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UvoD

Cilem mé diplomové prace je seznamit ¢tenaie s problematikou eutanazie,
ato predevsim z hlediska teologie a etiky. K nastinéni dané problematiky jsem
vyuzila rozhovort s odborniky, ktefi se s umiranim a smrti setkavaji kazdy den.
Tyto rozhovory jsou anonymni.

Eutanazii se dnes rozumi predevsim Iékatské jednani, které vede k navozeni
¢1 uspiSeni smrti druhého Clovéka. Existuje eutanazie aktivni a pasivni (tomuto
déleni se budu hloubé&ji vénovat v prvni kapitole). Aktivni eutanazie je aktivni
jednéni, které ma uspiSit smrt druhého, naopak pasivni eutanazie je nejednani,
které ma za nasledek uspiSeni umrti druhého. RozliSeni mezi aktivni a pasivni
eutanazii muze byt dosti obtizné. Plati totiz, ze i nejednani vychazi z naSeho
rozhodnuti, za které jsme povinni nést odpovédnost. Lze tedy fici, ze nejednat
né¢kdy znamena jednat.

Eutanazii lze dale d¢lit na ,,dobrovolnou® a ,,nedobrovolnou‘. Samoziejmée
nejde o0 dobrovolnost na strané¢ toho, kdo eutanazii vykonava, ale jde
o0 dobrovolnost toho, o jehoZ zkraceni Zivota se jedna. Toto rozliSeni se zda byt
snadné, ale v dnesni dob¢ se stale zfetelnéji ukazuje, ze pravé zde vznikaji eticka
dilemata. Dobrovolna eutanazie je tedy Zadost pacienta, au nedobrovolné
eutanazie se jedna naptiklad o zddost manzela ¢i jiného Clena rodiny.

Kazdy z nas se obava umirani a s nim spojenych bolesti a utrpeni. NaSe
obavy jsou opodstatnéné tim, ze mame strach nejen z odlouceni od svych
blizkych, ale takeé z psychického stradani a ze ztraty své dustojnosti. Pokud
se sami sebe ptame, co je pro nas ,dobra smrt“, vétSina znds by asi
odpovédéla,ze smrt bez bolesti, bez utrpeni, v kruhu svych nejblizSich, n¢kdo
by zminil smrt ve spanku. Mélokdo se oviem zamysli nad tim, Ze by mohl zemfit
pomoci eutanazie.

Cilem etiky je usilovat o rozliSovani mezi dobrem a zlem a toto rozliseni
se snazi uplatnit na soudy o lidském jednani a vychodiskem etiky jsou moralni

soudy, které pochazi z lidské zkuSenosti. Dalo by se tedy fici, Ze problém



eutanazie je stary jako lidska kultura. O tomto tématu se diskutuje vééné, ndzory
na ukonceni zivota vSak nejsou a nikdy nebudou stejné.

Diive eutanazie znamenala vSestrannou pomoc umirajicimu c¢loveku,
jednalo se o pomoc pii ulevé od bolesti t€lesnych, duSevnich, ale i duchovnich.
Dnes je vSak eutanazie chapana jako jednani, jehoZz cilem je zkraceni Zivota,
ktery je pro ¢lovéka obtizny a jehoz prodluzovani by vedlo k jeho dalSimu
utrpeni.

My vSichni se bojime svého strachu. Souc¢éasti mnoha kultur je védomi,
Ze nas zivot je konecny, avSak kazdy znas ma své urCité hodnoty, které nas
presahuji a zlstavaji pro vétSinu z nés tajemstvim. Hodnoty lze délit na piijemné
anepiijemné. Mezi piijemné fadime napiiklad narozeni a lasku. Jsou to
ty hodnoty, které jsme si n&jakym zpusobem piivlastnili. Nepiijemné hodnoty
jsou napriklad bolest ¢i smutek. Tyto hodnoty bychom nejradéji vytésnili a zavieli
za nimi dvefe, avSak pravé za témi dvefmi mnohdy zistane to, co by nam
pomohlo od strachu, a co by dokonce nas Zivot mohlo zménit k lepSimu.

Obcané v nasi spole¢nosti jsou bohuzel vtomto ohledu velmi malo
informovani. Podpora pecujicich o téZce nemocné je mala, a ¢asto i nedostatecna
a pak jejich beznadgj a vyCerpani dopadaji na pacienta. Dale je zde nutné zminit
nevyrovnanost s koncem lidského Zivota. Cely Zivot se ¢lovek stara, peCuje 0 sve
déti, snazi se je chranit, podporovat a poskytnout jim veskerou svou lasku a péci.
Kdyz ovSem obdobnou péci jako malé dité potiebuje tézce nemocny a umirajici
stary Clovek, jeho potomei si ve vétSiné piipadii nevi rady, maji strach a utikaji
pted problémem, Casto si jej ani nechtéji pfipustit a zaviraji pfed nim dvete. Muize

to souviset s tim, ¢eho se ¢lovek nejvice boji — se smirti.



I. Teoreticka cast:

1 DRUHY EUTANAZIE

1.1 Aktivni neboli vyzadana eutanazie

V nasi dob& se eutanazie stala Castym predmétem zkoumani predevSim
Z hlediska lékarské etiky. Na rozdil od minulosti chape védeckotechnicky svét
smrt jinak a lIékafské moznosti jsou vétsi. Dr. Oldfich Karlik uvadi v pojednani
., Vrazda z milosrdenstvi?“ toto sdéleni: 1. ,,Cista eutanazie* znamena bezbolestné
usmrceni nemocného ¢loveka, u kterého jiz neni nad&je na uzdraveni a jeho smrt
se bliZi; 2. Eutanazie v uzsim slova smyslu, kdy se téZce nemocnému, u kterého je
doba smrti jeSté nejista, na jeho pfani podava smrtici prostiedek; 3. Eutanazie
Vv SirSim slova smyslu znamena odstranéni lidi bez viile, naptiklad znetvoienych
déti a nezhojitelné duSevné chorych lidi. K témto lidem se pocitaji i ti, ktefi jsou
na zaklad¢ smrtelného zranéni v bezvédomi a jejichz smrt se zda byt v blizké
dob¢ po krutém utrpeni neodvratna. Jednodussi déleni eutanazie je na aktivni, zde
je pfimy umysl zabit CcClovéka, a pasivni, kdy je umysl nepiimy,
pouze pfipoustény.*

O aktivni eutanazii se hovofi, kdyz k ni pacient d& platny souhlas. Takovy
souhlas mtize dat pouze dospé€ly clovek, ktery neni pod tlakem a neni dusevné
chory. V piipadé aktivni eutanazie lékaf podnikne kroky, které Zivot pacienta
ukon¢i. O aktivni eutanazii se jedna tehdy, kdyz 1ékaf ohlasi, Ze:

- Smrt byla dusledkem pouziti latky, kterou on nebo kolega pacientovi
ptredepsal, dal mu ji nebo nechal uzit jeho samotného, aby urychlil konec Zivota.

- Pacient si sam tuto latku vzal.

- Lékar se k tomuto kroku rozhodl vyslovné na ptani pacienta.

1 srov. BRABEC, L. Krestanska thanatologie. s. 101, 102



Problémy, které jsou spojené s eutanazii, jsou zptsobeny piedevsim tim, ze 1ékaf
je nucen vykonat néco, co nespada do jeho 1ékaiské kompetence. Jeho poslanim je
Zivot chrénit, a ne ho ukondit. V ptipad¢, Ze pacient chce svij Zivot ukoncit sam,
vznika mnohem méné etickych a pravnickych problémii.

Katechismus katolické cirkve definuje pfimou eutanazii jako ,,ukonceni
Zivota osob postizenych, nemocnych nebo uz blizkych smrti, at’ uz jsou ditvody
a prostredky jakékoliv‘ dale pak pokracuje: ,,Je mravné neprijatelnd. Stejné jako
nejaky zakrok nebo opomenuti, které samo od sebe nebo zamérné privodi smrt,
aby byla ukoncena bolest, je zabitim tézce odporujicim diistojnosti lidské osoby
aucte k zivemu Bohu, jejimu Stvoriteli. Mylny usudek, do néhoz clovek miize
V dobré villi upadnout, neméni povahu tohoto vrazedného cinu, ktery je nutno
vzdy odsoudit a vyloucit”™ (KKC 2277). Papez Jan Pavel II. oznaCuje ve své
encyklice Evangelium vitae eutanazii za symptom kultury smrti. Poukazuje na to,
ze se Cloveék Cini panem nad zivotem a smrti, kdyZz smrt zptisobuje piedcasné
a sam sob¢ nebo jinym tak Setrnym zptisobem ukoncuje zivot — zpisobuje ,,sladky
konec* (EV 64). Encyklika definuje eutanazii jako ,, c¢innost nebo opomenuti,
které ve své podstaté a zaméru piisobi smrt, aby tak byla odstranena
bolest* (EV 65). K prfesnému vysvétleni by bylo tieba uvést, kdy néjaka Cinnost
sama o sob¢ piisobi smrt. Mohlo by také byt obtizné objektivné zjistit subjektivni
umysl neboli zamér. Je napadné, ze mezi zastanci aktivni eutanazie panuje nejvice
sportt kolem ptedpokladd, za nichz by mélo byt vyhovéno pacientovu piani.
Kdy ma byt ¢lovék usmrcen? Jediné na svou vyslovnou aktudlni Zadost?
Nebo na zaklad¢ diive vysloveného prani? Nebo i za situace, kdy si pacientovu
viali mizeme pouze domyslet? Jen v terminalni fazi umirani, nebo i diive?
P1i téZkych poranénich mozku, po nichz by vSak ¢lovék mohl zit dale? Nebo také
u fyzicky zdravych lidi trpicich téZkou depresi? Mohou byt usmrcovani pouze
dospéli lidé, nebo i postizené déti na ptani jejich rodici? Sama tato diskuze
otevira realisticky pohled na dusledky situace, kterd by nastala, pokud by bylo

povoleno vyhovét Zadostem o usmreeni.

2 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v osetiovatelstvi. s. 85
% Srov. GUNTER, V., Zit a7 do konce* Etika umirani, smrti a eutanazie. s. 27, 28



O eutanazii by se dalo taktéz hovofit jako o tak zvané strategii ,,pfeplnéné
stiikacky. Aktivni eutanazie je zabitim z utrpnosti na vyslovné pfani trpiciho.
Byla a stdle je odsuzovana a zdkonem trestana. Legalizace aktivni eutanazie
je moralnim a etickym dilematem, které je spojeno s celosvétovou diskuzi o tom,
zda milosrdné ukonceni zivota za nesnesitelné tryzné€ a bolesti je ¢in humanni.
Naptiklad v Holandsku v pfipadé, ze je zadost projednana zvlastni, Statem
ustanovenou komisi, po opakované Zzadosti prokazatelné trpiciho klienta a jeho
rodinnych pfislusnikii, je eutanazie teoreticky proveditelna. Presto vSak Iékar,
Ktery asistuje eutanazii, podléha trestu, ktery mize pro 1ékaie skoncit az odnétim
svobody na 12 let. Prakticky je tento rozpor v Holandsku feSen situacni etikou
avysokou mirou spoleCenského souhlasu s provedenym zakrokem. Navrhy
na legalizaci eutanazie se po kratkou dobu podafilo prosadit v severnim teritoriu
Australie, ale v soucasnosti je legalizace pozastavena. I u nas se vroce 1996
objevil ndvrh ministra spravedinosti na legalizaci eutanazie, ale v zapéti byl
po celospoledenské kritice stazen. Zajimavé je, ze v Ceskoslovensku v obdobi
Prvni republiky lékafi, ktery eutanazii provedl, a¢ nebyla legalni, za urcitych
a jasn¢ definovanych kritérii hrozil trest v podobé symbolického vézeni na dobu
24 hodin. V Cervenci roku 1998 probehla Ceskymi medii informace o tom,
Ze VVrchni soud v Bonnu, Spolkova republika Némecko, uznal za legalni postup
provedeni aktivni eutanazie u nevyléCitelné nemocné osmdesatileté klientky,
ktera trp€la  nesnesitelnymi  bolestmi.  Klientka podepsala své  prani
a nezpochybnitelnou vili o provedeni eutanazie a Vrchni soud toto jeji pfani
legalizoval. K tomuto postupu se v tomto pripadé piekvapive priznivé vyjadrily
I mistni autority evangelické a katolické cirkve. Timto zptisobem tak poprvé doslo
k prolomeni bariéry ve vztahu kukonceni Zivota aktivni eutanazii v zemi,
kde se velice casto diskutovalo o moznosti zneuziti eutanazie v kontextu
se zkugenostmi z koncentragnich tabort za druhé svétové valky.”

Je pfiznacné, Ze zust nemocného, o n¢hoz je dobife pecovano, byva

zadost o usmrceni slychana ziidkakdy. A je-li vyslovena takova zadost napiiklad

* Srov. Aktivni a pasivni eutanazie. Hospicovd péce. Dostupné na: WWW:
<http.//www.domaci-pece.info/hospicova-pecel>, [online]
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v hospici, je mozné, Ze po empatickém a citlivém rozhovoru od ni pacient
ustoupi. Neni tedy ptani byt usmrcen snad také reakci na poruseny vztah k jeho
okoli? Pfi tom, jak jsou lidska pfani mnohovrstevna, nemutze asi nikdy byt s plnou
jistotou vylouceno, zda zadost o eutanazii neni skrytym volanim o pomoc. A také
nelze s plnou jistotou zjistit, zda takové prani nebylo vysloveno ve fazi prechodné

deprese.®

1.2 Pasivni eutanazie

O pasivni eutanazii se jednd, kdyz se necini zddna opatteni prodluzujici
zivot pacienta. Pojem pasivni eutanazie byva vykladan Casto nejednoznacné,
proto se vede diskuze o tom, ze by viubec nemél byt pouzivan. Jeho
nejednozna¢nost spoc¢iva v umyslu, vcili, kterého ma byt dosazeno.
Neprodluzovanim utrpeni je Vv podstat¢ umoznéno klidné a dustojné odejit,
kdyz k odchodu dozral ¢as a doslouzily zivotné dulezité organy. Hranice mezi
pasivni eutanazii a neprodluZovanim utrpeni se muize zdat velmi jemna,
rozhodujici roli zde hraje umysl nezabit. Tim hlavnim Umyslem Iékaie
a oSetiujiciho personalu je nebranit pfirozené smrti, tedy umoznit pacientovi
zemiit.®

-Papez Jan Pavel Il. rozliSsuje ve své encyklice Evangelium vitae
mezi aktivni eutanazii, pasivni eutanazii a terapeutickou horlivosti, ,,vehementni

=

terapii* (EV). Vehementni terapii rozumi urCité lékaiské postupy, které jiz
neodpovidaji stavu nemocného, protoze uz nemohou ovlivnit predpokladany
vysledek nemoci, nebo dokonce jsou zatézi pro nemocného i jeho rodinu.
V takovych situacich, kdy hrozi nevyhnutelna smrt, je mozno — po svédomité
rozvaze — ustoupit od dalsi 1écby, ktera by dokazala jen prodluzovat nejistotu
a zivot v bolestech, rozhodné¢ vsak nelze za takovych podminek prerusit nebo

ukoncit obvyklou péci, na kterou méd nemocny narok. Cilené pfivodéni smrti

% Srov. GUNTER, V. , Zit a7 do konce*. Etika umirani, smrti a eutanazie. str. 29
® Srov. Tamtéz, s. 84, 85
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zanedbanim odpovidajici péce je v encyklice oznafeno za ,,pasivni eutanazii*
a jako takové odmitnuto.*’

Jednd se tedy o postup, pii kterém nejsou na piani a se souhlasem
nevyléciteln¢ nemocného provadény zbytecné kurativni zasahy, které smrt
prokazatelné oddali. Smrt je tolerovana jako nezvratnd, pfirozend, blizici
se soucast zivota. Jednd se zejména o stavy nemocnych, kde kurativni cesta
nepiindsi efekt pro dalsi kvalitu zivota, nebo kvalitu Zivota ovliviiuje negativné.
Z praxe se jedna predevSim o ty piipady, kdy nemocny odmitd n¢kolik tydnt,
¢i dnt pfed predpoklddanou smrti podrobit se narocnym operacim, ozafovanim,
¢i intenzivni chemoterapii. Nemocny ¢lovék ma pravo ¢i moznost tyto intervence
odmitnout, ale prebira tak na sebe vSechny dusledky, které ztoho plynou.
Povinnosti rodinnych pfisluSniki, blizkych, komunity a odbornych pracovnikt
je vytvorit takové podminky, aby nevylécitelné nemocny, ktery se takto rozhodl,
netrpél fyzicky a nestradal psychicky ani socialné. Problémy pasivni eutanazie
spoc¢ivaji predevsim v tom, Ze chybi jednotnd terminologie a nesporné existuji
Sedé zony v extrémné tézkych situacich, kdy je velmi tézké odpovédné posoudit
skutecny timysl a pouzité postupy. Avsak pravé proto tyto Sedé zony vyzaduji
mnohem vétsi schopnost etického rozliSovani, nez jak to ¢ini ve svych postojich
napiiklad Peter Singer a dalsi autofi. Pravé Ti totiz popiraji rozdil mezi aktivnim
zabitim a pasivnim ,,nechani zemfit. Podle nich totiZ neni jasné, pro¢ by m¢élo
byt ,,nechani zemf#it“ eticky piijatelné a usmrceni nemocného zavrzenihodne.
Podle nich neexistuje sdm o sob¢& mravni rozdil mezi tim, kdyZ se pacient usmrti,
a postupem, kdy se nechd zemfit. Vysledek je podle nich stejny: mrtvy je mrtvy.
Peter  Singer ztoho odvozuje nepfijatelnost — moralnich  pravidel,
ktera by zakazovala usmrceni, ale povolovala ,nechani zemfit“. Mezi obojim

neexistuje podle Singera sam o sob& Zadny moralni rozdil.®

"GUNTER, V. ,Zit a7 do konce*. Etika umirani, smrti a eutanazie. s. 31
8 Srov. Aktivni a pasivni eutanazie. Hospicovd péce. Dostupné na: WWW:
< http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel> [online]
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1.3 Prenatalni eutanazie — zakladni piedpoklady
pro genetické poradenstvi

Hlavnim ukolem prenatdlni diagnostiky neni pouze prevence narozeni déti
s t¢zkymi poruchami dusSevniho a télesného vyvoje, ale umoznit piedev§im
narozeni déti, které by se pro zvysené genetickeé riziko bez prenatalni diagnostiky
nikdy nenarodily. Prenatalni diagnostika narozenym détem pomaha vyuzit prava
na Zivot bez ohroZeni jejich daliho vyvoje zavaznymi poruchami, bez omezeni
svobody jejich dalsiho spolecenského uplatnéni. Tyto cile prenatalni diagnostiky
odpovidaji humanitnim idealéim.®

Odborna znalost 1ékarské genetiky, vrozenych vyvojovych vad, chorob
aklinicko — genetickych problémt, jsou oblasti, které lékai — genetik musi
profesionéln€ zvladnout. Netuseny rozvoj klinickych a genetickych vysetfovacich
metod vSak vyZaduje vyznamnou spolupraci odborniki v jednotlivych
disciplinach 1ékaiské genetiky a interdisciplinarni spolupraci se vsemi klinickymi
obory, které jsou dulezité pro prenatalni diagnostiku, a to ptedevs$im s gynekologii
a porodnictvim. Lékat — genetik, ktery poskytuje sluzby genetického poradenstvi,
je i v relativné jednoduchych indikacich k prenatalni diagnostice, jako je
napiiklad vékova indikace k amniocentéze (slouzi ke zjisténi eventualniho
genetického postiZeni plodu), nezastupitelny. Dulezita je schopnost komunikace
S obéma partnery, a to tak, aby porozuméli své rodinné situaci, kterd je dana
genetickymi riziky pro dalsi reprodukci, trpélivost a schopnost srozumitelné
vysvétlit geneticka rizika a vSechny dalSi moznosti genetické prevence — jsou to
zéakladni predpoklady nezavislého a svobodného rozhodovani a volby dostupnych
metod genetické 1é¢ebné preventivni péce pro oba partnery. Déale empatie
Kk postizené rodiné¢ aobéma partnerim napomaha feSit Uzkost a obavy
vysetiovanych. V neposledni fadé je diilezita citlivost a porozuméni, aby rodice
byli zbaveni pocitu viny zapostizeni svych déti, za to, ze jsou nosici
patologického genu nebo vyvazené chromozomalni aberace (vyznamny selekéni

faktor v reprodukci ¢lovéka). Tento postoj umoziuje FeSit i pocit uréité viny

% Srov. HAJEK, D., KULOVANY, E., MACEK, M. Z&klady prenatalni diagnostiky. s. 17

13



pro nepostizené ¢leny rodiny, podobny psychickym pocitim lidi, kteti ptezili

oproti ostatnim n&jakou tragickou udélost. '

1.3.1 Starost o postizeného jedince

Zde je zapotiebi snaha pomoci analyzovat zdravotni a socialné
ekonomické problémy a moznosti genetické prevence vzhledem k individualnim
postojim a problémim pfislusné rodiny. AvSak stile pfitom plati princip,
ze rozhodnuti rodiny je svrchované a stoji nad zajmem spoleCnosti.
Déle k pfijatym zasadam patii poskytnout prenatalni diagnostiku i t¢ém rodinam,
které nejsou jednoznacné rozhodnuty nebo dokonce nesouhlasi s pferusenim
téhotenstvi na zakladé nepfiznivych vysledkl prenatdlni diagnostiky. Je totiz
nutno vSem rodinam piiznat pravo védét o stavu plodu a znat tak prognozu jeho

dal$iho prenatéalniho a postnatalniho vyvoje.™

1.3.2 Poradenstvi zamérené na oba rodicCe

Docilit optimalnich vysledk genetického poradenstvi je moZno pouze
tehdy, pokud jsou oba dva partnefi pfitomni na poradé. Nezbytné informace je
nutno piedavat obéma rodi¢iim tak, aby byly pfizpusobeny jejich chapani a jejich
filozofickym a nabozZenskym nazorim. Osobni kontakt umoznuje docilit lepSich
vysledkli nez pouze pisemnou zpravou, zaslanou rodiné. Touto cestou je tak
mozno vystiihat se eventudlnich budoucich problémi mezi obéma partnery,

zptisobenych jejich odlignym chapanim vysledki genetické porady. ™

1.4 Asistovana sebevrazda

Eutanazie je obvykle definovana jako usmrceni na Zzadost. Usmrceni
na zadost, presnéji tedy se svolenim poskozeného, stejné jako asistovand
sebevrazda, je z hlediska Ceského trestniho prava nedovolené a je posuzovano
jako vrazda. Otazka piipustnosti ¢i nepfipustnosti neni v trestnépravni nauce

ni¢im novym (v pravni védé se tento problém diskutuje nejméné od pocatku

9 5rov. HAJEK, D., KULOVANY, E., MACEK, M. Zaklady prenatalni diagnostiky. s. 21, 22
1 Srov. Tamtéz, s. 23
12 Srov. Tamtéz, s. 25
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18. stoleti) a vyvolavala a dale vyvolava celou fadu souvisejicich pochybnosti.
Zpravidla se objevovala ve vSech novégjSich osnovach trestnich zakont,
aby potom byla opét zapomenuta, nebo aby jeji provedeni bylo dusledné.
Eutanazie ovSem neni jen otdzkou pravni, ale spiSe otazkou etickou. A to zejména
v souvislosti s vykonem 1ékaiského povolani se hovofi o tzv. bioetice. E. Ferri
kdysi prezentoval nazor, dle kterého ,,je kazdy pdnem svého Zivota, jejz miize
| znicit. Miize-li toto pravo uplatnit sam, jestlize zakon sebevrazdu netresta,
proc by je nemohl provést i prostiednictvim jiného?“ (Omicio-suicidio, Roma
1922, s.47,51). Nelze vSak zanedbat ani varovani, které vyslovil bostonsky
neurolog a psychiatr Leo Alexander, poradce a pozorovatel, na Norimberském
soudu s l1ékati (1946-1947), kde byli souzeni 1ékafi a dale pak vysoci tfednici,
ktefi se vyznamné podileli na zloCinech, které poslapavaly lidskou distojnost,
mimo eutanazie napiiklad na nucenych sterilizacich & pokusech na lidech.*®

»At jiz tyto zlo€iny doznaly jakychkoliv rozmért, bylo vSem, kteti je
vysetiovali, jasné, ze vzdy zacinaly v nepatrnych pocatcich. Zprvu se jednalo
0 pouhy odklon od dirazu na zékladni postoj lékait. VSe zacinalo pfijetim
postoje, podstatnym v akci eutanazie, Ze totiZ existuje Zivot nehodny Zivota. Tento
postoj se zpocatku tykal pouze tézce a chronicky nemocnych. Postupné se sféra
téch, ktefi byli zahrnovani do téze kategorie, rozSifovala o lidi neproduktivni,
ideologicky nezadouci, rasové nezadouci a nakonec vSechny ne-Némce. Ale je
tteba si uvédomit, ze praveé onen prvni krok, z né¢hoz cely dalsi zptisob mysleni
ziskal svlij impulz, byl postoj k nevylécitelné nemocnému. A je to prave tento
zdanlivé nevelky posun v dirazu na postoj lékate, ktery je tieba peclive

vvvvvv

Casnych znamek a symptomu se stalo vzdy zakladem prevence dalSiho rozvoje
choroby.“*

Faktem zistava, ze sebevrazda se v novodobych trestnich zakonech jako
trestna neobjevuje (tedy pokud se nezdafila). Pokud ovSem nékdo jiného

k sebevrazdé nabada nebo mu v ni pomaha, z pravidla se nemuze, napiiklad dle

3 Srov. Eutanazie. Asistovana sebevrazda. Dostupné na WWW:
http://cs.wikipedia.org/wiki/eutanazie [online]
“MUNZAROVA, M., a kol. Pro& NE eutanazii, aneb, Byt, & nebyt. s. 39, 40
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Ceského trestniho prava Gspésné beztrestnosti dovolavat (8 230 tr. Zakona
¢ 140/1960 Sb.: ,, Ucast na sebevrazdé, odst. 1: Kdo jiného pohne k sebevrazdé
nebo jinému k sebevrazdé pomdhad, bude potrestan, doslo-li alespon k pokusu
sebevrazdy, odnétim svobody na Sest mésicii az tri léta,” odst. 2: ,, Odnétim
svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny
Vodstavci 1 na osobé mladsi nez osmndct let, na téhotné Zené nebo na osobé
stizené dusevni poruchou nebo dusevné nedostatecné vyvinuté*).™

Ucast na sebevrazdé se velmi blizi aktu oZiveni na Zadost a z Gtrpnosti
(eutanazie). Rozdil mezi opatfenim (napiiklad zakoupenim) jedu pro sebevraha
a nadale jeho pfimym podanim obéti (nalitim do napoje, do ust apod.) za Gcelem
usmrceni obé&ti nespociva jen v jednani, ale zejména v projevu viule sebevraha
ukoncit sviij zivot prostiednictvim jedu. Platny ¢esky zakon z roku 1960 zna dva
typy jednani napliujici znaky skutkové podstaty trestného cCinu tcasti
na sebevrazd€. Pachatel jednak jiného k sebevrazdé pohne a jednak jinému
k sebevrazdé pomaha. Konani muze spocivat v pifemlouvani nebo schvalovani
takového Cinu s cilem vazn€ pohnout druhého k sebevrazd€. Pomoci se potom
rozumi opatfovani prostfedkll, odstraiiovani piekazek, a to vcetné¢ pomoci
psychické. Pomoci se dale rozumi ponechani jedu nebo davky Iéku v dosahu
pacienta. Na rozdil od jinych zemi, kde je usmrceni na Zadost nebo z Gtrpnosti
privilegovanym trestnym c¢inem, u nas Ceska platnd trestnépravni tprava toto
nepfedpoklada. Navrh nového trestniho zakoniku byl vroce 2006 ceskym
parlamentem odmitnut, jednim z proklamovanych diivodt byla pravé nova pravni
Uprava usmrceni na Zadost (navrhovana Uprava méla znit takto: § 118-,,Usmrceni
na zadost“ — odst. 1 —,Kdo ze soucitu usmrti nevylécitelné nemocnou osobu,
kterd trpi somatickou nemoci, na jeji vizné minénou a naléhavou zadost, bude
potrestin odnétim svobody az na Sest let,* odst. 2: ,, Vazné minénou a naléhavou
Zadosti se rozumi svobodny a urcity projev viile osoby starsi osmndcti let, ktera

neni zbavena ani omezena ve zpiisobilosti k pravnim ukonum a neni stizena

15 Srov. Eutanazie. Asistovana sebevrazda. Dostupné na WWW:
http://cs.wikipedia.org/wiki/eutanazie [online]
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duSevni poruchou, jednoznacné a diurazné smérujici K jejimu  vlastnimu
usmrceni*).*°

Touto otazkou se vsak teorie 1 praxe zabyva jiz dlouho. A. Mificka vyslovil
urcité pochybnosti vii¢i sméru, jimz se ubirala dobova nauka a legislativa, totiz,
ze divodem pro privilegovanou snizenou trestnost, resp. beztrestnost eutanazie je
prudké hnuti mysli pachatele vyvolaného Zadosti jiného o usmrceni. Dle jeho
nazoru miize byt uplatnén takovy divod skrze obecné zmiriiujici ustanoveni
0 prechodném duSevnim stavu a neni k tomu zapotiebi zvlastni, privilegované
zmirnéné trestni sazby (,,Usmrceni na Zadost a z utrpnosti podle osnovy trestniho
zakona — 1936, prednaska na schiizi poradané Cs. Spolecnosti pro pravo trestni
v Praze dne 28. unora 1929). Nékteré starsSi legislativni navrhy piedpokladaly
splnéni podminky ,,na zadost“, jiné ,,z utrpnosti a dal$i obé zminéné soucasné
(rusky trestni zdkon 1903), nebo alternativné (norsky trestni zdkon 1902),
ktery pozadoval soucasné u pachatele stav soustrasti vyvolaného beznadéjnou
nemoci, pro zmirnéni trestu. V jinych ptipadech byla zdiiraznéna vaznost projevu
(Némecko) ¢i jeho rozhodnost (Madarsko) nebo vyslovnost (Némecko
a Rakousko) a naléhavost (Svycarsko). V jinych navrzich se piedpokladal pouze
prosty souhlas usmrceného (Italic). Osnova Ceského trestniho zédkona zr. 1936
u ustanoveni 8 271 odst. 3 piedpokladala nasledujici text: ,,Usmrti-li vinik
umysiné jiného ze soucitu, aby uspisil jeho neodvratnou smrt a tim jej vysvobodil
Z krutych bolesti zpusobenych nezhojitelnou nemoci nebo z jinych télesnych muk,
proti nimZ neni pomoci, miiZe soud trest mimoradné zmirnit nebo od potrestani
upustit.* Jako priklad eventudlniho naplnéni je uvadén skutecny piipad
zelezni¢niho délnika, ktery pfi nehodé uvizl v hoficim vagonu v tunelu a bylo
jisté, ze uhofi. Volal na Cetnika, ktery sice stal nedaleko, ale pomoci mu jiZ
nemohl pied uhotfenim. Cetnik délnika zastielil. Dalsim piikladem by mohl byt
pfipad italského poslance, ktery byl pfi zemétfeseni zavalen troskami tak,
Ze nebylo mozno jej vyprostit, pficemz mél rozdrcené udy a oteviené utroby

a jeho rodina musela piihlizet k jeho utrpeni a slychat prosby, aby jej usmrtili.

16 Srov. Eutanazie. Asistovana sebevrazda. Dostupné na WWW:
http://cs.wikipedia.org/wiki/eutanazie [online]

17


http://cs.wikipedia.org/wiki/eutanazie�

Dale je popisovan ptipad, kdy matka usmrtila svou tiinéctiletou dcerku, ktera byla
postizena malomocenstvim, Iékati matce sdélili, Ze jeji stav je beznadéjny a brzy
zemie. A. Mifi¢ka popisuje z vlastni praxe zkuSenost s ditétem, které onemocnélo
spalou, a museli mu nejprve amputovat koncetiny. Toto dité pak dlouho umiralo
Vv bolestech bez nad¢je na zlepSeni stavu. A. Mificka se domniva, ze ptipady
takového usmrceni by nemély byt postizeny trestem vubec stim, Ze by
pachatelovu odpovédnost z hlediska procesniho vyieSila kazda laicka porota

zpro$ténim obzaloby. 1

1.4.1 Podminky asistované sebevrazdy

V americkém staté¢ Oregon v USA se nepodafilo prosadit podle ptivodnich
zaméru zéakon o eutanazii, ale od roku 1997 zde existuje zakon o distojném
umirani. Tento zadkon za urc¢itych okolnosti legalizuje tzv. asistovanou sebevrazdu
lékafem. Ve skutecnosti to vSak nesmi byt ani Iékaf, ani jind osoba, kdo usmrti
nevylécitelné nemocného, jediné pacient sdm si smi aplikovat smrtelnou davku
lékafem predepsaného pifipravku. Této moZznosti vyuzivaji vétSinou onkologicky

nemocni, velice vzdé€lani pacienti.

Podminky asistované sebevrazdy:
Zakon stanovuje podminky, které je nutné splnit, aby Iékai byl vyjmut
z trestniho stihani pro pfedepsani proskribujiciho ptipravku za celem sebevrazdy
pacienta:
- Pacient musi v rozmezi 15 dnu tiikrat po sobé pozadat svého lékate o tuto
proskripci.
- Jeho prohlasenti, kter¢ je pisemné, museji potvrdit dva svédci.
- Musi jit o plnoletého, pravné zpusobilého pacienta, ktery je schopen
rozhodovat o vlastni zdravotni péci.
- Pfi vydeji proskribovaného pfipravku musi byt s tcelem jeho pouziti

seznamen rovnez lékarnik.

7 Srov. Eutanazie. Asistovana sebevrazda. Dostupné na WWW:
http://cs.wikipedia.org/wiki/eutanazie [online]

18


http://cs.wikipedia.org/wiki/eutanazie�

- Sebevrazdu muze spachat pouze pacient svou vlastni rukou.

- Lékar kazdy pripad asistované sebevrazdy ma nahlasit ministerstvu
zdravotnictvi a tento ufad je dale povinen hlaSend data ovétovat,
analyzovat a zvetejiovat.

- Lékar smi predepsat smrtelnou davku piipravki pouze tehdy, je-li
pfesvédcen, Ze pacient by zemfel do Sesti mésict. Nejprve mu vSak musi
poskytnout informace o alternativach asistované sebevrazdy, naptiklad
0 moznosti nechat se uvést do umélého spanku a o dalSich moznostech

ulevy od bolesti.
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2 HISTORIE EUTANAZIE

Starofecky pojem Eutanazie byl pouzivan vSeobecné pouze v basnictvi
a filozofii u Meandri, Polybii a Stabait. Toto slovo se poprvé objevilo
ve 13. stoleti v dile znamého mnicha a profesora filozofie pusobiciho v Pafizi
a Oxfordu — Rogera Bacona. Nazev dila je ,,De augmentis scientiarum® a slovo
eutanazie je zde oznaCovano jako Terminus technicus. S otdzkou krasné
a harmonické smrti se zabyvali jiz Rekové. Nebylo to jen piani. Rimané pozdgji
prevzali termin Exitus — pro nebojacné skonani &lovéka.'®

Obecné lze fici, ze jiz pravékd spolecnost, kterd zila v krajné¢ drsnych
podminkach, se z domnélé praktické nutnosti zbavovala n¢kterych jedinci. Praxe
starovékého Recka, konkrétng napiiklad Sparty (kterd byla zndma hazenim
nemocnych novorozencii ze skaly), byla obdobna. V Rimé Seneca dékoval
piirod¢, ze nam dala tisicero cest, jak ze svéta odejit. Naproti tomu anticka
1ékarska kultura od pocatku spoluptisobeni Iékaie na ukonceni Utrap umirajiciho
odmitala, coz je asi nejlépe vyjadieno textem Hippokratovy ptisahy (,,Lékat necht’
se zabyva plnym odstrafiovanim bolesti nemocnych a zmirfiovanim sily bolesti.
Necht se v8ak neodvazuje na ty, ktefi jsou nemoci jiZz udolani. Ani prosbami
se nedam pohnout k podani smrticiho Iéku, ani ja sdm na to nikdy nedam
podnét.). Mnohem vice vSak evropské mysSleni a vytvafeni kodexu moralky
ovlivnilo kiestanstvi, které odsuzuje bezvyhradné svévolny zasah proti Zivotu
druhého i proti zivotu vlastnimu. Tento pohled se udrzuje ve vétsing stati dodnes.
Historie eutanazie ve smyslu smrti ze soucitu je ale pomérné kratka, jeji pocatek
Ize datovat v roce 1895, kdy v Némecku vysla Jorstova kniha ,,Pravo zemfit.
Vroce 1920 byla vydana publikace, kterd& na rozdil od ptedchozi ,,padla
na urodnou pidu®, s ndzvem ,,Poskytnuti souhlasu ke zniCeni zivota, ktery ziti
neni hoden“ od némeckého pravnika Karla Bindinga a lékafe Alfreda Hocha.
Nechvalnou popularitu eutanatickym nazorim uvedenych autori zajistila

ideologie nacionalniho socialismu a neni Zadnym tajemstvim, Ze se uvedena kniha

18 Srov. HIERSCHE, H. D. Euthanasie. s. 12
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stala teoretickym a ,védeckym®, pravé tak jako ,etickym“ zdivodnénim
vyhlazovacich akci ur€itych skupin obyvatelstva. Eutanazie a diskuze o ni byla
(v Némecku dodnes je) po druhé svétové valce striktné odmitnuta a nékolik
desitek let se o ni prakticky nemluvilo. Termin eutanazie vymyslel a pouZival
anglicky filozof Francis Bacon (1561-1626) pro bezbolestnou, §tastnou a snadnou
smrt. Ackoli se tento pojem pouziva dnes pro piesné definované medicinske
situace, zustava téma ,,dobré smrti®, ¢i ,,dobrého umirani* stale aktualni — jak
0 tom sve&d¢i neutuchajici debaty. 19

Medicina, kterd wvzeSla zprostiedi Zidovsko-kiestanské  kultury
se s problematikou eutanazie vyrovnala pomérné brzy, a to odkazem na vyznam
starozakonnich textl. Zivot je darem od Boha a jen Biah rozhoduje o tom,
kdy a jakym zpusobem c¢lovék zemie. Kromé toho nema nikdo pravo usmrtit
druhého ¢Eloveéka, coz se tedy tyka i zabijeni téZce postizenych déti. V Zidovske
kultufe naopak byla vénovana vSestrannd péce umirajicim, 1¢kafi i spolecnost byli
vyzyvani, aby témto lidem pomohli nést jejich ud€l. Modlitby za §tastnou smrt
byly doporuc¢ovany. Nabozenstvi jihovychodni Asie (buddhismus, hinduismus)
se rovnéz k eutanazii stavi odmitavé. Tak napfiklad jednou z péti buddhistickych
zasad je: ,,Zranovani a zabijeni dychajici bytosti se chci zdrzovat®. Buddhisté
| hinduisté jsou pifesvédeni, Ze utrpeni je nutnou soucasti zivota a ze kazdy
¢loveék musi odCinit své nedostatky pravé cestou strasti. Pokud by se tedy nékdo
chtél zbavit utrpeni pred¢asnou smrti, tak si stejné nepomtize. Utrpeni na n¢ho
¢eka v néjaké podobé v pristim zivoté. Kromé toho zabiti pacienta neni bez vlivu

na karmu lékate.?°

19 Srov. Problematika eutanazie. Historie eutanazie. Dostupné na WWW:
http://www.gymfry.cz/zmp0304/frycova/sindex4.htm [online]
20 Srov. Tamtéz
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2.1 Piehled postoji velkych naboZenstvi k eutanazii

2.1.1 Postoj k eutanazii v zidovstvi

Zidovské zakony zakazuji jakékoli zkraceni Zivota za pomoci jakychkoliv
prostiedkd. I presto se diskutuje o moznych vyjimkach. Napftiklad, kdyz je ¢lovek
nevyléCitelné nemocny a timto zpisobem muze byt umenSeno nesnesitelné
utrpeni. Midras se odvolava na piipad krale Saula, ktery nalehl na me¢ a usmrtil
se, aby se vyhnul utrpeni muceni. Stfedovéké Zidovské autority diskutovaly
otom, zda je dovolend modlitba za brzkou smrt nevyléditelné nemocného
pacienta. Toto bylo pfevazné hodnoceno pozitivné, ale pfima pomoc smrti se
zakazuje. Dnesni rabinské autority dovoluji podani utisujicich prostredka, 1 kdyz
zivot umirajiciho ¢lovéka o néco zkrati. Piesto zakazuji injekce nebo jiné postupy,
které konec zivota urychluji. Pravé tak odmitaji 1ékarské zakroky, které zivot

< . . A . 21
uméle prodluzuji, kdyz je umirani nesporné.

2.1.2 Postoj k eutanazii v kfestanstvi

Eutanazie je v kiestanské etice odmitana. Naptiklad katolické cirkev uci:
»~Dobrovolna eutanazie je vrazda, at jsou jeji zpusoby a ditvody jakékoli. Tézce
odporuje diistojnosti lidské osoby a ucté k Zivemu Bohu, jejimu Stvoriteli*
(KKC ¢l. 2324). Striktné odmitavy postoj k eutanazii potvrzuje v roce 1995 papez
Jan Pavel Il. v encyklice ,,Evangelium vitae*: ,,0d eutanazie se odliSuje
rozhodnuti, kterym se odmita tzv. , vehementni terapie, totiz takové lécebné
postupy, které jiz neodpovidaji stavu nemocného, protoZe nejsou umeérné
dosazitelnym vysledkiim, nebo dokonce jsou zdtezZi pro nemocného i jeho rodinu.
V' téchto pripadech, kdy jiz nastava ohlasend smrt a nelze se ji vyhnout,
Ize v souladu se svedomim, ucinit rozhodnuti odmitnout léceni, které nedokaze
zpiuisobit nic jiného, nez prodlouzeni omezeného a bolesti plného Zivota,

oviem pri zachovani ndlezité péce, kterda v podobnych pripadech nemocnému

2! Srov. SRAJER, J. Aplikovana etika a nabozenstvi. Studijni text. Dostupné na WWW:
http://www.tf.jcu.cz/katedry/ket/studium/srajer/ps/aplikovana_etika nabozenstvi [online]
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prislusi. Zajisté je zde moralni povinnost, aby se ¢lovek o sebe staral a zajistil si
nalezitou péci; tato povinnost vSak musi byt podle okolnosti nalezite
usmernovana, Vkazdém  jednotlivéem  pripadé je treba  rozhodnout,
zda terapeutické postupy odpovidaji ocekdavanému zlepSeni zdravotniho stavu.
Odmitnuti mimoradnych nebo neobvyklych prostredkii neni totéz co dobrovolna
smrt nebo eutanazie; spis to vyjadiuje souhlas se stavem cloveka v blizkosti
smrti* (EV &l. 65).%

2.1.3 Postoj k eutanazii v islamu

Na mezindrodni konferenci o islamské medicing (Kuvajt 1981) byly nalezité
odmitnuty sebevrazda a eutanazie jako eticky nepfiijatelné. Shromédzdéni se takto
vyjadiilo proto, aby se mél Clov€k pravo zfici pouziti umélych prostredkt

z davodi prodlouzeni Zivota.”®

2.1.4 Postoj k eutanazii v buddhismu

V buddhismu eutanazie neni pfipustnd, a to jak z diivodu uceni o karmé,
tak z psychologického hlediska. Spatna karma, ktera zapficitiuje utrpeni kazdého
pacienta, ma trvat tak dlouho, aZz se naplni a zastavi se tak cyklus dalSich
znovuzrozeni. Jestlize by ¢lovek toto utrpeni prerusil, pokracovalo by v novém
zivoté, dokud by se nenaplnilo. Kdyz utrpeni povstalo jako disledek Spatné
karmy, mohl byt ¢lovék znovuzrozen v lepsi existenci. Buddhisticti psychologové
vychézeji z toho, Ze usmrceni ze soucitu je naplnéno nenavisti a negativnimi
pocity viuci utrpeni pacienta. I kdyz mtize byt piivodni motiv zmirnéni utrpeni
pacienta dobry, v okamziku rozhodnuti k jeho realizaci se takovy cin stava
odpornym jednanim. I kdyz lékaf vé&fi, Ze usmrcuje ze soucitu, jedna
ve skuteénosti z odporu k utrpeni. Tim vystavuje sebe i pacienta negativni
karmické energii. Buddhisticti 1¢kati dale diskutuji o otdzce presného okamziku
smrti. O tom, zda je mozné odpojit piistroje, které vedou pouze k umélému

prodluzovani Zivota, pokud jsou potiebné pro jiné pacienty. Dilezitym pojmem

22 Srov. SRAJER, J. Aplikovana etika a nabozenstvi. Studijni text. Dostupné na WWW:
http://www.tf.jcu.cz/katedry/ket/studium/srajer/ps/aplikovana_etika nabozenstvi [online]
2 Srov. Tamtéz, s. 115
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je v této souvislosti pojem prana. Pochazi z upanisady a popisuje v srdci ¢lovéka
obsazenou Zivotni energii. KdyZtato Zivotni energie vyprcha, muze lékaf

uskutecnit svij zamér.*

2.1.5 Postoj k eutanazii v hinduismu

Oficialni stanovisko v hinduismu k eutanazii neni. Z hlediska hinduismu

pohled nebude nepodobny tomu buddhistickému.®

2.6 Anti¢ti myslitelé (nasledovnici Pythagora, Platon,
Aristoteles, stoikové, Sokrates)

Redti 1ékafi i filosofové se velmi cenili zdravi a kult tdlesné zdatnosti byl
vyrazn¢ rozvijen. Mnoho vyznamnych ucenci se stavélo za moznost
dobrovolného odchodu ze Zivota, patfil k nim napiiklad Platon, déale pak stoicky
filosof Zenon nebo Seneca. V Hippokratové piisaze, ktera vznikla v prostiedi
pythagorejskych filosofti, je vSak eutanazie vyslovné zakézana. Tato piisaha
se stala nakonec nejvlivnéjSim kodexem pro nasledujici generace Iékait — at’ jiz to
byli lékaii vzesli z kultury kiestanstvi, nebo islamu.?®

V dne$ni dob& byva pojem eutanazie spojovan se skutkem milosrdného
ukonceni Zivota v ptipadé tézce a beznadéjné trpicich pacientt. Jelikoz se jedna
tedy o nésilne uspiSeni smrti, je nejdulezitéjsi otdzka kladena nasledovné:
»Je vibec n¢kdy eutanazie z moralniho pohledu ospravedlnitelnd?* Oproti tomu
pro klasické narody eutanazie nutné neznamenala skutek nebo metodu usmrceni
nebo urychleni smrti. Diiraz byl spise kladen na zpisob umirani a zakladni otazka
tedy zné€la: ,Postavi se c¢lovék dobrovolné ke smrti s pokojem v mysli
a s minimalnim utrpenim?* Rekové obéas uzivali tento pojem za Gidelem popisu
duSevniho stavu umirajiciho ¢lovéka v blizkosti smrti. Bylo dilezité, aby ¢lovek

umiral ,,dobrou smrti*, ve vyrovnaném stavu mysli, v klidu a za sebekontroly.

 Srov. Srov. SRAJER, J. Aplikovana etika a nabozenstvi. Studijni text. Dostupné na WWW:
http://www.tf.jcu.cz/katedry/ket/studium/srajer/ps/aplikovana_etika_nabozenstvi [online]

% Srov. Tamtéz, s. 116

% Srov. Sociélni eutanazie. Problematika eutanazie. Dostupné na: WWW:
<http://www.gymfry.cz/zmp0304/frycova/sindex2.htm [online]
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A bylo snad i mozné i lidsky Zivot zkrétit proto, aby do$lo ke smrti s uvedenymi
vlastnostmi. Rekové a Rimané nekladli tedy ,,dobrou smrt“ pouze do kontextu
1ékafstvi. RovnéZ zde nebyla vazba, v dnesni dob& negativné vnimana, s vrazdou.
Tak naptiklad Pythagorejci (nasledovnici Pythagora, 572-497 pf. Kr.) s ni zasadné
nesouhlasili z nabozenskych divodu a kladli duraz na respekt k lidskému Zivotu,
vychazejicimu z piedstavy, ze bohové hodnoti kazdou vtélenou dusi. Podle nich
pozemska existence Cloveéka je spojena s bolesti a popiipadé i s tézkou smrti
proto, Ze se jedna o potrestani za predchozi hiichy. Platon (427 -347 pf. Kr.) mél
pon¢kud mirngj$i nazor. Na suicidium pohlizel v zadsadé negativné, v pfipadé
agonizujici a znicujici choroby by vSak v nékterych piipadech ukonceni Zivota
schvaloval.?’

Aristoteles byl Zak Platona, a ten nesouhlasil s jeho ndzorem. Vystupoval
predevsim proti hodnoceni ukoncovani Zivota v pripadé nevylécitelné choroby
nebo nezpusobilosti jako vic¢i mordlné nepfijatelné zalezitosti. Toto své
presvédceni nestavél na nabozenském podklad€. Aristoteles zdarazioval,
7e obéané musi pro dobro statu zlstat produktivnimi co nejdéle. Clovék
by se podle ného mél postavit chrabfe vici smrti i v piipadé vSech uvedenych
t&zkych okolnosti.”®

»,Butanazie je dle Aristotela odsouzenihodnd nejen proto, ze predcasné
zbavuje spolecnost (stat) svych clend, ale rovnéz proto, ze takovyto pocin
je typickou ukazkou nejvyssiho stupné ukvapenosti a zbab&losti.“

Stoikové pripoustéli moznost volit eutanazii tehdy, pokud zivot ¢lovéka,
kvuli Dbolesti, chorobé anebo télesnym abnormalitam jiz nebyl v souladu
s individudln¢é pocitovanymi potfebami a poznanim sebe sama. Aby eutanazie
mohla byt ospravedinéna jako rozumny Ccin, bylo potieba splnit nejméné
dveé podminky: motivace musela byt odpovidajici a v8e muselo byt zvazeno

i vzhledem k odpovédnosti viigi ostatnim.*

2" Srov. MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékaiské etiky I. Smrt a umirani. s. 24
%8 Srov. Tamtéz, s. 25

2 Tamtéz, s. 25

%0 Srov. Tamtéz, s. 25
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»Stoikové tedy vyZadovali jistotu, Ze eutanazie nebude schvalovana jen diky
impulsivnim pfanim uniknout povinnostem Zivota.*®!

Poslednim zminovanym myslitelem je Sokrates. Ten podle Platona vidél
bolestiplnou nemoc a utrpeni jako dobry divod nelpét na zivoté a namital proti
tomu, aby lékafi protahovali pfirozeny proces umirani. >

»,Ocenoval Asklepia, boha lékafstvi, ze jist¢é nechtél protahovat Zzivoty,
které uz nebyly k Zadnému dobru... a navrhoval, aby 1ékafi nechali zemfit ty...,

ktefi jsou nemocni... a znidené a nevylégitelné duse udélaji konec sami sobg.“>

2.7 Eutanazie a nacisticky program

UvaZzovani o historii eutanazie by nebylo Uplné, pokud by nebyla zafazena
historicka zkuSenost, kterd je obrovskym varovanim do budoucnosti. Je tieba
se nejprve vratit na konec devatenactého stoleti. Némecti badatelé tehdy prenaseli
Darwinovo uceni i na spole¢nost. Obavali se degenerace lidské rasy a snaZzili
se prosazovat novy druh hygieny, rasovou hygienu. V poloviné dvacatych let
minulého stoleti se ¢ast stoupenci tohoto mySleni ztotoznila s narodnim
socialismem. Biologismus sehral podstatnou ulohu v nacistické ideologii. Hitler
byl jiz v roce 1930 ocenovan jako prvni politik velkého formétu, ktery zabudoval
rasovou hygienu do statni politiky. Nacisti¢ti vadci ¢asto mluvili o narodnim
socialismu jako o formé aplikované biologie a lékafi byli v tomto kontextu velmi
aktivni. Lékarska liga narodniho socialismu byla zaloZena v roce 1929 a méla
znacny uspéch. Lékafti se pridavali k nacistické stran¢ diive a ve vétsim poctu
nez jiné profesni skupiny. Na némeckych univerzitach byly postupné zakladany
a vSestranné podporovany ustavy, které se vénovaly rasové hygiené, a zdejSi
genetické registry byli velmi dobie vyuzivany v ,,zatahu“ na Zidy a na nezadouci
kategorie obyvatelstva po zacatku valky. Pravé tento obor se stal i vyu€ovacim
pfedmétem, a to davno pied nastupem Hitlera k moci. Praktickym vyusténim
véeho vySe popsaného byly zékony o sterilizaci, Norimberské zéakony

a ,,Akce eutanazie“. Pfipad, ktery urychlil tuto celou akci, se odehral koncem

3 MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékarské etiky 1. Smrt a umirdni. s. 25
%2 Srov. Tamtéz, s. 25
% Tamtéz, s. 25
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roku 1938 nebo zacatkem roku 1939. Otec ditéte, které se narodilo slepé a jemuz
chybéla noha a ¢ast ruky a které vypadalo jako ,,idiot“, poZadal pisemnou formou
Hitlera, aby jej ditéte zbavil. Na zaklad¢ tohoto piipadu =zahgjil Hitler
,detsky program eutanazie®. Povétil Karla Brandta, ktery byl jeho osobnim
Iékafem, adale pak vysokého nacistického funkcionaie Filipa Bouhlera,
aby i v ostatnich analogickych piipadech postupovali podobné. Zivoty t&chto déti
nebyly pokladany za hodné ziti. Obéznik, ktery byl vydan fisskym ministerstvem
vnitra v srpnu 1939, nafizoval, aby byli evidovani vSichni novorozenci, u nichz
bylo podezieni na nasledujici postiZeni:

- idiocie a mongolismus (obzvlasté ve spojeni se slepotou a hluchotou)

- mikrocephalie

- hydrocephalus (vyrazné¢jsiho stupné nebo progresivni povahy)

- deformity vSech druhi, obzvlasté chybéjici koncetiny, spina bifida atd.

- obrny, véetn¢ Littleovy choroby

Z téchto déti byly nékteré vybrany a pievazeny na ,,specidlni détské kliniky*,
kde byly bud’ odsouzeny ke smrti hladem, nebo jim byly podany smrtici injekce,
anebo zemiely ndsledkem nemoci, zpasobenych podvyzivou. Pokud rodice
pfevoz ditéte tam, ,kde mu bude poskytnuta optimalni 1écba“, odmitli, museli
podepsat, Ze nechtéji, aby ditéti byla vibec hospitalizace poskytovana, a timto
na n¢ byl vykonavan zna¢ny natlak. Jako pfi¢ina smrti této ,,optimalni 1écby* byla
uvadéna ngjaka obvykla choroba, napiiklad zapal plic. Je odhadovano,
Ze do konce valky piislo takto o Zivot 5000 déti.>*

Program eutanazie dospélych mél pon€kud odliSnou organizaci a historii.
Zacal prohlasenim jiz zminéného Filipa Bouhlera, Ze jejim tc¢elem neni jen zbavit
se zivotd, které jsou hodné ziti, a tim bojovat i proti genetickym chorobam,
alerovnéz uvolnit ldzka vnemocnicich a uleh¢it zdravotnimu personalu
Vv poéinajici valce. Dlouho piipravovana akce byla zapocata az po zahajeni valky.
Byla nad&je, Ze by mohla byt spolecnosti 1épe piijata. Na schiizce vedouci

skupiny, kter4d se konala vfijnu 1939, byl uvedeny ucel pteveden také

3 Srov. MUNZAROVA, M. akol. Pro¢ NE eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt? s. 32 - 34
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na ekonomickou rovinu s jasnym vypoctem mnozstvi lidi, ktefi maji byt zabiti.
K ¢islu se doslo nazékladé vypoctu poméru 1000:10:5:1. To znamena,
Ze 21000 lidi 10 wvyzaduje psychiatrickou péci, ztéchto 5 i ve formé
hospitalizace. A z nich jeden bude zahrnut pravé do programu. Pokud by bylo toto
aplikovano na populaci Némecké tise, bylo by tieba pocitat se 65 az 75 tisici
ptipady. A program (v nacistické byrokracii nazyvany T4) probihal zcela podle
planu. Do konce srpna 1941, kdy Hitler (na zakladé Cetnych protestd predevsim
ztad cirkevnich predstavitelt) vydal rozkaz kjeho zastaveni, bylo zabito
70 273 lidi, pfedev§im mentalné postizenych lidi. Po ukonéeni této akce, kdy byli
lidé zabijeni hlavné plynem, vSak probihala jesté dalsi ,,skrytd“ nebo ,,divoka*
eutanazie pomoci vyhladovéni a 1éka, takze se odhaduje, Zze v nésledujicich
¢tyfech letech zahynulo dalSich 70 tisic ob&t].®

Je ur¢itym paradoxem, Ze pravé vysSe zminény nacisticky program eutanazie
nam pravé dnes mize poskytnout velice piesvéd€ivé argumenty proti modernim
hnutim pro eutanazii. Zde se autor zamysli nad otazkou, ,,jak je viibec mozné,
Ze lidé maji tak kratkou pamét’ a ze po pouhych par desitkach let si troufaji opét
koketovat s myslenkou zabijeni nemocnych lidi jejich 1ékati a Ze se toto zabijeni
toleruje (Holandsko) a dekriminalizuje (Belgie)?*. Jsou sice néktefi, ktefi citi
pohorSeni jiz pouhym srovnavanim obou téchto skute¢nosti. ProhlaSuji,
Ze 0 podobnostech nelze viibec mluvit. Cilem nacistického programu pieci nikdy
nebylo blaho nemocného ¢lovéka, nikdy zde nebyl souhlas z jeho strany, souhlas,
ktery by byl dobrovolny a chtény, a nikdy zde motivaci nebyl soucit
a milosrdenstvi. Na rozdil od toho moderni hnuti nezdlraziuji néjaké zradné
abstraktni cile, a naopak se zastavaji autonomie jedince se zamétfenim na jeho
,blaho* a vyhovuji jen jeho vlastni zadosti (pravé toto jsou argumenty zastanct
eutanazie — jak jiz bylo vysvétleno, autonomni zadost je iluzi). Cilem pfteci
je zbavit Cloveka utrpeni. Avsak i Ti nejvétsi zastanci modernich hnuti ustupuji
pied jasnou formulaci: dnes, stejn¢ tak jako tehdy, se jednd o tytéZ otazky.
Jako tehdy i dnes se jedna o zabijeni, o rozhodovani, kdo bude Zit a kdo zemie.

Jako tehdy, i dnes se jedna o kvalitu Zivota s tim, Ze neni-li kvalita, pak tedy neni

% Srov. MUNZAROVA, M. a kol. Proc¢ NE eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt? s. 34, 35
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ani hodnota, a lze tedy uvaZovat o zabiti. Zabiti ani dnes neni smrti dobrou.
Jetedy tieba nazyvat véci pravymi jmény vzdy a vSude, aby bylo jasné,

0 co se vlastné jednzi.36

% Srov. MUNZAROVA, M. akol. Pro¢ NE eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt? s. 35, 36
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3 EUTANAZIE VE SVETE

3.1 Historie eutanazie v Nizozemsku

Justice v Nizozemsku se jiz v 19. stoleti zabyvala problematikou pomoci
pii ukonceni Zivota na vlastni ptani a pomoci pii sebevrazd€. V prvnim piipadé
vroce 1858 zadala siln¢ depresivni Zena z obce Amstelveen jistého muzZe,
aby ji zabil. Za tuto sluzbu, kterou doty¢ny muz skuteéné¢ vykonal, mu pfedem
zaplatila. Ve stejném roce se jeden nizozemsky dustojnik rozhodl spachat spolu
se svou divkou sebevrazdu, protoze jim nebylo dovoleno vzit se. Divka
se usmrtila morfiem, k ¢emuz se chlapec nakonec neodvazil. Avsak nebyl
odsouzen, jelikoz divka si smrtelnou davku vzala sama. Na zéklad¢ téchto dvou
pripadii byl v roce 1869 pfijat zakon, ktery zakazuje ,,vzit Zivot druhému nebo mu
pfitom pomahat”. Teprve vroce 1952 byl v Utrechtu vynesen prvni rozsudek
ve véci, jejiz podstatou byla eutanazie za ucasti lékate. Obzalovany Ilékar
poukazoval na to, ze jednal dle svého svédomi. Soudce jeho argumentaci sice
uznal a udélii mu pouze podmineény trest. Vroce 1973 uznal soud
vV Leeuwardenu argumenty svédka — odbornika, Ze primérny nizozemsky Iékar
nevidi smysl v prodluZovéni Zivota pacienta, pokud:

- se jednd o pacienta, ktery je z Iékaiského hlediska nevylécitelny,

- duSevni nebo télesné utrpeni je pro n¢j subjektivné nesnesitelné,

- pacient se jasn¢ vyjadfil, ze chce, aby jeho zivot byl ukoncen,

- pacient nemusi byt v terminalni fazi zivota, ale jeho utrpeni miZze byt

navzdory tomu jiZ jen t&7ko snesitelné.*’

V Sedesatych a sedmdesatych letech se lidé v Nizozemi domahali vétsich
obCanskych prav, chranénéjSiho soukromi a dale pak moznosti bezvyhradné
rozhodovat o sobé¢ samém (pravo na sebeurceni). Od této doby se vSeobecné

respektuje také pravo kazdého cloveka urcit si konec vlastniho zivota, piicemz

%7 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v osetiovatelstvi. s. 85, 86
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je toto pravo soudci akceptovano jako spolecenska norma. Od roku 1973 existuji
pravné jasné formulované podminky, na jejichz zaklad¢ lze hovofit o nouzové
situaci, ve které se lékaf, ktery provadi eutanazii, nachazi, a v jejichz svétle
je pochopitelné, ze se lékaf rozhodne pacientovo piani naplnit a eutanazii
vykonat:
1) pacient musi dobrovolné a dirazné zadat o ukonceni svého zivota a toto
jeho ptani musi peclive zvaZzit,
2) musi se jednat o trvalé ptani,
3) jeho utrpeni musi byt neamérné a beznadéjné (tzn. bez vyhlidky na jeho
zlepSeni) a jeho nemoc nevylécitelna,
4) 1ékat se musi o situaci pacienta a o svém piedsevzeti vykonat eutanazii
poradit s jinym kolegou.
Jiz od roku 1978 se parlament intenzivné zajima o problém eutanazie a pomaoci
pfi ukonceni Zivota, a to Z nasledujicich divodu:

1) Vprvni fadé¢ se jedna o zalezitost spoleCenskou a etickou, nikoli
0 I¢katskou. I kdyz ucast 1€kate na feseni problému je nutnd, nesmi to byt
vSak on, kdo uréuje normy a vytvaii smérnice pro jednan,

2) Zhlediska stadtu neni spravné, aby se rozhodnuti o tak dilezitém
spoleCenském problému, jako je trest v pfipadé eutanazie, nechalo jen
na soudci,

3) Necha-li se rozhodnuti o disledcich vykonani eutanazie pouze jen
na soudci bez existence jasného zakona o eutanazii, podporuje se tak jen
pravni nerovnost,

4) Veiejna sprava ma zodpovédnost za ochranu lidského Zivota a to i v jeho
choulostivé posledni fazi. To tedy znamena, ze stat musi seriézné pocitat
S pfanim pacientl distojné zemfit a zkratit tak nesnesitelné utrpeni.

Z uvedenych diavodt parlament a vlada ustanovily statni komisi pro eutanazii
(Staatscommissie Euthanasie), ktera se timto problémem zabyvala, ata
v roce 1985 vysledky svého studia publikovala. Aby vsak byl velky rozdil mezi
praxi a jeji zakonnou kodifikaci v ptipadé eutanazie co nejdiive odstranén, podala

Jiz v roce 1984 poslankyné Wessel-Tuinstraova (progresivné-liberalni strana D66)
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v parlamentu navrh zakona o eutanazii. Pravé tento zakon by rusil
nebo pozménoval ¢lanek 293 Trestniho zékoniku o ukonéeni Zivota na ptani
doty¢ného a ¢lanek 294 o pomoci pii sebevrazdé. Po dlouhych debatach tohoto
navrhu vladda roku 1986 piednesla vlastni ndvrh, jehoz soucasti byl c¢lanek
0 zprosténi viny, o které by 1ékaft, ktery provadi eutanazii, mohl pozadat. Lékar
by byl tak zprostén stihani jen pti dodrzovani nasledujicich norem:

- musi se jednat o pomoc pii umirani,

- dale musi existovat nesnesitelné utrpeni,

- musi se konkrétné ocekavat umrti,

- dalsi 1é¢ba nema pro pacienta vyznam.
Avsak i1 tento navrh byl zna¢né kritizovan. Mimo jiného se poukazovalo
narozpor, ktery by jeho pfijetim v nizozemské legislativé vznikl. Ani jeden
z t&chto dvou navrhi nakonec v parlamentu neziskal potfebnou podporu.®

Dnedni holandské definice zni: ,,Eutanazie je umysiné ukonceni Zivota osoby

na jeji explicimni Zadost nékym jinym nez osobou samotnou (1ékaiem). “*

3.2 Nizozemska spole¢nost pro dobrovolnou eutanazii

Roku 1973 byla zalozena Nizozemské spolecnost pro dobrovolnou eutanazii
(Nederlandse Vereniging voor Vrijwillige Euthanasie, NVVE). Cilem této
organizace je podporovat spolecenskou akceptaci a z toho vyplyvajici legalizaci
dobrovolné eutanazie. Tato organizace zastava to stanovisko, Ze umirani je
vyhradné osobni zalezitosti ¢loveéka a jeho rodiny, pifi niz 1ékafi a dalsi jiné osoby
mohou byt nanejvys napomocny. Clovék ma pravo na sebeuréeni, ma pravo se
sam rozhodnout, jakym zplisobem ukon¢i sviij Zivot. Eutanazie je jen casti
pomoci lékate v procesu umirani — lékat musi brat ohledy na vSechny lidské
a psychologické stranky tohoto procesu. Organizace NVVE vydala text osobniho
prohlaSeni, kterym mulze zijemce o eutanazii dat jasné najevo, Ze si pieje
bezbolestné¢ zemiit, jestlize se télesné nebo duSevné dostane do situace,

ktera nedava nadéji na zménu k lepsimu. Clenové této organizace chtéji takovym

% Srov. KABELA, M. Holandskd soucasnost. s. 145, 146
% OPATRNA, M. Etické problémy v onkologii. s. 54
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prohl&dSenim piedejit té moznosti, Ze se u nich bude pokracovat v 1é¢bé v piipadé,
ze je mala nadé&je na smysluplny, pfijatelny zptsob Zivota. Proti NVVE se stavi
Nizozemsky svaz 1ékait, ktery eutanazii radikalné odmita a snazi se — mimo jiné
inzeraty v novinach — veiejnost a politiky piesvéd¢it o nutnosti zakazu eutanazie.
Nizozemska 1ékarskd komora vyslovila nad tim potéSeni, Zze po dvaceti letech
diskuzi se Nizozemi podafilo (jako prvni zemi na svété) registrovat a regulovat
eutanazii. Vybor nizozemské 1€ékatrské komory vyslovil zklamani nad skutec¢nosti,
Ze eutanazie zlUstava v principu trestnd, 1 kdyz 1ékat nebude stihan, jestlize se

) , - v v r 40
pii vykonu eutanazie drzel predepsané procedury.

3.3 Eutanazie v USA

Historie eutanazie ve smyslu smrti ze soucitu je pomérné kratka, jeji pocatek
je mozné spatiovat v roce 1895, kdy v Némecku vysla Jorstova kniha ,,Pravo
zemfit”. Roku 1920 byla vydana publikace, kterd na rozdil od piedchozi byla
uspésné piijata s nazvem ,,Poskytnuti souhlasu ke zniceni zivota, ktery ziti neni
hoden“ od némeckého pravnika Karla Bindinga a Iékafe Alfreda Hocha,
ktera v nasledujicich letech dobie poslouzila i v planech hitlerovského Némecka
V ramci programu rasové Cistoty. Lékari, ktefi pracovali v Zoldu faSisti tak bézné
usmrcovali psychicky, ¢i fyzicky postizené jedince, a neuSetfili ani déti.
Jesté pred valkou se castéji objevovaly hlasy volajici pro zavedeni eutanazie,
pravé hlavné diky eugenickému hnuti. Po valce na cas tyto hlasy pro zavedeni
eutanazie utichly. KdyZz Jack Kevorkian, proslula a kontroverzni postava
eutanazie v USA, vroce 1958 publikoval v Americkém patologickém casopise
stat’ o zménach, ke kterym dochazi v lidském oku v okamziku smrti, vyslouZzil si
uz tehdy od svych kolegt piezdivku Dr. Smrt. To jesté nikdo netusil, co se stane
o n¢kolik desitek let pozdéji. Kevorkian byl smrti fascinovan. Spolecnost vSak
jesté nebyla pfipravena jeho radikaInéj$i ndzory pfijmout. Jednou se rozjel
do nejblizsi véznice, kde byli lidé odsouzeni k smrti, a Z&dal je o svoleni
k experimentim béhem popravy. Jeden z véznd dokonce souhlasil. Kevorkian se

potom snazil obh4jit svlij odborny text, kde dokladal, ze kazdy c¢lovek, ktery je

0 Srov. KABELA, M. Holandskd soucasnost. s. 149
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odsouzen k neodkladné smrti, by mél mit pravo souhlasit s experimenty, které by
mohly pfinést fadu dalezitych poznatkl. Text nebyl nikde pfijat, dokonce ho kvili
jeho pieéteni vyhodili z univerzity. To ho vSak nezlomilo a pokracoval v dalSich
experimentech.**

Kevorkian zacal se svymi experimenty sumirajicimi ¢i mrtvymi
V nepiiznivé dob¢, jesté bylo piili§ brzy po vélce a tato témata byla ve vetejné
diskuzi tabu. S genera¢nim vyvojem, posilovanim osobni svobody a budovanim
spolecnosti, ktera se zprostila zavislosti na Bohu, toto téma znovu oziva.
Zhruba v Sedesatych letech zacala v USA silit diskuze o dobrovolné eutanazii.
Kromé Kevorkiana se angaZzoval anglicky profesor Glanville Williams nebo déle
pak americky profesor Joseph Fletcher, ktery se pak pozdégji angazoval v mnoha
hnutich. Mezi roky 1974 a 1976 byl prezidentem Euthanasia Society of Amerika.
Pravé rozvasnéni diskuze piinesl az piipad Ann Quinlanové v poloving
sedmdesatych let, kterd diky alkoholu a praskim Valia skonéila v bezvédomi,
ve stavu, kterému se fika trvaly vegetativni stav. Zde pacient nema prakticky
Sanci, Zze by se z koma nékdy probudil, pfipadné pozdéji vedl normalni zivot.
Rodina jednadvacetileté Ann Quinlanoveé se po par mésicich rozhodla nechat
dceru odpojit od pfistroji, které ji zivot zajiStovaly. Nemocnice samoziejmé
odmitla, nicméné soud v New Persey zadatelim vyhovél. K udivu vSech Ann
i po odpojeni od pfistroji sama dychala a zemiela az po deviti letech na zapal
plic. Jeji stav byl béhem celé doby stejny a nasledna pitva prokazala, Ze vzhledem
k poskozeni mozku to jinak ani neslo. Tento pfipad se fadi jako ptiklad pasivni
eutanazie. V roce 1987 se vraci v USA na scénu Jack Kevorkian, ktery si dal
do detroitskych novin inzerat: ,,Poradenstvi ve smrti. Je nékdo zvasi rodiny
nevylécitelné nemocny? Pieje si diistojné zemfiit? Volejte 1ékaie konzultanta.*
Tato mySlenka byla vSak jesté S$irSi. Propagoval odborné kliniky, které by
poskytly umirajicim lidem potfebné zdzemi a kde by zarovenn mohlo dochazet
k experimentim, pfipadné k odebirani organt pro radcovské ucely. Lidé by pak

mohli umirat planovang, bezbolestné a ptipadné by mohli byt dale prospéSnymi

* Srov. Eutanazie ve svété. Eutanazie v USA. Dostupné na WWW:
http://www.pifik.com/skladiste/576/eutanazie-v-USA-ve-svete/ [online]
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pro nemocné. Tohoto inzeratu si vSimla i média, coz Kevorkianovi pfineslo
potiebny véhlas. Ze starych soucastek posbiranych v gardzi sestrojil smrtici stroj
Thanatron, ktery byl vybaven elektromotorem, nékolika magnety a pievody.
Banikami s jedy mohl pacientovi poslouzit k vykonani asistované sebevrazdy.
Kevorkian vSe jen pfipravil, samotné ,zmacknuti knofliku“ bylo pouze
na pacientovi. Dle Kevorkianova pravnika pomohl doktor zemfit celkem sto
tficeti pacientim. Byl za to samoziejm¢ soudné stihan, ale byl vzdy zprostén viny.
Jelikoz mu byla odebrana 1ékaiska licence, nem¢l piistup k jediim, proto sestavil
novou verzi smrticiho pfistroje zvany Mercitron, ktery vyuzival plyn. Osudnym se
mu stal ¢in z listopadu roku 1998, kdy sam aplikoval smrtici injekci chlapci
jménem Thomas Your. M¢l jeho pisemny souhlas, celou tuto akci natacel
na video a posléze poskytl televiznimu poradu 60 minut. Kevorkian timto ¢inem
chtél zburcovat vefejnost asoudy. Vé&iil, ze bud on bude odsouzen,
nebo eutanazie zlegalizovdna. Bylo mu prokazano, Ze spachal piime zabiti,
jelikoz Thomas Your by nebyl schopen zabit se sam. Za vrazdu druhého stupné
byl odsouzen k 25 letim vézeni. Diky jeho dobrému chovani byl po osmi letech

X 42
propusten.

3.4 Eutanazie v Australii

VétSina  australskych — stati, pokud ne vSechny, maji Spolecnost
pro vyzadanou eutanazii, ktera ma legalizaci vyzadané eutanazie za svuj vlastni
oficialni program. Zakon o zdravi se ovSem povaZuje za statni zaleZitost.
Ve svych vetfejnych vyhlasenich nepodporuji nevyzadané usmrcovani. Centrum
lidskeé biotiky na Monashské univerzit¢ v Melbourne se stalo intelektualnim
ustfedim hnuti pro eutanazii v zemi. Jeji hlavni predstavitelé se vehementné
zastavaji vyZadané eutanazie, ale vydali také knihu, ve které se pfimlouvaji
za usmrceni nékterych defektnich novorozenci, ktefi nejsou schopni souhlasu.
Nékolik vybori, zaméfenych na reformu zikonli se eutanazii zabyvalo,

ale nedoporucily ji. Dvé parlamentni Setfici komise zvaZovaly tento zakon

*2 Srov. Eutanazie ve svété. Eutanazie v USA. Dostupné na WWW:
http://www.pifik.com/skladiste/576/eutanazie-v-USA-ve-svete/ [online]
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a praktické kroky provazejici smrt a umirani a jejich doporuceni znélo
proti eutanazii. Navrh zakona, ktery by povolil legalizovanou vyZadanou
eutanazii a za urCitych okolnosti také nevyzadanou, byl ptfedloZzen parlamentu
Teritoria australského hlavniho mésta v roce 1993. KdyZ ale poté dostal Settici
vybor mnoho nesouhlasnych podani k zakonu, byl tento zékon staZzen vzhledem
k sile opozi¢nich hlasi. Ti ¢Elenové parlamentu, ktefi podporovali eutanazii

jako filozoficky ideél, shledali navrh zakona defektnim a az prili§ extrémnim.*

3 Srov. POLLARD, B. Eutanazie - ano ¢ ne? s. 73, 74
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4 KRITERIA SMRTI

Jiz od nepaméti byla smrt potvrzovana pouze na zakladé¢ zkuSenosti.
Ustaly-li dychani a srde¢ni ¢innost, velice brzy se objevily i jiné jeji neomylné
znaky, vrcholici rozkladem celého téla. S postupujicim rozvojem znalosti
vstupuje Vv téchto souvislostech do poptedi dilezitost funkce mozku, ktery je
zékladnim organem pro integraci celého organismu. K vaznym diskuzim
o okamZiku smrti vSak doch&zi az v dusledku pokroka v resuscitaci. Ta sice
zachranila mnoho lidskych Zivoti, av§ak spolu s jinymi znalostmi a technickymi
vymozenostmi prispéla i k tomu, Ze fada lidi dlouhodobé pieziva i s tézkym
poskozenim mozku, Casto v bezvédomi, napiiklad v pouhém tzv. vegetativnim
stavu. Jak je tedy mozné smrt viibec definovat? Kdy je mozno prohlasit ¢lovéka
za mrtvého? Kdy je mozné odpojit nemocné od pfistroji, pokud jsou na nich
zavisli? Je mozno ukonc¢it i podavani vyzivy a tekutin tehdy, pokud nemocni sami
dychaji, pokud je jejich srde¢ni ¢innost zcela v pofadku, avsak jejich mozek je
téZzce poskozen ruznymi zpusoby do té miry, Ze nevnimaji, neciti a nemysli,
a ptitom neni zadna nad&je na zlepSeni tohoto stavu? Lze udrzovat ,mrtveho*
Clovéka pfi ,,zivoté“ za Gcelem odebrani organi ke transplantaci? Pokud ano,
jak dlouho? K nutnosti pokust o piesnou definici okamziku smrti prispély
i mozZnosti transplantace organt z mrtvych ,darci“. Na tomto misté nelze
dopodrobna probirat Iékatské aspekty jednotlivych patologickych jednotek,
jichZ se problematika tyka. Je nutno se omezit pouze na obecné Uvahy. Z tohoto
tedy vyplyva, ze tradi¢ni kritéria smrti sice plati dodnes, avSak v uréitych
situacich, pfedev§im diky technickym vymoZenostem a nutnosti urcit smrt
pro ucely transplantaci, ztratila svou jednoznac¢nost. Od Sedesatych let se objevuji
kritéria nova, zaméfena na postizeni mozku ,,smrt mozku* (tzv. ireverzibilni ztrata
véech funkci celého mozku, véetné mozkového kmene). VSechny pokusy
0 definice se shodovaly na tfech klinickych symptomech, které musi byt nutné
pfitomny:

- definitivni vyhasnuti védomi
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- definitivni zastava spontanniho dychéni, ztrata reaktivity, kterou mozek
zprostiedkovava (tzv. oboustrannd mydriaza a chybégjici reakce na svétlo

a totalni areflexie mozkovych nervﬁ).44

Je tedy patrné, Ze veSkeré definice smrti jsou zaméfeny k potvrzeni smrti
celého mozku. Zde se misi tfi irovné diskuzi navzajem:

1) Koncepc¢ni rovina: hovoii o tom, Ze lidskd smrt je ireverzibilni ztratou
toto souvisi se zakladni otazkou filosoficko-teologickou. Co je pak tedy
zvlastni pfirozenosti lidské bytosti a jaké jsou jeji podstatné
charakteristiky? Odpovéd’ na tuto otdzku se bude lisit podle toho, jak se na
lidskou bytost pohliZi (zda jde jen o zcela materialni fyzickou jednotku,
¢ismésici téla a duSe, ¢i zcela spiritudlni a pouze docasné vtélenou
bytost?). Pravé tento ontologicky aspekt bude dale ovliviiovat i vybér
odpovédi ve vztahu k definici smrti.

2) Kriteriologicka rovina: tu je vS8ak mozno fesit az po vyfeSeni roviny prvni.
Vyznamné znaky c¢lovéka se spojuji s funkcemi lidského organismu
(tradi¢né jsou to srdce — cirkulace, plice — dychéani, mozek — védomi
a integrace funkci organismu).

3) Rovina diagnosticka: ta definuje testy, které urCi ireverzibilni ztratu
funkci, a tedy smrt.

Vzdy je tedy tieba definovat, v jakeé Urovni diskuzi se pohybujeme, dale je tfeba
siuvédomit jejich vzajemnou provazanost Stim, Ze Groven prvni
je nejdtlezitdjsi. *

Otazky, které souviseji s etikou umirani a smrti patiéi k lidsky i profesné
ata by neméla byt tabuizovana. Mnohdy se uvadi, ze pravé k jeji tabuizaci vedl

strach ze smrti umocnény valkami 20. stoleti. Thanatologie je interdisciplinarni

nauka o smrti, ktera se zabyva teorii délky Zivota, dale pak problematikou

* Srov. MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékaiské etiky I. Smrt a umirdni. s. 14, 15
* Srov. Tamtéz, s. 15, 16
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tzv. fyziologické a patologické smrti. MEMENTO MORI zvoni od vékt do véka
jako trvalé filozofické a naboZenské napominani za ucelem pomoci ke skutecné
lidskému zivotu. Nazor, ktery Casto vyusti z filozofickych Gvah je ten, Ze smrt
neni zni¢enim vlastniho ja, ale jeho pfeménou do jiné formy existence. Zivot
lidské duSe je v mnoha virdch a vyznanich spojovan s myslenkou na posmrtny
zivot duSe. VE&Eny, nekonecny a posmrtny Zivot je pro vetici nadéji, a pro skeptiky
fikci. Pro€ je tedy smysluplné vénovat pozornost filozofickému problému smrti?
Pokud jde tedy o smrt, filozofické mySleni se soustied'uje piredevs§im
na nasledujici z&kladni otazky:

- Co je smrt?

- Existuje pro ¢loveka nad¢je za hranici smrti?

- Jak se mame ke smrti postavit?

- Odkud vime o smrti a jak?

Umiréni a smrt jsou fenomény, o kterych se uvaZuje z hlediska filozofického,
psychologického, medicinského, socialniho a etického. Otazka o prodlouzeni
lidského zivota a jeho zachrany je vlastné podstatou biomedicinckého vyzkumu.
Na smrt jako na akt, kterym kon¢i zivot, se ptipravit nelze. Nikdo z nas totiz nevi,
kdy a jakym zpusobem nastane. Budoucnost, ktera pfed umirajicim stoji, tedy
jeho smrt a lidskd bezmocnost jakkoliv tuto budoucnost zménit, ovliviiuji vyrazné
lidské mysleni a jednani. Smrt se totiZ povazuje za nejvyhrocen¢j$i mez lidské
existence.*

Smrt na nés pii cesté Zivotem vrha dlouhy stin, avsak lidé v nasi kultufe to
ve své veétsin€ odmitaji vzit na védomi. Kra¢ime vpted, vstiic svétlé budoucnosti,
soustiedime se na zdravi a plnohodnotny zivot. O smrti ¢asto zertujeme, abychom
ji oslabili, pouzivame smich, abychom se vymanili ze strachu. KdyZ se ale smrt
pfiblizi, jsme zaskoceni a nedokdzeme se vyrovnat se situaci, jiz stojime tvafi

(v 47
V tvar.

6 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v osetiovatelstvi. s. 70, 71
47 Srov. BYOCK, I. Dobré umirani. s. 13
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4.1 Smrt z hlediska filosofického mysleni

Stejné tak, jak pro lidstvo jako celek, tak pro kazdého jednotlivce je poznani
univerzality a nevyhnutelnosti smrti pouhym pocatkem otazek, které se smrti
souviseji. Pro¢ lidé umiraji? Je smrt skutecné zalezitosti kone¢nou? Je smrt véci
dobrou &i $patnou? Casto se v3ak objevuji i otazky, jez zrcadli ony svrchu
uvedene: Jaky smysl a G¢el ma lidsky Zivot? Je viibec lidsky Zivot smysluplnym,
konéi-li smrti? Castymi vyGsténimi filosofickych tvah ,,zapadni* tradice je ten
nazor, ze smrt neni zniCenim vlastniho ja, ale jeho pfeménou do jiné formy
existence, piesvédéenim, Ze individualni lidska bytost néjakym zplisobem smrt
pfezije, a to mozna i naveéky. Ur€itd napcéti mezi pohledem na smrt jako
na preménu a uvazovanim, ze smrt je Uplnym koncem se vSak objevuji rovnéz.
S timto se setkavame jiz u predsokratiki. Napt. Anaximandros (610 — 547 pt. Kr.)
a Herakleitos (533 — 475 pi. Kr.), ktefi predev§im zdiraznovali pomijivost vSech
véci (Nikdo nemiize dvakrat vstoupit do téze feky). Snaha o zmirnéni napéti
mezi protiklady — Zivotem a smrti — je pfesto patrna v mnoha aryvcich jejich dél.
Sokrattv (470 — 399 pt. Kr.) ndzor na smrt se zda byt poznamenan zvlastnimi
okolnostmi, které souviseji s pfedjimanim vlastni smrti, a s jeho odsouzenim
na smrt. Pravé vtomto kontextu Sokrates uvazoval tak ,,ze strach ze smrti je
nééim, co neni moudré” (dialog Fajdon). Vzdyt smrt je pouze bezesnym
spankem, z néhoz se bud’ nevzbudime, anebo budeme pieneseni tam, kde budeme
ve spolecnosti téch, ktefi nas predesli. Platonuv (427 — 347 pt. Kr.) ndzor na smrt
je neoddélitelny od jeho uceni o dus$i, od jeho identifikace duSe s osobnosti
a nakonec i od jeho teorie o ideich. Povazuje dusi za nesmrtelnou a domniva se,
7e musela jiz existovat pfed narozenim a vtélenim. Aristoteles (384 — 322 pft. Kr.)
v dile ,,De anima“ pohlizi na dusi jako na formu téla, jako na entelechii téla
(tzn. Recky dosazeni cile, dokonalosti: prvotni vnitini uéel, zaméfujici veskeré
déni k cili). Duse je neodd¢litelna od téla a to i v logickém smyslu, asi tak, jako je
vidéni neoddélitelné od divajiciho se oka. Pro helénistické filosofy se otazka
vyrovnani se se smrti ziskava prvorady vyznam. Epikuros (341 — 271 pt. Kr).
nevid¢l divod pro strach ze smrti. Véfil, ze ve smrti se duse, kterd je sloZzend

z jemnych atomd, rozplyne, takze nic nezbude pro jakoukoliv zkuSenost. Neni se
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tieba bat posmrtného Zivota, jelikoZ nic takového neexistuje ,.kdyZ jsem tu ja,
neni tu smrt, kdyZ je tu smrt, tak uz tu nejsem j&“. Naopak Stoikové se snaZili,
aby si lide zvykali na svou smrtelnost. Pro vSechny byl modelem a inspiraci
Sokrates. Dnes se se stoicismem spojuji predev§im pozdni stoikoveé z obdobi
prvnich dvou stoleti po Kristu: Seneca, Epiktetos a Markus Aurelius
(mezi predstavitele starSich stoikti byli napfiklad Zenon, Kleanthes a Chrysippos,
Zijici ve Ctvrtém a tietim stoleti pf. Kr). Tito filosofové prosazovali ctnost,
kterou chapali jako chovani v souladu s rozumem a jako neodporujici resignaci

tehdy, jedna-li se o zalezitost nezvladnutelnou. Nejdulezitéjsi je zit ctnostny zivot

a pfipominat si marnost strachu ze smrti.*®

4.2 Smrt z hlediska ndbozenského mysleni

T¢lo je domov, ve kterém duse ¢lovéka sidli. Bez jeji pfitomnosti neni zivot.
Kdyz Biih stvotil Adama ,tak ¢lovek se stal zivou bytosti“ teprve tehdy, kdyz mu
Pan Bih ,,vdechl do jeho nozder dech Zivota“ (Gn 2,7). Do definice lidského
zivota musi byt tedy zallenéna i duse. Zivot jako takovy existuje az tehdy,
kdy? se spoji t&lo a duse.*

Otéazka smrti, posmrtného Zivota, odplaty za htichy, spaseni a vzkiiSeni
je ptedmétem tisic spisi. Nelze proto tedy podat jednoznacny, kratky
a piehledny souhrn této problematiky, nehledé k tomu, Ze by tento piechled musel
predevsim definovat, co je vlastné ¢lovek. Dale je tieba si uvédomit, ze neexistuje
ani jednotny biblicky pohled na smrt. Je to pfirozené, jelikoz Bible byla
sepisovana po dobu del$i ne? tisic let. *°

Bible smrt nechape jako konec, nybrz jako odd¢leni. Skrze hiich doslo
k duchovnimu oddéleni c¢lovéka od zdroje zivota — od Boha. Dokonalé
harmonické spolecenstvi s Bohem bylo rozdéleno. Mezi Bohem a ¢lovékem
se utvofila hluboka propast. Clovék oddéleny od Boha se dostal do stavu
duchovni smrti — je tedy duchovné mrtvy. Toto platilo nejen o prvnich lidech

po padu do hiichu, ale také o vSech jejich potomcich, ktefi se rodi na svét ve stavu

*® Srov. MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékarské etiky I. Smrt a umirdni. s. 5, 6
9 Srov. EARECKSONOVA, TADA, J. Eutanazia — dilema Zivota a smrti. s. 49
% Srov. Tamtéz, s. 8
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htichu. Tedy oddéleni od Boha. Prorok Izajas to vyjadril slovy: ,,Jsou to prave
vase nepravosti, co vas oddéluje od vaseho Boha, vase hiichy zahalily jeho tvar
pred vami, proto neslysi” (59,2). Apostol Pavel napsal efezskym kiest'anim
(2,1.5): ,,1 vy jste byli mrtvi pro své viny a hiichy, v nichz jste drive Zili podle béhu
tohoto svéeta...I my vsichni jsme K nim kdysi patrili...ale Bith nds probudil k zivotu
spolu s Kristem, kdyz jsme byli mrtvi pro své hrichy.” V Kolosach kiestanim
ptipomenul: ,, Kdyz jste jeste byli mrtvi ve svych vinach a duchovné neobrezani,
probudil nas kZivotu spolu snim a vSechny viny nam odpustil!'** (Ko2,13).
Dle LukaSe (15,24) i Péan Jezi$ Kristus klasifikuje mladSiho syna z podobenstvi
0 marnotratném synu, jako duchovné mrtvého, nebot’ opustil spolecenstvi otce
a odesel do svéta a zil rozmafilym zivotem. Otec (z podobenstvi) syna hodnoti
takto: ,, Tento muj syn byl mrtev, a zase Zije, ztratil se, a je nalezen.
Ve versi 32 ptipomina: ,, Ale mame proc¢ se veselit a radovat, ponévadz tento tvij

bratr byl mrtev, a zase Zije.«*

4.2.1 Zidovska bible

Cloveék je stvofen zhliny a znovu se do ni vrati (,Prach jsi a v prach
se obréatis”, Gn 3:19). Kazdy c¢loveék prichazi po smrti do mista mrtvych,
které je popisovano ruzné. Jahve je vSak Bohem zivych. Zpocatku byl vétsi diraz
kladen na odménu 1 potrestani v pfitomném zivoté, pozdé&ji se objevuje
i apokalypticka Skola mysSleni, kterd piedjima zazraéné osvobozeni zivych
i mrtvych na konci c¢asi s koneCnym vitézstvim nad samotnou smrti,
ktera je postupné personifikovana jako zla, destruktivni sila. Ze zacatku se
uvazovalo v kontextu celé Zidovské komunity a i po velkych pohromach vétsina
prorokii potvrzovala kolektivni odplatu a slibovala kolektivni znovuuzdraveni.
Postupné je vSak patrnd zména smysleni ve smyslu individualni odplaty. Koncem
druhého stoleti pt. Kr. staly vedle sebe dva zcela odlisné pohledy na smrt: pojeti
staré, které povazovalo smrt za definitivni konec Zivota, a pojeti nové&jsi,
které naopak potvrzovalo posmrtny soud a vzki¥iSeni, ptekonani moci smrti moci

Boha. Toto se tykalo naroda Zidovskeho, v pozdni apokalyptické literatufe vSak

5! Srov. KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni Gsek cesty. s. 8
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prosvita i pfedstava kone¢ného vzkftieni a soudu nad celym lidskym pokolenim.
Lidské védomi a sila se spojuje v jeden celek, ktery pieziva v jakési duchovni

podobg, a to 1 po skonceni télesnych funkei. >

4.2.2 Novy zakon

Jezi§ nabadal k ptipravé na prichazejici soud, a to pomoci pokani
zduraznovani problému celého zidovského naroda, tato nova eschatologie
(nauka o poslednich vécech), mé¢la na zieteli véény osud jednotlivce v souladu
s jeho mravnosti a s jeho chovanim vaci bliznimu svému. Po smrti a vzkiiSeni
JeziSové vném jeho nasledovnici poznali slibeného Mesiase, ten oceni
spravedlivého a odsoudi ¢lovéka Spatného a zlého. Dale pak zjeveni Janovo
informuje o této kristovské apokalypticke tradici, kterd tak hluboce ovlivnila
pozd¢jsi kiestansky pohled na smrt a osud zemfielych: dobii lidé budou ocenéni
véénym zivotem, zatimco hfi$nici budou potrestani véénou smrti. A proto tedy
prvotni kiestansky pohled na Zivot po smrti byl velice ovlivnén Zidovskym
apokalyptickym myslenim. Na JeziSe bylo pohlizeno jako na vzkiiSeného Péna,
ktery se vrati brzy v nadpfirozené moci a slavé a bude zivé a mrtvé soudit. Pavel
v novozakonnich epistolach, adresovanych pohanskym narodim pohlizi
na Jezisiv osud jako na zachranu lidstva od zotroCeni zlem a smrti. Interpretace
Pavlova se zde lisi od obvyklého apokalyptického schématu. Vira v ukiizovaného
a vzkiiSen¢ho Krista se stdva zakladnim kamenem kiestanstvi a uvadi pokiténé
veérici do nesmrtelnosti jiz zde, v téle pozemském: stali se novym stvofenim
v Kristu a presli jiz ze smrti do zivota. Neni tedy viibec tieba mit strach ze smrti.
Pavliiv postoj se stal normativni interpretaci Krista, vztah viry a skutk vzhledem
ke spase je vSak predmétem diskuzi do dneSnich dni stejné tak jako v pocatcich

kiestanského obdobi (List Jakubiv).>

%2 Srov. KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni Gsek cesty. s. 8
5% Srov. TamtéZ, s. 9
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4.3 Otazka smyslu utrpeni — Pro¢ pravé ja?

Zazitky druhého ¢loveéka nas vedou k tomu, abychom se zamysleli nad tim,
jak bychom sami odpovédé€li: Pro¢ pravé ja? Takovato otdzka nas vyrazné
zasahuje tehdy, kdyZz se setkame s vlastnim utrpenim nebo s utrpenim naSich
blizkych. Problém utrpeni je stary jako samo lidstvo. Trpici clovek se stale znovu
vzpira a klade ostatnim pronikavou otazku smyslu utrpeni: Pro¢ pravé ja? Utrpeni
i trpici maji zcela rozdilné tvaie, naptiklad kdyZz potkdme ochrnutého v jeho
automatickém voziku. Jeho utrpeni nelze ptehlédnout. V nemocnici navstévuji
nemocného s rakovinou, vytrzeného ze svého prostiedi a trpiciho nejistotou,
co vSechno ho ¢eka, plného strachu a opusténého od mnohych pratel. Je vSak také
skupina trpicich, které tak snadno zpozorovat nelze. Jsou to lidé osaméli,
zranitelni a uzavieni. Nikomu se nevnucuji. Jejich utrpeni je tiché. Jejich klepani
na dvefe a jejich prosby casto zanikaji ve vS§eobecném shonu, ktery nas vSechny
obklopuje. Kazdy ma kromé toho také co délat sam se sebou. ,, Smiluj se, miij
Pane, nebot osamélost mé tizi. Uz neni nic, nac bych cekal. Moje osamélost byva
chvilemi mraziva a chladna a touzim po znameni tvé blizkosti v pousti své
opusténosti.“ (Saint — Exupéry)®*

Silni lidé mohou sotva pochopit, jak téZkym bifemenem je kiiz pro ty,
kteti jsou zranitelni a slabi. Nechapou ani to, Ze se pro né miz stat i milosti.
Dalsi skupinou trpicich jsou dusevné nemocni. Jejich nouze je mozna tak velka
pravé proto, ze i my sami mame tézkosti a jsme sotva schopni vnimat jejich
volani a jejich bidu. Pfijimat druhého ¢lovéka je jedna véc, k ni vSak pfistupuje
i uméni vcitit se do né. A pravé to u duSevné nemocnych nebyva lehké.
Piedsudky vuaci ,,pomatenym‘ navic stale tvrdo$ijné pretrvavaji. Pokud mame
umét vnimat a pfijimat trpici, kdyz klepou na nase vrata, musime na jejich klepani
také n&jak odpoveédét. A jak? Mnozi z nich se uzaviraji, a dokonce si Zadnou
pozornost nepieji. Clovék, ktery se ve svém utrpeni uzavird sam do sebe, jedna
podobn¢ jako kvétina, kterd se chce branit pfed chladem a ptfed temnotou.

Neotevie se, dokud nevyjde slunce — zdroj svétla a tepla. Jestlize tedy existuje

> Srov. PERA, H., WEINERT, B. Nemocnym nablizku. Jak pomahat v tézkych chvilich. s. 75
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néjaky kli¢ k t¢émto lidem, pak je to pozorna a chapajici trpélivost. Tato trpélivost
je jednou z nejméné napadnych podob lasky. VSichni si musime byt védomi toho,
Ze k naSemu Zivotu patii také utrpeni. Diive nebo pozdé&ji narazime i my na pii¢ny
tram, ktery piekiizi na§ zivot a zméni jej v kiiz. Onemocnime, ztratime
milovaného Cloveka, ziistaneme Sami a nebudeme védet, jak dale. Kiiz nebere
zadny ohled na stafi, postaveni nebo bohatstvi. Je skutecnosti v kazdém lidském
zivoté, u jednoho dfive, u jiného pozdé&ji. Utrpeni zpisobuje u kazdého duSevni
krizi. Jevi se sice jako véc vnéjsi, vyzaduje vSak osobni vnitini pfijeti. Krize
zasahuje ¢loveéka i v jeho vife a je vyzvou této viry. NaSe doba je takov4,
Ze se snazi utrpeni potlacit a vyznacuje se neschopnosti trpét. Snazime se vyhybat
vlastnimu kiizi a obchazet kiize svych blizkych. Odpovédnost se Casto rychle
prenasi na statni nebo cirkevni zafizeni. Timto se mnohdy trapeni trpicich jesté
umociiuje. >

Muset trpét a umét unést zarmutek je snad jest€¢ hlubsi osobni zkuSenosti
.Zbytecné se clovek snazi sdelit druhym viastni bolest, vysveétlit ji, clovek trpi
stale sdm, a utrpeni ho nechd, jako sotva jiny zaZitek, proZit zsadni
nepristupnost, nevyslovitelnost, osamoceni** (Torello 1981). Tato nepfistupnost
otfese 1 s pecujicim. Utrpeni patii sice k celému lidskému Zivotu a domnéle
muzeme citit S$té€sti jen tehdy, pokud prozijeme i utrpeni nebo alesponi vime-li
oném. I zdravovéda vychazi ztoho, ,,Ze heterostaza, nestabilita a utrpeni jsou
viastni soucdsti lidské existence, podobné jako smrt*. Na rozdil od patogeneze,
ktera se pta po pfi¢inach nemoci (a utpeni), patrd Aaron Antonovsky
po davodech, které lidi udrzuji (relativn€) zdravé. Prave tato zmeéna perspektivy —
od patogeneze k salutogenezi — muze byt pomoci i pro posledni etapu Zivota.
Kone¢né maji byt tézkosti integrovany do Zivota a lidé maji byt uschopnéni
zvlddat Zivotni poZadavky. Jako jsou v Zivoté i pii umirani dulezité zdroje
odolnosti a pocit soudruznosti coby vira v pochopitelny, smysluplny
aovlivnitelny Zivot (a umirani). Ukol zastitit a podporovat tyto zdravotni

parametry je blizky podstaté¢ paliativni péfe  podporujici  zdravi,

% Srov. PERA, H., WEINERT, B. Nemocnym nablizku. Jak poméhat v tézkych chvilich. s. 75, 76
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ktera se pred nedavnem =zacala rozvijet. V krizich se zpravidla uskuteciuji
procesy zrani, které si ¢lovék vSak v bolestech zrani uvédomuje jen ziidka. Tim
ovSem nelze utéSovat, ticbaze by se mohlo dodate¢né ukazat, Ze tento proces ma
pro utvaieni osobnosti pozitivni vyznam. Jak je otdzka po smyslu neodmitnutelna,
jakmile jednou pronikne do povédomi clovéka, tak je mozné ji s konecnou
platnosti zodpovédét. Toto pohorseni filozofie je staré jako ona sama. Nechce-li
Clovek pred tim uprchnout do dogmatismu nebo skepticismu, je zapotiebi neustalé
reflexe. Ale miize byt hledani odpovédi jiz odpovédi samou, nebo je tieba
vysledek, at’ je jiz subjektivni nebo ptedbézny? Toto je tématem logoterapie.
Pravé ta totiz vychazi z hledani smyslu vrozeného kazdému ¢lovéku, které tvaii
v tvai smrti je§td nabyva na naléhavosti. Clovék hledajici smysl a utrpeni
v nesmyslném Zivotd jsou piiznacné tituly. Ukolem logoterapie je podporovat
¢lovéka pii hledani smyslu, aniz by se z néj sejmulo Usili hledani nebo mu byla
dokonce poskytnuta odpovéd’. Souvislost s etickym diskurzem zdaraziuje
Elizabeth Lukas (1991), ktera, jako jeji ucitel Frankl, vidi ¢lovéka trvale
postaveného ,,mezi byt a mit povinnost* a byti povaZuje za obsazné pouze
ve vztahu k povinnosti. ,,Ani byt ani mit povinnost nepochazeji od clovéka.
A presto je v lidskych moznostech nechat své byti plné rozvinout tim, zZe se prichyli
k povinnosti. Pouze ve stalém hledani smysiu se nam podari to, po cem touzZime
V Nejskrytéjsich myslenkdch* (Lukas 1991). K tomu také patii rozvinuti a dozrani
vnitinich dispozic, které kazdy v sob¢ nese az do konce svého Zivota. %6

V kiestanském smyslu je také konecné moznd mystika utrpeni jako ucast
na utrpeni JeziSe Krista, a dokonce utrpeni jako obét a podobné i nad¢je
ve skute¢nost po smrti, ktera rozumi ,,umirani jako bran¢ k zivotu®. Ostatné tento
pristup se vyskytuje pouze ve vife, nemuze byt jako vyklad smyslu nafizen.
Predpoklada davéru v bezpodminecnou lasku, ktera neni dogmaticka, ale spise
odpovida t¢ém nejhlub$im tuzbam ¢lovéka. Takova vira je dar, ktera i v utrpeni
diaveéiuje skrytému smyslu a nevéii ve slepy osud. Stim se vSak také poji
| presvédceni, ze kazdy ¢lovék ma narok na vSe, co potiebuje, aby mohl skute¢né

lidskym zpasobem zit i umirat. S vyprchavanim naboZenského piesvédceni

% Srov. CHRISTOPH, I., MUHLUM, A. Socialni préace v hospici a paliativni péce. s. 134 - 136
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se zda, Ze tato odpoveéd’ zasahuje ¢im dal méné lidi. Pravé v tomto smyslu Jurgen
Habermas hovoii o ,,ubyvajicim zdroji smyslu®“. Je to tedy o to tragictjsi,
Ze ztracenou nadéji ve vzkiiSeni nedokaze filozofie nahradit. Ona nadé&je
predpoklada tuSeni ,,druhého biehu®, které se vymanuje Cisté racionalni strance
a transcenduje i empiricky zakusitelné. Je tedy pochybné, jaké nabidky ,,majici
smysl“ vibec je$t€ mohou byt a jaké role mize socialni prace pievzit

jako profese.”’

4.4 Znameni spasy jako nabidka pro nemocného

V krizi nemoci zakousi i kiestan jako pacient kone¢nost svého pozemského
byti. Je zde otézkou, zda obstoji v této vyzve, nebo se uchyli do sebeklamu
a do mylnych pfedstav. Nemocny a trpici ¢lovék zaujimal v JeziSové zivoté
predni misto a uzdravovani nemocnych bylo nedilnou soucésti jeho poslani.
V dne$ni dobé se snim mohou nemocni setkavat prostfednictvim svatosti,
znameni BoZi blizkosti. Trpici v nich muze zakusit lasku Otcovu, muze se v nich
setkat s Kristem a byt naplnén Duchem Bozim a objevovat tak novy Zivot.
Pro nemocné jsou urCeny predevSim tii svatosti — eucharistie, svatost smitfeni

a svatost pomazéani nemocnych.>®

4.4.1 Svatost pomazani nemocnych

Svatost pomazani nemocnych vychazi z listu apoStola Jakuba, kde jsou
uvedeny pokyny a zaslibeni, jak ma byt udélovana:

,,Je nekdo z vas nemocen? At zavola starsi cirkve, ti at’ se nad nim modli
a potiraji ho olejem ve jménu Pané. Modlitba viry zachrani nemocného, Pan jej
pozdvihne, a dopustil-/i se hiichii, bude mu odpusténo “(Jak 5,14-15). Svatost
nemocnych poméha kiestanim k zivotu. Pokud je vSak c¢lovék sam se svou
nemoci, je upln¢ sevien — napiiklad diky riznym sebeklamtim, bude chapat
svatost nemocnych jako hrozbu, ne jako pomazani, ale jako ,,vymazani“,

jako zasvéceni smrti. Proto by pfi spravném udileni svatosti pomazani nemocnych

57 Srov. CHRISTOPH, I., MUHLUM, A. Socialni prace v hospici a paliativni péce. s. 136, 137
% Srov. PERA, H., WEINERT, B. Nemocnym nablizku. Jak pomahat v tézkych chvilich. s. 79
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nemélo nikdy chybét dobré vysvétleni a nemocny by mél byt nékym doprovazen.
Pro udileni svatosti pomazani nemocnych je mozno stanovit nasledujici zasady,
které snad alespon zc€asti piredejdou jejimu Spatnému chapani:

- Mrtvi zadnou svatost nemohou piijimat. To vSak nezbavuje duchovniho
jeho povinnosti vzhledem k poziistalym a k nemocni¢nimu persondlu.
Pokud se kn¢z pomodli spole¢né s truchlicimi, snadnéji budou moci tvari
v tvar smrti ztratu prijmout.

- Udileni svatosti pomazani nemocnych by mélo byt integralni soucasti
celého doprovazeni nemocného, popifipadé umirajiciho, diky niz muize
sdm sebe snadnéji pfijmout.

- A aby se toto znameni vyraznéji zbavilo nadechu ,,zvéstovani smrti®,
je doporuceno udilet svatost ve skupinach, napiiklad v ramci mse svaté,

tedy lidem, ktefi maji ke smrti opravdu riizn& daleko.>

4.4.2 Svatost smireni

Clovék je v nemocnici asto odkazan sam na sebe. Pro¢ pravé ja? Za co
jsem vlastné¢ trestin? Co se mnou bude dal? Vérici Cloveék si uvédomuje,
Ze pied Bohem je vzdy htiSnik. Doba nemoci se mu tak nabizi ktomu,
aby pfemyslel o svém vlastnim zivoté, o tom, co béhem svého zivota zazil
ve spolecenstvi s druhymi, i 0 svém vztahu k Bohu. Pravé v tomto obdobi se
muze zcela oteviit milosrdnému Bohu, ptfijmout tak jeho odpusténi a pripodobnit
se svému vzoru — Jezisi Kristu. Stejné tak jako svatost nemocnych mnohdy
znamena i svatost smifeni zasadni obrat — tim, Ze nemocny nové objevuje sam

sebe, mize tak nove nalézt i Zivot s Kristem a s druhymi lidmi.®°

4.4.3 Eucharistie jako pokrm na cestu

Svaté piijimani je potravou na cestu. Vypovida o Bozi pfitomnosti v celém
zivoté Clovéka. Je i pokrmem na tézké obdobi nemoci. Chléb a vino jsou v zivoté

trpictho konkrétni potravinou, kterou mize ochutnat, ke které si mize pfivonét

¥ Srov. PERA, H., WEINERT, B. Nemocnym nablizku. Jak pomahat v rézkyich chvilich. s. 79, 80
% Srov. Tamtéz, s. 82
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a ktera ztisi jeho hlad a zizen. Svaté pfijimani je potravou na cestu a pomaha
vytrvat i piesto, Ze hrozi, Ze osamocenost a strach zvitézi. Je tedy pokrmem
pro t¢zké chvile. Toto plati zejména pro lidi, ktefi maji svoji vlastni smrt
pied o¢ima.

Znameni BoZi blizkosti mohou nemocnému pomaoci:

- aby piijal svoji vlastni nemoc,

- aby pfiijal sam sebe,

- aby pfijal svoji nejistou budouci cestu pies prah smrti k Zivotu,

- aby dale piijal celé své nové Zivotni obdobi jako Bozi piislib.®*

%1 Srov. PERA, H., WEINERT, B. Nemocnym nablizku. Jak pomahat v tézkych chvilich. s. 83
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5 OTAZKA EUTANAZIE A SMRTI V POSLEDNICH

LETECH

Protikladem marné snahy o prodlouZeni Zivota se stdvd opacna tendence,
kterou je branit se neodivodnénému oddalovani smrti, a to za kazdou cenu.
Moznost rozhodnout se, Ze jiZ nestojim o pokracovani 1écby, ktera muj Zivot
prodluzuje, nabyla na vyznamu teprve v poslednich desetiletich, tim se rozumi
ve vyspélych zemich. Zatimco jeSt¢ na zacatku tohoto stoleti ptichazeli
do nemocnic zemfit osaméli a chudi lidé, o které se nemél kdo postarat, tak dnes
na nemocni¢nim Iizku umira vice nez 80 % lidi! Pred 2. svétovou valkou
k vétsin¢ imrti dochazelo po kratkodobé, akutni nemoci, zatimco vSak dnes se
vétSinou umird pomalu a dlouho. Pfi¢inou toho jsou: nadory, cukrovky, rtzné
komplikace, mozkové mrtvice, srdecni selhdni...U mnoha z nds to méni thel
pohledu, pod nimz se divame na moznost zkratit si utrpeni a bolest spojené
S timto umirdnim a sviij zivot tak dobrovolné ukoncit. Kdyz bychom se ohlédli
do minulosti, tak Sokrates radgji vypil ¢isi bolehlavu, nez aby zil v hanbé. Tvrdil,
ze ,,skute¢né neni nic jiného nez celozivotni pfiprava na smrt, naopak vSak
Tomas Akvinsky dobrovolny odchod ze Zivota odmital, nebot’ Zivot povazoval
jako dar od Boha, ktery jediny si jej také muze vzit zpét. V neposledni fadé
je tieba zminit anglického basnika 17. stoleti jménem John Donne, ktery napsal,
Ze ,kdyZz se nepodaii usmrtit nas chorobé, se$le na nas Buh v potadi druhé
nejvatsi zlo — doktora®.®

V poslednich letech se otazka eutanazie a jeji legalizace objevuje Casto
ve sd¢lovacich prostfedcich jako téma podnécujici diskuzi. Eutanazie
se prezentuje jako problém lidskych prav a nékdy se vyzdvihuje jako ptiklad
pokrokoveho reformniho Gsili. Ve svém uhrnu se jedna vSak o slozity komplex
problémt, ktery zahrnuje jak mnoho nesnadnych a kontroverznich aspekti

nabozenskych, moralnich, 1ékarskych a oSetfovatelskych, tak dale pak tii slozky

%2 Srov. HOREJSI, J. Moc a nemoc mediciny. s. 273
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prava, pravo zvykové ¢i obyCejové, pravo statutarni (kodifikované) a patrné
i pravo mezinarodni; dale pak spolecensky zivot a kulturni rozdilnost. Tohle
vSechno ovliviiuji silné emoce. Jestlize se snazime rozpoznat nejlepSi cestu
takovym bludistém, potfebujeme nutné jasno, ale bézna pojednani o eutanazii
se kupodivu vyznaéuji zmatenou terminologii, zmatenymi pojmy a vyznamy,
anavic bohuzel riznym komolenim, nepochopenim a prekrucovanim fakta.
Neptesnosti jsou bohuzel tak Casté, Ze je lze téméf povaZovat za normu. Do jisté
miry je proto problémem respektovat protichidné nézory a pfitom tuto otazku
poctivé a oteviené vylozit, anavic zaujmout to stanovisko, které vychazi
z raciondlni Gvahy tak, aby upoutalo pozornost a snad i vyvolalo souhlas kazdého
poctivého Cloveka. Jde o nesporné dulezity problém, tfebaze ho mnozi povazuji
zanechutny a spiS se mu vyhybaji. Diskuze musi mifit k n¢jakému feseni,

a ne se nekone&né tocit v kruhu.®®

5.1 Miize byt smrt dobra?

Zde je mozné polozit si otazku: ,Jak si pfedstavujeme dobrou smrt?“
V mladém véku je velice tézké piedstavovat si jakoukoliv smrt, natoZ aby to byla
naSe vlastni. V rozkvétu Zivota je to jaksi pfirozené, nikoli vSak nepatii¢né.
Takova zvaZzovani nas obohati. Snadnéji pak dosp&jeme k vazeni si pravych
hodnot a zcela uréité nalezneme pravy vztah k umirajicim: pochopime totiz
utrpeni, jimZ prochazeji, a mozna si tak uvédomime, ze vSichni jsme lidmi
smrtelnymi a ze tedy i na nas c¢eka umirani a smrt. Je pak vice
nez pravdépodobné, Ze se nas zivot zméni — Stane se lepSim a odpovédnéjsim.
Lze se tedy shodnout, ze smrt mize byt dobra tehdy, netrpi-li nemocny po zadneé
strance a je-li fadn¢ oSetfovan ve vSech svych dimenzich. Pt¥i umirani na intenzité
nabyvaji jak psychosocidlni tézkosti, tak 1 bolest spiritudlni. Trapenim
psychického a socidlniho razu je dnes jiz vénovana piece jen urcitd pozornost —
pfitomnost psychologli a socidlnich pracovnikli, napiiklad na oddé¢lenich
onkologickych, se stava samoziejmosti. PéCe o oblast spiritualni se u nas teprve

zaCind pomalu rozvijet, ackoliv vyznamné svétové dokumenty praveé tuto stranku

% Srov. POLLARD, B. Eutanazie - ano ¢i ne? s. 15, 16
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Vsituaci umirdni mimofaddné zdiraziuji. Nelze opomenout piitomnost
»pastoracnich asistenti a vyhovéni zadosti nemocnych o navstévy duchovnich,
prislusnych vyznani, by zd e mélo byt samoziejmosti. Nejde vSak pouze
0 zalezitost nabozenského charakteru (véfici ¢lovék muze najit smysl svého zivota
v Bohu). Krize spiritudlni se objevuje pii kazdé vazné chorobd. Clovék
je konfrontovan se svou vlastni konecnosti a to pfispiva vrchovatou mérou k jeho
zranitelnosti. Doprovazeni ¢lovéka na cesté ke smifeni a pomoc pfi jeho tdzanich

a pochybnostech o smyslu utrpeni a o smyslu zivota je snad tou nejdalezitéjsi

pomoci.®

5.2 Duistojna smrt

Tento obrat bézn¢ slychame, avSak neni vzdy jasné, co mél presné na mysli
ten, kdo jej uzil. Slovo dustojnost ma pfinejmensim dva hlavni vyznamy. Bézny
vyznam oznacuje lidskou dastojnost, vztahuje se k zivotnim podminkam ¢lovéka,
kjeho chovani a okoli. Pokud se jedna o umirani, mize znamenat pohodli,
pohodu, klid, zadny zmatek a snad i Cistotu a poradek. Toto vSechno je tfeba
vytvafet pro co nejvétsi mozny pocet umirajicich, avsak vzhledem k povaze
mnohych smrti to nebude nikdy dosazitelné viem. Lze se i zamyslet nad tim,
proc€ se v soucasné dobé tyto faktory tak zdiraziuji. Podle téchto kritérii se patrné
zadna lidska bytost nenarodila distojn¢ a volani po ddstojném narozeni by bylo
stejné podivné. Jen malo lidi vede disledn¢ diistojny Zivot. Dalsi vyznam slova
¢i ne. Slovo dustojnost, anglicky dignity, se Vv angli¢tin¢ pifimo odvozuje
z latinského dignus, coz tedy znamena cena nebo hodnota. Aplikujeme-li toto
slovo na lidské bytosti v jakémkoli stadiu Zivota nebo za jakychkoli podminek,
chapeme dustojnost jako uctu, kterou dluzime druhym vzhledem k jejich
inherentni hodnoté¢ jako lidi. V dob¢&, kdy umiraji lidé, projevujeme Uctu
jejich dustojnosti, kdyz jim prokazujeme, jak moc Si jich cenime,
kdyZ mirnime jejich utrpeni, hledame a respektujeme jejich piani, a kdyZ jim

davame najevo, Ze je neopustime. Pravé takové pocinani je projevem vzajemné

% Srov. MUNZAROVA, M. a kol. Pro¢ NE eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt. s. 16 - 18
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zavislosti lidi mezi sebou, védomé toho, Ze pomahame-li a poskytujeme-li utéchu
druhym, potvrzujeme svou vlastni distojnost. Na druhé strané se vSak nikdy
nemuzeme chlubit, ze hodnota druhého ¢loveka se respektuje, kdyz ho zahubime,
byt’ se to provede sebevic elegantné. Pokud si nékteré osoby ¢i pfedmétu cenime,
opatrujeme je s laskou, chranime je, starame se o n¢, ctime je a peCujeme o né.
Nikdo nic nezni¢i, jen aby dokazal, jak moc si toho ceni. NaneStésti dlraz
na lidskou duastojnost, to je na distojnost okolnosti, je velmi cCasto chapan
jako dalsi eufemistické oznaCeni eutanazie, Zzadajici usmrceni v ddstojném
prostiedi. Zde se opét setkavame s matoucim uZitim slov, kterd maji nasi
pozornost odvést od toho, co se ve skutenosti déje. At uz se jednd o védomy
mechanismus, ¢i nikoliv, znamend to pokus docilit, aby usmrceni vypadalo
piijatelngjsi, provede-li se malou jehlou na pozadi ztlumenych svétel a tiSe
hrajiciho Bacha. Pfesto se uskutecni, zdmérné usmrceni prosté¢ vzdy takovym

zistane a bude opakem prokazovani tcty lidské hodnot& ob&ti.®®

5.3 Pravo na zivot

Prévo na zivot je nejdulezitéjSim lidskym pravem. Ani VSeobecna deklarace
lidskych prav, ani jiné pravni normy neobsahuji ,,prdvo na smrt“. Takové pravo
by naruovalo zakladni pravo na Zivot a na integritu &lovéka.®

Pravo kazdého nevinného c¢lovéka na jeho zivot se v prubéhu dé&jin
vSeobecné uznavalo (a to i tehdy, kdy se Siroce poruSovalo) a v kazdé zemi
se chranilo pravem statutarnim a jeho tresty. V tomto stoleti se doc¢kalo toho,
Ze se zcela jednoznac¢né uznalo a formulovalo. Po skonceni druhé svétové valky,
v roce 1948, se ukazalo, v jakém rozsahu byla lidska prava totalné tupena, narody
svéta se tedy rozhodly definovat zakladni prava tak, aby jiz nebyla Spatné chapana
a ostudné zanedbavana. VSeobecnd deklarace lidskych prav byla vypracovana
jako zékladni dokument vyjadfujici poslani Spojenych narodt. Pokud se jedna
o lidsky Zivot, konstatuje, Ze zékladem svobody, spravedlnosti a miru ve svété

je uznani ptirozené dustojnosti a rovnych nezcizitelnych prav vSech ¢lenu lidské

% Srov. POLLARD, B. Eutanazie - ano ¢ ne? s. 49 - 51
% Srov. KOPECKA, K.., KORCOVA, M. et al. Zdravotnicka etika. s. 57
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rodiny. Pfirozena distojnost znamena, Ze hodnota lidského Zivota je ddna vnitiné
a je znakem jeho hodnoty. Nezcizitelny znamena, Ze toto pravo nelze nikomu vzit
ani se ho vzdat. Deklarace dale vyhlasuje, Ze kazdy ma pravo na Zivot a Ze vsichni
jsou si rovni pied zadkonem a maji pravo na stejnou ochranu zakona
bez jakéhokoli rozliSovani. Na kazdé pravo, o kterém se kdy vedly diskuze,
které se vyzadovalo, udélovalo nebo odpiralo, mizeme nazirat jako na rozsiteni
primarniho prava na Zzivot. Pies tato explicitni, téméf univerzalné piijimana
vyhlaSeni prav, mnohé soucasné diskuze o cutanazii prosté odsunuji skute¢né
pravo na zivot stranou a dale pak ptredpokladaji, Ze za urcitych okolnosti je lze
ztratit, a jdou az tak daleko, Ze se podrobn¢ obiraji tim, jak ospravedInit zdkony,
které anuluji zamér VSeobecné deklarace lidskych prav. To, co jesté véera bylo
zloc¢inem proti lidskosti a dnes je vrazdou, chtéji néktefi zménit na zalezitost
soucitu, a kupodivu dokonce spravedlnosti. Pokud né¢které lidské pocindni ma
nepopiratelné moralni vyznam, je to zamér pfipravit o Zivot ¢lovéka, ktery se proti
nikomu ni¢im neprovinil. Bohuzel v8ak snaha stoCit diskuzi k moralnosti
eutanazie se Snejvetsi pravdépodobnosti setka s odpovédi: ,,Nech si své
nabozenské predsudky pro sebe. Kdyz stim nechce§ nic mit, nech nas, at’ si
rozhodneme sami.”“ AvSak kazdy z&kon povolujici eutanazii by uznal
a sankcionoval devalvaci nékterych lidskych Zivotl a v daném spolecenstvi by se

vztahoval stejné na kazdého.®’

5.4 Pravo zemrit

V lékarské etice je skutecné pravo zemfiit pravo dovolit zemfit a vztahuje
se k pravu ¢lovéka na patiiénou péci, kdyz umira. To tedy znamena, Ze lidem
by se mélo dovolit zemf#it, kdyz umiraji a kdyZ je v jejich zajmu zemiit. Mélo
by jim byt poskytnuto veSkeré nutné pohodli a jejich umirani by se nemélo
zbytecné prodluzovat a zdrzovat. Kdyz se vSak pravem zemfit argumentuje
na podporu eutanazie, je tim minéno néco jiné¢ho. Dnes je uzivano stejnych slov
ve vyznamu prava byt usmrcen na pozadani a ve vyznamu prava druhé osoby

usmrtit, je-li o to pozadana. Je mozno v tom vidét jak zneuziti jazyka, tak mylné

%7 Srov. POLLARD, B. Eutanazie - ano & ne? s. 86 - 88

54



pojeti lidskych prav, jelikoZ neexistuje Zadné pravo byt usmrcen druhou osobou
ani pravo byt napoZzadani zabit. PoZadovand prava tohoto druhu se nikdy
neobjevila v Zadnem moralnim ani pravnim kodexu a nikdy nebyl vysloven zadny
argument, ktery by je ospravedlinoval. Je tedy proto nelogické ocekavat zménu
zdkona, aby se ochréanila prava, ktera neexistuji. Etik Leon Kass ve svém
podrobném zkoumaéni lidskych prav obecné a mozného prava zemiit zvIaste,
konstatoval, Ze jazyk lidskych prav, implikujici neoddiskutovatelnost
a absolutnost, ktery hodlal byt politickym nastrojem, ma za sebou historii,
kdy podporoval zast’, dale plodil nenavist a nedbal, jaky ma dosah na spole¢nost.
Pravdivost tohoto tvrzeni bézné doklada mnozstvi prikladi. Kass uzavira:
., Hovorit o lidskych pravech pri tak tryznivé zaleZitosti, jako lékarsky provedena
smrt, je nevhodné jak z hlediska osobniho rozhodovéni, tak z hlediska citlivého
politického pristupu. Neexistuje pevny filozoficky ani pravnicky argument
pro néjaké prdavo zemrit. Odmitnéme UZ nadale hovorit o pravu zemrit.* Stejné
tak zastanci sebevrazdy za lékafské asistence neformulovali jasné jeji etické
opravnéni. Pfizna¢nym faktem je, Ze ndvrhy na sebevrazdu za 1ékaiské asistence
vzdy kazdému Iékafi umoznuji odmitnout a nevyhovét pacientové zadosti
Z osobnich divodi. Tim se tedy mlcky uznava, ze nejde o zadné skutecné pravo,

jelikoz pokud by bylo skutetné, znamenalo by povinnost reagovat kladng.®

5.5 Neporovnatelna hodnota lidské osobnosti

Clovék je zvan do plnosti Zivota a ten daleko piesahuje hranice jeho Zivota
zde na zemi, jelikoz spociva v Gcasti na zivoté samotného Boha. Nadpfirozeny
rozmér tohoto povolani jesté vice zdiiraznuje velikost lidského Zivota a jeho cenu
i V jeho ¢asném rozméru. Zivot v ¢ase je zakladni podminkou, vlastnim podatkem
a Vv neposledni fadé neoddélitelnou soucasti celého a jedinecného vyvoje existence
cloveéka. Nezaslouzené€ a neocekavané je tento vyvoj ozafovan ptislibem bozského
Zivota a je obnovovan darem Zivota, ktery dosdhne svého plného zavrSeni
ve vééném zivoté (srov. 1 Jan 3,1-2). Toto nadpfirozené povolani vSak zaroven

pusobi tak, ze povaha pozemského Zivota je pro kazdého muze ¢i Zenu rozdilna.

% Srov. POLLARD, B. Eutanazie - ano & ne? s. 88 - 90
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Je to totiz zéalezitost nikoli ,,posledni®, ale ve skute¢nosti ,,pfedposledni. Piesto
vSak je zivot ,v€c posvatna“, a nam docasné svéfena ktomu, abychom ji
dle zavazku svého tkolu strezili a piivedli k dokonalosti skrze lasku a tim, Ze sebe
samotné darujeme Bohu a bratfim. Cirkev vi, ze pravé tato Radostna zvést
0 Zivotd, ktera ji byla svéfena od Pana®, nachazi ohlas v nitru jednoho kaZzdého
tim, Ze jeho ocekavani nekonecnym zplsobem pievysuje. Kazdy ¢lovek je totiz
schopen, a to i pfes vSechny nesnaze a pochybnosti, pokud ma srdce oteviené
pro pravdu a dobro, ve svétle vlastniho rozumu a s tajemnou pomoci milosti, dojit
K poznani pravdy a rozeznat dobro, které je vepsano jako pfirozeny zakon v srdci
lovéka (srov. Rim 2,14-15). Zivot &lovéka je posvatny a dobry od samotného
jeho pocatku az do naprostého konce a kazda lidska bytost ma pravo, aby toto
sve zakladni dobro chapala jako néco, co musi byt snejvy3Sim Usilim
ochrafiovano. Na uznani tohoto lidského prava je zalozena spolec¢nost i politicke
souziti. Je tfeba ptfedevsim, aby toto pravo obhajovali a podporovali ti, kdo véfi
v Krista, a dale si pak uvédomuji tuto podivuhodnou pravdu, kterou piipomnél
také 2. vatikansky koncil: ,,Vzdyt svym vtélenim se jistym zpisobem spojil
s kazdym &lovékem on sdm, Bozi Syn.“ "°

V této udalosti spasy se nejen projevuje nekonecna laska Boha, ktery “...tak
miloval svét, ze dal svého jednorozeného Syna* (Jan 3,16), ale i neporovnatelna

hodnota kazdého lidského jedince.”

% Srov. Slova evangelium zivota® (Radostna zvést o zivoté) se jako takova v Pismu svatém pifimo
nevyskytuji. Pfesto vSak odpovidaji vlastni podstaté biblického poselstvi.

"0 Srov. 2. vatikansky koncil, GS 22

" Srov. Jan Pavel I1., encyklika Redemptor hominis (4.3. 1979), 10: AAS 71 (1979), 275.
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6 VZTAH MEZI LEKAREM A PACIENTEM

V pocetné 1ékarské literatuie (véetné literatury z oboru 1ékaiské etiky) se jen
ojedinéle najdou zéblesky uvazovani o tom, jaky vliv by mélo zabijeni
nemocnych jejich lékafem na lékafe samotného. Je s podivem, Ze toto neni
kladeno na prvni mista pii diskuzich o eutanazii samotné a o jeji mozné legalizaci.
Jak z nacisticke akce eutanazie, tak i z dne$ni dostate¢né dlouhé holandské praxe
zazniva velmi dirazné varovani. Lékafovo pocindni ¢i utvafeni vztahu
nemocného a lékafe ma byt zacileno na smysl celé mediciny. Vztah mezi nimi
musi byt ,,1é¢ebny. Jeho dlouhodobym cilem je zdravi a jeho kratkodobéjSim
cilem je Iécba a pée se zmirnovanim potizi. Nejbliz§im a okamzitym cilem je
technicky spravné a mravné dobré rozhodnuti o postupu u jednotlivych pacientt.
Mravni kvality jak lékatova tak i1 pacientova rozhodovani a jednani je nutno
posuzovat podle toho, do jaké miry usnadiuji anebo naopak brani uskutecnéni
cila 1ékafského snazeni. Jde o vztah asymetricky mezi nemocnym, ktery je
zranitelny, alékafem, jemuZz je tento nemocny svéfen a jemuz davéiuje.
Rozhodovani 1ékafe musi byt i proto jednoznacné podfizeno jasnym zasadam
Iékaiské mravnosti. V pfipadé¢ umirajiciho nemocného nelze uvaZovat
ani o uzdraveni ani o vyléceni. AvSak vzdy zbyva mravné¢ dobré rozhodnuti
pro kvalitni paliativni 1é¢bu a péci pii respektovani a oSetiovani vSech dimenzi
¢lovéka. Nemocni v koneéném obdobi choroby jsou velice kiehci a snadno
piijimaji jakékoliv népady jinych, onapadech Iékait, jimZz cCasto bezmezné
daveéfuji, ani nemluvé. V piipadé eutanazie zde lékai hraje jakousi roli ,toho
druhého®, podobné jako je tomu v piipadé dvojité sebevrazdy, v niz se dva lide
ve svém umyslu a jednani vzajemné podporuji. V nasem piipadé vsak vysledkem
je jen zabiti nemocného aten, kdo pteziva, je 1ékaf, ktery zabil. Jedna se o to
nejvetsi selhani nasledovnika Hippokrata, jehoZ se 1ze viibec dopustit.72

Pokud zabiji 1€kai svého nemocného, pak mu nikdy nemlze byt omluvou

skuteGnost, Ze si to nemocny pral sam. V holandskych materialech

"2 Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt? s. 29, 30
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s doporucenimi, jak vyhovét soucasné litefe zakona, je zahrnut i nepfesvedCivy
pokus dok&zat, Ze tento z&kon je kompatibilni s mezindrodni konvenci,
ktera zajistuje pravo na zivot. Vlada podporuje pravo na Zivot, nemuze vSak jit
tak daleko, aby jedincim zakézala, aby rozhodli sami za sebe, zda pro n¢ jejich
vlastni zivot ma takovou cenu, aby byl zit. Samoziejme s timto vyrokem nelze
automaticky spojovat to, Ze by se lékai mél ztotoznovat stimto hodnocenim
Zivota pacientem. Lékat nema pravo posuzovat zivot jiného ¢lovéka za ,,nehodny
Zivota“. Stézi by vSak zadosti nemocného vyhovél, jestlize by se soucasné
domnival, Ze ma jeho zivot stale svou hodnotu a smysl. Lékat je zde tedy
dotlatovan do polohy schvalovani existence Zivota nehodného Ziti, ktery maze
znicit, a to vétSinou zcela beztrestné. Vzdyt prece musi l€ékat naopak nemocnym
pomahat proti veSkerému utrpeni, a tedy i1 proti obdobnym pocitim, jimiz trpi.
NemiiZe tato trapeni fesit zabijenim.”

Kazdy 1ékat je v pribchu své praxe stavén opakované pied nékteré etické
problémy své profese. Na ném lezi tiha rozhodnuti. On je ten, ktery jedna.
A jedna pouze tak, jak on rozumi vztahu Zivota a smrti, jaky on nasel smysl smrti.
Rici, ¢inefici pacientovi pravdu na nemocniénim lizku? Tato definitivng
nezodpovéditelna otazka provazi 1ékaie po celd staleti. V nékterych dobach o ni
byvalo hodné diskutovano, jindy byla opét odsouvana do pozadi, nebot’ jednotné
pravidlo postupu nelze stanovit. Ano, ¢i nikoliv ztstane pravdépodobné navzdy
pro lékafe moznosti, pro kterou se rozhodne dle svych zkusenosti, viry, svého
pochopeni pro danou véc. A i kdyby byl 1ékat v zasadé pro to vyjevit pravdu
I takovou, ktera by byla nepfijemnda, musi vzdy mit na zfeteli konkrétni ptipad
konkrétniho pacienta a zvazit, zda mu pravda prospéje vice nez nepravda. Je to
vZdy nova situace pro lékaie, nebot’ kazdy pacient je neopakovatelnou jednotkou
a kazdy mé jiny vztah k uvaZzovanému problému. Proto neocekavané vyicena
pravda muze hluboce ovlivnit pacientovo stanovisko k zdkladnim Zzivotnim
pravdam a muze zpusobit podstatnou a trvalou zménu v jeho chovani. Zajimava
jsou zjisténi, zda si lidé ve své vétSin€ pieji €1 nepreji dozveédét se pravdu

0 vazném zdravotnim stavu. Ceska l1ékatka dr. Fukalova uvadi v Gvodu své stati

3 Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt? s. 30
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shrnujici vysledky vyzkumt na téma problému pravdivé 1ékatské informace,
provadénych na onkologickém oddéleni v Paskové. Ve Francii si
72 % dotazovanych pieje slySet pravdu, 45 % dotdzanych v SRN rovnéz.
V Ceskoslovensku si viak pravdivé sdéleni pieje slySet pouze jeden ob&an z osmi.
Z vlastnich vysledkt Fukalové pak vyplyva, Ze zatimco tfetina muzi si pieje
slySet pravdu a tfetina nikoliv, Ize vice hlast pro zapornou odpovéd’ najit u zen.
Lékarka tedy uzavird, ze uvedena Cisla jsou pouze orientacni, nelze je zobeciiovat
Pti kazdém konkrétnim rozhodovani ma lékai piedevsim dbat na to, aby svym
jednanim minimalizoval stres, ve kterém pacient Zije. Pokud tuto tlohu muze
sehrat sdélena pravda, potom je vhodné ji vyjevit, avSak soucasné je nutné
u pacienta vytvofit védomi, Ze stojime pfi ném.”*

Lékar se vétsSinou nerozmysli, jestli ma pacientovi neproblematickou pravdu
sdélit. Konstatuje-li chiipku, anginu, ale i zanét slepého stieva, nebyva problému
ani ze strany lékafe, ani ze strany pacienta. Zvlastni kapitolou je vSak otazka,
jak se zachovat k pacientovi, ktery je nevylécitelné nemocny nebo ktery se ocitl
na smrtelném lozi. Zde je nutno véci pecliveé zvazit, nebot’ vzdy je tim podminén
vztah pacienta k jeho blizici se smrti. Jestlize si lidé pfipusti ivahy o vlastni smrti,
vétsinou pocit'uji strach. Strach z faktu smrti, strach z neznama, které se jeji
realizaci otvira, strach, Ze nebudou. Strach ze smrti je vSak ptekonavan trvale
a plynule pocitem plnosti Zivota. Strach, ktery je ale stejné silny, ne-li siln&jsi
nez jmenovany, protoze je v piedstavé realizace konkrétnéjsi, je strach z umirani.
Zadny ¢lovek neumira stejné, pouze jen ve smrti jsme si rovni. Nékdo konéi svij
zivot nahle a nesta¢i si uvédomit pocity umirajiciho, jiny umira v klidu,
bezbolestné, ba i1 stastné. Strach vSak vyvoldva predstava tézkého, bolestivého
umirani. Bolest tisickrat zakouSena pii nemocech, které jsou banalni,
se generalizuje, nabyva na velikosti i intenzit¢ a stdva se hrozbou dosahujici
nékdy aZ neunosnych hodnot. Ukolem lékate je za kazdou cenu Zivot zachovat,
ale stejné tak tézkym tukolem je umét pievest pacienta klidné na prah smrti,
kdyZ uz Zadna moznost zdejSiho Zivota pro pacienta nezbyva. Mnozi lidé volaji

po etice pro umirajicitho. To vSak neni jen otazka lékate, to je 1 v€c pacienta.

™ Srov. HASKOVCOVA, H. Rub Zivota, lic smrti. s. 58, 59
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Vzdyt o jeho byti a nebyti prave jde. Kdo jiny tedy nez on by mél byt informovan
o stavu véci? Pravda je tim nastrojem, ktery muze ovlivnit posledni ¢as, mize
ucinit, ze si lékat porozumi s clovékem odchazejicim a oba mohou najit spolecné
feSeni, jakym zplisobem se vyrovnat se Casem, ktery pacientovi zbyva. Pravda,
ktera je odhalena, miize pacienta uklidnit, miize ho povzbudit, mize ho osvobodit.
Smrti konci lidské slasti, radosti, ale i strasti. Smrt miize byt dovrSenim zivota,
spasenim jedince, ale také muze byt chapana jako zmateni nedosazenych

zamyslenych hodnot.”

6.1 Princip dvojiho uéinku

Nekteti z téch, ktefi eutanazii prosazuji, tvrdi, Ze Zivot trpicich nemocnych
V termindlnim stavu byva cCasto zkracovan, a to diky aplikaci morfiovych
preparati, které tlumi dechové centrum. Tito pacienti jsou tedy rovnéz ,,zabijeni*
v ramci bézné praxe a nikdo to nehlési ani nekontroluje. Jaky je tedy rozdil mezi
témito postupy a tolik odsuzovanym tmyslnym ukonfovanim zivota na vlastni
zadost nemocného? V diskuzich o eutanazii se tedy velmi Casto tato problematika
objevuje a byva spojovana se zduraziiovanim dodrZzovani ,,principu dvojiho
ucinku“. Co tedy znamend jiZ zminény ,,princip dvojiho uG¢inku“? V urcitych
ptipadech z jednoho jednani mohou vzejit dva G¢inky, jeden je pozitivni a druhy
negativni. Chceme-li uleh¢it trpicimu pacientovi v terminalnim stavu nadorového
onemocnéni, jsme nékdy nuceni podavat ve zvysujicich se davkach 1éky, o nichz
vime, Ze maji nezadouci u¢inky. A pravé timto podavanim docilujeme pozitivniho
ucinku (tlumeni bolesti), soucasné vSak muize dojit i k projevim nezadoucim
(negativni G¢inek). Negativni G¢inek vSak nebyl v zaméru jednajiciho. Vyplynul
jako sekundarni, nezamysleny a umysIné nechtény dusledek tohoto jednani.
Je tedy tfeba formulovat podminky, za nichz je mozno tento princip ,,aplikovat®,
to znamena urcit, kdy je mozno tolerovat aktivity, které maji i G¢inek negativni.
Tyto podminky jsou nasledujici:

1) Zamyslena ¢innost je sama o sobé dobra nebo alespoi indiferentni.

> Srov. HASKOVCOVA, H. Rub Zivota, lic smrti. s. 59, 60
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2) Pifimym zamérem jednajiciho je dobry ucinek, pficemz G¢inek Spatny neni
podporovan, at’ jiz jako prostfedek nebo jako cil.
3) Dobry tc¢inek neni docilen prostiednictvim Spatného, ktery z akce vyplyva
jako sekundarni nebo nanejvyse jako paralelni k a¢inku dobrému.
4) Pozitivni u¢inek ptfevazuje nad ucinkem negativnim, nebo je alespon
stejny.
5) Aktivita, ktera ma i u¢inky negativni, nemize byt nahrazena v dané situaci
jinou, bez téchto ucinki.
Véda o tlumeni bolesti se velice rychle rozviji, a je proto tedy vice
nez pravdépodobné, ze v budoucnosti budou piipady, o nichz je tfeba v ramci

uvedeného principu diskutovat, velkou vyjimkou. "

6.2 Hippokrates a tradi¢ni vztah lékaie a nemocného

Stejné jako dnes byl i v minulosti 1ékat vaZzenou a uznavanou osobou, a to
jak pro své lékarské uméni, tak i1 pro svou mravnost a moudrost. Toto se
vyznamné promitalo i do vztahu Iékafe a pacienta, ktery se utvaiel po staleti, aZ se
vytvoril vztah, kterému se odborné tika paternalisticky. To znamena, Ze pacient
ve stavu nemoci ¢i nouze se obracel na lékafe jako na své rodice. Potfeboval
od lékafe pomoc, pochopeni, laskavost, vstficnost a povzbuzeni. Pacient vSak
nemél zadné pravo rozhodovat o 1é¢ebném postupu, rozhodoval za né¢ho Iékar,
samoziejme jen s ¢istym umyslem. Pacient mél k 1ékati plnou davéru a vSechna
rozhodnuti vztahujici se ke stanoveni diagndzy i knasledné 1é¢bé nechal
na lékafi. Pravidla tohoto vztahu také urovala vzdélanost lidi, ktera v daleké
minulosti byla mald.”’

»,Podle Hippokratovy pfisahy Iékatf cti svého ucitele za védomosti,
které od ného pifi studiu ziskal. Lékai ma zavazek vaci svému uciteli a jeho
rodin€, bude si ucitele vazit stejné, jako si vazi svych rodict. Piisaha Iékati dale
uklada povinnost predavat ziskané védomosti a zkuSenosti zakim, ktefi se chtéji

vénovat uméni 1ékaiskému — ars medici. Vyuku poskytuje zdarma a bez smlouvy.

’® Srov. MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékaiské etiky 1. Smrt a umirani. s. 55, 56
" Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v osetiovatelstvi. s. 29
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Lékati je ulozeno, aby zasvétil sviij Zivot prospéchu nemocnych s tou vyhradou,
ze mira tohoto zasvéceni je ponechana na lékafi samotném, nebot lékar ma
pracovat podle svych sil a svédomi, at’ jiz jde o léceni nemocného, Ci o jeho
ochranu pfed tthonou a bezpravim. Piisaha obsahuje zasady chovani I¢kare pfi
navstéveé v byté nemocného. Klade diraz na to, aby se 1ékai choval k pacientovi
slusné a s respektem, aby vstupoval do bytu nebo domu pouze s Cistym tmyslem
pacientovi pomoci a ulevit mu od bolesti, popiipadé si 1ékaif mtze promluvit
S pacientem o jeho problémech, at’ uz jde o problémy soukromé nebo zdravotni.
Velice dulezitd je pasaz tykajici se profesionalni mlcenlivosti, nebo jak bychom
fekli dnes, povinné mlcenlivosti zdravotnického pracovnika. Lékat se zavazuje,
Ze pokud uvidi nebo uslysi pii své 1ékaiské praxi néco, co by mélo byt utajeno,
bude to povazovat za tajemstvi, protoZze kdyby néjakou informaci vyzradil
né¢komu tfetimu, ten by ji mohl vyuzit ve svlij prospéch a poskodilo by to nejen
pacienta, ale i lékafe, ktery by se musel vzdat svého Ilékafského uméni.
Dodrzovani ptisahy bude odménovéano tim, ze se k 1ékati budou vSichni lidé
chovat slusn¢é a s tctou, nedovoli na ném pachat bezpravi, bude mu dopténo zit
navzdy Stastn€ a t&it se z vysledkil svého uméni. Lékafti, ktery si dovoli ptisahu
neplnit & dokonce zneuzivat, se pak stane opak.“"

V Platénové a Aristotelové etice je pro lékafe mordlka méné piisna.
Avsak nazory uvedené v Hippokratové piisaze pievazily a staly se zakladem
pozdéjsich 1ékarskych kodext. Z hlediska etického je vni nejdulezité;si
zdtiraznéni principt svédomi a povinnosti dbat za v3ech okolnosti zdravi a blaha
nemocného, neskodit a vzdy pomahat. Nikdy neméla a ani nemé charakter pravni
normy, je to norma etickd a profesni. Recky filozof Platon (428-347 pi.n.l.)
zatadil Hippokratovy spisy do systému ptirodni filozofie, jelikoZz Hippokrates
tvrdil, ze kazdy 1ékat musi znat ,,celou piirodu diive, nez zah4ji 1écbu pacienta.
Lékat mél 1éCit na zékladé peclivého pozorovani projevii zdravi a nemoci.
K pochopeni vlastnich pfic¢in nemoci se musel naucit zkoumat jednotlivé
elementy, jejichz harmonie je zakladem zdravi. Pokud je vyvazenost porusena,

vznikd nemoc; vlastni 1é¢ba méla obnovit puvodni ,,pfirodni® harmonii. Pro 1é¢bu

® KUTNOHORSKA, J. Etika v osetiovatelstvi. 5.28, 29
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mély dle jeho nazoru vyznam i geografické, klimatické a meteorologické
podminky prostfedi, ve kterych lidé zili. Na nemoc pisobila rizné Ctyfi roéni
obdobi a jejich pribé¢h vyznamné ovliviiovaly rtizné ,,typy* pacientd. Ptisahu je
mozné rozdélit na tf1 Casti:

a)  Ucta k u¢itelim a bratrstvi s kolegy.

b)  Diraz na dodrzovani Iékaiského tajemstvi.

¢) Uctak lidskému Zivotu.”

™ Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v osetrovatelstvi. s. 29
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7 PALIATIVNI MEDICINA

. Lékar miize vylécit nékdy, ulevit casto, potésit vidycky “®°

(prof. Hutchinson)

V soucasné dob¢ probihaji rozsahlé diskuze v celé Evropé, které se tykaji
legalizace eutanazie. Paliativni péce byla rovnéz do téchto diskuzi vtazena, a to
proto, Ze existuje nejen mezi laiky ale i mezi profesionaly mnoho nejasnosti
V tom, co to vlastné paliativni péce je. Je tfeba se podivat na eutanazii v jejim
znamém kontextu. Lidé byli zvykli umirat doma, obklopeni v poslednich dnech,
hodindch a minutach svého Zivota svymi nejblizS§imi, v prostiedi predméti,
nabytku, pamatek a fotografii, které pfipominaly historii jejich Zivota a které
s nimi byly neustale. Dnes lidé umiraji doma jen velmi ziidka. VéEtSinou umiraji
v nemocnicich a v Gstavech, sterilnich a neosobnich mistech, ¢asto vybavenych
kompletni technologii, ktera dovoluje prodlouzit pouhou biologickou existenci
umirajicich nebo nemocnych v terminélni fazi, a to daleko nad okamzik, do né¢hoz
by si mohli uvédomovat svoji smrt a do kdy by mohli byt pany nad poslednimi
okamZziky sveho Zivota. Zemrit s diistojnosti se stalo mobilizujicim heslem téch,
ktefi se stavi proti neuzitecnému a degradujicimu prodluzovani Zzivota tehdy,
pokud organy nemocného — i kdyZ jsou dosud v minimalnim rozsahu funk¢éni —
nejsou schopny podporovat nebo viibec nedovoluji osobni a dostate¢nou kontrolu
nad svym zivotem. Tato opozice je nicmén¢ dvojznacna, a to jak z hlediska etiky
a préva tak i z pohledu socialniho. Zem#it s diistojnosti mize mit totiz diametralné
rizny obsah dle toho, z jakého pohledu se na tento problém lidé divaji. Je-li tento
pojem aplikovan na péc¢i o nemocné v termindlnim stavu, mize pro jedny
znamenat vysazeni neuziteCné a zbytecné zivot prodluzujici 1écby pfi patfiéném

zvladani bolesti, aviak pro druhé eutanazii a asistované suicidium.®:

% VORLICEK, 1., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. et al. Paliativni medicina. s. 511
81 Srov. MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékaiské etiky I. Smrt a umirdni. s. 49, 50
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Lékari a oSetfovatelky po celém svéteé jsou zavazani vdéCnosti pani
Cicely Saundersové, ktera téméf sama objevila principy péce, které jsou uznavané
dnes obecné¢ jako zéklad nejlepsiho ptistupu k smrtelné nemocnym osobam. Ptisla
s nimi zhruba v poslednich dvaceti letech, kdy se obecné snazeni 1ékatrské védy
prudce hnalo jinymi sméry. Toto byla doba zna¢ného pokroku v chapani nemoci
a vyvoje novych a smélych metod 1é¢by u nejbéznéjsich onemocnéni ohrozujici
lidsky Zzivot, jako je naptiklad rakovina ¢i srde¢ni choroby. C. Saundersova
dirazné a presveédcive tvrdila, ze vétSina téchto novych metod mnoha umirajicim
pramalo pomaha, anebo nejsou vibec k nicemu, jakmile je jasné, Ze jejich
onemocnéni uz neni 1éCitelné, vlastné, Ze potom mohou byt Skodlivé
a nepiijatelné. To, co tito pacienti v oné dobé poticbuji misto dalsi neplodné
1é¢by je:

- pfimétend a detailni pozornost, kterda by méla zmirnit, nebo pokud je to

mozné, odstranit jejich fyzické a emocionalni potize, pficemz se
k dosaZzeni uspokojivého vysledku vyuZije vSech vhodnych metod
a pracovniku jaké poskytuje moderni medicina,

- viela lidska opora,

- pfiméfena otevienost pii poskytovani nutnych informaci a rozhodovani,

¢emu dévaji pacienti piednost,

- peCovatelé, ktefi se snazi podle téchto zvolenych prani jednat,

- pozornost Sirokému spektru osobnich pifani, véetné¢ duchovnich, pokud je

jich nékomu tieba,

- zahrnout rodinu mezi ty, kteti potfebuji péci,

- zajisténi vSech téchto véci, pokud to je mozné, na misté, kde si pacient

pieje b}'lt.82

vvvvvv

co nejdéle v bdelém stavu, snazit se tiSit jejich bolesti vytvofit jim co mozna

nejklidn&jsi prostredi v poslednich chvilich jejich Zivota.®®

® Srov. POLLARD, B. Eutanazie - ano ¢i ne? s. 30, 31
8 Srov. KRIVOHLAVY, J. Kiestanska péce o nemocné. s. 84
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Ackoli je paliativni péce pokladéna za nejvhodnéjsi pro vSechny, kdo spé&ji
ke konci anebo se nachazeji na konci svého Zivota, jeji metody se mohou a také
by se mély uzivat, kdekoli je tfeba. Napiiklad to mize byt vraném stadiu
choroby, nebot’ kruta bolest se mize dostavit kdykoli, dokonce i na zacatku.
Principy paliativni péce se ve vétSin€ zapadniho svéta postupné zahrnuji
do tradi¢ni 1ékatské vychovy a kultury, ale dosud se jesté velmi Casto podrobuji
pouze slovné, protoze kladou znacné pozadavky na odborné pracovniky, a ti
vSichni nejsou emocionalné schopni témto pozadavkim vyhovét. Na smrt se stale
Casto jeSté pohlizi jako na Iékatské selhani, a proti tomu je tfeba co nejintenzivngji
bojovat. Pfijmout fakt, Ze nastal ¢as zanechat boje, mize byt Iékarem, pacientem,
ale 1 rodinou chapéno, jako ze se vzdavaji. Pokud se 1ékafi nesnazi pln¢ zvazit
situaci, miize pacient na dalSi energeticky postup doplatit zbytecné bolestnym
termindlnim stavem, ktery je spiSe vysledkem chybného Iékaiského odhadu
neZ nemoci. Radikalni 1é¢ba v raném stadiu nemoci mize vést k dobrym
vysledktim, kterych by jinak dosazeno nebylo. Pokud se vSak v ni pokracuje,
i kdyz se objevi naznaky, ze tato eventualita pominula, mtize vést radikalni 1é¢ba
ke zcela opa¢nym vysledkiim. V dne$ni dob¢ si s kone¢nymi stadii terminalnich
chorob spojujeme mnohem vétsi utrpeni nez diive. Je to dusledek aplikace oné
radikalni 1écby. Pacienti zijici déle se ocitaji Vv rozvinutéjsich formach své
choroby, diive vzacnéjsich, nez kdyby byl Zivot kratsi. Ttebaze nejde a ziejmé
také nikdy neptijde o snadnou ¢ast mediciny, lepSi schopnost vybéru 1é¢ebného

- ., . 1,1 we 84
postupu piinese uspokojeni pacientovi i 1ékafi.

7.1 Moderni paliativni péce

Dé&jiny moderni paliativni péCe jsou pomérné kratké. Podnétem ke vzniku
arozvoji paliativni péce ve druhé polovin€ 20. stoleti bylo radikalni prodlouzeni
zivota zpisobeno mimo jiné terapeutickymi uspéchy moderni mediciny,
stav moderni medicina zacCala efektivné reagovat se znacnym zpozdénim, nicméné

rozvoj paliativni mediciny byl ve svétovém méfitku velice rychly. Jako prvni

8 Srov. POLLARD, B. Eutanazie - ano & ne? s. 31, 32
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moderni paliativni zafizeni se zpravidla pfipomind St. Christopher’s Hospice,
ktery vznikl v roce 1967 v Anglii. Po 35 letech, tedy v roce 2002, bylo jiZ ve vice
nez 100 zemich po celém svété evidovano vice nez 8000 zatizeni paliativni péce
(z toho cca 3 000 v Evropé a 4 000 v Severni Americe). Pfedevsim v poslednich
dvou desetiletich doslo zejména ve vyspélych statech k velmi rychlému rozsiteni
paliativni péce. V USA timto zpiisobem v roce 1982 bylo zafizenimi paliativni
péce oSetiovano 25 000 pacientt, v roce 2003 jiz 950 000. V poslednim desetileti
bylo opakované vyznamnymi celosvétovymi, evropskymi i narodnimi institucemi
zdlraznéno, ze paliativni péfe musi byt jednou z prioritnich oblasti rozvoje
zdravotnické péCe a ze obCané maji tak pravo na jeji vSeobecnou dostupnost.
Svétova zdravotnickd organizace povazuje rozvoj kvalitni paliativni péce za jednu
ze svych priorit jiz od zacatku 90. let 20 stoletf.®®

Ackoli mélo rozsiteni paliativni péCe v riznych zemich odlisnou podobu

anestejnou dynamiku, je mozné surcitym zjednoduSenim rozlisit nékolik
hlavnich fazi:

a) Moderni paliativni péce vyrasta vzdy ve znatné mife zdola diky
obétavému usili jednotlivel a dale pak mistnich iniciativ.

b) Do téchto hnuti se postupné zapojuji nejen dalSi mistni iniciativy,
ale také dalSi vrstvy spole¢nosti.

c) Tieti faze je charakterizovana snahou o zaClenéni paliativni péce
do standardniho systému zdravotni a socidlni péce. Usp&snost této faze
je zavisla na feseni dvou klicovych problémi:

1) Jak pienést vysokou kvalitu a nové standardy vypracované v rdmci
specializované paliativni pée do dalSich instituci zdravotnickeho
asocialniho systétmu (tzn. do béznych oddéleni nemocnice,
na jednotky intenzivni péce, do 1é¢eben dlouhodobé nemocnych,
Vv neposledni fad€ tstavi socialni péce adt..)

2) Jak propojit specializovanou 1éc¢bu, ktera usiluje o uzdraveni
a prodlouzeni Zivota s paliativni péc¢i, ktera zase klade diraz

nakvalitu zivota (véetné jeho duSevnich, existencidlnich

8 Srov. MATOCHOVA, S. Etika a pravo v kontextu lékaiské etiky. s. 163, 164
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a spiritualnich rozméri), na pacientovu rodinu a na jeho sociélni

a kulturni zazemi.%®

Moderni paliativni péci Ize charakterizovat nasledujicim zpisobem:

- chrani distojnost ¢lovéka a dale klade dliraz na kvalitu Zivota,

- je zalozena na interdisciplinarni spolupraci a integruje v sobé l¢kaiskeé,
psychologické, socialni, existencialni a spiritualni aspekty,

- dale zdlraziuje vyznam rodiny a nejblizsich pratel nemocného cloveka,

- nevytrhavd nemocné z jejich pfirozenych socidlnich vazeb, ale naopak
umoznuje jim, aby posledni obdobi zivota prozili v diistojném a vlidném
prostiedi a ve spolecnosti svych blizkych,

- vychazi ze zkusenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni
pééi o umirajici a Zze umirdni nemusi byt provazeno strachem,

nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpenim.®’

8 Srov. MATOCHOVA, S. Etika a pravo v kontextu lékaiské etiky. s. 165
8 Srov. TamtéZ, s. 165

68



8 HOSPICOVA PECE

8.1 Déjiny hospicového hnuti

K rannym svédkim piekonavani strachu patii egyptsky kult mrtvych. Sotva
jiny narod investoval tolik sily, energie, inteligence a prostiedkii do tématu
prekonavani smrti jako Egyptané. Pro né totiz smrt neznamenala konec,
ale naopak byla poc¢atkem néceho nového. Smrt pro né predstavovala kritickou
fazi piechodu, kterou bylo mozné dosahnout nové, mocnéjsi formy existence.
Soucasti pfechodového ritudlu se chapaly vSechny ritualy, jako bylo uloZeni
do hrobu, omyvéni téla, obétni dary, balzamovani apod. Pro porozuméni
staroegyptskému kultu mrtvych slouZi v 19. stoleti publikovani Egyptska kniha
mrtvych. Ta spociva ze sbirky modliteb, zafikavani, mytd, hymnt a magickych
formuli, které se vztahuji ke smrti a cesté¢ na druhy bfeh. Kniha mrtvych také
zéroven slouzila coby urcity druh rukovéti pro uskuteciiovani tehdy platnych
ctnosti. Jeji vyznam zasahoval hluboko do denniho Zivota lidi: ctnostnym Zivotem
si mohl ¢loveék uchovat misto ve vzpominkéach nasledovnikl a soucasné naplnit
piedpoklad pro Zivot po smrti. Podobné se intenzivni zabyvani se smrti nachazi
u buddhismu. Zde také existuje jakesi voditko pro spravné zachazeni s kritickymi
fazemi Zivota, totiz Tibetskd kniha mrtvych — tedy kniha ,,0 osvobozeni skrze
naslouchdni na roviné smrti**. Zaznamy sice vznikly teprve v 8. stoleti, tradice
spravného zachazeni s umiranim vsak byla ziva ve formé ustni tradice jiZ stoleti
ptedchazejicim. Tibetskd kniha mrtvych doptedu pftipravuje Zivé na zjeveni,
kterd se objevi ihned po umrti. Texty byly zemfelym Septany do ucha jako
ukazatel cesty k vykoupeni a novému zrozeni. Soucasné jiz ,,zde a ,,nyni* byvala
zakodovanou formou nabizena cesta k transcendentalnim a transpersonalnim
zkuSenostem. Jako reminiscence na voditka k pravému umirani ve smyslu
Egyptské a Tibetské knihy mrtvych pusobi v evropském Kkulturnim prostoru
literatura ars-moriendi, vznikla v 15. stoleti. Dle tehdejSich naboZenskych

piedstav probihal v dusi ¢lovéka jak v Zivoté, tak i ve smrti zapas mocnosti

69



temnot s mocnostmi svétla. Ve stanovenych stupnich piedstavuje tato literatura
zapas V hodin¢ smrti. Aby toto v&€déni bylo zpfistupnéno i nevzdélanym laiktm,
priblizovaly jeho obsah dievoryty, zCasti velmi drastické. I zde plati, Ze znalost
d’abelskych svodii pokouSenim viry, zpochybiiovanim, netrpélivosti, pychou
¢i upoutdnim K materialnim statkim nebyla dulezita teprve v hoding smrti,
nybrz piestavovala jakousi pomocnou literaturu pro zivot. Ta méla pomahat
¢loveéku k tomu, aby neztistal bezbranné vystaven temnym a zlym silam. %

Z perspektivy 21. stoleti lze s Philipem Ariésem (1997) vykladat smrt
od sttedovéku po 18. stoleti jako dalekosahly kulturné ,,zkroceny“ fenomén.
Umirani a smrt zde nejsou d&jstvi, prozivana individualné a izolované, nybrz
k nim dochazi ve spoleCenstvi. Jsou piekonavany v ceremoniich a ritualech,
které pomahaji ,,neponechat smrt sobé samé a jeji bezuzdnosti (Ariés 1997).
Pozistali si uchovavaji cast své kontroly nad smrti tim, Ze se pii msi
a v modlitbach ujimaji zemfelého. I zde neni smrt pouhym koncem, ale znaci
piechod na jinou rovinu byti. A to tak, ze mrtvi az do svého vzkiiSeni spi,
nebo Ze duse po smrti Zije dal. Teprve s pfibyvajicim individualismem ¢lovéka se
posiluje jeho izolovani a s tim smrt zisk&va svou zpustlou podobu. Zpustnuti smrti
(Ariés 1997), které zapocalo v 19. stoleti a pokra¢uje az do naSich dob,
je ptedevsim charakterizovano trojim znamenim:

1) Zatajovani a izolovani smrti: V nasi dobé to znamen4, Ze se umirani ¢im
dal vice vzdaluje vefejnosti. Obzvlasté je to znat, pokud vnimame misto
umirani. Jestlize je$t¢ na pocatku 20. stoleti umiralo téméf 80 % lidi
Vv bezpeéi vlastnich ¢tyt stén, tak nyni 80 % konc¢i svij zivot v cizim
prostiedi: v nemocnici (58 %) nebo v domovech dichodci (30 %). Mnoho
lidi se tak jesté ve vysokém ve€ku nesetkalo s mrtvym télem. Smrt neni
pfijata v zadném pfipad¢, ale je utajena a umirajici ¢lovek je izolovan.
Pokud je tomu jinak, pak zalezi na pfistupu toho konkrétniho ¢lovéka,
a Vv zadném piipadé to neni pravidlem.

2) Obelhavani a zbavovani svépravnosti umirajicich: V 19. stoleti se zacalo

pohliZzet na c¢lovéka bojujiciho se smrti z takového uhlu, Ze je tfeba jej

8 Srov. CHRISTOPH, J., MUHLUM A. Sociélni prace v hospici a paliativni péce. s. 138, 139
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vyprostit z jeho utrpeni, zjeho kiiku a zapachu (Ariés 1997). Proto
né¢komu vnucovat pohled na smrt se povazovalo za netinosné. Toto doslo
tak daleko, Ze se pokouselo utajit blizkou smrt pfed samotnymi
umirajicimi. Jako by nebyli dost zrali na to, aby prozili své vlastni
umiréni. Takova infantilizace (Ariés 1997) smrtelné nemocného ¢lovéka
mu ubirala na jeho dastojnosti.

3) Odstranovani zarmutku: Kde pro umirani a umirajici neni misto, chybi
prostor 1 pro smutek. Konsekventné byl smutek odstranén ve 20. stoleti,
pokud pomineme jeho nepatrné zbytky, ve vSednim Zivoté se S nim
nesetkdme. Piistup spolecnosti k pozlstalym ma za cil tyto lidi pokud
mozno co nejdiive privést k tak zvanému normalu. Ale tim se vSak po nich

vyZaduje to nejnenormalngjsi, co se od truchlicich lidi da odekavat.®®
8.2 Druhy hospicové péce

8.2.1 DoméAci hospicova péce
Uvadi se, Ze jednim z nejvétSich nedostatkii soucasné péfe o umirajici
v Ceské republice je absence domaci paliativni péée. Tento problém je mozné
feSit pomoci mobilniho hospice, ktery nabizi pomoc rodiné, kterd se rozhodla
pecovat o umirajiciho clovéka doma. V domacim prosttedi je mozné:
- veSkerou péci prizpusobit individuadlnim potfebam pacienta a disledné

respektovat jeho ptani a hodnotové priority,

s vyuzitim dostupnych prostiedk paliativni mediciny zvladat bolest
a dalSi somatické priznaky stejné tak kvalitné jako v nemocnici,

- do péCe o pacienta integrovat lékarské, psychologické, socialni
a v neposledni fad¢ spiritudlni aspekty a polozit hlavni diraz na zlepSeni

kvality zivota pacienta,

podpofit rodinu a vyuzit tak nenahraditelného vyznamu rodiny

a ptirozeného prostiedi.

8 Srov. CHRISTOPH J., MUHLUM A. Socialni préace v hospici a paliativni péce. s. 139, 140
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Domaci hospicova péce nabizi smysluplnou alternativu k péci nemocni¢ni
tam, kde je to z lékaiského hlediska mozné. Dle zkuSenosti domaciho hospice
,Cesta domu“ je tato sluzba v systému zdravotné-socialni péce nenahraditelna
apottebna, ale jeji veétsi rozSifeni je tfeba podpofit zasadnimi systémovymi
zménami v oblasti zdravotni a socialni péce v oblasti legislativy. Nevyrovnany
vztah ke smrti a k umirajicim v nasi souc¢asné spolecnosti je pravé rozvoj domaci
hospicové péce velkou pickazkou. DalSim problémem je, Ze zdravotni stav
nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich je nestabilni, cCasté jsou komplikace
a krize pecujicich ¢lent rodiny. V rdmci komunitni paliativni péce se rozliSuje
obecna paliativni péce, kterd se poskytuje registrujicimi praktikujicimi lékafi,
popfipadé sluzbou domaci paliativni péce, a specializovana domaci paliativni
péCe poskytovand piedev§im zafizenimi typu ,,domaci hospic, to znamena
odborn¢ skolenym tymem.

Kvalitni paliativni péée v domacim prostiedi predpoklada:

- permanentni dostupnost,

- dostupnost interdisciplindrné orientovaného tymu,

- vybaveni pacienta pomiickami,

- systematickou podporu pedujici rodiny.*

Zkusenost nam ukazuje, ze pravé¢ absence dostupné kvalifikované
oSetfovatelské a lékarské paliativni péfe je cCastym divodem volani rychlé
zachranné sluzby, nechténého pievazeni nemocnych a hospitalizaci na lizkéach
akutni i nasledné nemocniéni péce. V posledni dobé doslo k nékterym dil¢im
opatfenim, které zpftistupiiuji domaci hospicovou péci, doslo zejména ke zmené
pravni Upravy zakona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisi, ktery tedy umoziiuje zakoupeni socidlni sluzby od registrovaného

r r . r row 91
poskytovatele domaci hospicové péce.

% Srov. MATOCHOVA, S. Etika a pravo v kontextu lékarské etiky. s. 177
% Srov. Tamtéz, s. 177, 178
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8.2.2 Denni stacionare

Pokud u nemocnych z blizkého okoli hospice nestaci domaci péce, ptichazi

. . oy L o 92
pacient do hospice na ¢ast dne a pak se vraci zpét domtl.

8.2.3 Liizkova hospicova péce

Je urCena pro pacienty, u nichZz nejsou vhodné piedchozi dva druhy

hospicové pée nebo nejsou vitbec k dispozici.*®

%2 Srov. Hospicova pége. Co je hospic? Dostupné na WWW:
<http://www.hospice.cz/hospicel/hospic.html>, [online]
% Srov. Tamtéz
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9 VLIV NABOZENSKE MOTIVACE

»,Na druhém konci Zivota stoji ¢lovek tvaii v tvar tajemstvi smrti. Dnes diky
rozvoji lékaiské védy a vzhledem ke kulturni situaci, kterd casto odmita
transcedenci, se vlastni akt umirani vyznacuje novymi rysy. Pokud lidé povazuji
Zivot za smysluplny pouze do té doby, dokud jim pfinasi rozko$ a blahobyt,
jevi se bolest jako nesnesitelna zatéz, od niz je nutné se vSemi moznymi zptsoby
osvobodit. Smrt pak je povaZovana za ,absurdni, jestliZze nenadale pierusuje
Zivot dosud plny ocekavani budoucich krasnych zazitk, a naopak se stava
»Zaslouzenym vysvobozenim®, kdyZ Zivot svazany bolesti se jevi jako zbaveny
vSeho smyslu a pfedurceny jakymsi osudem k jesté vétSimu budoucimu utrpeni.
Navic ¢loveék odmita svuj zakladni vztah k Bohu nebo na né&j zcela zapomind
a soudi, Ze on s&ém je pravidlem i normou pro sebe, kdyZ si mysli, Ze ma pravo
nato, aby od spolecnosti vyZadoval jistou a zaruéenou moznost i zpusob,
jak rozhodovat o svém vlastnim zivot¢ podle zcela svého vlastniho prava.
Piedevsim se takto chova ¢lovek, ktery obyva staty na vysokém stupni rozvoje.
Zda se, Ze ho vtom podporuje i stale vétsi pokrok v mediciné a neustalé
zdokonalovani jejich prostfedkt. Lékatska véda dnes disponuje takovymi
technickymi postupy a pfistroji takové urovné, Ze nejenom muze zasahovat
I v pfipadech diive nefeSitelnych a samotnou bolest tak zmirnit nebo i zcela
potlacit, ale 1ékafi mohou také uchovat Zivot a prodluZzovat ho v situaci krajni
slabosti, uméle ozivit lidi, jejichz zakladni biologické funkce nahle selhaly,
nebo zasahnout s cilem ziskat organy pro transplantaci. Za téchto okolnosti jsou
lidé vice a vice v pokuSeni uchylit se k eutanazii, aby totiz ovl&dli smrt tim, Ze ji
zpusobi pifedCasné, a tak sobé nebo druhému umozni ,sladky* konec.
Ve skute¢nosti vsak to, co se zda rozumné a lidské, pii hlub§im prozkoumani se
ukaze jako absurdni a nelidske. Stojime tu pted velice znepokojivym znakem oné
Hkultury smrti, kterd se asto objevuje v blahobytnych spolecnostech a vyznacuje
se mentalitou zaméfenou na efektivnost, kde rostouci pocet starych a nemocnych

lidi je povazovan za pfili§ obtizny a tézko snesitelny. Velmi ¢asto jsou proto
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odluc¢ovani od svych rodin a od celé spolecnosti, ktera se fidi pouze zakony
vykonnosti a podle nich Zivot beznad&jné nemocnych jiZ nema vibec Zadnou
cenu. Aby mohl byt utvofen spravny moralni Gsudek o eutanazii, je pifedevsim
ticba jasné ji definovat. Eutanazie ve svém zakladnim a vlastnim smyslu je
¢innost nebo opomenuti, které ve své podstaté a zaméru puisobi smrt, aby tak byla
odstranéna bolest. Eutanazie tedy spoc¢iva v dobrovolném dmyslu a v metodickém
postupu, ktery je pouzivan.«%

Od eutanazie je tfeba odliSit rozhodnuti, jakym se odmita tzv. ,,vehementni
terapie®, totiz takové 1é¢ebné postupy, které jiz neodpovidaji stavu nemocného,
nebot’ nejsou Umérné dosazitelnym vysledkim, ¢i dokonce jsou zatézi
pro nemocného i1 jeho celou rodinu. Pravé v téchto ptipadech, kdy nastava
ohlaSena smrt a nelze se ji vyhnout, lze v souladu se svédomim ,,uéinit rozhodnuti
odmitnout 1é¢eni”, které nedokaze zpisobit nic jiného, nez prodlouzeni
omezené¢ho a bolesti plného zivota, ovSem pii zachovani ndlezité péce,
ktera v podobnych pfipadech nemocnému piislusi«.*

Je zde samoziejm¢ moralni povinnost, aby se ¢loveék o sebe staral a zajistil
sitak néleZitou péci. Tato povinnost vSak musi byt dle okolnosti nalezité
usmérnovana. V kazdém jednotlivém piipad¢ je potieba rozhodnout,
zda terapeutické postupy odpovidaji ocekavanému zlepSeni zdravotniho stavu.
Odmitnuti neobvyklych ¢i mimofadnych prostfedki neni totéZ co dobrovolna
smrt nebo eutanazie, spiSe to vyjadfuje souhlas se stavem clovéka v blizkosti
smrti.*

»V nejnovejsi medicingé se stale vice objevuji tzv. ,paliativni 1éCebné
metody*, zaméfené na to, aby v poslednim stadiu nemoci byla bolest snesitelné;si.
Aby samotnému pacientovi bylo poskytnuto odpovidajici lidské zazemi. Zde se
objevuje i otdzka, zda je spravné pouzivani riznych analgetik a sedativ, ktera sice
zbavuji nemocného bolesti, ale ¢asto mu hrozi nebezpe¢i, ze také zkrati jeho
Zivot. Chvalyhodna je situace, pokud se rozhodne pacient dobrovolné snaset

utrpeni a odmita Iéky proti bolesti, aby si zachoval jasnou mysl a aby, pokud je

% Kongregace pro nauku viry, deklarace o eutanazii lura et bona, 11:1.c.546.
% Srov. Kongregace pro nauku viry, deklarace o eutanazii lura et bona, I1V:1.c.551
% Srov. Tamtéz
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vetici, pfijal s plnym védomim ucast na Kristové utrpeni. Nelze se ovsem
domnivat, ze takovy vpravd¢ ,heroicky* zptisob chovani je pfikazovan vSem.
Jiz Papez Pius XII. potvrdil, Zze je dovoleno zmiriovat bolest Iéky, i kdyz je tim
omezovano védomi a zkracovan zivot, ,,pokud — jak fika — nejsou po ruce jiné
prostiedky a pokud to za danych okolnosti nebrani plnéni jinych nabozenskych
& morélnich povinnosti“.”’

V takovém piipadé neni zde touha po smrti a ani smrt vyhledavana neni,
i kdyZ v ospravedInénych piipadech je ptipousténo jeji riziko. Je tu vSak piece
vile, aby se u¢inné zmirnila bolest pomoci analgetik, kterd jsou dana lékaiské
v&d& na pomoc. Nelze viak zbavit umirajiciho védomi bez zavazné piiciny.

»Sebevrazda ani vrazda nemtize byt z mordlniho hlediska nikdy ptipustna.
Cirkev je vzdy povazuje za tézké zlo a jako takové ho odmita. %

I kdyz v8ak urcité psychologické, kulturni 1 spoleenské okolnosti mohou
byt pticinou spachani tohoto ¢inu, ktery je radikalné v rozporu s vrozenou snahou
Cloveéka zivota chranit a zachovavat, 1 kdyZz mize byt pfitom omezena nebo mize
zcela chybét zodpovédnost, objektivné sebevrazda ziistavd cCinem zasadné
nemoralnim. Znamena totiz popfeni lasky ke své vlastni osobé, dale odmitéd
zévazek lasky a ohleduplnosti k bliznimu, ke spole¢enstvi i celé spole¢nosti.'®

Ve svém nejhlub8im smyslu popird nadvladu Boha nad Zivotem a smrti, je
to vyjadieno v modlitbé starého izraclského mudrce: ,, Ty piece mas moc
nad zivotem a smrti, do bran podsvéti ptivadiS i (z nich) vyvadis®
(Mdr 16, 13; Srov. Tob 13, 2). Ten kdo podporuje myslenku na samotnou
sebevrazdu u druhého clovéka a napomédha mu pii jejim uskutecnéni —
tzv. ,,sebevrazda s pomoci“-, stava se tak spoluvinikem a n€kdy i pifimym

Cinitelem nespravedlivého skutku, ktery neni ospravedlnitelny a nelze ho

schvalovat, a to ani tehdy, je-li vyZadovan. Sv. Augustin vyslovuje nazor, ktery je

% Pius XII., projev k mezinarodni skuping 1ékata (24.2.1957), IIT: AAS 49 (1957), 147;
Kongregace pro nauku viry, deklarace o eutanazii lura et bona, 111 1.c 547-548.

% Srov. Tamtéz, 1.c. 145.

% Sv. Augustin, De civitate Dei,l, 20:CCL 47, 22; sv. Toméa$ Akvinsky, Summa Theologie, I1-I1,
g.6,a5.

109 5rov. Kongregace pro nauku viry, deklarace o eutanazii lura et bona, I: 1.c.545; Katechismus
katolické cirkve 2281-2283.
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velmi aktudlni: ,Nelze zabit druhého c¢loveka, ticbaze on sam si to pieje
nebo Zada, i kdyZ jiz neni schopen Zivota...i kdyby touzil, aby jeho duSe byla
zbavena pout, kterymi ji svazuje t&lo*.**

| v ptipadé, Ze eutanazie neni odiivodnéna sobectvim, které se odmita starat
0 trpiciho ¢lovéka, predstavuje jakousi faleSnou litost, avsak ve skutecnosti téZkou
»deformaci* litosti; nebot' skute¢ny soucit se projevuje tim, ze Cclovek
spoluproziva bolest druhého ¢lovéka, a nikoliv Ze zabije toho, jehoZ nemoc
JiZ neni schopen unést. A jest€é mnohem horsi je zlo¢in eutanazie u téch, ktefi jako
pokrevni ptibuzni zrodiny maji nemocnému spiSe strpélivosti a s laskou
pomahat, nebo u téch, ktefi, jako v pfipad¢ Iékafd, maji svym uménim
0 nemocného pecovat, i kdyz je jeho nemoc nevylécitelnd. Volba eutanazie
nabyva daleko horSiho charakteru vrazdy tam, kde ji jini vykonavaji na osobg,
ktera si ji nijak nepfala a ani sni nesouhlasila. NejvySe odsouzenihodné
a bezpravné je potom, kdyz si ncktefi 1ékati a tvlrci zdkond osobuji moc
rozhodovat o zivot¢ a smrti druhého Clovéka. Znovu je zde v poptedi ono
pokuSeni zrajské zahrady Eden: ,Budete jako Buh znat dobré i zlé*
(srov. Gn 3, 5). Ale pouze Bih ma moc rozhodovat o Zivoté a smrti: ,,Ja usmrcuji
i obZivuji* (Dt 32, 39; srov. 2 Kral 5, 7; 1 Sam 2, 6). On sam dle své moudrosti
a lasky vykonava svoji moc. Pokud si ¢lovék, ktery je zaslepeny svou hlouposti
a sobectvim, tuto moc pfisvojuje, vede nutné tato jeho usurpace k nespravedInosti
a smrti. Tak se zivot slabSiho c¢lovéka ocitda v podruci silnéjsiho; v lidské
spole¢nosti se ztraci smysl pro spravedlnost a jsou v zasadnim smyslu ohroZeny
kotfeny vzijemné divéry, kterd je vSak zékladem kazdého opravdového
mezilidského vztahu. Zcela jina je cesta lasky a uprimného soucitu, kterou nam
piinasi naSe spolecné lidstvi a kterou nové osvétluje vira v zemielého
a zmrtvychvstalého Krista Vykupitele. Zadost, kterd vyvérd ze srdce &lovéka,
na néhoz bezprostiedné doléha bolest a smrt, a to zv1asté zda je v pokuseni, aby se
piiklonil k zoufalstvi a nechal se jim pohltit, vyZaduje spiSe ptitomnost, solidaritu
a podporu v tézké situaci. Jedna se o prosbu o posileni nadéje tam, kde jiz

vSechny lidské nadéje konci. Jak to pfipomnél 2. vatikansky koncil, ,,zahada

191 Srov. Epistula 204,5: CSEL 57, 320.
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lidského udélu nejvice vystupuje tvari v tvar smrti...AvSak tuSeni srdce vSak
(¢loveka) vede spravng, kdyz se hrozi naprostého rozpadu a konecného zaniku své
osoby a odmitd je. Zarodek vécnosti, ktery v sobé nosi a jejz nelze prevést

na pouhou hmotu, povstava proti smrti“.*%

9.1 Prizkumy verejného minéni

Prizkumy vefejného minéni jsou vyuzivany casto k tomu, aby provétily
politickou situaci, moznosti anebo sméry zmén. Vyzkumy vetfejného minéni jsou
jisté potfebné, také vSak zaslouzen¢ mivaji Spatnou povést, nebot’ se velmi snadno
daji zmanipulovat, a tak se ovlivni vysledky. Nejbézngjsimi néstroji,
umoziujicimi takové zneuZzivéni, je peclivy vybér skupiny, na kterou se prizkum
zam¢ii, a chytré sestaveni dvouznaénych a zavad¢jicich otazek. Jelikoz prizkumy
vefejného minéni se bézné pouzivaji na podporu eventualné legalizované
eutanazie, zaslouZzi si, abychom se nad nimi pozastavili a zamysleli se, zda dokazi
uzitecné prispét do diskuze o této otazce. Priizkumy vetejného minéni jsou
politickymi nastroji. KdyZz se pouZiji k provéfeni ndzorii na eticky problém,
jako je pravé eutanazie, tedy na takovy, pro jaky nebyly urCeny ani sestrojovany,
je potom tieba si polozit otdzku, zda mohou splnit, co slibuji. PfedevS§im je
to tedy:

- Je prizkum vetejného minéni spravnym zptsobem, jak ovéfit etické téma?

- Je mozné etické otazky klast tak, ze Ti, ktefi sbiraji odpovédi, si jsou jisti,

Ze kazdy z respondentti jim rozumi stejnym zpisobem?
- Vyhovuji dané otazky konkrétniho prizkumu v tomto ohledu?
Eticti etikové védi, ze prizkumy vefejného minéni nelze patiicné pouzit pti feSeni
moralnich otazek, nebot’ jejich validita nezavisi na poctu osob, které zastavaji
urity nazor. S vyjimkou téch, kteti véfi, ze moralka neni ni¢im vic nez zalezitosti
lidového vkusu, bylo tradi¢ni stanovisko k tomu, co je dobré a co je zlé,
definovano takto: ,,Jestlize néjaky ¢in je Spatny, je Spatny i tehdy, kdyZ si vSichni
mysli, Ze je spravny“. To tvrzeni, Ze by bylo spravné nékteré nemocné

napozadani usmrtit, je predev§im moralnim problémem, ktery klade

192 groy. 2. vatikansky koncil. GS 18.
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otazky: ,,.Bylo by to spravné? a ,,Podpoii to nejlepsi zajmy jednotlivce, anebo
dané spole¢nosti?* Na prizkumy o eutanazii se nemtzeme divat, aniz bychom
nem¢éli zéroven na mysli soucasnou nejlepsi 1€€ebnou péci o umirajici pacienty.
Dnes uz se jen zfidka musi pacient dlouho trapit pronikavou bolesti, pokud jsou
znamy spravné moznosti, jak ji zmirnit, anebo pokud se konzultuje odbornik,
kdyZz sam 1ékat neni s to jeho bolest zvladnout. Déle pak je etickou povinnosti
kazdého 1ékate pfijmout odpoveédnost a peCovat o svého pacienta ¢i pacientku,
at’ sam nebo s pomoci. Za lékaiské zanedbani se specificky povaZzuje, ponecha-li
pacienty bez Ulevy v bolestech, protoZe to neni nutné. Kdyz lékati ponechali
pacienty trpét trvalou a neodstranitelnou bolesti, tazatelé, ktefi provadéli
pruzkum, se nezajimali pro¢, tak aby mohli navrhovat zlepSeni péce. Misto toho
vyuZivaji tyto udaje ktomu, aby pfipomnéli, ze vysledky jejich prizkumu
podporuji zménu v zédkonech, ktera by pak umoznila legalni 1ékatrské ukonceni
Zivota, a to dokonce provadéné jako plastik kryjici nedbalost.'®

Kdykoli se problém eutanazie pfisné zkouma ve vSech svych aspektech,
dospiva se pies podobné pruzkumy obvykle ke zjiSténi, ze legalizovana eutanazie
by nebyla ani proziravd, ani bezpe¢na, ze existuji lepsi zpusoby, jak zmirnit potize
umirajicich, a Ze by legalizovani eutanazie nijak neposlouZilo lidskému spoluZiti.
Proti tomu, aby se vefejnost podrobovala komisim, které provadéji pruzkumy
0 eutanazii, se siln¢ protestuje. Zda se tedy, Ze reakce z prazkumi jsou chabé¢
hodnoceny coby odpovédi na emotivni otazky a ze dalS§i tvahy pfindseji
spole¢nosti, kdyz se neposkytnou zadné definice, které by zajist'ovaly, ze vSichni
respondenti budou chapat matouci téma stejné€? Pacientim s rakovinou se dnes
Casto v jejich domovech podavaji velké davky morfia, které pfijimaji oralné,
tak aby zvladli svoji bolest. Davky jsou vice nez dostacujici, aby ukoncily jejich
zivot, ale neexistuje zadnd zprava o tom, Ze by to n¢kde néktery pacient udélal.
Prizkumim a vysledkiim zjistovani vetfejného minéni je tfeba nedivétovat,

pokud se tvrdi, ze predstavuji uvdzeny ndzor na eutanazii. Zda se, ze spiSe

103 5rov. POLLARD, B., EUTANAZIE - ano ¢ ne? s. 188 - 190, 192
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odrazeji piirozené obavy a velmi malou znalost sloZitého problému, obavy,

které se rozplynou, kdy? se setkaji s dobrou péci.***

104 Srov. POLLARD, B., EUTANAZIE - ano ¢ ne? s. 195, 196
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10 STOUPENCI EUTANAZIE

»Piivrzenci eutanazie, pii uvadéni svych davodi, Casto pouzivaji slova:
pravo ¢loveka na lidsky dastojny Zivot a lidsky dastojnou smrt,“1%°

Mezi hlavni argumenty, kterymi se eutanazie ospravedliiuje, jsou snaha
milosrdné zbavit ¢loveéka utrpeni, dat tak priichod lidskym praviim, zvlasté pravu
na respektovani osobni autonomie, dale osvobozeni jedince od nepiijatelné bidné
kvality Zivota a potieba pfiblizit zdkon obecnym uvaham a v nékterych ptipadech
b&znym nezakonnym praktikam. Argumentuje se i regulaci nakladd na zdravotni
eutanazii a sebevrazdu za odborné asistence, kterd se uz toto poc¢inani nepokousi
ospravedlnovat. Obycejné¢ se toto opomenuti nikterak nevysvétluje, autofi
tak patrné predpokladaji, ze fakta mluvi sama za sebe. Derek Humphry je
celosvétove asi nejznaméjsim stoupencem eutanazie a jeho sporna kniha Posledni
odchod, ktera podporovala jak sebevrazdu, tak i eutanazii, se stala ve Spojenych
statech bestsellerem. Pravé vtomto uspéchu se pravdépodobné odrazil
pochopitelny, Siroce rozsifeny strach zutrpeni, dale pak obava ze ztraty
sebekontroly v blizkosti smrti a nespokojenost se zpusobem, jak se lékafi
vypoiadavaji se smrtelnym onemocnénim. S témito jevy se bohuzel shledavame
viude. JelikoZ se jednd o objektivni fakta a nikoli o sporné véci, soudi se patrné,
ze se Ctenafi 1épe poslouzi, kdyz se budou prosazovat znamé zpiisoby, jakymi se
dnes lze ktémto problémim stavét, pii nichz vSak lékafska praxe zustava
nedostatecna. A tak ze se podniti naprava téchto zptisobii. Humphry tedy zamitl
vSechna feSeni, kterd by problémy zmirnila, a tfebaze to popiral, obhajoval uméle
vyvolanou smrt jako feSeni, kterému dava ptfednost. Své stanovisko nepodpofil
prakticky vibec zaddnym argumentem. Misto toho se uchylil k propagandé,
ke kategorickym tvrzenim, ke zkreslenym lékaiskym informacim a podobnym

taktikdm, vyuzival strachu a vyzyval, aby byla odmitana I¢kaiskd feSeni

1% KATAFIAS, S. Eutanazja. Citovano dle: Slipko, T. Hranice Zivota - dilema sii¢asnej bioetiky.
s. 250
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Iékaiskych problému. Na etiku i etiky nebral sebemensi zietel a naznacoval,
7e n&jaky zakon o zabiti 1ze klidné piejit, kdykoli se to zd4 ku prosp&chu. '
Prezidentka Svétové federace spole¢nosti ,,Prdva na smrt“ a zaroven
feditelka ,,Centra pro lidskou biotiku*“ dr. Helga Kuhseova se opira pii svém
prosazovani eutanazie o dva zékladni argumenty, o potfebu poskytnout milosrdné
osvobozeni od utrpeni a o respekt k pacientové autonomii. Poukazuje na to,
Ze dle tvrzeni nékolika soudobych filozofl je eutanazie moralné ospravedlnitelna.
Odpor k eutanazii vidi v naboZenské motivaci. KdyZ pojedndva o defektnich
novorozencich, mluvi o prezitku nasi zidovsko-kfest'anské tradice, podle které je
hrozné zabit. Déle pak tvrdi, Ze neexistuje zadny dtikaz o ,,Sikmé plose™ ¢i ,,cesté
mirngjsi praktiky jednou za¢nou tolerovat. Také vyjadfila sviij nazor, Zze zajistit
ucinnou vyzadanou eutanazii je odpovidajici soucasti 1ékafovy role, aniz pro toto
prapodivné tvrzeni nabidla jakékoli argumenty, nazor kontrastujici
s protichiidnym, vSude jinde zastavanym stanoviskem, Zze takova pocindni jsou

lékatrim zapovezena. 107

1% 5rov. POLLARD, B. Eutanazie - ano ¢i ne? s. 26, 27
7 5rov. POLLARD, B. Eutanazie - ano ¢i ne? s. 27, 28
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11 ODPURCI EUTANAZIE

1) Pravo na eutanazii neni pravem, které by vychazelo z pravni védy.
Takové pravo by totiZz poslapavalo skuteéné pravo na zivot a naruSovalo
by hrubym zpisobem integritu jak nemocného, tak 1ékare.

2) | kdyby bylo prohlaSeno pravo na eutanazii za legalni a i kdyby se Ustava
zménila, vzdy by zustalo nemoralnim. Mravnost nestoji na zakonodarstvi
ani na vysledcich referenda.

3) Kazdy dulezity lékaisky problém zahrnuje rovnéz sloZzku mravni.
Nejedna se jen o jakysi vybér, ktery je na zakladé volby doty¢ného. Je
povinnosti lékaiské profese, aby zarucila dokonaly odborny pftistup
k nemocnym a k umirajicim lidem — a eutanazie se stane zbyte¢nou. Na
druhé strané by nemocny mél mit plné prdvo, mravni i legélni, pfemiru
1é¢by, ktera vede jen k protahovanému umirani, odmitnout.

4) Eutanazie neni autonomnim vybérem. Nemocni jsou v pokrocilé fazi
onemocnéni velmi zranitelni a pfijimaji snadno jakékoliv napady jinych —
o0 ndpadech Iékait ani nemluvé. Citi se byt jiz odcizeni vici zdravym,
vinni tim, Ze jsou zatézi pro ostatni, zahanbeni pro své slabosti a tézkosti,
plni nejrozliéngjSich strachti a velmi citlivi vi¢i riznym navrhiim. Staci
pozorné sledovat holandské televizni programy, jez d¢laji eutanazii
reklamu. Dale pak sta¢i pozorovat, jak svobodné a autonomni rozhodnuti
nemocného je. Kazdy vidi, jak je takové rozhodnuti provadéno: nejprve
hovory s lékafem, pak se Zenou, s piibuznymi, s pravniky atd. a pacient,
0 jehoZ byti a nebyti se jedna, se ke slovu ani nedostane. Pecliva kontrola
nad timto dénim pak vede ke ztraté kontroly viibec. Lze zde ptfipomenout
i nové zakony. Pfi jejich studiu z nich pfimo ¢iSi zamér ochranit 1ékaie
pied trestem, poptipad¢ dokazat, Ze se nejednalo o trestny ¢in. Zajem
o dobro nemocného se diky snaze ocita zcela v pozadi.

5) Uzakonéni moznosti usmrcovat nemocné by dalo 1ékafi nesmirnou moc.

Neni to nemocny, ktery urCuje, ze 1écba je beznad&jna, ze utrpeni je
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nesnesitelné a Ze je jiz ptipraven keutanazii. Pravni zjisténi
proti jakymkoliv zneuZitim v tomto sméru je zcela neredlné. Lékat, stejné
tak jako kdokoliv jiny, nemize uniknout svym piedsudkim, svym
hodnotam, svym piedstavam o Zivot¢ a smrti, svym predstavam o tom,
kolik utrpeni by on sdm unesl. Veskera zkuSenost pak uci, ze pacienti se
vétsinou rozhoduji pod vlivem psychickych depresi nebo jinych rozlad:
jejich 1éEba naopak vede Casto ke zméné smysleni, pokud jde o ukonceni
zZivota.

6) Eutanazie neni milosrdnou smrti ani smrti soucitnou, neni provedena
vlivem soucitu. Soucit musi byt soutrpénim. Nesmi byt pouze litosti.

7) Kluzky svah neni pouhou pohadkou. Byl totiz jednozna¢ny jak v akci
eutanazie za nacismu, tak i v dneSnich akcich modernich. Zabijeni lidi
nekompetentnich pfi neustalém vyhlasovani respektu k autonomii
nemocného je toho dikazem.

8) Eutanazie neni smrti dastojnou. Domnivame se snad, Ze Zadat o zabiti
svym lékafem je dustojny postup? Navic, kdyZ vime, Ze pacient mohl byt
l[épe aucinné oSetfovan dobrou paliativni péci, takze by o zabiti
ani nezadal?

9) Eutanazie neni soukromou zalezitosti. VSichni mame vztahy a rtizna
provazani s jinymi lidmi. Zabijeni ma dopad na nas vSechny, je rozvratné
pro celou naSi spole¢nost, pro jeji vnimani nedotknutelnosti a ceny Zivota.
Co vypovi nésilna smrt roding, ptatelim, vSem zndmym, vSem, kteii trpi?
Co jim fekne k jejich vlastnimu vyrovnavani se s chorobou a se smrti?
| kdyZz se zda, Ze nékteii stakovym feSenim souhlasi, jisté jsou jim
otfeseni v§ichni. Mnozi s him naopak nesouhlasi a stradaji tak pravé diky
tomuto feSeni. Svoboda (vnasem piipadé znacné pochybna a vyse
zpochybnéna svoboda) jednoho ¢loveka stoji v protikladu k ochrané celé
spole¢nosti, jejiz hodnoty rozplétava. Dosud byla ochrana Zivota jednou
z nejdulezitéjsich hodnot nasi kultury a naSi civilizace. Legalizace
eutanazie znehodnocuje cenu zivotd dlouhodobé nemocnych, lidi

senilnich, lidi narozenych s té¢zkym handicapem.
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10) Eutanazie je v piimém protikladu snaplni 1ékafstvi. Jiz od doby
Hippokratovy ptisahy bylo vzdy Iékafstvi spojovano i1 s mravnim
zdvazkem, s durazem na to, aby zivot a uméni byly v souladu. Zabijeni
nemocnych by vedlo k rozkladu lékafovi integrity a samoziejmé také

i k podkopéani davéry v 1ékate a v lékaistvi vibec.'®

Ukolem této kapitoly je shrnout dilezité argumenty v aktualni debaté
0 legalizaci eutanazie. TotiZ rizné nejasnosti a spory mohou vzniknout na zakladé
jiz pouhého nepochopeni toho, co eutanazie vlastné znamena. Je tedy tfeba zacit
definici dle Svétové lékaiské asociace: ,,Eutanazie znamena timysIné a védomé
jednani s jasnym ucelem ukonéit zivot jiné osoby pii soucasné platnosti
nasledujiciho: Dané osoba je kompetentni, informovana, nevylécitelné nemocna
a dobrovolné pozadala o ukonéeni Zivota; vykonavatel znd jeji stav, vi o jejim
prani zemfiit a provadi akt eutanazie s primarnim zamérem ukoncit Zivot 0soby;
skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku.“**

V této definici je velmi dulezitym prvkem zamér ukoncit zivot druhého
¢lovéka. Pokud se 1ékart totiz rozhodne neprodluzovat zivot pacienta, jehoz 1écba
je jiZ marn4, nejedna se o eutanazii, nebot’ primarnim téelem jednani neni n€koho
usmrtit. Pacient zemie nasledkem puasobeni choroby, kterd je tak jako
tak smrtelna. Eutanazii neni rovnéz stav, kdy pacient odmitne 1é6¢bu sam. Cim
tedy lidé argumentuji, kdyZ prosazuji legalizaci eutanazie? Hovoii o svobodé
jednotlivce. Zde vtomto ptfipad¢ je tedy polozit si obecnou otazku, zda ma
jedinec takovou svobodu, aby spachal sebevrazdu. Zakon ,,0 povinnosti Zit“ sice
nemluvi, ale ¢lovéku, ktery chce spachat sebevrazdu, se snazime v tom zabranit.
Za sebevrazdou se obvykle neskryva chladny kalkul, ale psychické problémy
clovéka, které ho nakonec dozenou k prekonani svého pudu sebezachovy. Témto
lidem se proto snazime pomoci, nebot’” vime, Ze V zivot¢ mohou byt Stastni
a mohou nam byt téZ vdécéni, Ze jsme je zachranili pied dusledky jejich vlastniho

rozhodnuti. Jaky je tedy rozdil mezi obycejnou sebevrazdou a eutanazii

1% Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt? s. 58, 59, 60, 61
199 Srov. World Medical Association: Medical Ethics Manual, 2nd edition 2009; [online] Dostupné
na WWW: http://www.wma.net/en/70education/30print/10medical_ethics/index.html,
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dle definice? Jestlize pomineme skutecnost, ze vykonavatelem aktu je n¢kdo
dalsi? Predevsim to, Ze hovotfime o osobach nevylécitelné nemocnych. Zde tedy
vyvstava otdzka, pro¢ na ¢lovéka, ktery ma blizko ke smrti, by se mélo pohlizet
jinak nez na mladého Cloveka, ktery trpi depresemi. Lékaiska véda respektive
paliativni pé¢e miize obéma pomoci tak, aby neméli diivod zadat o sebevrazdu. '

Je znamo, Ze lidé s nevylécitelnou chorobou potiebuji psychickou podporu,
kterd jim pomuze projit posledni fazi jejich zivota. Je zde moznost namitnout,
Ze v piipadé takovychto umirajicich nema jiz zbytek zivota prozity nékde
na luzku smysl. AvSak posuzovani Zivota, ktery ma nebo nema smysl, mize byt
dosti o8idné. Tento ¢as mlze byt pro pacienta a jeho rodinu ptilezitosti ke smifeni
¢i semknuti. Tam, kde se situace radikaln€ zhorSi, si mohou lidé uvédomit
dulezité véci, které jim v zivoté unikaly, nova situace muze byt pro né¢ impulzem
k piehodnoceni svého zivota a k urovnani rtznych sporti. Usnadni to situaci
| poztstalym, ktefi se tak mohou se smrti pacienta vyrovnat snadngji. DalSim
vyznamnym argumentem je neutiSitelna bolest pacienta, ktera v o¢ich nékterych
lidi ¢ini eutanazii pfijatelnou. Zde je na misté ptat se, jestli by byly spravnym
zpusobem pouzity vSechny lécebné prosttedky. Nekdy miize byt zapotiebi
odbornika na 1é¢eni bolesti: ,,Odborna péce pii rakoviné odstrani nebo utisi
prakticky veskerou bolest.“, uvéadi Brian Pollard.***

S problémem bolesti souvisi 1 fakt, ze ncktefi Iékafi zivot umirajiciho
prodluzuji za az pftili§ vysokou cenu. Potom se totiz muze stat problém bolesti
naléhavejsim. Kdyz intenzita bolesti nartistd a blizi se smrt, je mozno podat
pacientovi k analgetikiim i sedativa, aby tak mohl posledni chvile svého zivota
prospat.*'?

,V lékaiské praxi neni nikdy nutné nékoho usmrtit, abychom ho zbavili
fyzické bolesti.“!*?

Pokud budeme uvazovat o varianté, Ze Clovek, ktery je nemocny a trpi

bolestmi, zada skute¢né, opravdove, vazné a opakované o ukonceni svého zivota,

10 5rov, MUNZAROVA, M. Proc¢ NE eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt. s. 67-86
11 5rov. POLLARD, B. Eutanazie — ano ¢i ne? s. 61

12 groy, Tamtéz, s. 57

113 POLLARD, B. Eutanazie — ano ¢i ne? s. 57

[
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odkryvaji se mnohé problémy. Ma-li ¢lovek pravo na sebeureni, pravo ptijmout
nebo odmitnout sviij Zivot, ma také jist¢ pravo vyjadiit se ke kvalit¢ svého
nemocného a utrpenim naplnéného zavéru zivota. Ale ma vSak skute¢né pravo
pozadovat na jiném c¢lovéku, zejména na lékafi, splnéni svého piani? V této
souvislosti zdliraznuje Daniel Callahan, ze ,, eutanazie neni soukromou veci, jeji
akt vyzaduje dve osoby: jednu, kterd eutanazii pozaduje, a jednu,
kterd ji napliuje“.**

V Holandsku se eutanazie jiz provadi a existuje i nemalo ptipadi usmrceni
bez Zzadosti pacienta. Tyto ¢iny jsou vysvétleny tim, Ze se jednd o pacienty,
ktefi sou nekompetentni a jsou oznaCovany jako ,zivot ukonlujici aktivity
bez explicitni a trvalé Zadosti“.**

Pokud se tato Cinnost miize dit beztrestné, kde méame pak zaruky,
Ze eutanazie nebude postupné rozsifena na lidi s nejriznéj$im postizenim. Existuji
pokusy, které maji teoreticky ospravedlnit zabijeni postiZzenych déti po narozeni,
napiiklad Singerova ,teorie nahraditelnosti«.*®

Nabizi se srovnani s praktikovanim eutanazie v Hitlerové tieti FiSi.
Neni znamo, ze by 1ékafi v Némecku po prvni svétové valce méli jiné moralni
zdsady nez lékaii v Ceskoslovensku. Piesto viak postupné doslo k masovému
usmrcovani starych nemocnych a postiZzenych lidi. Tento posun v praktikach
1ékart nebyl skokovy, ale jednalo se o fadu mnoha malych Gstupkt, které¢ nakonec

vedly ke katastrofalnim nasledkam. ol

14 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiska etika. Treti rozsitené vydani. s. 223

115 Srov. MUNZAROVA, M. Proc NE eutanazii, aneb, Byt, ¢inebyt. s. 38

118 Srov. Petra Smidmayerova: Euthanasie, problém praktické etiky; Dostupné na WWW:
http://www.eutanazie-dobrasmrt.cz/download/Euthanasie_problem_prakticke etiky.pdf [online]
17 Srov. MUNZAROVA, M. Proc NE eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt. s. 32 - 40
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I1. Prakticka ¢ast: Problematika jak urcit smrt

Prakticka ¢ast mé diplomové prace se sklada z vyzkumného Setieni formou
rozhovori. Po interpretaci vysledku nasleduje diskuze, kde jsou porovnavany

ziskané teoretické a praktické poznatky.

1. Cil Setreni

Cilem vyzkumu je analyza a dale pak porovnani nazori a postoju
na problematiku eutanazie mezi zdravotni pracovnici pracujici v domaci
hospicové pééi v Ceskych Budgjovicich, socialni pracovnici pracujici v Hospici
sv. Jana Neumanna v Prachaticich a Iékafem pracujicim na oddéleni nasledné
péée v nemocnici Ceské Budgjovice. Cilem je piedev§im zjistit, jaké jsou nazory

odborniki, kteti se s umirajicimi lidmi setkavaji kazdy den.

2. Metodika Setreni

K dosazeni pottebnych informaci jsem zvolila sociologicky vyzkum formou
rozhovorti (viz. Pfiloha I). Vyhodou rozhovort je ziskani rozsahlejsi formy
odpovédi. Celkem jsem zpracovala 3 rozhovory. Z toho prvni rozhovor byl se
zdravotni pracovnici domaci hospicové péce, druhy se socilni pracovnici

v hospici a tieti rozhovor s 1ékafem na odd¢leni nasledné péce.

3. Hypotézy

Hypotéza ¢. 1
Domnivam se, Ze zdravotni pracovnice z domaci hospicové péce, socialni
pracovnice z hospice i lékaf z oddéleni nasledné péce, budou umirani a smrt

vnimat jako pfirozeny jev, ktery do naseho Zivota patfi.
Hypotéza €. 2

Domnivam se, Ze socialni pracovnice z hospice se s Zadosti o eutanazii spise

nesetkava. Oproti tomu si myslim, Ze zdravotni pracovnice v doméaci hospicove
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pééi se svolanim po eutanazii setkava castéji. Dle mého nézoru se nejvice

s Zadosti 0 eutanazii setkava 1ékaf na oddéleni nasledné péce.

Hypotéza ¢. 3
Piedpokladam, ze kazdy z odbornik se vzdy nedokaze ubranit navazani

bliZzsiho vztahu s pacientem.

Hypotéza ¢. 4
Domnivam se, Ze zdravotni pracovnice z domaci hospicové péce, socialni
pracovnice z hospice a lékaf z oddéleni nasledné péce maji svoji viru v Boha —

jsou veéfici.

Hypotéza ¢. 5
Piedpokladam, Ze zdravotni pracovnice z domaci hospicové péce a socialni
pracovnice z hospice nebudou souhlasit s legalizaci eutanazie. Naopak 1ékar

z odd¢leni nasledné péce s eutanazii spiSe souhlasit bude.

4. Vysledkova cast

Kazdy rozhovor byl zahajen nésledujici otazkou: Jak Vy jako odbornik
vnhimate pojmy umirani a smrt?

Z odpovédi odborniku (viz Piiloha I) vyplyva, Ze zdravotni pracovnice
vnim& pojmy umirdni a smrt jako fyziologicky proces, ktery k ¢lovéku patfi,
oproti tomu sociélni pracovnice vnima tyto pojmy tak, Ze umirani k ¢lovéku patii
a smrt neni kone¢nou stanici ¢lovéka. Nazor Iékare je ten, ze kazdy z nas by mél

smrt prozit celou od zacatku do konce a ne si ji néjakym zptisobem zkracovat.

Nasledujici tfi otazky maji eticky nadech. Prvni otazka zni: Kdo by
podle Vas m¢l rozhodovat o Zivoté druhého ¢lovéka?
Zde se odpovédi velice shodovaly. Kazdy z pracovnikli mél ten nazor,

Ze za svij zivot jsme zodpovédni kazdy sam.
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Dalsi otazka zni: Co pro Vas znamena pojem lidska prava?

Na tuto otazku odpovédéla zdravotni pracovnice, Ze kazdy z nds mé pravo
na dustojnou smrt. Socialni pracovnice odpovédéla, Ze pro kazdého z nés je Zivot
darem od Boha, a proto by jsme jej méli respektovat. Oproti tomu lékai spiSe

daval do rozporu prava lékate a prava pacienta, dale uvadél ptiklady z praxe.

DalSi otazka: Myslite si, ze pokud by o svém Zivoté pacient rozhodoval sam,
dokézal by s nim naloZit odpovédné?

Na tuto otazku podobné odpovédély zdravotni pracovnice a socialni
pracovnice, jejichz nazor je ten, ze zalezi na osobnosti ¢lovéka, je to individualni

zalezitost. Lékar se opét odvolaval na zkusSenosti ze své praxe s pacienty.

Nésledujici otazka se tykd vyrovnani se smrti a zni: Ve své praci se
setkavate s umirajicimi, jakym zpsobem toto vnimate? Jak se s tim vyrovnavéte
jako ¢lovek?

Zde se shodovaly odpovédi zdravotni pracovnice a lékare, ktefi umirani
vnimaji jako souéast zivota. Socialni pracovnice nevnima smrt jako konec,
nybrZ spie jako zacatek. Kazdy z odbornikti se S umirdnim naucil vyrovnavat.
Zdravotni pracovnice diky své dlouholeté praxi, sociélni pracovnice se odvolavala
na své détstvi alékair odpoveédél, ze pokud by se s umirdnim a smrti neumél

vyrovnat, nemohl by byt profesionalem ve svém oboru.

Nasledujici otdzka se zabyva pohledem na eutanazii a zni: Jak vnimate
eutanazii?
U této otazky méli vSichni odbornici jasnou odpovéd’. Ani jeden z nich

s eutanazii nesouhlasi a jsou proti legalizaci eutanazie.

Dalsi otazka se tyka duchovnich rozhovort: Myslite si, Ze jsou pro umirajici
napomocné rozhovory s dichovnim? Pokud ano, pro¢?
Kazdy na tuto otazku odpovédél, ze duchovni rozhovory jsou pro umirajici

zajisté napomocne. Na otdzku: Pro¢? zdravotni pracovnice a socialni pracovnice
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odpovedely, ze umirajici lidé se snazi takto nalézt klid pred svou smrti, chtéji se
vyjadtit Bohu ke svému zivotu. Lékaf na otazku: Pro¢? se vyslovné nevyjadril,
pouze odpovédél, ze tuto moznost urcité nabizeji, ale jen na vlastni zadost

pacienta.

Nasledujici dvé otdzky se tykaji vztahu mezi pacientem a odbornikem:
Jaky je Vas vztah k nemocnému?

Zdravotni pracovnice a socialni pracovnice se vztahu s nemocnym nebrani.
Lékat ma strach, Ze pokud vznikne mezi nim a pacientem bliz§i vztah, tak ho

zacne spise ,,prelécovat” nez ho 1é¢it.

Dalsi otazka zni: Pfistihl/a jste se nékdy, Ze nemocného nevnimate
jako pacienta nybrz jako jiz svého blizkého? Jaky to byl pro Vas pocit
a co pro Vas z toho plyne?

Zdravotni pracovnice se zde svéfila, ze za svou praxi zaZila bezdomovce,
ke kterému chovala blizky vztah. Sama na tuto otazku odpovédéla, Ze vi, Ze neni
piili§ dobré brat pacienta jako sobé blizkého ¢loveka, ale pokazdé se tomu
neubrani. Socidlni pracovnice odpovédéla podobnym zpisobem, Zze dobie vi,
Ze se nechova jako profesiondl a blizSimu vztahu s pacientem se nebréni. Oproti
tomu I¢ékat z odd€leni nésledné péce odpoveédél podobné jako na otazku: Jaky je
V&S vztah k nemocnému? Jeho odpovéd’ tedy znéla: ,,pokud citim, Ze mezi mnou
a pacientem vznika uzsi vztah, mam tendenci ho spiSe ,,pfelécovat”. Sam sobé si

pokladam otazku: Kde se to pohybuji a co to vlastné délam?*

DalSi otazka se tyka toho, jakd z variant usmrceni ¢lovéka je piijatelnéjsi.
Otazka zni: Ktera varianta je dle VaSeho nazoru vice zadvazna a proc?
- podéni smrtici latky
- odpojeni od pfistroja
Variantu: podani smrtici latky odbornici odmitaji a odsuzuji. Na variantu:
odpojeni od pfistroji se zdravotni pracovnice vyjadfila tim zpusobem, ze tato

varianta existuje, ale pouze na Zadost rodiny. Sociélni pracovnice zasadné
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nesouhlasi ani s jednou variantou. Lékai taktéZ odsuzuje podani smrtici latky.
K moznosti odpojeni od pfistrojii pouze zminuje, Ze tato moznost se déje spise

na akutnich odde€lenich.

Piedposledni otazka zni: Poskytl/a byste eutanazii svym blizkym,
pokud by Vas o ni pozadali?

Ani jeden z odborniki by eutanazii svym blizkym nepodal.

Posledni otdzkou tohoto vyzkumu je: Jste pro legalizaci eutanazie?
Pokud ano, z jakého diivodu?

Z&dny z odbornikd pro legalizaci eutanazie neni a obavaji se jejiho zneuziti.

5. Ovéreni hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, Ze zdravotni pracovnice z domaci hospicové
péce, socialni pracovnice z hospice i lékar z oddéleni nasledné péce, budou
umirani a smrt vnimat jako prirozeny jev, ktery do naseho Zivota patri.

Prvni hypotéza se mi potvrdila. Kazdy z uvedenych odborniki vnima tyto

dva pojmy jako soucast zivota kazdého z nas.

Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze socialni pracovnice z hospice se s Zadosti
0 eutanazii spiSe nesetkava. Oproti tomu si myslim, Ze zdravotni pracovnice
V domdci hospicové péci se s Volanim po eutanazii setkdava castéji. Dle mého
nézoru se nejvice s Zadosti 0 eutanazii setkdva lékar na oddéleni ndsledné péce..

Z rozhovori vyplynulo, Zze zdravotni pracovnice z domaci hospicové péce,
slycha né€kdy prosbu: ,,JJa uz bych chtél zemiit“. Oproti tomu z rozhovoru se
sociélni pracovnici z hospice vyplyva, Ze lidé do hospice ptichazeji jiz s tim, Ze se
jednd o jejich posledni fazi Zivota a jelikoZ zde maji veSkerou podporu
od personélu, rodiny a v neposledni fad¢ i duchovni podporu, tak se zde citi
dobie. Piekvapiva byla reakce Iékatre, jehoz tvrzeni znélo, Ze lidé na oddéleni
nasledné¢ péce ocekavaji vyléCeni a nepiedpokladaji Spatnou odpovéd Iékare.

Nekdy 1ékaf neni schopen ani fici pacientovi pravdu do o¢i, kdyz vidi, Ze sam
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pacient doufa ve své uzdraveni, ale Iékaf pfitom vi, Ze mu jiZ zbyva pouze pér

mésicu zivota.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze kazdy z odborniki se vidy nedokaze
ubrénit navazani blizsiho vztahu s pacientem.

Tato hypotéza se mi opét potvrdila. Zdravotni a socidlni pracovnice se
bliz§imu navazani vztahu s pacientem nebrani. Lékaf, pokud se do této situace

dostane, ma strach, Ze bude pacienta spise ,,pielécovat® nez 1é¢it.

Hypotéza ¢. 4: Domnivam se, Ze zdravotni pracovnice z domaci hospicové
péce, socialni pracovnice z hospice a lékar z oddéleni nasledné péce maji svou
viru v Boha - jsou vérici.

V této hypotéze jsem se také nezmylila. Kazdy z odbornikd mél svoji viru

v Boha.

Hypotéza ¢&. 5: Predpokladam, Ze zdravotni pracovnice z domaci hospicové
péce a socialni pracovnice z hospice nebudou souhlasit s legalizaci eutanazie.
Naopak lékar z oddéleni ndsledné péce s eutanazii spise souhlasit bude.

U této hypotézy jsem se mylila v ndzoru lékate, kde jsem ptedpokladala,
Ze spiSe s eutanazii souhlasit bude, ale 1ékaf, stejn¢ tak jako zdravotni a socialni

pracovnice, s legalizaci eutanazie zasadné nesouhlasi.

6. Shrnuti:
V odpovédich odbornikil se ¢asto vyskytuji podobné nazory. Domnivam se,
7ze divodem podobnosti nazort je jejich spole¢na prace s umirajicimi lidmi.
Odbornici vétsinou vychazeli ze své praxe a vlastni zkuSenosti. Tim, Ze kazdy

z nich mé svoji viru v Boha lze sledovat jejich viely vztah k pacientovi.
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7. Diskuze

Nékteré otazky, které se vyskytovaly vrozhovorech, se shoduji
i s teoretickou casti mé diplomove prace. Srovndm zde ziskané teoretické
a praktické poznatky.

Jak Vy jako odbornik vnimate pojmy umirdni a smrt? Tato otazka byla
poloZzena kazdému z odbornikii. Mé ocekavani u této otazky se naplnilo.
Domnivala jsem se, zdravotni pracovnice, socidlni pracovnice i 1ékatf z oddéleni
nasledné péce odpovi, Ze umirdni a smrt vnimaji jako pfirozeny jev,
ktery do Zivota Cloveéka patii. Presnéji tedy zdravotni pracovnice odpovédéla,
Ze umirani a smrt vnima jako pfirozeny, fyziologicky jev. Socialni pracovnice
taktéZ, pouze stim rozdilem, Ze smrt nevnimad jako konec vSeho. Lékaf
odpovédél, Ze se neboji umirani, ale ma strach ze smrti. Rika, Zze ¢lovék by mél
smrt proZit celou bez jakéhokoli zkracovani. Znama odbornice Marta Munzarova
ve své knize ,,Pro¢ NE eutanazii, aneb, Byt ¢i nebyt** hovoii o tom, Ze v mladém
véku je velice t€zké uvazovat nad smrti. Ale pokud se na nad tim zamyslime,
tak takova zvazovani nas mohou obohatit. Snadnéji totiz pak dospé&jeme
ke zvazeni téch pravych hodnot a nalezneme tak vztah k umirajicim lidem.
Pochopime tak umirajici, jejich utrpeni a tim si uvédomime naSi smrtelnost.
Pfi umirani nabyvaji na intenzité psychosocialni tézkosti. Trapenim psychického a
socidlniho razu je dnes jiz vénovana piece jen ur¢ita pozornost, znamena to tedy
ptitomnost psychologti a socialnich pracovnikd.

Co pro Vias znamena pojem ,Lidska prava“? Dle vypoveédi zdravotni
pracovnice jsou lidska prava velmi dulezitd a maji se respektovat po vSech
strankach. V zadném piipadé¢ by se neméla podcenovat osobnost ¢lovéka —
pacienta. Nazor socidlni pracovnice je, Zze kazdy ¢lovék ma pravo na distojny
zivot a distojnou smrt. Dle 1ékate zalezi na rozhodovani v mezich osobnosti, fika,
7e se Casto stfetdvaji prava lékafe a prava pacienta. B. Pollard ve své knize
,,Eutanazie ano ¢i ne* hovoti o tom, ze VSeobecna deklarace lidskych prav byla
vypracovana jako zakladni dokument vyjadiujici poslani Spojenych nérodi.
Pokud se jedna o lidsky Zivot, konstatuje, Ze zakladem svobody, spravedInosti

amiru ve sv€té je uznani pfirozené distojnosti a rovnych nezcizitelnych prav
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vSech ¢lent lidské rodiny. Pfirozena dustojnost znamend, Ze hodnota lidského
zivota je dana vnitin€ a je znakem jeho hodnoty. Nezcizitelny znamena, Ze toto
pravo nelze nikomu vzit ani se ho vzdat. Deklarace dale vyhlasuje, Ze kazdy ma
pravo na zivot a Ze vSichni jsou si rovni pied zakonem a maji prdvo na stejnou
ochranu zakona bez jakéhokoli rozliSovani.

Kdo by podle Vas mél rozhodovat o zivoté druhého ¢loveka? Na tuto otazku
odpoveédéli podobné zdravotni pracovnice a lékai z oddéleni nasledné péce. Jejich
odpovédi bylo, ze kazdy by mél o svém zivot€¢ rozhodovat sam. Socialni
pracovnice odpovédéla zpozice viry — Buh nam dal zivot jako velky
a nezaslouzeny dar, a proto clovék, rodina ani lékai nema pravo rozhodovat
o0 zivoté druhého. Znamy B. Pollard ve své knize Eutanazie ano ¢i ne? Hovofii
0 tom, ze pravo kazdého Clov€ka na jeho Zivot se v prubchu déjin vSeobecné
uznavalo, a v kazdé zemi se chréanilo pravem statutarnim a jeho tresty. V tomto
stoleti jsme se dockali toho, ze se zcela jednozna¢né uznalo a formulovalo.
Na kazdé pravo, o kterém se kdy vedly diskuze, které se vyzadovalo, udélovalo
nebo odpiralo, mizeme nazirat jako na rozSifeni primarniho prava na zivot.
Déale pak hovoii o tom, Ze v lékatské etice je skutecné pravo zemfiit pravo dovolit
zemfit a vztahuje se k pravu ¢loveka na patiicnou péci, kdyZ umird. To znamena,
ze lidem by se mélo dovolit zemfit, kdyz umiraji a je Vv jejich zajmu zemfit.
Meélo by jim byt poskytnuto veskeré nutné pohodli a jejich umirdni by se nemélo
zbytecné prodluzovat a zdrzovat. Pokud se vSak pravem zemfiit argumentuje
na podporu eutanazie, je tim minéno néco jiné¢ho. Dnes je uzivano stejnych slov
ve vyznamu prava byt usmrcen na pozadani a ve vyznamu prava druhé osoby
usmrtit, je-li o to pozadana. Je mozno v tom vidét jak zneuziti jazyka, tak mylné
pojeti lidskych prav, nebot’ neexistuje zadné pravo byt usmrcen druhou osobou
ani pravo byt na pozadani zabit.

Myslite si, Ze jsou pro umirajici napomocné rozhovory s duchovnim?
Pokud ano, pro¢? Na tuto otazku odbornici odpovédéli jednozna¢né a to tak,
Ze duchovni rozhovory jsou pro pacienty napomocné. Zdravotni pracovnice ma tu
zkuSenost, Ze 1 nevéfici pacienti se v terminalni fazi svého onemocnéni obraceji

k Bohu. Socialni pracovnice odpovédéla, ze pokud si to pacient pieje, tak za nim
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muze dochézet na pokoj fddova sestra a rozmlouvat s nim. Lékar odpovédél,
ze duchovni rozhovory na oddéleni nasledné péce poskytuji pouze na vlastni
Zadost pacienta. V podkapitole ,,Znameni spasy jako nabidka pro nemocnéeho* se
hovoii o tom, ze v krizi nemoci zakousi 1 kiestan jako pacient konecnost svého
pozemského byti. Zde je otazkou, zda obstoji v této vyzvé nebo se uchyli
do sebeklamu a do mylnych pfedstav. Nemocny a trpici ¢lovék zaujimal
v JeziSové zivoté predni misto a uzdravovani nemocnych bylo nedilnou soucasti
jeho poslani. V dnesni dob¢é se s nim mohou nemocni setkavat prostfednictvim
svatosti, znameni BoZi blizkosti. Trpici v nich mize zakusit lasku Otcovu, mize
se v nich setkat s Kristem a byt naplnén Duchem Bozim a objevovat tak novy
zZivot.

Jaky je V&S vztah knemocnému? Zdravotni pracovnice ma vztah
k pacientovi n¢kdy az piili$ osobni, coz neni pfili§ dobré. Sociélni pracovnice se
vztahu k nemocnému nebrani. Odpovédéla, ze v hospici se snaZi brat pacienty
jinak neZz vnemocnici, proto se neformalnim setkanim neubrani. Lékaf
odpovédel, ze pokud zacne vnimat pacienta jako nékoho blizkého, ma tendenci ho
spiSe ,,pieléCovat” nez 1é¢it. Marta Munzarova ve své knize ,,Pro¢ NE eutanazii,
aneb, Byt, ¢inebyt“ zduraziuje, Ze lékafovo pocinani ¢i utvareni vztahu
nemocného a lékafe, ma byt zacileno na smysl celé mediciny. Vztah mezi nimi
musi byt ,,1écebny”. Jeho dlouhodobym cilem je zdravi a jeho kratkodob¢jSim
cilem je 1é¢ba a péfe se zmirfiovanim potizi. Nejbliz§im a okamzitym cilem je
technicky spravné a mravné dobré rozhodnuti o postupu u jednotlivého pacienta.
Mravni kvality jak lékafova tak i pacientova rozhodovani a jednéni je nutno
posuzovat podle toho, do jaké miry usnadnuji anebo naopak brani uskute¢néni
cila 1ékarského snazeni. Jde o vztah asymetricky mezi nemocnym, ktery je
zranitelny, a 1ékafem, jemuz je tento nemocny svéfen a jemuz duvétuje.

Ktera varianta je dle Vaseho nazoru vice zavazna a pro¢? — podani smrtici
latky ¢i odpojeni od piistroju? Kazdy z odbornikti odsuzuje podani smrtici latky.
K varianté odpojeni od pfistroju se zdravotni pracovnice vyjadfila tak, ze pokud
ma pacient klinickou mozkovou smrt a jeho veskeré funkce odchazeji, tak miize

dochézet k tomu, Ze se rodina s lékafem domlouvaji na odpojeni od pfistroju.
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Socidlni pracovnice odsuzuje obé varianty, ale pokud je clov€k pouze
ve vegetativnim stavu, srdicko je pohanéno pfistrojem, je potom mozné na zadost
rodiny provést odpojeni od pfistroji. Lékat odpoveédel, Ze odpojeni od piistrojti je
jen ve vyjimecnych piipadech, ale vétSinou se toto déje na akutnich oddélenich.
Eutanazie je obvykle definovana jako usmrceni na Zadost. Usmrceni na Zadost,
presngji tedy se svolenim poskozeného, stejné jako asistovana sebevrazda,
je z hlediska ceského trestniho prava nedovolené a je posuzovano jako vrazda.
Faktem zistava, ze sebevrazda se v novodobych trestnich zakonech jako trestna
neobjevuje (tedy pokud se nezdafila). Pokud ovSem nékdo jiného k sebevrazdé
nabada nebo mu v ni pomaha, zpravidla se nemuze, naptiklad dle ceského
trestniho prava, uspésné beztrestnosti dovoléavat.

Jste pro legalizaci eutanazie? Pokud ano, z jakého divodu? Na tuto otazku
kazdy z odbornikid jednoznatné odpovédél, ze legalizaci eutanazie odmita.
B. Pollard se ve své knize FEutanazii ano ¢i ne? zminuje, 7ze mezi hlavni
argumenty, kterymi se eutanazie ospravedliiuje, jsou snaha milosrdné zbavit
Cloveéka utrpeni, dat tak prachod lidskym pravim, zvlasté pravu na respektovani
osobni autonomie, dale osvobozeni jedince od nepfijatelné bidné kvality zivota
a potfeba pfiblizit zdkon obecnym uvahdm a v nékterych ptipadech béznym
nezdkonnym praktikdm. Argumentuje i regulaci nakladi na zdravotni péci.
H. HaSkovcova ve své knize Lékaiska etika hovofi o tom, ze pokud budeme
uvazovat o varianté, ze ¢lovek, ktery je nemocny a trpi bolestmi, zada skutecné,
opravdové, vazné a opakované o ukonceni svého Zzivota, odkryvaji se mnohé
problémy. Ma-li ¢lovék pravo na sebeuréeni, pravo piijmout nebo odmitnout sviij
zivot, ma také jist¢ pravo vyjadfit se ke kvalité svého nemocného a utrpenim
naplnéného zavéru Zzivota. Ale ma vSak skutecné¢ prdvo pozadovat na jiném

¢lovéku, zejména na 1ékafti, splnéni svého piani?
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Z.avér

Eutanazie patii k nejaktualnéjsim problémiam 1ékaiské etiky dneSka.
Je nutnosti na vSech urovnich zdravotnického vzdélani peclivé vysvétlovat
charakter a rozdily jednotlivych pfistupi ke smrti. Vyuka by méla byt nejen
deskriptivni, ale méla by také nasledovat i normativni vyuisténi a osobni zkuSenost
lektorti. Diiraz by mél byt celkové kladen na celostni pfistup k clovéku a lidem
mezi sebou. Diilezitym prvkem by mélo byt zprostiedkovat ivahy na téma zivota
a smrti ¢lovéka. S pochopenim Zivota dospéje ¢lovek i k pochopeni smrti. Tehdy
je mozné, Ze se dostavi vyrovnani a harmonie, o kterou usilovali jiZ lidé v antice,
kdyz se snazili o eutanazii.

V piipadé eutanazie se jedna o problém vypofadat se s umirdnim a jeho
pruvodnimi jevy. Vhodnym feSenim je dislednd péfe o umirajiciho, jak tedy
fyzicka, tak 1 psychicka. Nejvhodnéjsi pomoc je pomoc vlastni rodiny, je zde také
moZnost vyuZit paliativni péce v hospicich.

Clovek, ktery je znaly vesmirnych zakontl a rovnéz zakont etiky nemize
byt pro pfijeti eutanazie jako faktu ani jako zakona. Myslim, Ze svoboda Clovéka
by neméla v zddném piipad¢ spocivat v tom, ze bude rozhodovat o ukonceni
Svého Zivota. Zde si muzeme klast otazku, zda mize ¢lovék se svym omezenym
rozumem a chapanim vzdy domyslet vSechny dusledky takového rozhodnuti.
Pokud nebudeme zvladat filozoficky vycvik, ktery zahrnuje etické principy,
nejsme schopni vyftesit problém, ktery se tykd dobra a zla. Pokud je soucasti
filozofie i sluzba druhym, pak bychom pfijetim eutanazie pfispéli k tomu, Ze se
pravy smysl této sluzby vytrati. Zadné rozhodnuti nemtize byt spravné, pokud je
v rozporu s etickymi principy. Smutny fakt je ten, ze vétSina lidstva projevuje
trvale etickou netecnost a vyhybd se moralnim stfetim. Pfed¢asné ukonceni
zivota totiz nemlze byt milosrdné. Milosrdnd je naopak ta situace, kdy se
nemocnému  dovoli  prozit cely svij Zivot, avSak S odstranénym

nebo minimalizovanym utrpenim.
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Me¢li bychom se snazit zabranit tomu, aby se uzdkonéni eutanazie stalo
pouhou otazkou &asu, kdy zNizozemi pies Belgii pfijde i k nam. Uvahy
0 eutanazii jako zadkonu jsou projevem neucty Kk lidskému Zivotu, dale pak
nerespektovanim vysSich zakonti a lze se také obavat, ze jsou ovlivnény
i ekonomickymi hledisky — to znamena snahou uSetfit vydaje na pé¢i v 1é¢ebnach
pro dlouhodobé nemocné, kterd je jisté finan¢né narocna.

Povoleni eutanazie v ¢eském zdravotnictvi je stale aktualnim tématem.
Senatofi posuzuji predlohu, kterd pocCitd s moznosti, aby nevylécitelné nemocny
&lovek rozhodl o své smrti sam. Siroka laické vefejnost v nasi zemi zdaleka neni
ptipravena na vazn¢jsi diskuzi o eutanazii. Ti lidé, ktefi jsou ochotni pfijmout
etické duvody k odmitnuti eutanazie, by tak mohli uéinit alespon z divodu hrozby
praktickeho zneuZiti.

Dulezitym thlem pohledu jsou zkuSenosti odbornikd, ktefi se s umirajicimi
lidmi setkavaji kazdy den. Na tyto odborniky byl zaméten muj vyzkum. Mezi tyto
odborniky patfi zdravotni pracovnice z domaci hospicové péce, socialni
pracovnice z hospice a lékar z oddéleni nasledné péce. Kazdy z nich méa svoji viru
v Boha. Z jejich vypovédi jednoznaéné vyplynulo, Ze umirani a smrt pojimaji jako
jev, ktery patii k naSemu Zivotu, jak se rodime, tak také umirdme. Za svou praxi
se kazdy z nich setkal s pacientem, ke kterému mé¢l bliz§i vztah nez k ostatnim.
Z rozhovori jasné vyplynulo, Ze jsou zasadné proti legalizaci eutanazie,
maji strach z jejiho zneuZiti.

V zavéru bych uvedla, Zze kaZzdy z nas by mé¢l sam piemyslet, jak by chtél
svuj zivot prozit, 1épe feCeno, jak by chtél svlij Zivot smysluplné zavrsit. Lide
Casto prosazuji eutanazii z obavy pied nedtstojnym a bolestivym koncem.
Pokud nékdo ma pocit, Ze o svoji distojnost ptichazi, pak je vzdy chyba v jeho
okoli, které mu ji odpiré.

99



Seznam pouzité literatury a prament:

Monografické publikace:

1) 2. VATIKANSKY KONCIL, GS 22. Citovéano dle: Encyklika Jana Pavla Il.
z 25. biezna 1995, Evangelium vitae. O zivote, ktery je nedotknutelné dobro.
Praha: Zvon, 1995. 137 s.

2) BRABEC, L. Krestanska thanatologie. Praha: GEMMAS89, 1991. 118 s.
ISBN 80-85206-06-4.

3) BYOCK, I. Dobré umirani. Praha: VySehrad, 2005. 142 s.
ISBN 80-7021-797-9.

4) CHRISTOPH, J. - student, MUHLUM, A., UTE - student. Socialni préace
V hospici a paliativni péce. JinoCany: HCH, 2006. 161 s. ISBN 80-7319-059-1.

5) EARECKSONOVA, TADA, J. Eutanazia, dilema Zivota a smrti. Bratislava:
Lac, 1997. 183 s. ISBN 80-7114-213-1.

5) GUNTER, V. Zit a7 do konce. Etika umirani, smrti a eutanazie. Praha:
Vysehrad, 2000. 96 s. ISBN 80-7021-330-2.

6) HAJEK, D., KULOVANY, E., MACEK, M. Zaklady prenatalni diagnostiky.
Grada Publishing, 2000. 423 s. ISBN 80-7169-391-X.

7) HASKOVCOVA, H. Lékaiska etika. Tieti rozsitené vydani. Praha: Galén,
2002. 272 s. ISBN 80-7262-132-7.

8) HASKOVCOVA, H. Rub Zivota — lic smrti. Praha: Orbis, 1975. 174 s.

100



9) HIERSCHE, H. D. Euthanasie. Miinchen, 1975. 236 s. ISBN 3-492-02158-1.

10) HOREJSI, J. Moc a nemoc mediciny. Praha: Makropulos, 1998. 326 s.
ISBN 80-86003-16-7.

11) KABELA, M. Holandska soucasnost. Barrister — Principal, Brno 2001.
197 s. ISBN 80-85947-63-3.

12) KATAFIAS, S. Eutanazja. Citovano dle: Slipko SJ, T. HRANICE ZIVOTA,
dilema sucasnej bioetiky. Bratislava, 1998, Cirkev a spolo¢nost’ [edice]. 399 s.
ISBN 80-7141-185-X.

13) KONGREGACE PRO NAUKU VIRY, Deklarace o eutanazii: lura et bona,
I11: 1.c 547-548. Citovano dle: Encyklika Jana Pavla Il. z 25. biezna 1995,
Evangelium vitae. O Zivoté, ktery je nedotknutelné dobro. Praha: Zvon, 1995.

137 s.

14) KOPECKA, K. KORCOVA, M. et al. Zdravotnicka etika. 2. vyd. Martin:
Osveta, 2008. ISBN 978-80-8063-278-6.

15) KRIVOHLAVY, J. Kiestanskd péce o nemocné. Praha: Advent, 1991. 123 s.

16) KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni Gsek cesty. Praha 1995.
93s. ISBN 80-85495-43-0.

17) KUTNOHORSKA, J. Etika v osetrovatelstvi. Praha: Grada, 2007. 163 s.
ISBN 978-80-247-2069-2.

18) MATOCHOVA, S. Etika a pravo v kontextu lékarské etiky.
Brno: Masarykova univerzita, 2009. 206 s. ISBN 978-80-210-4757-0.

101



19) MUNZAROVA, M. a kol. Pro¢ NE eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt? Kostelni
Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. 87 s. ISBN 978-80-7195-258-9.

20) MUNZAROVA, M. Viybrané kapitoly z /ékar'ské etiky 1. Smrt a umiran
(prvni dil). Brno, 2002. 75 s. ISBN 80-210-3017-8.

21) OPATRNA, M. Etické problémy v onkologii. Praha: Mlada fronta, 2008.
114 s. ISBN 978-80-204-1876-0.

22) PERA, H., WEINERT, B. Nemocnym nablizku. Jak pomahat v tezkych
chvilich. Praha: VySehrad, 1996. 199 s. ISBN 80-7021-152-0.

23) PIUS XII. Projev k mezindrodni skupiné lékari (24.2.1957). Citovano dle:
Encyklika Jana Pavla Il. z 25. bfezna 1995, Evangelium vitae. O zivoté, ktery je
nedotknutelné dobro. Praha: Zvon, 1995. 137 s.

24) POLLARD, B. Eutanazie ano ci ne? Praha: Dita, 1996. 210 s. ISBN 80-
85926-07-5.

25) SLOVA ,,EVANGELIUM ZIVOTA* Radostna zvést o Zivoté. Citovano dle:
Encyklika Jana Pavla Il. z 25. btezna 1995, Evangelium vitae. O zZivoté, ktery je
nedotknutelné dobro. Praha: Zvon, 1995. 137 s.

26) Sv. AUGUSTIN, De civitate Dei,l, 20:CCL 47, 22; sv. TOMAS AKVINSKY,
Summa Theologie, 1I-11, 9.6, a 5. Citovano dle: Encyklika Jana Pavla Il. z 25.
biezna 1995, Evangelium vitae. O Zivoté, ktery je nedotknutelné dobro. Praha:
Zvon, 1995. 137 s,

27) VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. et al. Paliativni medicina.
Praha: Grada Publishing, 2004. 537 s. ISBN 80-247-0279-7.

102



Elektronické dokumenty:

1) Aktivni a pasivni eutanazie. Hospicova péce. [online] [srov. 2009-10-07].

Dostupné na WWW: http.//www.domaci-pece.info/hospicova-pecel

2) Eutanazie. Asistovana sebevrazda. [online] [srov. 2009-10-12]. Dostupné na

WWW: http://cs.wikipedia.org/wiki/eutanazie

3) Eutanazie ve svété. Eutanazie v USA. [online] [srov. 2009-11-07] Dostupné
na WWW: http://www.pifik.com/skladiste/576/eutanazie-v-USA-ve-svete/

4) Hospicova péce. Co je hospic? [online] [srov. 2009-12-08]
Dostupné na WWW: http://www.hospice.cz/hospicel/hospic.html,

5) Problematika eutanazie. Historie eutanazie. [online] [srov. 2009-12-11]
Dostupné na WWW: http:// www.qymfry.cz/zmp0304/frycova/sindex4.htm

6) Socialni eutanazie. Problematika eutanazie. [online] [srov. 2010-01-12]

Dostupné na WWW: http://www.gymfry.cz/zmp0304/frycova/sindex2.htm

7) SRAJER, J. Aplikovana etika a nabozenstvi. Studijni text. Akademicky

rok 09/10. Teologicka fakulta. JihoGeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich.
[online] [srov. 2010-01-20] Dostupné na WWW:
http://www.tf.jcu.cz/katedry/ket/studium/srajer/ps/aplikovana_etika_nabozenstvi

8) World Medical Association: Medical Ethics Manual, 2nd edition 2009; [online]
[srov. 2010-01-22] Dostupné na WWW:
http://www.wma.net/en/70education/30print/10medical_ethics/index.html,

103


http://cs.wikipedia.org/wiki/eutanazie�
http://www.pifik.com/skladiste/576/eutanazie-v-USA-ve-svete/�
http://www.gymfry.cz/zmp0304/frycova/sindex4.htm�
http://www.tf.jcu.cz/katedry/ket/studium/srajer/ps/aplikovana_etika_nabozenstvi�
http://www.wma.net/en/70education/30print/10medical_ethics/index.html�

Priloha — rozhovory

Okruhy otazek pouzitych u rozhovoru:

1) Jak Vy jako odbornik vnimate pojmy umirani a smrt?

2) Kdo by podle Vas mél rozhodovat o zivoté druhého ¢loveka?

3) Co pro Vas znamena pojem ,,Lidska prava?“

4) Myslite si, Ze pokud by o svém Zivoté pacient rozhodoval sam, dokazal by
S nim nalozit odpoveédné?

5) Ve své praci se setkavate s umirajicimi, jakym zpisobem toto vniméate? Jak se
S tim vyrovnavate jako ¢lovek?

6) Jak vnimate eutanazii?

7) Myslite si, Ze jsou pro umirajici napomocné rozhovory s duchovnim?

Pokud ano, pro¢?

8) Jaky je VA4S vztah k nemocnému? Piistihl/a jste se nékdy, ze jste nemocného
vnimal/a nejen jako pacienta, nybrZ i jako svého blizkého? Jaky to byl pro Vas
pocit a co pro Vas z toho plyne?

10) Ktera varianta je dle VVaSeho nédzoru vice zavazna a proc?

- podéni smrtici latky
- odpojeni od pfistroji
11) Poskytl/a byste eutanazii svym blizkym, kdyby Vas o ni pozadali?

12) Jste pro legalizaci eutanazie?Pokud ano, z jakého diuvodu?

104



1. rozhovor

Prvni rozhovor je se zdravotni pracovnici z Méstské charity v Ceskych

Bud¢jovicich — ,, Domdaci hospicova péce “

Kdy ta® sluzba vaikla a jak a kolk let se samm vénujete pomoci
potiebnym?

., Zde na charité pracuji patndct let. Predtim jsem pracovala 39 let
v nemocnici. Charita vznikla v Ceskych Budéjovicich v roce 1992, zalozily ji dvé
sestry boromejky na zdaklade dohody Ministerstva zdravotnictvi a ustiedni charity.
Vznikala po celé Ceské republice a prvni stiedisko bylo v Praze.
V roce 1991, 1992 doslo k legalizaci ze strany Ministerstva zdravotnictvi a doslo
tak ke vzniku , domdci hospicové péce* v Ceskych Budéjovicich. Zpocatku tuto

sluzbu provozovaly radoveé sestry.

Co znamena pojem ,,domaci hospicova péce?

,,Domaci hospicova péce je zvlastni ambulantni péce poskytovana klientiim,
kteri maji chronickda onemocnéni, ale nemohou byt akutné hospitalizovani
V nemocnicich. Jejich oSetrovani provadi kvalifikované sestry, které jsou
registrované pod Ministerstvem zdravotnictvi, musi mit stredoskolské vzdelani
a odborné vyssi vzdélani. Sestry délaji vSe, co sestry v nemocnicich, kromé
transflzi. Délame tedy infuze, injekce vseho druhu, oSetiovatelskou rehabilitaci,
naprosto vSe. Jsme odménovany z verejného pojisteni. Tak jak pracujeme,
tak jsme odménovany. Mdame 10 sester, jsme dostupné 7 dni v tydnu, 24 hodin
denné, kdispozici mame 2 sluzebni auta, nebot nas rozsah pusobnosti je:
Hlubokd nad Vitavou, Stépanovice, Zliv, Ledenice, Borovany, Brloh, Kremze —
Chlum. Mame klienty v rozmezi mezi 75 — 78 lety, kteri maji riznou diagnozu.
Mame napriklad klienty po mozkovych prihodach, dale radu diabetickych klientu,
Fadu pacientit s Alzheimerovou chorobou, Parkinsonovou nemoci, ddle radu
pacientu s roztrousenou sklerozou, pacienty po urazech a velky pocet tvori

‘

pacienti s onkologickym onemocnénim.
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Jak Vy jako zdravotnik vniméate pojmy umiréni a smrt?

.. Tuto praci delam celkem jiz 54 let. Co se tyce umirani a smrti, tak tyto jevy
pojimam jako fyziologické jevy, které k nasemu Zivotu patii. S umirdnim a smrti
jsem se pri sveé praxi setkala nescisinekrat, je to dané Zivotem, jak se lidé rodi,

tak také umiraji. Je to pro mne ukonceni zivotni pouti. **

Kdo by podle Vas mél rozhodovat o Zivoté druhého ¢lovéka?
»Myslim si, Ze o Zivoté druhého nemiize rozhodovat nikdo jiny, nez on sam.

Zivot mame jako dar od Boha a jako takovy bychom ho méli respektovat.

Co pro Véas znamena pojem lidska prava?
,»Urcité by se neméla podcenovat osobnost clovéka, pacient jako clovek ma
sva prava. Lidska prava jsou velmi dulezZita a maji se respektovat po vsech

strankéch.

Myslite si, Ze pokud by o svém Zivoté pacient rozhodoval sam, dokazal
by s nim naloZit odpovédné?

., Toto zdlezi na osobnosti ¢loveka. Na jeho inteligenci, vzdélani. Jinak
K tomu pristupuje bezdomovec, ktery md nizsi vzdélani nez clovek s vySSim

vzdeélanim a vysSiho postaveni.*

Ve své praci se setkavate s umirajicimi, jakym zpisobem toto vnimate?
Jak se s tim vyrovnavate jako ¢lovék?

,Jak jsem jiz Fekla, umirani a smrt vnimam jako fyziologicky proces,
ktery Kk Zivotu clovéka patri a ja osobné jsem schopna byt s umirajicim aZz do jeho
konce, jen abych mu utrpeni zmirnila. Za ta léta praxe jsem se stim vyrovnat

¢

naucila.
Jak vnimate eutanazii?

,.Nyni se budu opakovat. Umirani beru jako fyziologicky proces,
ktery bohuZel Kk Zivotu patri, a pokud je klient chronicky nemocny nebo je
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v termindlni fazi onkologického onemocnéni, smrt bohuzel nékdy byva dotycnému
vysvobozenim od utrpeni. Dnes jsou jiZ takové léky a pripravky, které mohou toto
utrpeni utisit, zmirnit, ale vétsinou se jednd o lidi, kteri o své nemoci védi, vaimaji
to jako posledni fazi svého Zivota. Setkdvame se i s tim, Ze rFeknou: ,,Ja uz bych
chtel zemrit”. My mu to nevymlouvame, respektujeme jeho prani, ale urcité

pro eutanazii nejsem. Bojim se jejiho zneuZivani.

Myslite si, Ze jsou pro umirajici ndpomocné rozhovory s dichovnim?
Pokud ano, pro¢?

., Snazime se klientiim zmirnit proces umirani a byt s nimi a drzet je za ruku
az do posledni chvile. | tak se snazime pomoci rodiné. Hluboce se klanime
pred rodinou, kterd si vezme pacienta domi a my se o ného starame s jeho
rodinou a pomahame i po psychické strance, aby tak rodina dokazala zvladnout
tyto kruté chvile. Spolupracujeme s klinickym psychologem, Fada klientii je
vericich a sami si preji spiritudlni péci, my se jim snazime vyhovét. Mame
zkuSenosti takové, Ze i neveérici lide se v terminalni fazi sveho onemocnéni obraci

k Bohu a chtéji se vyjadrit ke svéemu zivotu, k jeho problémum. *

Jaky je Vas vztah k nemocnému?

»»Pokud bych se znovu narodila, urcite bych chtéla tuto praci délat znovu.
Bylo to mym pranim, konickem a naplnénou profesi. Toto prani se mi splnilo,
aproto i po ukonceni aktivniho pracovniho pomeéru nadale pokracuji v této
profesi. Myslim si, Ze vztah k nemocnému mdm nékdy az prilis osobni, coz take

neni vzdy dobre.*

Piistihla jste se nékdy, Ze jste memocného vnimala jako pacienta,
nybrzi jako svého blizkého? Jaky to byl pro Vas pocit a co pro Vas
z toho plyne?

,Ve své praxi jsem zazila bezdomovce, ktery knam chodil s pejskem
a zebral na nasem ustredi. Videla jsem, ze dotycny pan je cisty, poradny, neni

zlocinec a Ze se do tohoto stavu nedostal vlastni vinou. A tak jsem si jednoho dne
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udelala cas, popovidali jsme si a mné ho bylo tak hrozné lito, Ze jsem si rekla,
Ze pro ného musim néco udélat. Takze jsem mu po ruznych peripetiich sehnala
bydleni vdomu s pecovatelskou sluzbou. Zaridila jsem mu vesSkeré socidalni
prispevky, plny invalidni diichod, zabydlela jsem ho v domove a méla jsem ho ja
I moje rodina jako naseho rodinného prislusnika. Bohuzel vSak v tomto prostiedi
zil jen 2,5 roku a potom onemocnél. Po 3 letech zemrel. Ja jsme mu jesté
vypravila pohieb a jeho pejska jsme si pOnechali. Vzdy jsem si pak Fikala, Ze uz
toto delat nebudu, ale pokud bych potkala opét takto potrebného cloveéka,
pomohla bych mu znovu. Nase dévcata napsala tento miij pribéh na Ministerstvo
zdravotnictvi, které jednou za rok pordda soutéz sestra roku, a na zdkladé néj

jsem sestru roku vyhrala.**

Ktera varianta je dle Vaseho ndzoru vice zdvaZna a pro¢?

- podani smrtici latky

- odpojeni od pristroji

., Podani smrtici latky odsuzuji. Co se tyce odpojeni od pristroju, tak vim,
Ze pokud mé pacienta klinickou mozkovou smrt a jeho veSkeré funkce odchazi,
tak se nékdy lékari domlouvaji s rodinou na odpojeni od pristrojii, ale to je

jen na zaklade rozhodnuti rodiny.

Poskytla byste eutanazii svym blizkym, pokud by Vas o ni pozadali?
,.Ne. KdyZz mate v rodiné nemocného clovéka, ktery je Vam blizky, kazdy si
preje stravit s nim jeho posledni chvile, byt s nim aZz do konce, a ne jeho Zivot

zkracovat.*
Jste pro legalizaci eutanazie? Pokud ano, z jakého divodu?

,,Rozhodné NE. “

Dékuji za Vas rozhovor.
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2. rozhovor

Druhy rozhovor byl se sociélni pracovnici z Hospicové péce v Prachaticich.

Kdy tento Hospic vznikl?

,,Hospic vznikl 1.17. 2005. Pro jizni Cechy jsme jediny hospic. Vychdzi to,
Ze co kraj, to Hospic. Ja zde pracuji od samého zacatku. Vzdy mne vice
pritahovala péce o seniory neZ tieba o narkomany a jiné cilové skupiny.
Provozujeme zde 25 lLizek, hospicova i zdravotnicka, je to podobny systém jako
V nemocnici s tim, ze zcéasti jsou ndklady hrazeny od pojistovny, zédsti prispiva
klient, dale pak zdravotnictvi, krajské urady... Jsou také urcité dotace (beneficni

akce a jine).

Jak Vy jako socialni pracovnice vnimate pojmy umiréani a smrt?

,Na toto nelze odpovédet jednou vétou. Pokud budu mluvit za sebe,
tak dle mého ndazoru neni smrt konecna stanice, je to prechod do jiné formy byti,
nas zivot je docasna stanice, ale ten opravdovy domov budeme mit az po smrti.
Neberu smrt jako konec. Jsem vérici a to mi dava urcity smér a nahled. Co se tyce
umirani, tak diky tomu, Ze jsem vyriistala ve vicegeneracni rodiné, setkdvala jsem
se jiz od détstvi se starymi lidmi. Zili jsme s rodici mého tatinka a bohuzel tehdy,
to je jiz 15 let zpatky, zemrela babicka v nemocnici. Dale se pak moje maminka
starala o pratetu, takze vim, co obndsi stari, nemoc a nemohoucnost. KdyZ jsem
prisla do hospice, tak pro mne umirani a smrt nebyly aZ tak vzdalené, a kdyZ jsem
umirani a smrt zazila v hospici na viastni kizi, tak jsem se az sama divila, Ze smrt

beru jako prirozenou soucdast Zivota.

Kdo by podle Vas mél rozhodovat o Zivoté druhého ¢lovéka?

,.Pokud to budu brat z pohledu viry, tak my jsme si Zivot nedali, byl nam dan
Jjako velky a nezaslouzeny dar. Clovek, ani lékar, ani rodina nemd pravo
rozhodovat o byti nebo nebyti. Eutanazii odsuzuji. V hospici se snazime proti ni

demonstrovat. Pokud clovek odchazi obklopen témi nejblizsimi, nemd potiebu
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poZédat o zkraceni Zivota. V hospici se zavér zivota nijak uméle nezadriuje.
Ani ho neprodluzujeme, ani nezkracujeme, jak ten clovek odchdzi ze Zivota,

tak jsme s nim.**

Co pro Véas znamené pojem lidska prava?
., Kazdy ¢lovek ma sva lidska prava. Kazdy z nas ma pravo na distojny zivot

a na distojnou smrt.

Myslite si, Ze pokud by o svém Zivoté pacient rozhodoval sam, dokazal
by s nim naloZit odpovédné?

., Toto je individualni. Je to zalezZitosti kazdého cloveka osobné. Jsou lideé,
kteri jsou schopni komunikace, premysleni a jednani na dobré urovni, ale ddle
jsou potom taci, kteri nejsou schopni sami za sebe rozhodovat a maji pak
opatrovnika, ktery rozhoduje za né. TakzZe jak vikam, toto je individuélini

3

zalezZitosti kazdeho cloveka.

Ve své préaci se setkdvate s umirajicimi, jakym zpisobem toto vnimate?
Jak se s tim vyrovnavate jako ¢lovék?

,JiZ jsem zminila na zacatku, zZe dle mého ndzoru smrti nic nekonci,
ale spiSe zacdinad. A tim, Ze jsem se s umirdnim a se smrti setkavala v nasi rodiné

3

od detstvi, vyrovndavam se s tim pomerné dobre, az se sama nékdy divim.

Jak vnimate eutanazii?
»Eutanazii zasadné odmitam. Jak jsem jiz zminila na zacatku, my jsme si

Zivot nedali, tak nemame ani pravo ho ukoncit.

Myslite si, Ze jsou pro umirajici ndpomocné rozhovory s dichovnim?
Pokud ano, pro¢?

,.Rozhovory s duchovnim jsou pro klienty velice napomocné. Jiz pri prijeti
informujeme pacienta 0 moznosti duchovni podpory. Mame zde Fdadové sestry

a klientum nabizime, pokud si to preji, ze za nimi mohou sestry dochazet na pokoj,
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rozmlouvat s nimi a pomoci jim tak nalézt klid ve své dusi v posledni fazi jejich

Zivota.*

Jaky je Vas vztah k nemocnému?

»Vztahu K nemocnému se nebranim. Néekdy se ve dverich objevi klient
a najednou zjistite, Ze dotycny a jeho rodina jsou VaSe Kkrevni skupina.
KdyZ 0 sobé vypravi a ja najdu néjakou nitku, kterou miiZu navdzat na svoji nitku,
tak to potom mezi nami dochazi ke sblizeni. Zde se nase klienty snazime brat jinak
nez v nemocnici, neformalnim setkanim se clovek neubrani. Nevim, zda je vhodné
toto Fikat, ale urcité se nechovam jako profesiondl, nechovam si odstup
od pacientii, také nejsem ztéch, ktera by si urcité pocity nenosila domii,
neubranim se tomu. VZdy, kdyz prijimdam pacienta, snazim se prijmout i jeho celou
rodinu, nebot netrpi jen sam pacient. Kdyz pacient zemre, tim to v§e nekonci, jeste
stale tu nékdo ziistava...Mésic po umrti pisi sestricky poziistalym pohlednici treba
S néjakym citatem, vzpominkou... a zhruba po trech mésicich se kona
vzpominkové setkani. Od zari do konce prosince zde zemrelo okolo Sedesati lidi.
V8em poziistalym posilame pozvanky a potom jednu sobotu se uskutecni
vzpominkové setkani, kde se vsichni pozustali sejdou. V deset hodin dopoledne se
konda bohosluzba a od jedenacti hodin je posezeni. Prijdou i sestricky
oSetrovatelky, které treba doprovodily na vécnost toho jejich blizkého, a rodina
u toho nemohla byt, takZe rodina s dotycnou sestrickou se potom k sobé maji

¢

a vypravi si o zemrelém.

Piistihla jste se nékdy, Ze jste nemocného vnimala jako pacienta,
nybrzi jako sveho blizkého? Jaky to byl pro Vas pocit a co pro Vas
z toho plyne?

., Casto se pristihnu, Ze pro mé nenti klient jen jako klient, ale Ze ho vnimam
jako nékoho blizkého. Jak uz jsem rekla, nebranim se tomu, naopak udrzuji urcity
vztah i s rodinou klienta. Nékdy se i stava, Ze i po umrti klienta za mnou rodina
pravidelné dochazi nebo si volame. Pro mé je to velice hezky pocit, Ze délam néco

prospésného, zZe pomaham lidem, to je miij Zivotni udeél i moje nejveétsi radost. *
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Ktera varianta je dle Vaseho ndzoru vice zdvaZna a pro¢?

- podani smrtici latky

- odpojeni od pristroji

.,.Nevybrala bych ani jednu variantu. Ale pokud se mam vyjadrit,
tak zavaznejsi je podani smrtici latky. Co se tyce druhé varianty, tak pokud je
clovek jen ve vegetativnim stavu, srdicko je jiz pohanéno jen néjakym
pristrojem... je potom mozné na Zzadost rodiny provést odpojeni od pristrojii.

Ale urcite nesouhlasim ani s jednou variantou.“

Poskytla byste eutanazii svym blizkym, pokud by Vas o ni pozadali?

,, urcite ne. ™

Jste pro legalizaci eutanazie? Pokud ano, z jakého divodu?

I3

,, Eutanazii absolutné odsuzuji. ‘

Prijdou do hospice vzdy lidé dobrovolné?

..Klienti jsou informovani pred prijetim jiz v nemocnici. My casto nardzime
na problém, Ze pacient neni informovan o své prognoze, bohuzel praxe v Cechdch
je takova, Ze je informovan kdekdo, ale samotny pacient ne. Takze veSkeré
podrobnosti vi rodina, ale nevi je pacient a to je Spatné. Vzdy nds dokdze vyvést
Z miry, kdyz prijde rodina, Ze vse vi, ale hlavné at' to nerikame jejich blizkému
(danému pacientovi), pry by se zhroutil. Jak oni ale tohle mohou vedeét?
Jak mohou rozhodovat za nékoho druhého. Pokud prijde pacient neinformovany,
tak ho informujeme o moznostech a pokud bude chtit pacient védet o své
zdravotnim stavu, jsme schopni a ochotni mu zavolat lékare. Pokud dany lékar
PFi vizité zjisti, Ze pacient o svém zdravotnim stavu mluvi mezi radky, tak si s nim
sedne a pohovori si s nim tak, aby to bylo uzpiisobené jeho zdravotnimu stavu

aten clovek to ustal.
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Stalo se Vam nékdy, Ze chtél klient odejit?

,.Byla zde jedna pani, ale u ni byla velice silnd aZ patologicka vazba
na pritele, ktery byl mladsi nez ona. Pani i za cenu toho, Ze védeéla co obnasi
prostiedi LDN (nyni oddéleni nasledné péce), chtéla zpét do Ceskych Budéjovic,
nebot pritel odtud pochazel, tak aby za ni nemusel dojizdét a mohl s ni byt kazdy
den. NeZ se v8ak prevoz uskutecnil, pani zemrela. Toto byl jediny pripad,

jinak od nas klienti neodchazeji.*

Jakou nejkratsi dobu u Vas klient stravil?

., Bohuzel nekteri do dvou hodin po prijeti zemiou, ale nastésti se to nestava
az tak casto. To se potom zlobime na praktického [ékare. Pokud je pacient
dovezen z nemocnice, tak ten lékar musi védét, Zze umira. Je to nediistojné. Kdyz je
pacient dovezen z domova, tak se také zlobime na lékare, protoze rada praktikii
neni schopna za pacientem dojit a zkontrolovat io. Rodina poté zpanikari,
kdyZz ten pacient prestane jist, pit, pritom kdyby byla po ruce néjakd sestricka,
tak ta rekne, zZe se jedna o typické priznaky a lékar by tak mohl se sestrickou
pomoci rodiné doprovodit jejich blizkého na vécnost doma. To se nam povedlo
dvakrat. Pacienti méli podanou zZdadost a pred nastupem volala rodina, Ze jejich
blizky zemrel doma. To mame vidy velikou radost, nebot hospic ani jiné zarizeni

nikdy nemohou nahradit domov.

Dékuji za Vas rozhovor.

113



3. rozhovor

Tieti rozhovor je s lékafem z oddéleni nasledné péce z krajské nemocnice

v Ceskych Budé&jovicich.

Jak Vy jako lékaF vniméte pojmy umirani a smrt?

,,Dnes se uci tendenci ,,mladi a krasa kupredu®. Jsou stari lidé, kteri se
se starim vyrovnavaji tézce, ale jsou i taci, kteri ho prijimaji s nadhledem.
Ja osobné se smrti nebojim, bojim se spiSe umirdani, nebot’ umirani je proces,
ktery neprobihd u vsech stejné, a nekdy je umirani opravdu zlé. Je provazeno
bolesti a utrpenim. Ale i presto eutanazii odmitam, protoze clovek by mél smrt
prozit celou, a ne si ji néjakym zpiisobem zkracovat. Je dulezité si ujasnit, co je to
eutanazie. Je to vedomé usmrceni ¢loveka. Diilezity je zde umysl lékare. Ja kdyz
podam pacientovi lék, tak samoziejmé vim, Ze mu to jeho Zivot miZe zkrdtit,
ale zde je diilezity umysl. Kdyz s tim jdu do toho, Ze mu ten lék pomiize od bolesti,
utrpeni a strachu, tak si to sam v sobé ospravedinim. Je totiz dillezité umét se
Vypordadat se svym svédomim, protoze pokud toto lékar neumi, vede to k velkym

osobnim a profesnim problémum. *

Kdo by podle Vas mél rozhodovat o Zivoté druhého ¢lovéka?

., Nejlépe kazdy sam, ale samoziejmé jsou i taci, kteri jsou tézZce dementni,
aza tyto lidi je odpovédny nékdo jiny, ktery o nich ma prdavo rozhodovat. Je to
otazka situacni, napriklad, kdyz nékdo dostane infarkt, tak dotycny, ktery je prave
u ného musi rozhodnout co bude délat, nemiize se ho preci ptat: ,,Pane, chcete

vytahnout jazyk?**Musi se prosté rozhodnout.

Co pro Véas znamené pojem lidska prava?

,.ZaleZi na rozhodovani cloveka v mezich osobnosti. My kdyZz zde mame
pacienta, ktery je agresivni a hazi po nas lahve, nemiizeme na ného pouzit sily,
nebot on by potom na nds mohl podat stiznost a samoziejmé by byl v pravu.

TakZe zde je problém, co v této situaci delat. Dostavaji se do rozporu prava lékare
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S pravy pacienta. DalSim piikiadem by mohlo byt naprikiad ockovani déti. Rodice
maji pravo nedat dité ockovat, ale dite ma preci pravo nebyt nakazeno urcitou

nemoci.

Myslite si, Ze pokud by 0 svém Zivoté pacient rozhodoval sam, dokazal
by s nim nalozZit odpovédné?

,Jak kdo. Nekteri lidé po operaci dodrzuji naslednou péci opravdu poctive,
ale jsou i taci, kteri ji nedodrzuji. Napriklad u lidi po infarktu, kteri vedi, ze nesmi
kourit, pit alkohol, ale presto to délaji, u nich je potom ndsledna péce zbytecna.
Dalsim prikladem by mohl byt alkoholik, ktery je po transplantaci a nasledna
péce je takovd, Ze my mu predepisujeme léky na jeho uzdraveni, které nejsou
levné, ale pritom vime, Ze ten clovek, jakmile opusti nemocnici, pijde do prvni
hospody a léky stejné uzivat nebude. Toto je dle mého nazoru okrddani statu.
Je tedy rozdil vtom, jak kazdy umi naloZit se svym zdravim a Zivotem — nékdo

I3

odpoveédné, a nekdo bohuzel ne.

Ve své préci se setkdvate s umirajicimi, jakym zpiisobem toto vnimate?
Jak se s tim vyrovnavate jako ¢lovék?
., Umirani a smrt vnimam jako néco, co k zivotu ¢loveka patri a vyrovnat se

s tim musim, jinak bych nemohl byt profesionalem ve svém oboru.*

Jak vnimate eutanazii?
»Eutanazii odmitém. Jak uz jsem zminil na zacatku, tak kazdy clovek by mél

proZit svij zivot véetné umirani a smrti cely, a ne ho zkracovat.*

Myslite si, Ze jsou pro umirajici ndpomocné rozhovory s dichovnim?
Pokud ano, pro¢?

Lurcite ano. U nds na oddeéleni poskytujeme duchovni rozhovory
pouze na viastni zadost pacienta. Urcité nedélame to, Ze kdyz knam néjaky
pacient nastoupi, hned k nému poSleme duchovniho, nebot zde mame i agresivni

ateisty, a to by mohl byt velky problém. Tim bychom si zadélavali na stiznost.
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TakZe duchovni rozhovory poskytujeme, ale musi o né pacient pozZaidat.

Pro duchovni rozhovory zde mame k dispozici patery.*

Jaky je Vas vztah k nemocnému?

,, Pokud zacnu pacienta vnimat jako nékoho blizkého, tak mdm obavy, Ze ho
zacnu az ,,prelécovat’. Chci mu tolik pomoci, ale potom mi prijde, zZe ho spise
zatézuji, nez abych mu pomahal. Ztracim tak rozumné mysleni, které bych jako
profesional mél mit. Horsi je to s pribuznymi pacienta. Byl pripad, kdy zemrela
osmdesatileta pani, a prisla na nés stiznost. Nebo jsou i takové pripady, kdy vola
rodina pacienta, at’ uz s nim néco udelame, ze jej uz domii nechtéji — to je potom
hrozné. Zminim se jesté o Romech, kteri si vzdy brali nemocného domui,
aby 0 ného mohli pecovat. Ted uz se nam pdrkrdt stalo, zZe ho domii nechtéli.

Zde je videt zmeéna v komunite. *

Pristihl jste se nékdy, Ze jste nemocného vnimal nejen jako pacienta,
nybrz i jako sveho blizkého? Jaky to byl pro Véas pocit a co pro Vas
z toho plyne?

,No jak jsem jiZ Fekl. Pokud dotycného pacienta vnimédm jako svého
blizkého, mam spiSe sklon ho ,,prelécovat* a chybi mi zdravy Gsudek. J& jako
lékar se s tim vyrovnat musim, abych mohl délat to, co delam. Ale nekdy si
pokladam otazku: ,,Kde se to vitbec pohybuji, co to viastné délam?** Myslim si
vsak, Ze je horsi délat na oddéleni detské onkologie. Jak vysvétlite mamince,
Ze devét deéti z deseti se nam podarilo uzdravit, ale pravé to desaté, to jeji dité,

zemrelo? To si myslim, Ze je o dost horsi.*

Ktera varianta je dle Vaseho ndzoru vice zavaZna a pro¢?

- podani smrtici latky

- odpojeni od pristroji

, Podani smrtici latky absolutné NE. Je to nepripustné a jsem zdsadné

proti tomu. Co se tyce odpojeni od pristrojii, zde je problém nazyvany distanazie.
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Odpojeni od pristrojii je ve vyjimecnych pripadech mozné, ale vétsinou se toto

deje na akutnich oddeélenich. *

Poskytl byste eutanazii svym blizkym, pokud by Vas o ni pozadali?

., Zde vznika probléem takovy, ze se nekdy pohybujete na hranici mezi zabitim
a mezi lécenim. Vznika dilema, jestli lécit, nebo nelécit. Je to otazka svedomi.
Asi se budu opakovat, ale clovek by mel smrt proZit celou a neni nad to, kdyz ji

miize prozit jesté se svymi blizkymi, takZe bych eutanazii svym blizkym neposkytl.**

Jste pro legalizaci eutanazie? Pokud ano, z jakého divodu?

, Urcité NE. Obavam se jejiho zneuziti. Pokud néco takového jako je
usmrcovani, chce nasSe Ministerstvo spravedlnosti nebo néjaky socidlni odbor
legalizovat, at’ si to udélaji sami a nikoho do toho netahaji. To by se nejdrive
usmrcovali Ti, kdo o to pozadaji, potom jejich pribuzni a potom by to bylo

I3

na zakladé toho, kdo ma modré a zelené oci. *

Dékuji za Vas rozhovor.
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Ve své praci se vénuji tématu ,.eutanazie®. Cilem mé prace je hloubéji
Ctenafe seznamit s problematikou eutanazie z hlediska teologie a etiky.
Diplomova préce se sklada z ¢asti teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast se sklada
z jedenacti kapitol. V prvni kapitole se zabyvam druhy eutanazie (aktivni, pasivni,
prenatalni, asistovana sebevrazda). Ve druhé kapitole podrobné&ji popisuji historii
eutanazie. Tieti kapitola je zaméFena na eutanazii ve svété. Ctvrtou, zajimavou,
kapitolou, jsou kritéria smrti. V paté kapitole se vénuji otazce eutanazie a smrti
v poslednich letech. Sestd kapitola je vzta’ena na vztah mezi lékafem
a pacientem. Sedma kapitola je vénovana paliativni mediciné, navazuje na ni
osma kapitola, kde je popsana hospicova péce. V devaté kapitole se zabyvam
vlivem néabozenské motivace. Desatd a jedenactd kapitola je vénovana
stoupenciim a odplircim eutanazie.

V praktické ¢asti se vénuji vyzkumnému Setieni. Zde jsem zvolila
sociologicky vyzkum metodou rozhovord. Jsou zde celkem 3 rozhovory
s odborniky, ktefi se s umirajicimi lidmi setkavaji kazdy den. Tito dotazovani jsou
vétici 1idé a rozhovory snimi jsou na jejich Zadost anonymni. Cilem téchto
rozhovorti bylo zjistit, jak se na problematiku eutanazie divaji odbornici

Vv riznych zafizenich. Cil byl splnén.
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Abstract

Euthanasia from the points of view of theology and ethics

Key words: euthanasia, suffering, death, dying, dignity, human rights,
doctor, patient, palliative medicine, hospice care, assisted suicide, religious

motivation, followers, objectors of euthanasia

In my thesis | am covering the topic of ,euthanasia“. The main objective
of this paper is to introduce the reader to the problem of euthanasia
from the points of view of theology and ethics. This thesis consists of theoretical
and practical parts. The theoretical part further consists of eleven chapters.
In the first chapter, the types of euthanasia ares discussed (active, passive,
prenatal, and assisted suicide). In the second chapter, the history of euthanasia is
discussed in a great detail. The third chapter mainly concentrates on euthanasia
in the world. The fourth chapter is about the criteria of death. In the fifth chapter,
| address the questions of euthanasia and death in recent years. The sixth chapter
is about the relationship between a doctor and a patient. The seventh chapter
covers palliative medicine and the eighth chapter further expands on this subject
with the topic of hospice care. In the ninth chapter, | pursue the point of religious
motivational impact. The tenth and eleventh chapters are dedicated
to the followers and objectors of euthanasia.

The practical part concentrates on exploratory research. | have chosen
sociological research using the methods of discussion. Here are three interviews
with experts, who interact with dying individuals on a daily basis.
These questioned specialists are believers and therefore the discourses are
anonymous. The objective of these discussions was to uncover how professional
in different facilities view the issues of euthanasia. This objective was sucessfully

achieved.
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