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tiku prav nemocnych na odmitnuti Iécby a otazky tykajici se paliativni péce v konfrontaci s eutanazii a s asistenci pfi suicidiu. Zdravotni-
ci by se méli snazit, aby se vyrovnavali se svou vlastni smrtelnosti; jediné tak budou moci ti¢inné pomahat nemocnym v jejich umirani.
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Uvedenou problematiku nelze v kratkém ¢ase
uchopit v jeji celosti; je nutné se omezit jen na néko-
lik z&kladnich otazek.

Existuje z mravniho hlediska
povinnost lékafFe udrzovat zivot
clovéka v konecné fazi choroby za
kazdou cenu, to znamend pouzit
veskerou dostupnou léébu? A to

i tehdy, je-li doprovédzena tézce
snesitelnou zatézi pro nemocného
a vede-li jen k prodluzovanému

a bolestnému umirani?

Moralni filozofové se touto otdzkou zabyvali
po staleti. Na rozdil od negativnich pfikazQ, napf.
nezabijet Uumysiné Clovéka (které byly zdvazné
vzdy a provzdy — semper et pro semper), pozi-
tivni pfikazy, napf. vytyCeni toho, co v3e je tfeba
provadét pro zachovani zivota, nikdy nebyly tak
jednoznacné. Nutné bylo jen pouzivani prostfedk
fadnych a nikoliv mimofadnych, dnes bychom fekli
patfiénych a nepatfiénych. RozliSovani prostredku
v tomto smyslu vSak nebylo a neni pfesné slovné
vyjadfeno, dlraz byl vzdy kladen ne na prostfed-
ky 1éCby samotné, nybrz na ucinek, jaky ma Ié¢ba
na Zivot nemocného nebo i jeho blizkych. Do vy-
béru, jakou lécbu aplikovat, bylo tedy tfeba vzdy
zahrnovat i respekt k nazordm nemocného, jeho
predstavy o kvalité Zivota a jeho vlastni odsouzeni
urcitych postupd, které by vedly jen k takovému Zi-
votu, jenz by byl pro néj nednosnym. To, co je pro
nékoho fadné, maze byt pro jiného mimofadné.
Moralisté vzdy uvazovali nasledovné: Je pfi pouziti
uréitého postupu nadéje na zachovani zivota (spes
salutis)? Tato nadéje vSak nem(Zze stat na pouhé
pfedstavé o odsunuti nevyhnutelného. Lécba mu-
si byt nadéjna nejen pokud jde o kvalitativni zlep-
$eni, nybrz musi byt nadéjna i pokud jde o trvani
zmény stavu k lepsimu. Rédny prostfedek musi
byt béznym (media communia). Tim Ize vyloudit
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povinnost podFidit se 16Ebé experimentalni nebo
té, ktera presahuje uréité zvyklosti. Radné pro-
stfedky by mély byt snadno a rozumné pouzitelné
(media facilia) a nikoliv pfili§ tizivé (media non diffi-
cilia), doprovazené napf. nadmérnou bolesti, jinou
z4atézi a strachem.

Tradiéni ueni tedy vzdy balancovalo mezi z&-
vaznym pozadavkem pfirozeného zdkona zachovat
zivot a mezi tézkostmi, s nimiz je plnéni této snahy
provazeno. Soucasné vSak respektovalo a respek-
tuje, mnohem dlraznéji nez mnozi lékafi dnesni
doby, postoje a hodnoty nemocného a jeho vlastni
svédomi.

Jak je to s pravy nemocnych
na odmitnuti Iééby?

Jedna se o nejzakladnéjsi pravo, které by mélo
byt vzdy a vSude respektovano. Je vhodné vnimat,
Ze nemocny sam je zdrojem naseho prava jej Iécit
a Ze jen on sam mlize rozhodovat o tom, jak chce
Zit pfi umirani. Je vice nez pravdépodobné, Ze toto
pravo bude i u nas v dohledné dobé rozsifeno o tzv.
posledni pofizeni vyjadfované pfedem (advan-
ced directives, living will, DNR apod.) v souladu
s Umluvou na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a me-
diciny Rady Evropy. Tento dokument byl vélenén
do Mezindrodnich smiuv CR (96/2001) a veskeré
nové zékonné Upravy s nim musi byt v souladu.
Clanek 9 zni: ,Bude bran zfetel na dfive vyslovend
prani pacienta ohledné lékafského zakroku, pokud
pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy mize
vyjadfit své prani®. Jiny dokument Parlamentniho
shromazdéni Rady Evropy (1418/1999) se vénuje
pfimo pravim smrtelné nemocnych a umirajicich
0sob na sebeuréeni a nalezité zdlrazfuje nutnost
respektovat odmitnuti uréitych lé¢ebnych postupl
a to dokonce i ,bez ohledu na zasadni terapeutic-
kou odpovédnost Iékafe”. Soucasné vyzyva Clen-
ské staty, aby zajistily, ,ze bude paliativni péce
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uznéna za zékonny narok jedince” a aby zajistily
»,alespon ve vétsich nemocnicich vybudovani spe-
cializovanych oddéleni paliativni péce a tanatolo-
gickych klinik".

Co je to paliativni péce?

Dominantnim modelem |ékafstvi posledniho
stoleti byl tzv. model biomedicinsky, ktery je cha-
rakterizovan snahou nalézat pfiCiny a mechanizmy
ve$kerych chorob a potizi ¢lovéka na Urovni biologie
a fyziologie. Diky védeckému badani v této oblasti
a diky novym, dfive netuSenym moznostem doslo
k vyraznym Gspéchlm jak v diagnostice tak i v I6€bé
a zivoty mnoha nemocnych byly a jsou zachrafiova-
ny. Uzky biomedicinsky model, jen je doprovazen
technologickymi postupy, fragmentaci znalosti mezi
oddélené a vzajemné neprovazané oblasti v rukou
jesSté vice izolovanych odbornikd a pfemirou analy-
tickych pfistup(, vSak s sebou pfinasi riziko. Riziko
zamlzeni pohledu na nemocného jako na osobu
v jeji celistvosti, riziko redukce nemocného na ne-
moc, a to na nemoc definovanou jen ze zminéného
pohledu.

V neddvné dobé v8ak nastésti dochdzii ke zmé-
nam v opaéném smyslu. Zakladni filozofii paliativni
péce je respekt k celosti ¢lovéka s oSetfovanim
vSech jeho dimenzi pfi védomi toho, ze hodno-
ty a pfani jedine¢ného nemocného jsou rozlicné
a mohou se liSit od predstav téch, ktefi jej oSetfuji.
ka a zakladatelka komplexni paliativni péce, mluvi
o celkové bolesti, 0 utrpeni sestavajicim z nékolika
vzajemné provazanych a neoddélitelnych slozek,
odrazejicich dimenze ¢&lovéka. Nejde jen o bolest
fyzickou (a jiné symptomy ,fyzické”). Na utrpeni se
vyznamnou mérou podili i bolest socialni (=utrpeni
spojené s predtuchou ztraty nebo i se skuteCnym
odlou¢enim od rodiny a pfatel a/nebo se ztratou
socialni role), bolest emo€ni (= pocitovy komplex,
ktery zahrnuje dusevni otfes, otupélost, hnév, smu-
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tek, smlouvani, Uzkosti, deprese; jednd se o jakousi
dynamiku zarmutku, kterd je stfedem kone¢ného
obdobi choroby; Elizabeth Kiibler-Rossova popisuje
i urCité faze, jimiz ¢asto nevylécitelné nemocny po-
stupné prochazi na cesté k pfijeti svého Udélu pfi vé-
domi bliziciho se konce zivota a radi, jak nemocné-
ho prevést pres obdobi popirani, agrese, smlouvani
a deprese az ke smifeni) a bolest spirituélni (=
utrpeni spojené s odcizenim od svého nejhlub$iho
ja, které je Casto prozivano jako strach z nezndma
a jako pocit ztraty smyslu). Je mozné se ztotoznit
s témi, ktefi tvrdi, Ze v pfipadé kone¢né faze choro-
potfeby nemocného. Jeho doprovéazeni na cesté ke
smifeni se svou vlastni koneénosti a pomoc pfi je-
ho tazanich a pochybnostech o smyslu jeho utrpeni
a 0 smyslu Zivota vlbec je tedy vyzvou pro nas pro
vSechny.

Otdazky eutanazie a asistovaného
suicidia

Na tomto misté nelze rozebirat neskutecna
mateni pojmd v uvedeném kontextu. V souladu
s holandskou definici se jedna o umysiné ukonceni
zivota Elovéka na jeho vlastni zadost bud lékafem
(= eutanazie) nebo samotnym nemocnym za pomoci
|ékare (= asistované suicidium). Méli bychom se za-
jimat pfedevsim o to, pro¢ nemocni Zadaji o tak bez-
utéSnou smrt, o zabiti. Ze soubornych holandskych
i jinych praci vyplyva, Ze divodem jsou vétsinou utr-
peni, jez odrazi jiné dimenze ¢lovéka, nikoliv dimenzi
Jfyzickou“: strach z neznama, strach z bolesti, strach
z umirani, pocit ztraty dlstojnosti, pocit ztraty smys-
lu Zivota, pocit opusténosti, pocit osamélosti, pocit,
Ze nemocny je zatézi pro své blizké. V pfipadé ALS
dominuje ztrata nezavislosti, strach ze zhorSujicich
se pfiznakd a ze ztraty vztah( k ostatnim, strach
z nehybnosti, z téZkosti v komunikaci, beznadéje. Je
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nutné si piné uvédomit, ze odleh&ime-li nemocnému
v jeho ostatnich tryznich, pak i trapeni razu fyzické-
ho se Casto stavaji snesitelnymi. Navic je jisté, ze
byt zabit v disledku takovychto tézkosti a beznadéje
neni smrt dobra, smrt milosrdna. Termin eutanazie
(eu - thanatos) je pustym eufemizmem. Naproti to-
mu paliativni a hospicova péce je pravym opakem
zabijeni; jedna se o pomoc ke skuteéné ,dobré" smr-
ti a na poli onkologie jiz doznala zna¢nych dspéchl
i u umirajicich. A Ize se tedy tazat:

Jak je tomu s paliativni pééi i v jinych
oblastech mediciny?

Ze svétového pisemnictvi Ize vyéist, ze zde jsou
dosud mnohé rezervy - a tedy i nadéje, ze snad bu-
deme moci véem nemocnym lépe poméahat v jejich
Uzkostech a tézkostech i v termindini fazi choroby.
Zédosti o zabiti se snad stanou bezpfedmétnymi.
Polozme si vSak jeSté posledni otazku.

Jsme my sami vyrovndni se svou
smrtelnosti?

Vzdyt prvni, absolutné jistd pravda nasi exis-
tence (kromé faktu, ze existujeme), je nevyhnutel-
nost nasi vlastni smrti. Kazdy z nas se mlze stat
oporou umirajicim tehdy, jestlize vyfesi svij vlastni
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vztah k utrpeni a ke smrti. | u l0zka umirajiciho plati,
Ze mohu dat jen to, co mam sam. Utrpeni, umirani
a smrt je logickou a neodmyslitelnou sou¢asti zivota
a naSe pfijeti této skute¢nosti ndm pomlze pocho-
pit i umirani jinych lidi. Pomahame-li ostatnim, pak
musime mit patfiéné znalosti, musime zvladnout
pfisluSné dovednosti a musime zaujimat spravné
postoje. Pfedevsim vSak zalezi na tom, kdo jsme.

Jsme my sami lidé celi? Nepreferujeme pfili§
sterilni racionalitu, aniz bychom kultivovali vdli, cit
a citlivost? Jsme si védomi toho, Ze jednostranné
upfednostrovani rozumu vede k dezintegraci v cha-
pani vSech véci lidskych? Jsme si védomi toho, ze
druhého ¢lovéka nepozname jen rozumem nebo in-
teligenci, nybrz i srdcem?

Respektujeme-li jedine¢nost, nezaménitelnost
aoriginalitu kazdého ¢lovéka a jeho svobodu a jsme-
-li si védomi toho, Ze je potfeba vnimat a oSetfovat
vSechny jeho vzéjemné neoddélitelné dimenze, pak
mu jisté budeme moci Iépe pomahat ve vSech jeho
tryznich i v umirani.
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