, kterou urcity lidsky zivot md, je posouzena
realisticky, nic jiného neZ celek hodnoceni ¢i cenéni, kterd jsou spojena s pribéhem tohoto
zivota. O mravni kvalité¢ jednani zabiti pry tak rozhoduje subjektivni hodnoceni dalsiho ziti
skrze nositele tohoto zivota. Jestlize uz nespociva zit dale v zdjmu doty¢ného, neni proto pry
jeho zabiti zavrzenihodné, protoze slouZzi jeho zajmu. Proto je pry v zasad¢ irelevantni, kdo
provadi zabiti — zda se jedné o sebevrazdu ¢i pozadované zabiti nékym jinym.

Pozadované zabiti ma byt vyrazem respektovani pacientovy diistojnosti, totiz opravnénou
odpovédi na stav (situaci) neddstojnosti — napf. nesnesitelného utrpeni nebo beznadé¢je

ohledné¢ dalsiho zivota, ktery stoji za to zit.



Pozadované ukonceni nedistojného stavu se vyznacuje jen tim, ze se muze realizovat na
zékladé nemoznosti obnoveni hodnotného zivota jen zplisobem zabiti subjektu. Tento
pozadavek, tato volba rozumi dustojnosti zivot, ktery stoji za to zit, tzn. stav povaZzovany za
hodnotny, a pfedpoklada, ze clovek mize svou dlistojnost principidlné ztratit.

Pojem hodnotny zivot se nekryje s lidsko-pravnim pojmem distojnost.

Byt nemocen ¢i umirat nejsou okolnosti, ale stavy zivota. Nachazim se v ur¢itém stavu. Proto
muzeme mluvit v prvni osob¢: nachidzim se ve stavu nemoci, tzn. jsem nemocny. Ne ale:
nachdzim se v okolnosti nemoci. Neziji za okolnosti nemoci, ale jsme nemocny, a nékdo
nezije za okolnosti umirani, ale umira.

Nedistojné podminky, nedlistojnost vzhledem k utrpeni neznamend ztratu dustojnosti. Urcité
stavy i ztrata urcitych vlastnosti nemohou ¢loveka ptipravit o jeho distojnost.

Okolnosti utrpeni, nelidské zachdzeni mohou ztizit sebetctu a sebepfijeti, resp. respektovani a
ptijeti druhym — obé se vzdjemné podminiuje — a napomahat neticté. Proto zalezi na tom,
podporovat nékoho v ramci moznosti pii jeho sebepfijeti prostfednictvim zmény téchto
okolnosti a umirani mu usnadnit. Nékdo mtize muset zemf#it za lidsky nediistojnych okolnosti
— nedlstojné mohou byt okolnosti umirani, ne ale samo umirdni. Ma-li zivot distojnost, nelze
zabiti odliivodnit s odkazem na nehodnotny Zivot toho, kdo si pfeje eutanazii.

Lidsky diistojné umirat a zemfit neznamend byt zabit. Respektovat dlistojnost umirajiciho
znamena ctit jeho umirani. Distojné sdé€luje: spolupodilet se na podpote umirajiciho. Lidsky
nedustojné neumira ten, komu se upira zabiti na Zadost, ale komu se upird podpora v umirani
v rozmanitosti paliativné-medicinskych a mezilidskych moznosti. Ochrana zivota je ochranou
umirani, kdyZ je umirani fazi zivota. Jestlize dochézi tedy k umirdni, plati, respektovat
umirani ve form¢ podpory (opory).

Zabiti oproti tomu by bylo provinénim proti distojnosti umirajicitho. Odporuje ochrané, ktera
umirajicimu nalezi. Z ochrany zivota a prava na zivot neplyne prodluzovani zivota za kazdou
cenu, ale pravo, aby mi nebylo za kazdou cenu branéno v umiréni. Toto pravo je pravem na
nechat dokoncit. K tomu patii v daném pfipad€¢ splnéni piani ukoncit 1écbu ¢i na ni
rezignovat. A to znamena pfipustit umirani, které je nutno odlisit od cilené pasivni eutanazie.

Lidsky distojné umira ten, kdo se nechdva distojné zemfit.

Rozdil mezi zabitim a povolenim zemrit
Neni to rozdil sdm o sobé¢, ktery je moralné relevantni, ale zdlezi na tom, co a sjakym
umyslem k jakému ucelu pomoci jakych prostredkii se kona ¢i nekona, a v jaké situaci se to

déje, tzn. na jaky moralni narok konani nebo nekonani odpovida.



Rozdil bude relevantni, kdyz jde o pozadované poskytnuti pomoci, resp. ne pozadované
poskozeni. Nekryje se aktivni s nedovolenym, ani pasivni s dovolenym, ani konani a nekonani
s aktivnim a pasivnim. U mravniho posouzeni jednéni je tieba zohlednit uplnou strukturu
Jjednani a ne pouze jeden z jejich prvki. Jednani neodporuje nekonani, ale zahrnuje konani i
nekonani. Mame za obé zodpovédnost (neposkytnutou pomoc i za zavinéné jedndni). Mizeme
néco nekonat (opominout) a pfitom byt velmi aktivni. Nechat né¢koho zemfit mize nastat
konanim (odpojenim piistroje, ktery prodluzuje zivot, odstavenim infuze) i nekondnim
(rezignace na lécbu). Tieba stejnd fyzicka akce, ale rGzny smysl jednani s ohledem na
organismus pacienta.
Takové rozliSovani mé dilezitou funkci pro orientaci a stanovuje hranice pro interakcni
ramec.
Zabiti a nechat zemfit se lisi trojim zptisobem:

1. ohledné pficiny smrti,

2. intence

3. postoje.
Ad 1. mize byt irreversibilni dezintegracni proces organismu ze sebe sama (nasledkem veku,
nemoci). Nechat nékoho zemfit znamend nechat tomuto procesu svlj pribéh bez podpory
centralnich zivotnich funkci. Zabiti: pacient zemie cizim zapfiCinénim; smrt je umyslné
zpusobena (zavinéna) nékym tietim, u néhoz se muze vloudit chybny usudek (posouzeni) a
zneuziti.
Ad 2. Nechat n¢koho zemiit: k tomu mulze patiit omezeni 1écby, resp. jeji ukonceni.
Relevantnim je zde cil jednani. Omezeni, ukonceni 1é¢by ¢i rezignace na ni spociva v konani 1
nekonéni — ale s ohledem na urcity cil. Cilem zabiti je jedin€ smrt, cilem rezignace na 1écbu je
moznost zemrit: zde je zamérem ne smrt, ale zmirnéni utrpeni, osvobozeni umirajicitho od
stavi strachu a bolesti, zamezeni nesmyslného prodluzovani zivota vzhledem k nezadrzitelné
se blizici smrti (prodluZovéani zivota by bylo prodluZovanim utrpeni). Proto neni lécba
zamétujici se na bolest, kterd pocitd s mozna diivéjsi smrti, zabitim pacienta: smrt zde neni
prostiedkem, ale vysledkem. Smrt nikdy nesmi byt prostfedkem zmirnéni bolesti, protoze
minimalizace piedpoklada existenci pacienta. Zabiti neni zmirnénim utrpeni, ale zni¢enim
trpiciho. Rozdil mezi zabitim a povolenim zemfit nespociva v tom, Ze se jeden a tentyz
prostredek — smrt — jednou zamysli a jednou se s nim pouze pocita, protoze smrt v Zadném
z obou piipadii neni prostfedkem, ale ndsledkem. Pomoci obou jednani se néco zamysli — obé

se provadi zamérné — rozdil spociva v to, co se zamysli.



Ad 3. ptimé aktivni eutanazie a prodluzovani zivota za kazdou cenu maji stejny postoj: moci,
umét udélat, zpasobit. Kdo nékoho nechd zemfit, akceptuje hranice svych medicinskych
moznosti a smrt jako to, co je: nedisponibilni. Zabiti naopak: postoj chtit disponovat timto
nedisponibilnim. Kdyz uz je smrt nevyhnutelnd, pak se musi alesponi takovym zpiisobem

konat, ze se technicky ptfedbchne.

Socialnéetické argumenty proti zabiti na Zadost
Taky tedy tyto dimenze institucionalizovaného zabiti na zadost, tzn. ocekavané dasledky pro
fundamentalni dobra spolecenského souziti. Negativni dlouhodobé nasledky ve spojent
s faktorem nejistoty jménem budoucnost. Argument, ze by se nejprve muselo vyckat, zda to,
z ¢eho je obava, vliibec nastane, dfive nez se o zdmérech s konecnou platnosti rozhodne,
zaménuje ovsem teorii a praxi a ¢ini z lidi objekty experimentu (byli by obét'mi nedobrovolné
eutanazie).
U pokusu ptirodnich véd je postup pokus a omyl legitimni. Ale u lidské praxe, u niz jde o
centralni zivotni otazky, je to povazlivé.

e Neslucitelnost zabiti na zadost s 1ékafskym étosem

e Zniceni baze divéry vztahu lékate s pacientem

e  Vykonavéni natlaku

e  ZruSeni rozdilu mezi dobrovolnou a nedobrovolnou eutanazii
K jednotlivym pochybnostem ze socidlnéetického hlediska:
Neslucitelnost zabiti na zadost s lékarskym étosem
Od 1ékate se vyzaduje néco, co odporuje s lékaiskym étosem. Ukolem 1ékate je...Zabiti nema
ale nic spole¢ného s obnovou zdravi a zachovavanim zivota, ani se zmirilovanim bolesti.
Vécné znalosti ho k tomu uschopiiuji, ale proto jesté nejsou k tomu zptisobili. Lékar by
prodéaval své uméni k libovolnym uceliim. Zde nesmi nést ditkazni biemeno osvédceny étos,
ale naopak pozadavek porusit ho a zabiti povysit na sou¢ast profesni normality.
Objevuje se namitka: trvani 1ékati na cili svého jedndni, je konzervativismem stavovské
etiky, ktery se dostava do konfliktu s narokem spole¢nosti na novou definici 1ékaiské role,
podle niZ neni lékaf uz jen 1éCitelem a zachovatelem Zivota, ale taky pomocnikem, jenz
poméiuje svou pomoc nejen podle sebezakonodarnych (vlastnich stanovenych), ale 1 podle
individudlnich métitek pacientd.

Tato namitka ale prehlizi toto:



spoleCenské naroky nejsou samy o sob¢ zavazujici, ale je potieba je prezkoumat na jejich
zévaznost, nechceme-li se vydat spoleCenskému diktatu. D&jiny ukazuji, Ze existuji i eticky
nelegitimni spolecenské naroky;

dale se vyklada Iékarské jednani jako technicky vykon. Technické ucely jsou vlastni
stanovené ucely. V produkci (oprave, vyrobe) se sice uskuteciuji ucely, ale nejsou to urcité
ucely, jejichz uskute¢iiovanim by se charakterizovala ona produkce. Jednani 1¢ékate se
nedefinuje Gcely vytvafeni (provedeni), ale obnovou — moznosti a nemoznosti obnovy
zdravotniho stavu ¢lovéka.

Legalizace by ptivedla stat do pochybného postaveni garanta. Musel by se starat o zajisSténi
provad¢jicich osob. A i1 kdyby se nasly, pak to jesté neodpovida na otdzku toho, co se

pozaduje.

Zniceni duvery ve vztahu lékar-pacient

Nebezpeci: vidét v Iékaii zabijaka. Vytunelovani étosu. Misto divéry nediivéra, pak nemozné
zvladnuti situace nouze a pomoci spravedlivé vici ¢loveku. Institucionalizace by znamenala i
zménu étosu lékate a oSettujiciho personalu — od pomahajiciho k tomu, kdo zabiji.

Némitka: nezohledniuje se nariist diivéry, ktery by znamenala aktivni pfimé eutanazie. Pro
toho, kdo pozaduje eutanazii, je totiz vyhled na splnéni né¢im vitanym a posilujicim divéru.
Pravné zabezpecena Sance by naopak posilila divéru. Maximalizace diveéry (nartst davery u
pozadujicich v protitahu k ubytku divéry u téch, kdo eutanazii nechtéji) se jevi jako formalni:
pocet téch, kdo méli dosud divéru, nyni ale mohou méné duvérovat, se zvysuje o pocet téch,
kdo davétuji eutanazii.

Ubytek diivéry ale neznamena pouze pokles diivéry, ale viru v opak. Méni se obsah mizejici
divery. Ztraci-li se ditvéra v zédkladni 1ékatsky postoj a pocita-li se s tim, Ze se od n&j 1ékafi
taky odchyluji, bude se véfit opaku, tzn. bude se jim nediivéfovat.

Nestoji tady proti sob¢ nartst a pokles diveéry, ale davéra a nedtivéra. Klima nedivéry t€zko

posili vztah divery.

Vykondvani natlaku

Nelze totiz vyloucit natlak okoli a spolecnosti na pacienta, aby se sam rozhodl k tomu, co se
od n¢j ocekava. Odpovidajici tlak s individudlnim a socialnim postojem ocekavani viici
kandidatim eutanazie. Pod plastikem soucitu by mohly vstoupit do hry spolecenské uvahy
o uziteCnosti (napf. ekonomické) na misto solidarity.

ZrusSeni rozdilu mezi dobrovolnou a ne dobrovolnou eutanazii



Na pudé¢ principidlniho schvaleni a to z vécnych divodi: rozsituje se okruh kandidath
eutanazie. Protoze kdyzZ je zabiti t¢Zce nemocného blahem, neexistuje principialné zadny
divod, pro¢ toto blaho upirat nékomu druhému. (Holandska praxe ukazuje, ze nic nezmulze
proti principialni ochoté ani podminka, Ze se ani takové ,,dobrodini* nesmi nikomu vnucovat.)
I z tohoto divodu neni schopen presvédcit argument posilovani divery: nejde o to, zda Iékar
svolny k eutanazii skutecn¢ zabiji ¢i ne. Pro vytvoieni neduvéry staci uz jeho zasadni
pfipravenost.

Ti, co eutanazii necht¢ji, se musi ale obavat, ze budou zabiti mozna nedobrovolné€. Od nich se
ocekava misto principidlni moznosti divéry pirezkoumani divéryhodnosti pred tim, nez se
daji do rukou Iékare.

Jestlize se sebeurceni pfiznava nejvyssi zdvaznosti pro tfeti osobu, neexistuje uz diivod, proc¢
odepfit i depresivnim a zivotem omrzelym lidem pozadované zabiti. Proto je pochopitelny
argument, ze zde nepomize precizni regulace vyjimky, ale jen uznani zasadniho
trestnépravniho zakazu. Proti pfesné definované zakonné zvlastni pravé mluvi vedle
socialnéetickych davodu i pragmaticky divod:

takové omezeni na vyjimky piehlizi, Ze jsou podminky pifipustnosti vystaveny mnohem silnéji
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neduvéie a ze jejich kontrola je mnohem t¢zsi, nez kontrola generalniho zakazu zabiti na
7adost. Cim ostfejsi podminky, tim byrokratiétgjsi jejich dodrzovani, takze je otazkou, zda se
moralka timto zptisobem nerozpusti do administrativnich procedur.

Institucionalizaci zabiti na pozadani odporuje zékladni eticky pohled, Ze nelze ziskavat

z extrémnich ptipadii principialné pravidla pro jednani. To chce ale zvlaStni upravu.
Neexistuje perfektni regulace, kterd by sama do sebe zahrnula hrani¢ni ptipady. Vyjimecné
ptipady, které budou vzdy existovat, nevyvraceji pravidlo, ale potvrzuji ho. Mohou existovat
tragické konfliktni ptipady vzdjemného pietizeni, na jejichz konci mize byt pozadované
zabiti. Z toho ale neplyne, Ze takova jednani maji tvorit soucast Iékarského étosu, ani ze by se
mély podrobit pravni regulaci. Tretnépravni zdkaz pti soucasném trpéni protipravni praxe ve
form¢ dodatec¢ného (nebo piedchoziho) osvobozeni od trestu bere extrémnimu piipadu jeho
misto extrému a proplij¢uje mu charakter pseudonormality, proti niz stoji zdvazné
socialnéetické duivody.

Dé&jinné zkuSenosti. Trestnépravni zadkaz zabiti na pozadani véetné odpovidajicich sankci
slouzi zajisténi a podpote divéry mezi témi, kdo potiebuji pomoc, a témi, kdo ji poskytuji; ma
taky smysl zabranovat sklouznuti do pseudonormality a vytvafeni klimatu, které je eutanazii

naklonéno.



Omezeni 1écby a doprovazeni umirajicich, podpora pri umirani

Umirani a smrt nejsou identické. Umirani je fazi zivota (umird, Zije). Proto pomoc pii umirdni
je pomoci v zivoté. Takové doprovazeni nastoluje zejména mravni tikoly: konfrontuje
kazdého s vlastni smrtelnosti, s tajemstvim ptivodu vlastni existence a vlastni smrti.

Péce o umirajici zahrnuje medicinsky smysluplna opatteni (tzv. zadkladni péce) a lidskou
naklonnost. Co je nad zakladni péci smysluplnym medicinskym opatfenim a co neni, je
medicinskym vécnym problémem, ktery je mozno fesit v jednotlivém piipadé. Otazka, co je
zde a nyni pro pacienta smysluplné, se nedd odpoveédét tedy bez ohledu na to, co je
medicinsky proveditelné, ale ne pouze prostfednictvim toho: ve hie jsou 1 existencidlni otazky
smyslu, v jejichz svétle je mozno rozhodovat o medicinskych opattenich — napt. mize jit

v umirani o posledni a snad rozhodujici Zivotni ukoly, o piijeti sebe sama. Jak je to jen
mozné, je tfeba se snazit umoznit umirajicimu personalni ukony a svobodna stanoviska.

K respektovani distojnosti patii neinfantilizovat umirajiciho, nedélat z né¢ho objekt péce,
zjednat mu ale pocit, ze neni sdim, dat mu na védomi, ze je dobré, existuje, ze je.

Hekticka doba a védomy, Casto dlouhy proces umirani: moznost odhalit kone¢né smysl svého
zivota. Tento proces potfebuje ¢as a povaZuje se za eticky neobhajitelné jej ¢loveku vzit a
zkratit.

Tim se nemysli nesmysIné prodluZovani utrpeni, ale zietel na ptani pacienta prozit védome
posledni fazi svého zivota.

Prvnim predpokladem proti osamélosti je vytvoieni osobniho vztahu. Humanni umirdni
nezavisi v prvni fadé na misté (nemocnice — vlastni byt, diim), ale na vlozeni do osobni
naklonnosti, podpory. Pak tfeba n€kdo neumira ve svém byté€ ¢i domé, ale ,,doma* — bez
ohledu na to, Ze neni umirani doma z mnoha divodu ¢asto mozné nebo i1 zadouci
(psychické,financni ptetizeni pecujicich doma, nedostatek rodinnych ptislusniki ¢i jejich
absence, nutnost medicinské péce v nemocnici).

Je tfeba zohlednit mnohé zkuSenosti hospicového (srov. semindi pro Jabok a ETF o socialni a
pastoracni praci v hospici a paliativni péci; i1 prednasku etické aspekty paliativni péce) hnuti a
jejich zatizeni.

Podpora umirajiciho: kol pro vSechny, kteti jsou néjak doteni péci. Potieba je zkusenosti,
zralosti a citu pro to, co chce smrteln€ nemocny sdélit. Osobni zachdzeni nalezi 1 téZce
nemocnému, u n¢hoz je nejistota ohledné zpiisobilosti vnimat, a ¢lovéku v bezvédomi, u
n¢hoz se odiivodnénym zplisobem piedpoklada, ze je neschopen vnimat. V jejich pfitomnosti
se zakazuji napf. neuctivé poznamky, plné osobni podpora obsahuje slovni osloveni (,,mluvici
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péce®) 1 tehdy, kdyz nemuze byt opétovana.



Kdo (Iékat, zdravotni sestra, ptibuzni, pastoracni ¢i socidlni pracovnik) ma poskytnout oporu
v umirdni, to ma koneckonct rozhodnout nemocny sam.

Doprovéazeni umirajicich: pf. Zasady lékarské komory SRN ohledné Iékatského doprovazeni

ke smrti (srov. prednasky ukazky) — zdtiraziiuji zejména vili pacienta: kazdé 1€kaiské opatieni
vyzaduje souhlas pacienta. Proto mtize byt 1 1é€ba, kterd udrzuje pfi zivote, na ptani pacienta,
ktery ma jasné védomi a je zptuisobily k isudku, ukoncena.

U pacientl, ktefi jsou nezpusobili vyjadfit souhlas, je urcujicim pfedem projevena nebo
predpokladana vile. Pfitom se zdUraziuje, ze je aktivni eutanazie nepiipustnd a ze pomoc

k sebevrazde neodpovida I¢katskému étosu.

Pti v§i diferenciaci zastava fada situaci, v nichz jsou rozhodnuti mimotadné t€zka, predevsim
tehdy, kdyZ neni mozno zjistit viili nemocného. Zadouci je v takovych piipadech co mozna
nejvice zucastnénych osob (napft. piibuznych, pecovateld...) vtdhnout do rozhodovani a
dosahnout konsens zuc¢astnénych.

Medicinské opatieni je principidlné piik4dzano tim diive, ¢im vice pfispiva ke zmirnéni a ulevé
potizi a k distojnému zivotu pred smrti. K tzv. zakladni péci patii:

¢ Lidsky distojné umisténi

¢ Naklonnost

s Péce o telo

«» Zmirnéni bolesti, dechové nedostate¢nosti a nevolnosti

¢ Zahnani hladu a zizné¢.

Je ale sporné, zda napft. k zakladni péci patii vyzivovat pacienta po vicendsobné mrtvici a pfi
koématu trvajicim jiz roky pomoci zaludecni sondy ¢i perkutdnni enterogastrostomii (PEG).
Proti tomu mluvi mimotadnost téchto opatieni.

Lidsky dustojné zachazeni s té¢Zce nemocnymi a umirajicimi pacienty je nemozné bez vazné
diskuse vsech zicastnénych o umirdni a smrti a bez dobr¢ lidské péce. Opatteni omezeni
1é¢by nemaji prispivat k vylouceni ¢i vy€lenéni umirajicich, ale k uvédomélému a peclivému
zachazeni s nimi.

Tuto myslenku $ifi a naplituje hlavné hospicové hnuti a paliativni medicina (péce). Cilem je

pacienta (i kdyz neni mozné uzdraveni) podporovat, zmiriiovat jeho bolesti, brat vazn¢ jeho
psychické a spiritudlni potfeby a nenechéavat stranou a osamocené jeho ptibuzné. Hospice
(doméci, ambulantni, mobilni) umoziuji lidsky dastojné umirani (srov. napf.

www.cestadomu.cz, www.umirani.cz; prednaSka Etické aspekty paliativni péce).

Omezeni, modifikace 1é¢by a rezignace na ni


http://www.cestadomu.cz/
http://www.umirani.cz/

Umirajici maji mit moznost zemfit distojne. K dlstojnému umirani mize pattit ukonceni
1é¢by nebo rezignace na 1écbu (napft. rezignace na péci intenzivni mediciny).
Cilem t&chto opatfeni, uinénych pii zachovani zakladni péce (vyziva, péce o télo, opatieni
paliativni mediciny — zmirnéni bolesti, duSnosti, nevolnosti) neni smrt, ale umoznéni
pacientovi zemrit.
Obtizné je posouzeni doby ukonceni 1éCby ¢i rezignace na ni. (Kdy zacina faze umirani? Kdy
je smrt bezprostfedné prede dvefmi, ze se mlze rezignovat na zasahy intenzivni mediciny?)
Dale: pfedstavuje uméld vyziva u umirajiciho, ktery uz nemize jist a pit, pfiméteny
prostiedek? V extrémnich situacich se mlize neprovadét ptisun kalorickych roztokl a
bilkovinnych substituci, kdyz se jedna o jisté irreversibilni proces a kdyz by se prodluzovalo
strastiplné umirani o kratky cas.
Jestlize dehydratace v terminalnim stadiu znamend zmiriovani bolesti (dehydratace jako cesta
k pfirozené anestezii), je otazkou, zda se nemize opominout v extrémnich pifipadech zakladni
péce ve forme piivodu tekutin (zvladnuti pocitu Zizn€ pomoci péce o Usta; zmenSeni mnozstvi
moci, redukce tekutin v zalude¢nim a stfevnim traktu. Zabranéni zvraceni, odebirani
bronchialniho sekretu v hrtanu, mén¢ strachu z uduSeni a z dusnosti, odebirani plicniho edému
a tlaku v tumorech).
Umély ptivod tekutin? pfiméfeny, nebo neptimétreny prostiedek? To zalezi na fazi umirani a
dalsi vécné diskusi mediciny.
Otazka ukonceni 1écby, resp. rezignace na ni, zalezi na tom, zda je pacient (jeste) zpusobily se
rozhodovat, nebo zda se musi ucinit zastupné rozhodnuti.
» mravni sebeurceni dava pacientovi prdvo na odmitnuti lécby, ktera prodluzuje Zivot.
Podle toho by se prodluzovani nebo zkracovani procesu umirani proti vili pacienta nebo
bez ni proviilovalo proti tomuto pravo
» ztohoto prava ale jesté neplyne pravo na predepisovani urcitého 1ékarského 1é¢eni.
Protoze to nelze spojit se zodpoveédnosti 1€kare
» jde o dobrovolnost ptani i o ditvody, které nemocného podnécuji k prani ukonceni
1é¢by. (Je to Zivotni Gnava, opusténost, osamé&lost, pocit, Ze je neuzitecny, resp. stal se pro
okoli pritézi?) Ptani potiebuje interpretaci. Pteji si skutecné smrt nebo vold po nédklonnosti,
podpote? Respektovani svobody druhého a dobrovolnosti zakazuje, aby se vyhovélo
lehkovazné ptéani; stejné respektovani ale ptikazuje respektovat ptani ukoncit 1é¢bu, kdyz
pochazi ze zralého uvazeni. (Napf. unosnost a snesitelnost vedlejsich u¢inki terapie.) Ze
zdatilého zpracovani vlastni nemoci a utrpeni mize vyrustat rozhodnuti o ukonéeni 1écby a

o prijeti smrti. K respektovani distojnosti patii: pravdivé, vciténé a na pacienta orientované



objasnéni i respektovani pacientova rozhodnuti i tehdy, kdyz nesouhlasi s provadénymi
opatfenimi z medicinského hlediska.
Pacienta se nelze zeptat: zlistdva moznost se orientovat podle jeho svého Casu projevené viile,
resp. podle jeho individualniho étosu, pokud je znam.
Déti je potieba zahrnout do rozhodovani podle miry jejich v€ku a zralosti.
Zastupné rozhodnuti je zavazano étosu péce a tomu, co je pro pacienta nejlepsi.
Zjistovani vile pacienta: role pfibuznych — musi ale znat a spravné piedavat; i pacientovi
blizci lidé.
Stanoviska zdkonného zastupce, resp. piibuznych je tieba respektovat, kromé ptipadu, ze
1ékat nabude presvédceni, zZe se jednd o zneuzité ¢i chybné stanovisko. Pak se nachazi
v podobné situaci, jako kdyby zadné stanovisko neexistovalo nebo ho nebylo mozno v pravy
Cas zjistit. Lékat se pak musi orientovat podle toho, co odhadl podle svého nejlepsiho védomi
a svédomi (v rozhovoru s tymem) jako to nejlepsi pro pacienta.
Zvlastni problém: opatieni udrzujici Zivot u pacientil s infaustni prognozou, kteti (jeste)
nejsou v procesu umirani, u té¢zce cerebralné poskozenych, u pacientii s apalickym
syndromem — kontroverzni diskuse: zda a v jakém rozsahu se maji omezené€ pouzivat mozna
terapeutickd opatfeni.

Medicinsko-etické smérnice Svycarské akademie medicinskych véd z roku 1995: u skupiny

cerebralné tézce poskozenych lidi s irreversibilnimi, fokdlnimi a difuznimi mozkovymi
poskozenimi, kterd maji za nasledek chronicky vegetativni stav, stanovuje rezignaci na
opatieni, kterd udrzuji zivot, tzn. umély ptivod vody a vyzivy, kysliku, umélé dychani,
medikaci, krevni transfizi a dialyza.

Proti tomu lze namitnout, Ze se nejedna o umirajici — umirdni se vyznacuje irreversibilnim
selhanim vitalnich funkci a o¢ekdvanim smrti v kratké dobé — a proto je eticky problematické,
aby se s nimi zachéazelo jako s umirajicimi a rezignovalo se dokonce na ptivod vyzivy.

Na stran¢ druhé se mlize poukazovat na neimérnost, kterd je mezi pouZzitymi prostiedky a
cilem, jemuz maji slouzit.

Podle Zasad némecké spolkové 1ékaiské komory (1998) se smi u pacientil s infaustni

prognodzou rezignovat na opatfeni udrzujici zivot jen tehdy, kdyz ...

U pacientl s apalickym syndromem se mutize brat zietel u pokrocilé nemoci na zménu cile
terapie a neprovadéni opatieni, kterd udrzuji Zivot.

Rozhodnuti a mimotéadné diilezita znalost piani pacienta (pfimo ¢i skrze obraz diive

projevenych pfani). Pfispét mohou piibuzni ¢i opatrovnik stanoveny soudem.



Dale ptedchozi prohldSeni pacienta (prohlaseni ¢i vyplnéni formulare, jak si pieje, aby se

s nim zachazelo v piipad¢ nezpusobilosti se vyjadrtit) (srov. takové opatieni a formular

k nému vydané Némeckou biskupskou konferenci a Radou evangelickych cirkvi a Pracovnim
spoledenstvim v Némecku a— viz prednaska véetné sou¢asné diskuse v CR).

Je to pfedem ucinéné stanoveni o procesu vlastniho umirani,

o odmitnuti zivot udrzujicich opatieni pii bezprostiedné se blizici smrti

1 0 deponovani (ulozeni) pfani osobniho charakteru.

Dulezita pomoc pro rozhodovani. Tieba respektovat pfi jejich respektovani tato hlediska:

a) musi se jednat o mravné obhajitelny obsah. Splnéni eticky neobhajitelnych pozadavka
je eticky neobhajitelné. Autonomie ma hranice u autonomie druhého. Mravné
neobhajitelné by byly pozadavky, které by byly proti eticky odivodnénému pravu
nebo svédomi druhého;

b) prohlaseni musi byt sepsano podle odpovidajici informace dobrovolné a bez natlaku.
Meéilo by se s urCitym odstupem obnovovat. Nominace davérnych osob (pokud mozna
s vhledem do medicinskych zalezitosti) je hodna zvazeni;

¢) nesmi se zneuzit jako prostiedek k prosazeni cizich z4jmu;

d) zvlastni problém prohlaSeni tvoii faktor casu z hlediska vécného a existencidlniho:
zména toho, co je pfiméfené, imérnost mezi pouzitymi prosttedky a ocekdvanym
efektem; piiméfené opatfeni na pocatku procesu umirani nemusi byt pfimérené na jeho
konci. Existencialni hledisko — rozdil mezi pfedjimanou a skutecnou situaci. Kazdé
prohlaseni musi byt mozno kdykoliv zménit. Proto je tfeba dbat na znameni zmény
vule. V minulosti sepsané prohlaseni pacienta nezprostuje zdvazku oznamit sou¢asnou
vuli. (Jak ale, kdyZ si nékdo pifeje zménu, ale tu nemuze vyjadrit?) Zdravi lidé a
predevsim mladi jsou spiSe naklonéni odmitat pro budoucnost napt.1écbu v piipadé
nevylécitelné nemoci nebo tézké nehody. Ve vazné nastalé situaci to vypada Casto ale
jinak. Vdécnost zachranénych znamena ukazku problematického stanoviska
pacientova ptedjimaného prohlaseni; kdy je smrt pfede dvefmi? Je to uz doba
diagnozy nevylécitelné?

e) prohlaseni nemuze zbavit I€kate jeho medicinské kompetence. U rozhodovani o cili
1é¢by je tfeba zohlednit pacientovy preference. Lékat nesmi povysit na métitko
rozhodnuti vlastni hodnotové preference ani pravé platné hodnotové preference
ohledné zivota, ktery stoji za to zit. Naproti tomu pfislusirozhodnuti o prostiedcich

1é¢by (klinické rozhodnuti) 1ékari, ktery ma jednat podle nejlepsiho védomi a svédomi.



Jestlize dojde po svédomitém prezkoumani k presvédceni, ze musi jednat proti

prohlaseni pacienta, tak se doporucuje pisemné dokumentované odiivodnéni.
Shrnuto a podtrZeno: prohlaSeni pacienta predstavuje dilezitou pomoc pii rozhodovani u
otazek ukonceni 1écby, resp. rezignace na ni. Piislusi jim ale jen relativni hodnota.
Pt. rozhodnuti tstavniho soudu SRN z roku 2003: u pacient nezpusobilych k souhlasu au
smrtelného pribé¢hu onemocnéni museji neprovadéet opatieni udrzujici ¢i prodluzujici zivot,
jestliZze to odpovida ustné ¢i pisemné vyjadiené vili pacienta. Vyplyva to z distojnosti
¢loveka, kterd prikazuje respektovat pravo na sebeurceni i jeste tehdy, kdyz pacient neni
schopen zodpovédného rozhodnuti. OvSem musi se do toho zapojit opatrovnicky soud. |
zminéné zasady lékaiské komory piiznavaji opatieni pacienta vysoké postaveni.
Pomoci této formy vyjadieni viile mohou pacienti i zdravi lidé projevit ptani ohledné zpiisobu
a intenzity medicinskych opatfeni na konci zivota. Jako bezprostiedni vyraz viile pacienta
poskytuji 1ékaii pomocné indicie pro zavazna rozhodnuti. Tato opatieni-projevy ville budou
tim napomocngjsi a zavazngjsi, ¢im jsou preciznéjsi, tzn. ¢im presnéji pacient situace odhadl
(ptedvidal). Pacienti s chronickym utrpenim a pfedvidatelnym pribéhem, lidé, kteti
shromazdili mnoho osobnich zkuSenosti s nemocemi (napf. v rodiné ¢i piibuzenstvu ¢i
profesn¢), jsou toho predevsim schopni.
Vyhled (progndza) ma hranice, které¢ oznacuji 1 hranice u€innosti prohlaseni pacienta.
Ptichazeji i konflikty ohledné pfiméteného vykladu vile pacienta; protoze 1ékaii nejsou i
timto opatfenim zbaveni povinnosti si udélat obrazek o tom, které rozhodnuti je aktualné
Vv z4jmu pacienta.
Pozn. z dokumentti: znalost (obsah, principy, napéti, aplikovatelnost na jednotlivé piipady —
srov. a viz pfednasky a konkrétni ptipady) Doporuceni 1418/1999 Rady Evropy tykajici se
lidskych prav a lidské distojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich; Zasady lékatské komory
SRN (viz prednaska); pravni uprava ohledné eutanazie v CR; Doporuéeni z roku 2003
ohledné¢ paliativni péce (opé€t znalost, obsah, témata, principy, oblasti atd.); The World

Medical Association: Resolution on Euthanasia, 2002 (www.wma.net/e/policy/e13b.htm);

Spole&né prohlaseni cirkvi a nabozenskych spoleénosti v CR k problematice eutanazie.

Katechismus katolické cirkve k eutanazii v odstavcich 2276-2279 tika: "Té€lesné postiZeni a
oslabeni vyzaduji zvlastni respekt. Nemocné nebo jakkoliv postizené osoby maji byt
podporovany tak, aby mohly vést, nakolik je to mozné, normalni zivot.

Ptima eutanazie spocivé v ukonceni Zivota osob postizenych, nemocnych nebo uz blizkych
smrti, at’ uz jsou divody a prostfedky jakékoliv. Je mravné nepfijatelna.


http://www.wma.net/e/policy/e13b.htm
http://www.katechismus.cz/
http://www.katechismus.cz/paragraf.php?sel_paragraf=2276

Stejn¢ tak n&jaky zakrok nebo opomenuti, které samo od sebe nebo zamérné ptivodi smrt, aby
se ukoncila bolest, je zabitim téZce odporujicim dlstojnosti lidské osoby a ucté k zivému
Bohu, jejimu Stvofiteli. Mylny usudek, do n¢hoz ¢loveék miize v dobré vili upadnout, neméni
povahu tohoto vrazedného Cinu, ktery je nutno vzdy odsoudit a vyloucit.

PteruSeni nakladnych, nebezpecnych, mimotadnych nebo neimérnych 1écebnych procedur
vzhledem k ocekdavanym vysledklim muze byt opravnéné. V takovém piipad¢ je to odmitnuti
1é¢by 'za kazdou cenu'. Nechce se tim pfivodit smrt: uzna se, zZe ji nelze zabranit. Rozhodnuti
musi ud¢lat pacient, jestlize je k tomu jesté zptsobily a schopny, nebo ti, ktefi na to maji
podle zékona pravo, respektujice vzdy rozumnou vili a opravnéné zajmy pacienta.

I kdyZ se ma za to, Ze se uz blizi smrt, nelze opravnéné prerusit 1é€ebné procedury, které se
obvykle nemocné osobé poskytuji. Uzivani utiSujicich prostiedkl ke zmirnéni bolesti
umirajiciho, 1 s rizikem, Ze se ukrati jeho dny, mize odpovidat lidské dlstojnosti, neni-li smrt
chténa ani jako cil, ani jako prostfedek, nybrz jen ptedvidana a pfipousténa jako
nevyhnutelnd. Mirnici 1écebné zdkroky patii k vysostnym projeviim nezistné lasky. Z tohoto
divodu je tieba k nim vybizet."



