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Uvod

Nase spolecnost prochazi, zejména v obdobi po druhé svétové valce, vyznamnymi
zménami. Jde o nové zpiisoby socializace jedinci a individualizaci spolecnosti, ve
smyslu oslabovani vyznamu tradi¢nich hodnot a posilovani individualnich rozhodnuti
tykajicich se hodnot a norem chovani, kde ustfedni roli hraje individualismus jako
hodnotaz nejvyssich. Diiraz na neopakovatelnost a jedine¢nost lidské osobnosti vede ke
vzniku pruzné spole¢nosti zalozené na prosazeni pluralitnich pravidel a na zaniku
socializace zalozené na discipliné. Autonomie clovéka nabyva nového vyznamu
a pfinasi nové spolecenské cile: kult osobniho osvobozeni, pravo byt saim sebou, co
nejvice si uzivat, svobodné se vyjadiovat aj. Mizi piisné pojimani a uplatiovani
mravnich ptikazii a je nahrazovdno svobodnym rozvijenim skryté osobnosti,
ospravedlnovanim slasti, ptizpisobovanim instituci tuzbam jedincti. Ideal podtizenosti
individudlnich z4jmua racionalnim pravidlim kolektivnich z4jma mizi na tkor osobni
realizace a respektovani subjektivnich zvlaStnosti a jedineéné osobnosti jakozto
zakladni hodnoty. Zit svobodné bez veskerého omezovani, sam si zvolit vlastni zptisob
Zivota, to je o€ tu bézi.

Individualistickd zaméienost na dravost, aspéch, mladi, krasu, konzum a prozitek,
nepieje lidskosti. Je chladnd kutrpeni druhych, méné dravych, netspésnych,
znevyhodnénych a starych. Lidé Zenouci se za moci, prestizi a luxusem vSak casto
zapominaji, Ze 1 oni se ndhle mohou stat neuspéSnymi, mohou byt n¢jakym zplisobem
znevyhodnéni, a zcela jisté, nestane-li se néco nepiedvidatelné¢ho, zestarnou, a nakonec
zemfou. Smrt je totiz jedina jistota, kterou maji jak Gspésni, tak netspésni, jak elity, tak
ale i jen zcela prosté dennodenni pachténi se za obzivou, role rodiny,vliv spole¢nosti
a masovych médii vedly k tomu, Ze na pfemysleni o smrti se nedostava ¢asu nyni,
protoze ,,je na ni dostatek Casu pozdé&ji“. Smrt byla postupné vytésnéna a predana
institucim.

Medicina, ktera svym rozvojem od 19. stoleti pozitivné ovlivnila pribéh lidského
zivota. Vyznamné snizila kojeneckou uUmrtnost, odstranila fatdlni dopady ftady
infek¢énich onemocnéni a jinych patologii. Zasahy i preventivni ¢innosti prodlouzila
prumérnou dobu Zivota. Pfi vSech té€ch spéesich si navykla vitézit.Mnohokrat se pousti
do ktizku se samotnou smrti, kterou vSak porazit nikdy nemuze. Pfestoze to i,
povazuje Casto piichod smrti jako svou prohru. | proto se stdle objevuji snahy
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manipulovat se smrti ve smyslu odsouvat ji, odkladat ji, zadrzovat ji. Dochazi tak
Kk prodluzovani ptirozeného procesu umirani specifickou 1é¢bou, jejiz nevyhody
prevazuji nad benefity; dochazi tak ke stavu, ktery byva oznacovan jako dystanazie.

V Ceské republice roénd umird v priméru 107 tisic osob.'Vétsina umrti je
zapti¢inéna chorobami, které ovliviuji zakladni zivotni funkce (choroby obéhové a
dychaci soustavy, novotvary) — v roce 2014 to bylo 78 % vSech zemielych. Ze vSech
zemielych v r. 2013 zemielo 73% osob ve zdravotnickych zafizenich, nebo pfevozech
do nich, a v zafizenich socialni péce, Vv seniorském véku to je 78% osob (viz ptiloha
).2To jsou udaje, domnivam se, jasn& ukazujici na aktuélni potiebu odpovidajici péce,
véetné té socialni, 0 infaustné nemocné a umirajici, a také o jejich blizké

Z uvedenych divodl se mi jevi problematika etiky umirani a smrti, péce o umirajici
a jejich blizké, v¢etné etickych otazek manipulace se smrti, v kontextu studijniho oboru
Etika v socialni praci, jako vyznamna.

Pro vypracovani prace jsem si stanovila tfi cile:

1. V souvislosti s pojetim Zivota a smrti popsat umirani v souc¢asné dobg¢.

2. Objasnit pojem dystanazie z hlediska ptirozené smrti, jako manipulaci s ni,
a eticky reflektovat moznosti jejiho predchazeni.

3. Zhodnotit misto socidlniho pracovnika ve specializované paliativni péci.

Témto cilim je pfizplisobena struktura diplomové prace. V prvni €asti popisi
pohledy na Zivot ¢loveéka a umirani a smrt jako jeho neoddélitelnou, pfirozenou soucast.
Na tomto zakladé uvedu dva modely umirani — v minulosti a dnes, s dirazem na vlivy
pusobici na umirdni v soucasnosti, které¢ mne dovedou ke stézejnimu pojmu dystanazie
ve druhé ¢asti. V ni se zamé&fim na objasnéni pojmu dystanazie, odhaleni jejich zdroju
a nastinéni hodnoceni, ktera by mohla dystanazii pfedchazet, zejména v konceptech
marné lécby a fadnych a mimotadnych prostfedkii. ProtoZze za jedinou pfijatelnou
alternativu dystanazie je dnes povazovana paliativni péce, zam&fim se ve tfeti Casti na
charakteristiku paliativni péCe a jejich trovni a na zakladé¢ forem provadéni

specializované paliativni péce na misto socialniho pracovnika v paliativnim tymu.

! primér z udaji Ceského statistického Gradu za roky 2000 az 2014
*Cesky statisticky Gfad [online], Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online], P¥iloha I
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1. Zivot, smrt a umirani

1.1 Zivot

Chceme-li uvazovat o umirani a smrti, méli bychom zacit, alespon stru¢né, u zivota,
protoze jsou jeho neoddélitelnou soucasti.Slovo ,,zivot” je pomérné frekventované a lidé
se timto pojmem zabyvaji od nepaméti. Zminime napi. Aristotela, ktery uvadi, ze zivot
je to co odlisuje neodusevnélou véc od odusevnélé bytosti. Uznava, ze slovo ,,zivot™ ma
mnoho vyznamd, a predstavuje rysy jednoho z nich: mysleni, smyslové vniméni, pohyb
a klid z hlediska mista, pohyb ve smyslu vyZivovani, ubyvani a ristu.®V ontologickém
smyslu je jednim z nézord, Ze Zivot je bytim Zivého jsoucna. Tato stara a velmi obecné
definice je citovana napi. Anzenbacherem.
Zivotem se zabyva fada specialnich v&d, napt. biologie. Rozsypal uvadi obecné
vlastnosti zivych soustav:
a) pritomnost nukleonovych kyselin a bilkovin jako hlavnich molekularnich slozek;
b) vysokd organizovanost a stupiiovité uspotradani (atomy do molekul, molekuly do
makromolekul, makromolekuly do makromolekuldrnich komplexi, makro—
molekuldrni komplexy do bunéénych organel, bunééné organely do bunék,
bunky do tkani, tkané do organt atd.), ktera podminuje zranitelnost a smrtelnost
zivych soustav;
c) vymeéna latek, energii a informaci s okolim. Latky jsou pfijimany, pfeménovany
a vylucovany. Energie je pfijimana, pfeménovana na vyuZitelnou, a nadbytecna
energie vydavana ve formé tepla, nebo chemickych latek. Informace z vnitiniho
1 vnéjsiho prostiedi jsou pifijimany, pfenaSeny a preménovany;
d) schopnost samoregulace vnitinich pochodii v zavislosti na vnéjsim prostredi;
e) metabolismus, tj. pfemény piijatych latek a energii uvniti zivé soustavy, zZ nichz
nejdualezitéjsi je syntéza nukleonovych kyselin a bilkovin;
f) autoreprodukce a schopnost vyvoje.
Zéakladni kategorii Zzivé soustavy je jednotlivy organismus — jedinec, schopny
samostatného ziti. Geneticky pfibuzné organismy se sdruzuji v populace a soubor

geneticky ptibuznych populaci tvofi druh.’

% srov. ARISTOTELES. O dusi. Kniha druh4, s. 53.
* srov. ANZENBACHER, Arno. Uvod do filosofie. s. 91.
> srov. ROSYPAL, Stanislav a kol. Novy prehled biologie. s. 6-7.
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Zatim jsme na zivot nazirali velmi obecné. V dalSich uvahach proto musime pohled
z0zit a zaméfime se na jeden druh, na clovéka, na zivotlidsky.Ten lze pozorovat
z ruznych uhla fady védnich obort, ale také z hlediska viry.

Definici zivota, zaméfenou na ¢lovéka, najdeme napt. ve Slovniku spisovného
jazyka Ceského (spolu s dal§imi vyznamy):

»@) zZivot je lidské byti v dobé mezi narozenim a smrti, je to doba, po kterou clovek Zije
b) Zivot je souhrnem viastnosti priznacnych pro zivého clovéka, napr. cinnost, aktivita,
dynamika apod.«®

Antropologie chéape lidsky zivot jako celek ziti ¢lovéka od narozeni do smrti.
Narozeni i smrt jsou pro ni biologické danosti, kulturnd ménéné v prabéhu dé&jin.” To
uznava i sociologie, ktera dodava, ze i cely pribéh Zivota, jednotlivé faze ontogeneze,
jsou v prubéhu dg&jin ovliviiovany socialnimi faktory (kulturni rozdily, materiélni
okolnosti lidskych zivotd v danych druzichspolecnosti, spolecenska tfida, pohlavi,
etnicita apod.).®Z t&chto pohledi plyne, dvoji vyznam pojmu Zivot, jednak Zivot jedince,
mij (tvdj) zivot, tedy néco soukromého, a za druhé Zivot vSech lidi — zivot druhu,
Vv souvislostech minulosti, pfitomnosti i budoucnosti.

Vyznamny pohled na zZivot ma i kiestanska vira -zivot je dar od Boha.Vira tak
ukazuje lidsky zivot jako posvatny. V Bibli je slovo Zivot ¢asto pouzivané a objevuje se
Vv fadé vyznamu. Napt. jako obdobi, ve kterém je ¢loveék zivy, trvani pozemského zivota
a jeho Ohraniéenost.QZfejmé je télesnd, organickd podstata Zivota, tzn. piitomnost
télesnych orgdnt (srdce, zaludek, oc¢i apod.), pfijimani potravy, schopnost
rozmnozovani, rastu atd.Tento biologicky vyznam podtrhuje vyzdvizeni dileZitosti
Zivotodarné tekutiny, totiz krve, polozenim rovnitka mezi krev a Zivot.'°Objevuje se
I dalsi rovina lidského zivota, a to je rovina dusevni, vlastni jen ¢lovéku, obdafenému
rozumem, svobodnou viili a schopnosti rozliSovat dobré a zIé"". A nakonec je zde tieti
dimenze, rovina duchovni, spiritudlni,to nadpiirozené v ¢lovéku, ptesahujici ho.

Piedstavuje nejen ptitomnost Boziho Ducha v kazdém c¢lovéku, jeho spojeni s Bohem,

® srov. HAVRANEK, Bohuslav, ed. a kol. Slovnik spisovného jazyka &eského. sv. VIII, s. 484-485.
" srov. MALINA, Jaroslav a kol. Antropologicky slovnik. s. 271.
8 srov. GIDDENS, Anthony. Sociology. s. 295-296.
° napt. Gn 3,17; 35,18; Ex 23,26; Dt 4,9.40; 2S 6,23; Z 90,10; Sk 17,26
' napt. Gn 1,28-30; 9,4; Lv 17,11.14; Nu 15,39; Dt 12,23; 1S 2,21; Ez 3,3
1 napf. Pf. 16,22; srov. Sir 17,5-7; Papez JAN PAVEL II.. Evangelium vitae. ¢l. 34
12



ale také cestu k dobru, hledani smyslu a pod.*?Rotter v teologické tvaze ukazuje lidsky
zivot jako ,,setkani s Bohem a zaujeti postoje k nemu“.*Lidsky Zivot je pak jednotou
téchto ti rovin Zzivota."* V tom je jedinecny.Kfestanstvi nezapomind ani na socialni
rovinu zivota. Vztahovost povazuje za dar, ,ktery mad slouzit osobnosti a naplnéni
smyslu jeji existence skrze sebedarovdni a prijeti druhého*.**V soutasnosti se pohled na
multidimenzionalitu Zivota ustalil na ¢tyfech rovinach: télesné, psychologicke, socialni
a spiritudlni. Podle zaméfeni pozorovatele se vSak pouzivaji i dals$i dimenze, napf.
kulturni.

Moderni doba ma tendenci rozdélovat Zivot na mnozstvi ¢asti s vlastnimi normami
a zpusoby chovani. Oddéluje se volny ¢as od prace, soukromy zivot od vetejného,
spole€ensky zivot od osobniho. Oddé€luje se také produktivni zivot od neproduktivniho.
Détstvi a stafi je osamostatnéno a ¢lovek se u¢i myslet, jednat a citit, ne z hlediska
jednoty Zivota, ale z hlediska odli$nosti jeho jednotlivych soudasti."®Ve skute¢nosti jde

Mrwe v

jesté dal a fragmentuje zivot na sled logicky a pfi¢inné nepropojenych epizod a ztraci
muze promitat do postoji ke konecnosti Zivota.

Vyznamné je 1 lidskopravni hledisko, které sice zivot nedefinuje, ale deklaruje, ¢i
do pravniho systému zemi zafazuje pravo na Zivot, jako jedno ze zakladnich lidskych
prav: ,,Kazdy ma prdavo na Zivot*, ,,Kazda lidska bytost md pravo na zivot“, ¢i ,,Pravo
kazdého na Zivot je chrdnéno zdkonem*.*’

Na pozadi prava na zivot se odehrdvaji zasadni diskuze o hodnoté Zivota. Jedna
strana diskutujicich vychazi z konceptu posvatnosti lidského zivota. Ten vychazi z Ucty
k Zivotu a lidské distojnosti, kterou se vyjadiuje hodnota zivota. Tyto atributy jsou

neoddé¢litelné. Koteny vidime v nabozenské tradici Zivota coby boziho obrazu, ze které

vyplyva jeho nedotknutelnost a pravo na ochranu; nikdo nikdy nesmi imysIné zabit

12 napt. Gn 6,3; Ex 31,3; Za 12,1; Ka 7,25; Jr 17,10
3ROTTER, Hans. Distojnost lidského Zivota. s. 87.

Y napt. 1 Te 5,23; KATOLICKA CIRKEV. CommissioTheologicalnternationalis. Spole&enstvi a sluzba:
lidska osoba stvofena k Bozimu obrazu. ¢l. 9; 26-31.

JAN PAVEL Il. Evangelium vitae. 1. 19.
18 srov. MACINTYRE, Alasdair C. Ztrata ctnosti: k moralni krizi soudasnosti. s. 238.

YORGANIZACE SPOJENYCH NARODU. Vieobecna deklarace lidskych prav, &l. 3; ORGANIZACE
SPOJENYCH NARODU. Mezinarodni pakt o ob&anskych a politickych pravech, ¢l. 6; RADA
EVROPY. Umluva o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod, &l. 2; EVROPSKA UNIE. Listina
zakladnich prav Evropské unie, ¢l. 2; CESKA REPUBLIKA. Listina zakladnich prav a svobod, &l. 6.
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nevinnou lidskou bytost. Koncept je dnes soucasti vétSiny etickych myslenkovych
proud.

Druhéd ¢ast diskutujicich, napt. Singer, Rachels a Keown, mé za to, ze je koncept
posvatnosti Zivota jiz pfekonan. Zivot proto nenaziraji tradi¢nim postojem, ale postuluji
Zivot na rozdilech uziteCny X neuzitecny, hodnotny x nehodnotny,
kvalitni x nekvalitni.Proto se hovoii o zastancich principu kvality Zivota. Zivot, ktery
nepiindsi uzitek, napi. kvili postizeni, nemoci ¢i véku, ma nizs§i hodnotu, nez ten, ktery
je schopen uzitek pfinaset. Z toho vyvozuji, ze neuziteCny zivot nemusi byt zastitén
takovou mirou ochrany, jako Zivot uzite¢ny.'® Podle ,,druhé vétve* tdchto myslenek je
mozné zivot rozdelit na dvé urovné: biologickou a biografickou. Biologicka troven
udrzuje organismus zivy zajiStovanim vitdlnich funkci, pficemz podminkou
biologického Zivota neni védomi a schopnost vySsich kognitivnich funkci. To zajistuje
az biografickd Uroven zivota. Ta je tak vy$s$i urovni zivota a zahrnuje myslenky,
ambice, tuzby, nad¢je, vzpominky, preference apod. Jen tato Groven Zivota je pro tyto
diskutujici eticky relevantni. Biologicka troven zivota je nezbytnou podminkou
biografické trovné, biografickd Uroven Zivota neni podminkou biologické urovné.
Z toho zastanci vyvozuji, Ze pravo na zivot a jeho ochranu se tyka jen biografické
urovné zivota. Pii ztraté této urovné, napf. v nevratném komatu, persistentnim
vegetativnim stavu apod., ztraci ochrana lidského Zivota smysl.19 Disledkem tohoto
konceptu je liberdlni vztah kukonéovani Zivota (neuzite¢ného, nekvalitniho,
nehodnotného). Tim je pomijena celistvost ¢lovéka a neni vnimana piirozena distojnost

¢loveka. Lze si polozit otazku: miZzeme tento koncept povazovat za spravny?
1.2 Smrt
1.2.1 Definice smrti

Také na vyznam slova smrt je nepocitanépohledt. Od nahlizeni riznych védnich obori
(filosofové se o podstatu smrti pfou cela staleti), po pohledy riznych svétovych nazora
a nabozenstvi. Tyto ndzory se zpravidla vyvijeji a méni v Case. Jisté je, Ze neumime

pfimo popsat, co to je smrt, nikdo z nas vlastni smrt nezazil, a pokud ano, neni jiz

18 srov. KEOWN, John, TheLegalRevolution: From "SanctityofLife" to "QualityofLife" and "Autonomy".
s. 260-262

srov. CERNY, David. Eutanazie: obrana tradi¢nich distinkci. s. 22-23.
14
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schopen vibec ni¢eho, natoz podat o ni svédectvi. Proto se smrt popisuje a definuje na
zaklad¢ jejich pfiznakt. My se v praci zamétime pouze na maly vysek nazirani na smrt.

Jednim z davodi, pro¢ jsme se vénovali vyznamu slova Zivot, je i to, Ze je velmi
Casto pouzivan k negativnimu definovani smrti, tzn. smrt jako nedostatek, nepfitomnost
zivota.K definovani smrti jsou ¢asto vyuzivany obecné vlastnosti zivych soustav. Zanik
téchto vlastnosti znamena zanik organismu. Zanik organismu, jako konec zivota,
se v diskusich osmrti objevuje mnohokrat. Biologie sleduje troven pohledu — rozeznava
tak zanik, smrt buniky, smrt organu az smrt organismu a zabyva se mechanismy tohoto
zaniku.

Samo slovo smrt 1ze odvozovat z praslovanského jazyka a je ptibuzné s latinskym
mors — smrt, které je vSak mladsi. Slovo smrt v praslovanském jazyce vychazelo
Z mieni —umirdani a znamenalo pivodné dobré Umrti, rozuméjme V ptirozeném
vysokém vé&ku, nikoli nésilng zabitim, pfi Graze ¢i na nasledky nemoci.?’Slovnikové
heslodava slovu smrt vyznam ,.konec, zdnik Zivota néjakého tvora, zvlasté clovéka*.*

Tradicni medicinské definice smrti se zamétfovaly na snad nejzakladngjsi potiebu
lidského organismu — potiebu kysliku, jehoz nedostatek se projevuje velmi rychle.
Kyslik z okolniho prostoru ziskavaji plice, tedy proces dychani, a jeho transport po téle
zajistuje krevni ob¢h, tedy hlavné ¢innost srdce. Dychéni a tepot srdce jsou také dobie
sledovatelné funkce. Jejich nepfitomnost je zfejmym piiznakem smrti, byt’ dnes se jiz
povazuji za nejisté znamky smrti. Pokroky v medicing piinesly resuscitacni postupy,
pomérné UspéSné nahrazovani kardiopulmonarnich funkci mechanismy, napt. umélou
ventilaci a mimotélnim krevnim obéhem, a dal$i dovednosti, které vedly k debaté
0 pfesngj$im definovani smrti. Napf. v USA diskusevedly vroce 1980 Kk vydani
UniformDeterminationofDeathAct (UDDA), jako vzoru pro znéni zakonu
v jednotlivych statech unie. UDDA byla v r. 1981 piijata Americkou lékai'skou asociaci
a Americkou advokéatni komorou a poté ji piijala vétSina stati USA. UDDA zavedla
definici: ,,Jednotlivec, ktery utrpél bud’ (1) nevratné zastaveni obéhovych a dychacich
funkci nebo (2) nevratnou ztratu vSech funkci celého mozku, véetne mozkového kmene,

« 22

je mrtvy“.“ V dusledku toho, a také v souvislosti s potiebami transplanta¢ni mediciny,

se dnes smrt definuje jako definitivni zastava kardiopulmonarnich funkci s naslednym

20 srov. MACHEK, Véclav. Etymologicky slovnik jazyka &eského. s 382 a 562.
’HAVRANEK, Bohuslav, ed. a kol. Slovnik spisovného jazyka eského. sv. V, s. 416.
%2 srov. GREEN, Joel B, ed. a kol. Dictionaryofscripture and ethics.s.206-207.
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nevratnym odumfenim mozku.?*Je to proto, Ze do nékolika minut od okamziku zastavy
zasobeni mozku kyslikem, dochazi k odumirani mozkovych bunék, k trvalému
poskozeni mozku anasledné smrti. Z medicinskych definici vychazi i jedina ceska
pravni definice, v niz se smrti rozumi ,,nevratnd ztrata funkce celého mozku, véetné
mozkového kmene, nebo nevratnad zastava krevaiho 0béhu“,24 ktera se zfetelné€ nechala
UDDA inspirovat.

Ve smyslu ukonéeni Zivota a promény nahlizi na smrt také kiest'anské nabozenstvi.
Smrt je zde uvadéna jako nevyhnutelny fyzicky konec pozemského zivota potvrzeny
lidskouzku$enosti, pfisla jako trest zahfich, je obavana, je zlem a utrpenim,je pod
vladou Boha, ale i d’abla.?® Rozlisuje se smrt fyzicka, duchovni a v&&na.”°Rotter
zminuje ,,konec osobniho zivotniho pribéhu?’” A v této souvislosti rozviji myslenky
o smrti jako o z&niku schopnosti védomého a svobodného jednani, tim ov§em nechténé
podporuje Singrovu teorii biologického a biografického Zivota.

Smrt Ize, pifi urcitém zjednoduseni, rozdé€lit na dvé etapy. Se zastavou dychani
a srde¢ni ¢innosti dochazi k tzv. klinické smrti. V jejim okamziku jesté neni nevratné
poskozen mozek a probiha, byt minimalizované, metabolismus. Pokud neni organismus
zasazen, at' chorobnymi, nebo urazovymi déji, jejichz nésledky jsou neslucitelné se
Zivotem, je mozné kardiopulmonalni resuscitaci zabranit nevratnému poskozeni mozku
a ¢loveka vratit do Zivota.

Po péti, maximalné sedmi minutach (pfi podchlazeni i déle) od zéstavy dychani
a srde¢ni ¢innosti, odumiraji mozkové buniky na nedostatek kysliku (anoxie). Vzdy
dochédzi k nevratnému poskozeni mozku a jeho odumfeni, tedy stavu, ktery neni
slucitelny se zivotem. Klinicka smrt tak ptesla do druhé faze smrti, tzv. biologické

smrti.?®

% srov. MACAK, Jiti a MACAKOVA, Jana. Patologie. s. 47.

7akon &. 285/2002 Sb., o darovani, odb&rech a transplantacich tkani a organti a o zméné& n&kterych
zakont (transplanta¢ni zakon). § 2, pism. e).

% napt. Gn 2,17; 3,19; 5; Dt 30,15.19; 32,39; 1S 2.6; 2S 6,23; 7 2,15; 6,1-4; 55,5-6; 103,15; 118,18;
1z 25,8; R 5,12; 6,23; 7,24:7d 2,14; Jk 1,15

% napt. R 2,13; Ef2,1-3; Zj 21,8; TENNEY, Merrill C. ed. TheZondervanEncyclopediaofthe Bible. vol.
2,5.134-138.

2’ROTTER, Hans. Distojnost lidského Zivota. s. 87.
% srov. MACAK, Jiti a MACAKOVA, Jana. Patologie. 5.47.
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Slovo smrt mizeme rozvijet mnoha piivlastky, tak se objevuje napf. pfirozend
anepfirozena smrt, smrt nahla, neofekdvand a ocekdvana, nahodila, Umysing,
vytésnéna, institucionalizovana, psychicka,socialni smrt atd. Na smrt tak muZzeme
nahlizet z mnoziny riiznych hledisek, fada z nich bude jist¢ diskutabilni. Zaméime se na

nékteré z nich.
1.2.2 Pfirozena a nepfirozena (nésilnd) smrt

Pfipomenime si etymologicky vyznam slova smrt podle Machka — amrti v pfirozeném
vysokém véku.Takové smrti se bézn¢ fika piirozena, potom smrt nasilna(zabitim, pii
uraze ¢i na nasledky nemoci) by logicky méla byt oznacena jako nepfirozena. To urcité
platilo v dobé¢, kdy se pouzivala praslovanstina, tedy zhruba do 10. stoleti, a zcela jisté
i fadustoleti nasledujicich.Za ptirozenoutedy byla povazovana smrt ve vysokém véku,
zpusobend starnutim a celkovou seslosti organismu. Takto chapana pfirozend smrt byla
v minulosti a je i v pfitomnosti vzacna, zdravych lidi ve vysokém véku je velmi malo.
Rozvojem lidského védéni, zejména mediciny, azdravotnictvi obecné sezacal
prodluzovat vék doziti, a to az do takové miry, Zze smrt zptisobena starnutim a celkovou
seslosti,tzn. pfirozena, splynula se smrti na nésledky nemoci.Pfitom ale smrt mladého
Clovéka na nasledky nemoci zlstdva, pro vétSinu lidi,nepfirozenou, predCasnou
a nespravedlivou.

To vedlo Kk potiebé redefinovat ptirozenou smrt,za ni se dnes povazuje smrt
nenasilng, tj. z vnitinich chorobnych pii¢in, bez vlivu vné&jsich pfticin. Jeji protipdl,
nepfirozend smrt se oznacuje jako smrt nasilna, ktera je podminéna ¢i spolupodminéna
vnéjsimi vlivy mechanickymi (tupé, ostré nastroje, stielivo, Skrtidla apod.),fyzikalnimi
(nizka ¢i vysoka teplota, elektricky proud, ioniza¢ni zateni apod.), chemickymi (otravy
jedy) a jinymi vlivy (napi. smrt hladem ¢i zizni).Nasilna smrt se dale déli na nahodilou
nebo umyslnou (sebevrazda nebo usmrceni druhou osobou).?

Pfirozena smrt se zpravidla déli na smrt ndhlou, neocekdvanou a ocekéavanou.
Nahl4 smrt nastava u ¢lovéka dosud bez, ¢i s minimem subjektivnich obtizi, povazova-
ného za zdravého, ktery umira po nastupu zdravotnich obtizi za velmi kratkou dobu
v fadu jednotek ¢i desitek minut, maximaln¢ Sesti hodin. Pfi¢inou byvaji skryté nemoci

¢1 chorobné stavy. Neocekdvana smrt nastava u ¢lovéka, ktery je objektivné nemocen, je

2 srov. VOREL, Frantisek, jr., ed. a kol. Soudni 1ékafstvi. s. 23-27, 79-80; HIRT, Miroslav a kol. Soudni
1ékaistvi. s. 4-5
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Vv Iékatské péci, zaléen, umrti se v dohledné dobé neocekédvalo. Pii¢inou je
neocekavana komplikace ¢i akutni zvrat zakladniho onemocnéni, pfipadné jina
nesouvisejici choroba. Smrt o¢ekavana nastava u ¢loveka, ktery je objektivné nemocen,
je vlékarské ¢i paliativni pé€i, a amrti je v dusledku neptiznivého onemocnéni
progndzovano.

Pravé pojeti pfirozené smrti je vyznamné pro téma této prace. Piirozend smrt se
totiz chapetaké z hlediska manipulace se smrti. Pak o pfirozené smrti mizeme hovofit
jako o okamziku, kdy ¢lov€k zemfe, aniz by bylo s jehosmrti manipulovano, tj. aniz by
byla uméle urychlovana nebo oddalovana.**Takto chépand pfirozena smrt zce souvisi
s tématy eutanazie a dystanazie. Pfenesené by bylo mozné povazovat pfirozenou smrt za
aristotelskou stfednost, kdy pfirozena smrt je ve stiedu a na okrajich jsou v jednom
ptipadé urychlena smrt — eutanazie, a ve druhém ptipadé zadrzovana smrt — dystanazie.
Tato stiednost je n€kdy nazyvana orthothanazie, pojmem odvozovanym z fectiny, kde
pfedpona ortho- vyjadfuje normalnost, spravnost nasledujiciho pfipojeného slova
thanatos, které znamena smrt (Thanatos byl v fecké mytologii bih smrti). Pielozeno
sprdvna smrt, v naSem smyslu pfirozena smrt. Terminologicka neustalenost pojmu se
projevuje také v uzivani pojmu k popisu jiné situace, kdy je orthothanaziismrt pacienta,

nésledujici zamémé odpojeni od piistroji udrzujicich Zivotni funkce.™
1.2.3 Smrt psychicka a socialni

Jak je ¢lovék jedinednym tvorem, tak je sloZity a obtizn& popsatelny. Casto je popisovan
jako jednota svych rtiznych dimenzi (stranek). V odborné literatufe se objevuje téchto
dimenzi cela fada, uz jsme o nich hovofili v souvislosti s zivotem c¢lovéka, napf.
biologickd, psychologicka, socialni, spiritudlni. Pouzivana jsou rtizna synonyma —
fyzicka, t€lesna stranka, psychicka, dusevni stranka, duchovni stranka apod. Objevuji se
ruzné pohledy, hloubka ¢lenéni apod. Popsany jsou i priniky té€chto dimenzi napf.
psychosomaticka, ¢i noicka dimenze. Neni sporu vtom, ze Clovék je povazovan za
multidimenzionalniho tvora. V odborné literatuie se paktaké objevuje smrt
s pfivlastkem odpovidajicim nékterym dimenzim ¢Elovéka. Zejména smrt psychicka

a socialni.

% srov. MATEJEK, Jaromir. Dystanazie jako opomijeny problém diskuse o eutanazii.
srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. S. 121.
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Psychickd smrt je stav, kdy c¢loveék jesté Zzije, doslo k vyznamnému poskozeni,
castecnému az Uplnému zéniku vysSich mozkovych funkei — védomi, paméti,
kognitivnich, komunika¢nich atd., zatimco ziistala zachovana funkce niz8ich soucasti
mozku (napt. mozkového kmene), tzn., ze Clovék sdm dycha a ma funkéni krevni
obéh.Uplny zanik vyssich mozkovych funkci odpovida zaniku Singrova biografického
zivota. Psychologové za psychickou smrt oznacuji i stav, kdy ¢loveék zcela psychicky
rezignuje, propadne prozivani beznad&je a zoufalstvi.** To bychom mohli nazvat
psychickou smrti v uz8im vyznamu.

Socialni smrt je stav, kdy ¢lovek jesté Zije, ma, nebo nema zachovalé védomi, ale je
nevratné odtrzen od vSeho lidského, je vyvazan z dulezitych socialnich vazeb
a mezilidskych vztahii.**Roberts posouvé socialni smrt do ztraty kvality Zivota: , je to
predevsim pocit nepotiebnosti pro okolni svet, nedostatecnost kvalitnich volnocasovych
aktivit, nedostatek socialnich kontaktii, slabé zdravi a rezignace na soucasny Zivor 3
Tim sice ¢aste¢né spojuje socidlni s psychickou smrti, ale zavér o vyznamném ubytku
kvality Zivota je na misté.Socidlni smrt se tak mize tykat velkych skupin osob, napf.

drogové zavislych, bezdomovci, osaméle zijicich seniord, ale také osamélych pacientli

v Ustavech, osob v permanentnim vegetativnim stavu apod.
1.3 Umiréani
1.3.1 K pojmu umirani

Umirani je posledni fazi lidského Zivota a urcité to je faze dulezita.Uznavame-li, ze
umirdni je etapou Zzivota, jeho neoddélitelnou soucasti, a ziroven uznavame
multidimenzionalitu zivota, musi i umirani mit svoji té€lesnou, psychologickou, socialni
a spiritualni dimenzi. Umiréni je tak vysoce individualnico do prozivani, pribéhu
i trvani a potfeb umirajicich. To je velmi dulezité zjisténi pro pecujici osoby.

Podobn¢ jako smrt, mizeme i umirani rozdé€lit na dvé faze.Prvni faze, nazyvana
take ,, prefinem “, predstavuje obdobi, kdy se 1ékaf, pacient nebo jeho blizci dozvédi, ze
pacientliv zdravotni stav, jeho onemocnéni, podstatné¢ snizuje délku jeho zivota, Ze

pravdépodobnost brzkého imrti je vysoka.Pfirozena smrt cloveéka se stava o¢ekavanou.

%2srov. RAUDENSKA, Jaroslava a JAVURKOVA, Alena. Lékatska psychologie ve zdravotnictvi. s. 194.
% srov. HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stafi. s. 373.
% ROBERTS, Jana. Jak staii lidé vnimaji konec Zivota? s. 140.
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Skala rozd¢luje tuto etapu umirani na:

1) fazi kompenzovaného onemocnéni, kdy je pacient v klinicky pomérné
stabilizovaném stavu a cilem mediciny je co nejdel§si udrzeni stavu kompenzace,
udrzeni co nejvyssi funk¢ni zdatnosti a co nejdelsi délky zivota; prognoza doziti je
zpravidla v fadu mésict a nekdy i let,

2) fazi nevratné progredujiciho onemocnéni, kdy piestava byt hlavnim cilem
mediciny prodlouzeni zZivota, ale udrzeni co nejvyssi kvality zivota; prognoza doziti je
nejéastéji v fadu tydni az mesict.®

Druhd faze umiréni, ,,faktické“ umirani, je oznacovana také ,,in finem* nebo také
Hterminalni stadium®, nékdy,,agonie®. Pfedchazi v§em druhtiim pfirozené smrti, nahlé,
neo¢ekavané i ocekavané.Predstavuje obdobi, ve kterém zpocatku mohou byt
zachovany zakladni zivotni funkce, ale dochazi k porucham funkci podpurnych
t&lesnych systémi a organt, které maji pHmy vliv na zékladni Zivotni funkce.*® Pod
timto vlivem, ale i pfimo, dochazi k postupnému a nevratnému selhdvani zékladnich
vitalnich funkci. Selhani jedné z&kladni vitalni funkce vede k selhani dalsich zakladnich
vitalnich funkci. Vysledkem ,je zanik individua, tedy smrt“.*" Prognoza doziti v této

fazi umirani je vétsinou v fadu hodin az nékolika tydni, u nahlych smrti v ¥adu minut.
1.3.2 Umirani v minulosti

Ve sttedov€ku byly umirani a smrt udélosti zcela pfirozené, samoziejmé. Umiralo se
doma, ale mrtvé bylo mozné hojné vidét 1 na vetejnych mistech. Umiraly déti, mladi
lidé i osoby ve stiednim véku, mnohdy ve $piné a bez pomoci. Clovék byl se smrti stale
v kontaktu.

TémeF nepietrzité se nékde na kontinenté valcilo. Hladomory a pandemickeé viny si
vybiraly vysokou dan na zeslablé populaci. Odhaduje se, ze morové rany 14. stoleti
usmrtily tfetinu populace evropského kontinentu. Smrt vté dobé byla doslova
vSudypiitomnd.Jakkoli bylo toto obdobi straslivé, pfineslo i sva pozitiva predevSim

Vv oblasti vetejné hygieny. Ulice mést byly doposud otevienymi stokami. To se zacalo

% srov. SKALA, Bohumil a kol. Paliativni pé&e o pacienty v terminalnim stadiu nemoci. s. 6.

% 7a zakladni Zivotni (vitalni) funkce se povazuje védomi, dychani a krevni ob&h; pfimy vliv na n& maji
dalsi télesné funkce termoregulace organismu a regulace rovnovahy vnitiniho prostiedi.

$S"HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stafi. s. 372.
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postupné meénit. Mésta napf. budovala kanaliza¢ni systémy, dbala vice na uklid
vetejnych prostor, intenzivngji se rozviji Spitaly apod.

Iv novovéku byla obdobi, kdy lze smrt povazovat za vSudypfitomnou, napi.
Tticetiletd valka, mezi lety 1618-1648, zpusobila podle odhadua 30% Ubytek
populace.V novovéku se ale také pomalu rozvijel dnes tzv. domaci model umirani.
Spocival v tom, ze ¢loveék umiral zpravidla v domacim prostfedi, obklopen blizkymi a
V jejich laické péci —Iékare a urcitou miru komfortu si mohli dopiat jen bohati a mocni.
Doméaci model, také nazyvany tradi¢ni, ¢i ritualizovany, piinasel fadu pozitivnich
okolnosti. Pfedn¢ umirajici nebyl nikdy sam, domov byl vicegenera¢ni a doma vzdy
nékdo byl;smrt byla veiejna,byla taktikajic v centru rodinného zivota. Kazdy, zazitkem
riznych forem umirani a smrti jiného ¢lena rodiny, poznéaval svoji smrt a pfipravoval se
na ni. Kazdy véd¢l, co se hodi a co nehodi fikat, co ma a nema délat, az bude n¢kdo
umirat, znal svoji roli. Umirajici, ktery to mnohokrat zazil, véd¢l, co mize ocekavat.
V&d&l, co se bude dit i po jeho smrti sjeho mrtvym tlem.*® To prispivalo

Jist¢ nezanedbatelnou okolnosti byl vysoky vliv nabozenstvi, jeho instituci
arituald. Vira vzdy byla lidem oporou a nadéji, umirani ulehcovala. Kiest'an se muze
opfit o Pismo svaté, které mu poskytne utéchu. Nikdy neni sam, je ve stdlém spojeni
s Panem, a to i v dob& umirani. A ma jasnou pfedstavu o tom, Ze télesnd smrt neni
absolutni konec a nicota, ale naopak prechod do nebeského domova.*® V této souvislosti
je vSak nutné pfipomenout, Ze zejména ve stiedovéku, cirkev tematizovanim odistce
a pekla, obavy z umirani také prohlubovala.

Hlavnim rysem umirani v minulosti tak bylo smifeni s kone¢nosti Zivota a zcela
béZzna zkuSenost s redlnou smrti. Hibitovy byly mistem, kde lidé normélné setkévali,
komunikovali, zili. Ne nadarmo bylo nad vchody do hibitova napsano ,,Memento mori®,

kdyz sem vstupujes a az bude§ odchazet, vzpomen, ze tviyj zivot je kone¢ny, pamatuj na

%7ajimavy zvyk nakladani s mrtvym t&lem je dokladovan na Sumavé. Neboztik se umyl a upravil,
zavinul do rubédse a ulozil na umrl¢i prkno. To si Castokrat sdm b&hem zivota pfipravil. Takto byl
ponechan tii dny do pohibu. Umrl¢i prkno s neboztikem bylo zpravidla ulozeno na dvou zidlich ve
svétnici, v predsini nebo v prijezdu. V domé se schazeli pribuzni, pratelé a sousedi a spolecné se za
neboztika modlili. V zim¢ zlstaval neboztik na umrl¢im prkné, na ptd€, v komote nebo ve stodole, az
do rozmrznuti pidy, aby se mohl uskuteCnit pohieb. Zemfely byl na umrl¢im prkné odnesen do kostela
a po msi na hibitov. Pti pohtbu se neboztik nechéval sklouznout z prkna do hrobu (nebo byl pielozen
do rakve). Umrléi prkno se pak Casto stavélo podél cest, na rozcestich, ke stromiim a plnilo Glohu
pomniku.

¥ srov. KRIVOHLAVY, Jaro a KACZMARCZYK, Stanislav. Posledni usek cesty.S. 88.
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smrt, jako jeden z odrazii Knihy Sirachovcovy: ,,Budes-li ve vsech svych uvahach
pamatovat na vlastni konec, navéky nezhresis“nebo jeSté znaméjsiho pfipomenuti
wPrach jsi a v prach se obratis! A piipomenme si i velmi oblibeny pfibéh s poucenim,o
setkani tfi zivych se tfemi mrtvymi, kdy mrtvi jasné hovoii o kone¢nosti zivota fikajic
zivym: ,,Co jste vy, byli jsme i my, co jsme my, budete i vy*“. Tato véta byvala rovnéz pii
vchodu na hibitov, objevuje se v kostnicich, ale i v kostelich. Jako napiiklad na vzacné

fresce ze zacatku 14. stoleti v kostele sv. Mofice u $umavského Annina.**

1.3.3 Umirani v sou¢asnosti

Hlavni rys umirdni v minulosti se vytratil a pfevratil ve vlastni opak:odmitani
konec¢nosti zivota a téméf zadna zkusSenost s realnou smrti, jeji vytésnéni. Ovlivnila to
fada okolnosti. Protoze pochopeni sou¢asnych postoji k umirani a smrti je zasadni pro
reflexi dystanazie, budeme se jimi zabyvat podrobnéji. Je jisté, ze musime zadit
v minulosti, v dobé, kdy se rozvijel domaci model umirani. Protoze hovotime
0 postojich, nutné musime hovofit i 0 hodnotach a morélce. Do osvicenstvi byl na
pocatku mordlky Bih. Osvicenci tuto podfizenost moralky zavrhli a etiku
sekuralizovali. Vznika univerzalismus a etika lidskych prav. Absolutni hodnotou jiz
neni Bih, ale lidsky jedinec. Jedinec, jehoz pfirozenym pravem je svoboda, distojnost,
rovnost a Stésti. Idedly osvicenstvi konéi ve 20. stoleti v jatkach u Verdunu, Ypres,
Hali¢e, na Somm¢, Marn¢, ¢i Piavé a potom Vv Osvétimi, Treblince, pfed Moskvou,
u Stalingradu, v Normandii, Ardenéch, v Atlantiku, Hiro$imé¢ a Nagasaki. Jsou
nahrazovany idejemi liberalismu. V popiedi je svoboda aautonomie, ne rovnost.
Nastrojem prosperity je egoismus a regulativem pravo myslet jen na sebe; vlastni zajmy
a zalezitosti, mravni zavazky se stavaji individudlnim pravem, nikoli individuélni
povinnosti. Dobro je omezeno na slast a uzitecnost.

V feckych béjich se objevuje krasny mladik Narcis, ktery se zamiloval sdm do sebe,
do své vlastni krasy. Tak Casto a intenzivné zhlizel svoji milovanou krasnou tvaf
V hladin¢ studénky, az do ni spadl a utopil se. Dnes se jako ,narcismus® oznacuje
samolibost, jesitnost, sebelaska. Podle nékterych sociologi a filosofii (napt. Lasch
a Lipovetsky) je narcismus projevem dnes$niho totalniho individualismu, protoZe nejlépe

popisuje ,,nové vzmiklou formu psychologicky citlivé, destabilizované i tolerantni

0 Sjr 7,36; Gn 3,19
* Viz ptiloha IV
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individuality, soustiedené na emocni seberealizaci, lacnici po mladi, sportu a rytmu,
pro niz je neustilée napliiovani v soukromé sfére diilezitéjsi nez uspéch
v Zivote“* Uvedené zmény ve spoletnosti, tzn. svoboda bez veskerého omezovani,
moznost zvolit si vlastni zplsob Zivota jsou povazovany za nejvyznamnéjsi
spolecenskou a kulturni udalost nasi doby. Do nastupu individualismu bylo zachovani
vlastniho Zivota vyznamnym moralnim imperativem. V sou¢asném mysleni se vSak
objevuji tendence Kk jeho piekonani. To se samoziejmé promita i do vztahu ke smrti. A
tak se tfeba u sebevrazdy jiz nehovoii o prohfesku proti moralnimu zdvazku.Sebevrazda
presla do vyluéné intersubjektivni moralky. To pfedstavuje zhrouceni kultury
individudlnich povinnosti a zaroven triumf subjektivnich prav. Jak konstatuje
Lipovetskynyni ,jedinec patri vyhradné sobé samému a nad jeho prdvem zachdzet
s viastnim Zivotem se jiZ nevzndsi Zadny vyssi princip®.*®®

Neni divu, Ze tento stav nazyva Maclntyre ,,novym vékem temna“.** Rovn&Z nenf
divu, Ze tento stav, Jan Pavel Il., ve spolupréci s biskupy celého svéta, nazval ,,kulturou
smrti a zhodnotil jako moralni Gpadek.” Pfi hledani prament této krize uvadi pojeti
svobody ¢lovéka jako absolutné individualistickou, jako uréitou deformaci, ktera pomiji
druhé lidi a vede k odklonu od tradic. K hodnoceni Zivotnich situaci pak neni vyuzivan
tradi¢ni pohled na dobro a zlo, ale pohled subjektivni.Subjektivizace vede k tomu, Ze si
citéni mravnich hodnot kazdy jednotlivec vykldda po svém a pfizplisobuje si je svym
osobnim meéfitkiim, vlastnimu uzitku a potéSeni. Individualismus dnes$niho raZeni je tak
propojen s utilitarismem a hédonismem, a tyto typy morélek se stavaji dominantnimi.
Kvalita Zivota je méfena materidlnim nadbytkem, nezfizenym konzumovanim véci
a potéSenim téla; vyssi hodnoty vztahové, duchovni a ndboZenské jsou opomijeny.

Lidské hodnoty jako je vzajemna ucta, neziStnost asluzba, jsou nahrazeny vykonnosti,

funkcénosti a prospéchem. V poptedi je ,,chtit“, hodnotou je ,mit*, zatimco hodnota

“LIPOVETSKY, Gilles. Era prazdnoty: uvahy o sou¢asném individualismu. s. 16. Takto chépany
narcismus vede k potiebé sdruzovat se v kolektivech se specializovanymi, miniaturizovanymi zajmy,
kolektivech podobnych narcisti a k potiebeé projevovat se. Lze to pozorovat v fad€ internetovych Ci
rozhlasovych diskuzi, na socidlnich sitich a pod, kdy mluv¢i nema co sdélovat, nema co fici, ale ma touhu
se vyjadfit. I bezobsazné sdéleni, predavané a zesilené médiem (internet, rozhlas), vede k uspokojeni
narcistické potieby, protoze, a to je dulezité, pfijemcem sdéleni neni nékdo druhy, ale sdm mluvci. To je,
podle Lipovetskeho ukéazka spojeni narcismu s obecnou ztrdtou podstaty, prazdnotou soudasné
spole¢nosti a lhostejnosti k druhym.

*“LIPOVETSKY, Gilles. Soumrak povinnosti s. 117"
“MACINTYRE, Alasdair C. Ztrata ctnosti: k moralni krizi sou¢asnosti. s. 305.

*® srov. Papez JAN PAVEL I1.. Evangelium vitae: encyklika Jana Pavla II. O Zivotg, ktery je
nedotknutelné dobro. zejm. ¢l. 4-24, 58-70, 94
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,,byt“ se vytraci. Hodnota véci se dostava nad hodnotu osoby a nakonec se i Zivot stava
véci (coz ma také své dopady v manipulaci se smrti).

Je zfejmé, Ze takovyto stav vede k odklonu od socialniho souziti, od potieby
pomahat druhym. Kazdy, kdo je nevykonny, omezen¢ funkéni a neprospésny, je chapan
jako zatéz. Kazdy, kdo vyzaduje vice ohleduplnosti, lasky a péce, omezuje zivotni
uroven téch, ktefi se maji lépe, a proto je posuzovan jako nepfitel. Vztahy mezi
jednotlivcem a okolim jsou naruSeny, a protozevlastni autonomie ma hranice, plati,co je
za ni,muze byt nepiatelské. Spole¢nost tak ztraci sviij vztahovy charakter a stava se
nahromadénim individualit. Spole¢nost se odlidstuje. Tim mizi vztah ke spole¢nym
hodnotdm a prohlubuje se odklon od tradic. RozliSovani toho, co je dobré a co je zIé, je

Egoisticky pojaty individualismus, ktery je doprovézen sekularismem, pfinasi
postupnou ztratu vztahu k Bohu i k &lovéku.*Ur¢itou podobou sekularizace a ztraty
vztahu k Bohu je i lhostejnost k obecnym problémim byti, jejich odsunuti a omezeni na
kazdodenni problémy ziti, a to v rozsahu znacné rozptylenych z4jmul, zejména
konzumnich. Disledkem je dalsi odklon od tradic s projevy v osobnim i spolecenském
svédomi, kde dochazi k sméSovani dobra a zla.Jiz neni jen obtizné rozlisit, co je dobré
a zIé, je to velmi obtizné, nebot’ to, co je dobré, je vydavano za zlé, a to, co je zlé, je
vydavano za dobré.V takovém prostiedi jsou neefektivni, zejména staii a nemocni 1idé,
jejichz  pocet narusta, povazovani za biemeno a jsou vylucovani ze
spolecnosti.V takovém prostiedi snadno vznikaji koncepty odsuzujici posvatnost zivota
a nahrazujici ji jeho uzite€nosti ¢i neuzZite¢nosti s dopady do prav na ochranu Zivota.

Jan Pavel II. hodnotil sekularizaci mnohokrat, a ukazoval, ze s sebou nese ztratu
duchovni perspektivy. ,,Sekularismus omezuje jakykoliv plan, at jiz spolecensky nebo
individualni, na perspektivu pozemského blahobytu a prosazuje chapani svobody bez
etickych norem...Soucasnd sekularizovand spolecnost je systematicky ochuzovana
0 duchovni hodnoty, a to zejména v mysli mladych lidi, kteri jsou pri svém rozhodovani
vedeni k tomu, aby upoustéli od praktikovani viry nebo na ukor ni uprednostiovali
konzumismus.«*’

Je nutné také vidét, ze sekularismus ma své zdroje i v rozmachu védy a lidského

poznani. Misto Boha spiSe vidime pisobeni pfirodnich zakonl, a tak, jak célovek

*®jednim z dokladi sekularizace je pokles potu véficich osob, ktery je pro ilustraci znazornén v Piiloze II.

#Jan Pavel 11. Nebojme se pravdy: nedostatky lidi a provinéni cirkve. S. 56-57.
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postupné po Castech a omezené ovlada ptirodu, odsouva Boha, jako Stvoritele, mimo
nas svét. Diky rozvoji védy a techniky ztraci vira v bozi plisobeni na presvédcivosti.
Odrazy lze najit napt. u nékterych filosofii a védch: Nietzsche: ,,Bith je mrtev!*; Marx:
,NdbozZenstvi je opium lidstva.*; Freud: ,,Nabozenské predstavy jsou iluzi.“ apod.Fromm
k tomu dodava: ,,Dostojevskij rekl: ,Jestlize je bith mrtev, pak je dovoleno vse.* Toto je
skutecné nazor vetsiny lidi; list se jen v tom, Ze nékteri dovozuji, Ze je treba, aby cirkev
a bith ziistaly, aby se zachoval poradek, zatim co jini holduji ndzoru, Ze je vse dovoleno,
Zze moralné platné zasady neexistuji a Ze ucelovost je jedinym regulujicim Zivotnim
principem.«*®

Pri¢iny ztraty vztahu k Bohu, ¢i jeho odmitani uvadi i Katechismus, podle ngj
prameni: ,,ze vzpoury proti pritomnosti zla ve sveté, z nabozZenské neznalosti nebo
lhostejnosti, ze starosti o svét a bohatstvi, ze Spatného prikladu véricich, z myslenkovych
proudii nepratelskych viici nabozenstvi a konecné ze sklonu cloveka hrisnika skryvat se
ze strachu pied Bohem a utikat pred jeho volanim.«*

Umirani je ovlivitiovano i obecnym postojem ke smrti. Ten se podle Vagnerové
sklada ze tii slozek: emotivni, kognitivni a chovani. Emotivni slozku vyjadiuje hlavné
strach a izkost, vzacnéji apatie, rezignace ¢i touha. U starych a infaustné nemocnych
mohou vystupovat do poptedi emocionalni projevy typu: ,,UZ to chci mit za sebou.®,
»Bude to vysvobozeni.“ apod., které znaji vSichni ti, ktefi se seniory n¢kdy pracovali.
Kognitivni slozka zahrnuje védomosti o umirani, poptipadé vlastni zkusenost se smrti.
ProtoZe dnes nelze hodnotit Groven védomosti o smrti jako dobrou a o zkuSenost se
smrti vétSinou lidé nestoji, byva emoce v pfevaze nad raciem.Rozum muiize byt emoci
velmi snadno zaslepen. To se projevuje ve tieti slozce postoje ke smrti v chovani, které
je tak ovlivnéno predevsim emotivng. Clovek se snazi konfrontaci se smrti vyhnout.*

Na soudobé postoje k umirani ma jisty vliv i stav tzv. ,,vytésnéni‘ smrti. Smrt je
zptitomiovana velmi Casto a hodné, mozna az prespiiliS. Svédectvim mohou byt
zpravodajské pofady televizi, obsah denniho tisku apod. Zpravodajstvi Casto pusobi

spiSe jako ,,¢erna kronika® (kriminalni ¢iny, terorismus, Zivelné pohromy, valky, smrtici

®FROMM, Erich. Clovék a psychoanalyza. S. 194-195.
“*Katechismus katolické cirkve [online]. § 29.

%0 srov. VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie I1.: dosp&lost a stafi. s. 430.
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epidemie), nez zpravovani o udalostech pestrého svéta okolo nas.”* Pokud &asto hovoii
0 smrti, jde témét vzdy o smrt ndm nezndmé osoby. Takovou smrt nevnimame jako
redlnou, nemame z ni konkrétni obavy, je mimo nas, cizi, vzdalena. Podobné je to
V oblasti nejdostupnéjsi kultury, ve filmu a televizi.Ve filmech a seridlech o nasili,
umirani a smrti, je smrt jest¢ vzdalengjsi, protoze je hrana.Behaviorismus odhaluje, ze
zvySena frekvence kontaktu s jednou okolnosti, vede k otupeni. Dochazi k urcité
adaptaci a ubytku intenzity odezvy na podobny podnét. Neustalé setkavani se smrti
v médiich vede k tomu, Ze je smrt piijimana lhostejng, bez emotivni odezvy.*I kdyz
neni takto pojata ,,neosobni smrt plné vnimana, zistava v ¢lovéku, mimo jeho védomi,
informace — smrt je zlo.

Pokud se v8ak smrt tyka osob blizkych, milovanych, nebo nas samotnych, je situace
jina, protoze niternéjsi. O smrti, té vlastni, ¢i blizkych, se nemluvi. Jakoby tim, ze o véci
nemluvime, véc prestala existovat. Pro¢? Smrt je povazovana za odpuzujici, hovofit o ni
je morbidni. Ze smrti jde strach. Proto, zejména mladé vékové skupiny, 0 smrti
nehovoii s vysvétlenim ,,vzdyt’ je jesté daleko (33% populace), na uvahy o smrti je
jesté Cas. A seniorim je nepiijemno o ni hovofit (17% procent populace), protoze
v pozadi jiz piisobi uzkost a strach.>® V soucasnosti se nejvice akcentuje strach ze ztraty
diistojnosti a bolest pfi umirani (47 %, resp. 41 % populace).®® Dalsi obavy vzbuzuje
odlouceni od blizkych, finan¢ni i psychicka zatéz blizkych, strach z koneénosti, z toho,
co bude po smrti. Tam, kde je nejvice uzndvané mladi, vykon,aspéch a zdravi,jesmrt
hrozbou, kterd ono uznavani ni¢i, bere majetek a pozitky.Nejzakladngsi strategii
k zabranéni vzniku tzkosti, nebo jejimu sniZeni, je vytésnéni, vytlaéeni z védomi do
nevédomi.A tak je smrt vytésiovana. ProtoZze vyvoj od osvicenstvi po liberalismus
odstranil vSe transcendentni, nemd jedinec Zadnou oporu pro uznani své smrtelnosti.
Proto hleda prostiedky, jak upevnit svlij svét smyslu. Naléza je bud’ opét v naboZenstvi,
nebo v mystice, coz je ziejmé ze soucasné popularity ezoteriky, a to zejména

Vv oblastech jasnovidectvi, vésténi a l1éCitelstvi.

51y Geském prostiedi nalezneme snad jen jedinou celoplosnou televizi ,,dobrych zprav* — Noe, kterou
provozuje Biskupstvi ostravsko-opavské.

52 srov. VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie II.: dospé&lost a stafi. s. 429
**Umirani a pé&e o nevylé¢itelnd nemocné I1. Zavérecna zprava [online].
> tamtéz.
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Postoje k umirani a smrti vyznamné ovliviuje tzv. kult zdravi. Pfi posuzovani
fyzické stranky zivota se objevuje jednak ptikaz funkcnosti, ale také hédonistické
postoje. T¢lo se stalo dulezitym znakem identity. JakoZzto soucast identity tizce souvisi
s lidskou dustojnosti, a proto vyzaduje respekt, tj. neustalou péci o zachovani jeho
spravné funkcionality. Hédonistické vlivy lze spatfovat v pozitcich télesné esteticnosti,
zachovani Sarmu a svidnosti, v disledku v péci o télo pro zachovani mladi, boj proti
starnuti. Starnuti, involu¢ni zmény s nim souvisejici, jsou nepatficné. To je
charakteristické pro novodoby narcismus, ktery je silné¢ ovlivnén strachem ze starnuti
a smrti. Pro narcise, ktery ma potiebu byt ocefiovan a obdivovan pro svou krasu, pivab
¢i proslulost, a ktery je lhostejny k budoucim generacim, je ptredstava starnuti a smrti
nesnesitelna. Proto to zaujeti vlastnim télem, proto ona posedlost zdravim a hygienou,
tzn. hlavné¢ udrzbou téla (sportovni, dietetickou a kosmeticko-chirurgickou),
nadspotiebou l¢kaiské péce, 1é¢iv a potravinovych doplikii.

Jisty vliv lze ptisoudit i postojum dnesniho ¢lovéka k bolesti.Boj ¢lovéka s bolesti
trva celou lidskou historii. V soucasnosti se bolest povazuje za odpornou a skandalni,
zbytecnou a nesmyslnou. Tento vztah k bolesti, ve spolecnosti s pievahou subjektivnich
prav a absentujicimi individualnimi povinnostmi, pozaduje zavést individualni pravo na

3

,dobrou“ smrt bez utrpeni. Oporou pro tyto pozadavky neni mravni Uvaha, ale
existenéni dé€s vyvolavany prodluzovanym a zbyteCnym utrpenim, terapeutickou
urputnosti, dystanazii.

Dal$im vyznamnym vlivem na postoje k umirdni je medicina. Kdyz se od 19. stoleti
zaCala prudce rozvijet, a to po vSech strankéach, od védomosti, pfes instrumentarium, po
mnozinu technickych a farmaceutickych prostfedkii, umoznilo to, zejména od stoleti
dvacatého, rozsitujici se dostupnost zdravotni péce. Profesionalizace zdravotniho
systému, pomérné husta sit’ zdravotnickych zafizeni, ale také rozvoj oSetfovatelské péce
V socidlnich sluzbach, vyvolaly domnénku, ze péfe o umirajici je véci profesionali.
Nezanedbatelny vliv na toto pfesvédceni mély 1 zmény v socialni roli rodiny. Vyznamné
ubylo vicegeneracni bydleni, nutnost zajiSténi obZivy zaméstnala dospé€lé ¢leny rodiny
a domovy zna¢nou ¢ast dne zeji prazdnotou. Za takové situace bylo obtizné uplatnit
domaci model umirani, byt samoziejmé pretrvava(v soucasnosti v domacim prostredi
umira cca 20 % populace), jen je otdzkou do jaké miry ve své zidealizované podobg.

Statistiky sice sleduji pocet umrti v domacim prostiedi, ale jiz nefikaji nic o prib&hu
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faktického umirani, zda byl umirajici sam, ¢i byl piitomen n€kdo blizky, zda trpél, ¢i
k nému byla smrt milosrdna.

To, co se ve vzdalenéjsi minulosti tykalo chudych a osamélych, kdyz se zacaly
budovat Spitaly a chudobince, aby se jim poskytla alespon néjaké péce v nemoci a pfi
umirani, se najednou tyka vétsiny populace. Infaustné nemocni a umirajici se v hojné
mife ptevazeji do nemocnic, 1é¢eben, Gstavii, domovl pro seniory (piipadné z téchto
domovi do nemocnic) apod., zkratka do instituci. V nich ukon¢i svou zivotni pout’
témef % populace. A tak vedle vyse popsaného doméciho modelu umirani vznika
institucionalni model umirani.

Institucionalni model umirani pfindsi fadu pozitiv, jako je moznost permanentni
odborné péce, rychlou a casto efektivni pomoc pii komplikacich.Ma i negativni rysy,
napf. znamena zménu rezimu Zivota umirajiciho, pocity izolace, vykotfenéni, osamoceni
a umoznuje dystanazii. Pusobi tak, oproti domacimu modelu, hlife na psychiku
nemocného, potencuje psychickou zatéz, wvyvolava psychickou bolest, stres
a deprese.Vedle profesionality je tu sterilita, neosobnost, chlad. Jak tika Haskovcova
Lztencila a ztratila se lidska dimenze*.>°Z institucionélniho modelu umirani plyne jests
dalsi dasledek; nyni prakticky viibec nevidime lidi redln€ umirat. Se smrti se setkdvame
pouze ve vyjimeénych piipadech. Omezeni zkuSenosti smrti ma i zavazny
psychologicky dopad — nejsme schopni vytvofit si odpovidajici obrannou strategii, jak
tomu bylo pfi domdcim modelu umirdni. Smrt je tak jeSt€¢ vice znaSich Zivotl
vytésiiovana. Tak silné, z riznych smérti podporované vytésnéni smrti z védomi, ma
velmi zavazny nasledek; stavame se (my, blizci, pratelé, ale i zdravotnici) stale vice
neschopnymi doprovazet umirajici a pomahat jim dobfe prozit posledni okamziky

zivota. I to ovliviiuje manipulace se smrti.

®HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stafi. s. 362.
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2. Problém dystanazie

2.1 Dystanazie

V jednom z pohledi na pfirozenou smrt ¢lovéka jsme ji vidéli, jako okamzik jeho umrti,
bez toho, ze by se smrti bylo manipulovano, pficemz jednou z manipulaci, totiz
oddalovanim, je dystanazie.

Abychom mohli dystanazii eticky reflektovat, musime pochopit vyznam tohoto
vyrazu. Termin pochazi zifeétiny. Piedpona dys- vyjadiuje zhorSeni, zeslabeni,
chybnost, neblahost, téZkost, Spatnost, a thanatos znamena smrt. Pfelozeno tézké
umirani, Spatna smrt.

V tom puvodnim vyznamu t€zkého umirani se dystanazie drzela cela staleti. Rozvoj
mediciny od 18. stoleti, kterému se budeme vénovat v dalsi ¢asti prace, prispél ke
zméné tohoto vyznamu. Kdyz vr. 1961 zvetejnil americky prof. Peter Safar
(mimochodem s deskymi predky — Safaf) postupy pro efektivni kardiopulmonarni
resuscitaci, oteviel moznosti navratu do Zivota pro miliony lidi. Nasledny vyvoj
mediciny vSak pfispél i k moznostem prodluzovani umirani a vyznam dystanazie se
posunul. Stala se =zadrzenou smrti, oddalenou smrti,a také jednim z Ciniteld,
prispivajicich k stale se otevirajicim diskuzim o eutanazii.V kontextu se soudobymi
postoji k umirani, tpadkem moralky spoleénosti, odklonu od tradic a pronikani nazort
na omezenou ochranu neuZiteCnych (nehodnotnych, nekvalitnich) zivot, vyznamné
ovlivilyjicich diskuze o eutanazii, roste i vyznam odhalovani a odstrafiovani dystanazie,
jako jednoho ze zdrojt volani po legalizaci eutanazie.

Haskovcova definuje dystanazii jako ,,Stav, kdy je smrt neodvratnd, a presto je stdle
a namahavéoddalovana“,|€kati se snazi 1€cbou zachranit lidsky zivot za kazdou cenu.
»otale intervenuji ve prospéch Zivota, ktery nezadrzitelné odchdzi, a tvrdosijné se snazi
zvratit neblahy stav veci. Pouzivaji vsech metod a technik, které maji k dispozici,
a prakticky nenechaji ¢loveka v klidu zemiFit.

Jinou definici dystanazie nabizi server hospice.cz: dystanazie ,,je umeélé a ndsilné
prodluzovani prirozeného procesu umirani lécbou, jejiz nevyhody z pohledu pacienta

nebo jeho blizkych prevazuji nad jejimi V)fhoclami“_57

**HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. s. 32-33.
*'Sdruzeni pro podporu doméci pé&e a hospicového hnuti, o.s. [online].
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Markova chépe dystanazii jako situaci, ,,kdy pristroje a medikamentozni lécha
nedovoli zemrit cloveku, ktery by za normdlnich podminek v klidu z tohoto svéta
odesel“*®Dvordkova klade rovnitko mezi dystanazii a nesmyslné¢ oddalovanou
neodvratitelnou smrt. A Kkonstatuje, ze ,je béZnou praxi ve vétsiné nemocnicnich
zafizeni“.”®

Dystanazie svéd¢i o odmitani myslenky na smrt, o popirani pfirozeného kolobéhu
zivota. Je také faktorem, ktery ohrozuje zakladni prava nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich, jak konstatuje Rada Evropy v Chart¢ prav umirajicich, je ,,umélym
prodluzovanim procesu umirani bud’ neprimérenym pouzivanim medicinskych postupii,
nebo pokracovanim v lécbe bez souhlasu nemocného a vyzyva, aby Clenské staty
zabranily m.j. ,,prodluzovani umirdani termindalné nemocného nebo umirajiciho cloveka
proti jeho vili«®®

Protoze moderni zdravotnictvi prodluzuje zivot obecné, je nutné rozliSovat, co jesté
dystanazii neni, a co jiz ji je. Napft. operace prasklého slepého stfeva, jinak zdravého
¢lovéka, jisté zachranuje zivot a oddaluje smrt, ale neni dystanazii. Proto si shriime to,
co jsme jiz uvedli, abychom mohli lépe rozlisovat. Co ¢ini dystanazii onou zadrzovanou
smrti? Nastinime si zakladni modelovou situaci.Mame zde umirajiciho ¢lovéka ve stadiu
nevratn¢ progredujiciho onemocnéniéi in finem. Smrt, obrazné feceno, klepajici na
dvete, tj. blizici se,jiz nelze béznou medicinou zastavit, je neodvratnd. Mame zde také
lékafe, zpravidla stymem zdravotnickych pracovnikd — profesionaly, vybavené
sofistikovanymi postupy, efektivnimitechnickymi prostiedky a G¢innymi farmaky. Tito
profesionalovénasadi své vybaveni a zkuSenosti do boje se smrti, kterou tak mohou
zadrzet (nevpustit do onéch dvefi na které klepe), ato ¢asto i na velmi dlouhou dobu.
Toto intenzivni nasazeni, nezfidka invazivni a psobici bolest tak Usti v utrpeni. Vznika
stav, kdy smrt je manipulovéna, je oddalovana, umirani, a s nim i utrpeni, je zbyte¢né
prodluzovano. A to se odehrava bez dalSich benefiti pro pacienta a jeho blizkeé. To je
dystanazie. Pravdou je, Ze v praktické medicing, u lizka nemocného, je nékdy velmi

tézkeé rozlisit, kdy jde jesté o zachranu Zivota, a kdy uz jen o prodluzované umiréni.®*

MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. s. 14.
¥ DVORAKOVA, Tereza. Non lege artis?

%RADA EVROPY. Doporuceni Rady Evropy &. 1418/1999.

® Srov. KORENEK, Josef. Lékafskd etika. s. 120.
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Pro¢ se to d&e? Co ktomu vede? Zdrojem dystanazie je predevSim vztah
spole¢nosti k umirdni a ke smrti, odmitani pfirozené kone¢nosti lidského Zivota,
zejména v situaci, kdy je tento konec jiz nezvratny. Mezi dalsi zdroje dystanazie lze
zaradit medicinu a pacienty. Ze strany zdravotnikii je to orientace na zépas o Zivot,
pfijeti smrti pacienta jako prohry a uplatilovani postupt vitézné, piipadné defenzivni
mediciny na nemocné, ktefi se dostali za hranice moznosti mediciny. Ze strany
nemocnych je zdrojem dystanazie sim zdravotni stav, zejména nelé¢itelna onemocnéni,
ktera mohou byt pavodcem dlouhodobého a tryznivého umirani a piechnana o¢ekavani
nemocnych a jejich blizkych od vysledku vitézné mediciny, spojena s vyvijenim tlaku
na zdravotniky, aby poskytovali 1é¢bu ,,za kazdou cenu®, a také potencialni hrozba,
kterou piedstavuji moznym podanim stiznosti ¢i zaloby, neni-li 1é¢ba, z jejich pohledu,
uspésna.

Doposud jsme o dystanazii jako manipulaci s pfirozenou smrti uvazovali
v souvislosti s ptivodnim vyznamem slova manipulacejako zachazeni s nécim,
posunovani, presouvani néceho; pro nas oddalovani, zadrzovani. Manipulaci vsSak
muzeme chapat i jako ovladani a zde lze zahlédnout i jiny mozny pohled na dystanazii
a doufejme, Ze vyskytujici se pouze minimalng, ¢i vibec. V souvislosti s Chartou prav
umirajicich, ktera akcentuje Spatnost 1é¢by, je-li bez souhlasu pacienta, prodluzovani
umirani proti vili umirajiciho, pak za manipulaci miZeme povazZovat ovladani
nemocného bez jeho védomi a souhlasu, skrytou formu donuceni, obchézeni pacientovy
svobody. Z takového pohledu je manipulace zaméfena na dosazeni cili manipulatora-
Iékate, vyuzitim manipulovaného-pacienta (nelze vyloucit ani obréceni roli). Je Casta
v asymetrickych vztazich, coz vztahy lékat-pacient obvykle byvaji. Manipulace je
mravné¢ pochybna kvuli ukryvani motivli, vyuzivanim druhych lidi jako prostfedkl
k dosazeni vlastnich cilt, i svymi technikami, zejména nepodavanim uplnych nebo
podavanim zkreslenych informaci, podnécovanim obav, ¢i naopak nadhodnocovanim
pfinosl, nékdy i lhanim, vyuzivanim slabosti a zranitelnosti druhych. V kantovské etice
je vyuzivani druhych osob jako prostfedkid prestupkem proti lidské svobodé
a autonomii. A je tak i porusenim principa 1ékatské etiky.

Uvadéli jsme si hlavni cil mediciny — vyléceni. Vedle toho existuji také jiné
motivy, a ty vedou k dystanazii. PredevSimjde 0 neschopnost ptiznat si porazku
a ptirozené vitézstvi smrti, s co nejdel$im bojem za udrZeni pacienta pii Zivoté.Také jde

0 obavy z chybnych rozhodnuti, postupti, jejich disledkli a moznych navazujicich
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soudnich sport, s co nejvétsim nasazenim lékatskych prostiedkd, aby nemohlo dojit
k obvinéni ze zanedbani povinnosti. Tyto motivy mohou byt, vice ¢i méné, skryvany za
skute¢ny cil mediciny. Pod maskou léCeni se tak mize skryvat jiny motiv, boj
s neschopnosti pfiznat si prohru a boj za ziskani argument pro piipadnou obhajobu.
Prostredkem k dosazeni cile je nic netuSici pacient. Moznost existence takto
pojatédystanazie, jako manipulace s pfirozenou smrti, je zlem, které je nutné
zviditelnovat. Napiiklad diskuzi s odhalovanim zdrojti dystanazie a hledanim cest jak ji
predchazet.

Slovo dystanaziese sice v diskuzich a literatufe objevuje, ale neni vyrazné
frekventované (na rozdil od svého protipélu eutanazie), o to vice se vsak objevuje
v klinické praxi a nasledné jako argument pfiznivcl legalizace eutanazie. To je dalsi
davod, pro€ se ji musime zabyvat a hledat mozna feSeni. Z cesty, kterou jsme se snazili
pochopit obsah pojmu dystanazie, jsme mohli zahlédnout n¢kolik okolnosti, které je
nutné si priblizit. Vid€li jsme urputny zdravotnicky tym, vidéli jsme neodvratitelnou
smrt s pokusy 1éCit nevylécitelné a také jsme videli nasazeni fady prostiedki, jejichz
nasazeni zadrzovalo smrt, prodluzovalo umirani a také zvySovalo utrpeni nemocného,
umirajiciho. Tyto okolnosti Gzce souvisi s pojmem,,vitézna“ medicina, s koncepty

marné 1écby a fddnych a mimotadnych prostredk.
2.2,,Vitézna“ medicina

Pro pochopeni piivlastku ,,vitézna“ si struéné naértnéme vyvoj mediciny. Ukazeme si
nekteré milniky na jeji cesté k vitézstvi. Vycet téchto milnikd, co do rozsahu, nemiize
byt uplny, proto je zjednodusujici. TotéZ se tykd jmenovanych vyznamnych osobnosti.
Ctenafi této prace tak mohou postradat nékteré, pro né zajimavé, milniky &i osobnosti,
zde neuvedené.

Ruzné formy mediciny provazi lidstvo od zacatkt jeho historie. Prvni pisemné
medicinské zdznamy pochazeji z 2. tisicileti pfed nasim letopoctem. Kazdé lidské
spoleCenstvi si vytvafelo svlij pohled na Zivot a nemoci, jejich rozpoznavani a léCeni,
vytvarelo si svllj medicinsky systém.Prvotné byly nemoci chapany jako zpiisobené
nadpfirozenymi silami, zlymi duchy, kouzly, zasahem bohii. Reckd medicina zadala
odstrafiovat toto pusobeni nadpfirozenych sil. Nejznaméjsi I1ékai obdobi antického
Recka — Hippokratés z Kdsu — je povazovan za otce mediciny. (Jeho uditel Asklépios,

1écitel, ktery piresel do fecké mytologie jako biith 1éCitelstvi, byl symbolizovan holi
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obto¢enou hadem. Tato asklépiova htil je do dnesnich dob znakem lékaiti.) Je mu totiz
ptipisovano polozeni zékladii mediciny jako védy. Jeho pokracovatelem byl fimsky
Claudius Galenus, ktery na Hippokrata navazal a rozvinul metodologii starovéké
mediciny. DalSim velikdnem starovéké mediciny byl Avicenna, jehoz systematicky
souhrn medicinskych znalosti a postupti starovéku slouzil jako uebnice po cely
stitedovek.

Takto postavené zaklady, s omezenou znalosti anatomie a fyziologie a neznalosti
ucinnych terapeutickych a chirurgickych postupti, pretrvaly v podstaté az do renesance,
ve které ziskala v medicin¢ ustfedni pozici anatomie a fyziologie. Diky detailnimu
zkoumani lidského téla mohly vznikat dal$i soucasti mediciny, obory jako chirurgie,
patologie, mikroskopie, biochemie a dal$i. Za meznik se povazuje dilo Andrease
Vesalia, ktery vydal anatomicky atlas (1542) a Williama Harveye, ktery objevil
a publikoval funkci krevniho ob&¢hu (1628).

V 17. stoleti byl vynalezen mikroskop. Znalosti mediciny o struktufe a funkcich
lidského organismu se tak postupné prohlubovaly; zatim jen znalosti, zdravotni stav
obyvatelstva se vyrazné¢ neménil. V 18. stoleti to pfesné popsal skotsky anatom Baillie
.,Na zdkladeé svych anatomickych poznatkii vim pravdépodobné lépe nez kdokoli jiny, jak
objevit a poznat chorobu, nevim vsak o nic lépe nez drive, jak ji lécit.* 18. stoleti
pfineslo vyznamny prakticky objev, v souvislosti sepidemiemi nestovic, zavedeni
inokulace a pozdéji vakcinace (1721 Wortley-Montaguova, po r. 1750 otec a synové
Suttonovi, 1798 Jenner).

19. stoleti, stoleti revoluci, se stalo revoluci i pro medicinu. Zaznamenalo
pochopeni podstaty infekénich onemocnéni;lgnazSemmelweis, Louis Pasteura Robert
Koch prispéli k vzniku mikrobiologie, kterd objevila roli patogennich mikroorganismd.
Oteviela tak cestu k novym vyznamnym lécebnym postuplim. V poloviné 19. stoleti
byla objevena anestezie (1846 William Morton, v Evropé 1847 Celestin Opitz)
a antisepse (1865 Joseph Lister), coz umoznilo rychly rozvoj chirurgie. Jsou vynalézany
dnes zakladni a ,,tuctové nastroje mediciny. V roce 1816 vynalezl Laénnec stetoskop,
ktery bude nejvyznamnéjsim nastrojem mediciny az do objevu a vyuziti rentgenovych
paprsku na konci 19. stoleti.V poloving 19. stoleti von Béarensprung a Traube odhalili,
Ze télesna teplota je pro diagnostiku i terapii dilezitym ukazatelem a ovlivnili tak vyvoj
l€katskych teplomérd. Riva-Rocci v r. 1896 polozil zaklady pro méfeni krevniho tlaku.

19. stoleti také zavedlo do vyroby délbu prace, ktera se prosadila i v jinych odvétvich.
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Mezi nimi i v mediciné. V té to znamenalo specializaci a déleni na obory. Financovani
mediciny, dosud Casto zavislé na darech, postupné ptrechazelo pod vliv stata.

20. stoleti bylo jesté revolucnéjsi. V prvni polovin€ stoleti byla objevena
a zavadéna antibiotika. Vzhledem k tomu, Ze pted antibiotiky umirali lidé i na drobna
poranéni, resp. na infekci, ktera jimi pronikla (napt. Skrabnuti o trn rize), patii tento
objev k t¢m z nejvyznamngjSich milnikt vyvoje mediciny. Od roku 1954, kdy byla
poprvé Uspesné transplantovana ledvina, se obrovsky rozvinula transplanta¢ni chirurgie.
Od roku 1961 se datuje vznik moderni kardiopulmonarni resuscitace. Objevuje se uméla
plicni ventilace a mimotélni krevni obéh.V r. 1977 byly globalné vyhlazeny nestovice.
Rozvoj technologii se projevil iv mediciné. Objevuji se elektronové mikroskopy,
endoskopie, ultrazvukova a laserova zafizeni, pocitatova tomografie, magneticka
rezonance, genetickd diagnostika a dal$i a dal$i prostfedky pomdhajici diagnostice i
1écbe.

Medicina v druhé polovingé 20. stoleti zachranila vice lidskych zivott, nez v
kterékoli piedchozi etapé svého vyvoje. To vSe mélo i své negativni duasledky.
Spolecnost se dostala do stadia nepfiméfenych ocekavani blizkého vitézstvi mediciny
nad chorobami. VZdyt medicina jiz dosdhla tspéchu nad fadou nemoci, na které se
dosud ve velkém umiralo. Medicina se stala vitéznou.

Aby lékaistvi mohlo vyuzivat nové poznatky a dale vitézit, bylo nutné vybudovat
slozité zdravotni systémy a prohloubit specializaci lékari. Nemocnice se stavaji
tovarnami na zdravi. Dusledkem bylo odosobnéni mediciny. Pacient jiz neptichazel do
styku se svym jednim lékafem, ale tymem odbornikii, a zpravidla na né&j nikdo nemé¢l
dostatek ¢asu. Cas byl nutny k sledovani monitorti, hodnot, kabelaze a na vypliiovani
hlaseni.Ptes hradbutechnologii a formulafi pacient jiz ani neni vidét, a tak se
ztrci.Odlidsténi je jednim z velikych problémi vitézné mediciny, v disledku totiz vede
ke ztratd respektu k druhému ¢lovéku, umirajicimu, mrtvému. Ucta je &asto jen
proklamovéna.®® Pacient piestal byt Glovekem, stal se totalni endoprotézou, infarktem,
co prave privezli, nebo tim alzheimerem na Ctrnactce.

Dalsimi problémy vitézné mediciny jsou jeji ohrani¢enost a jeji vztah ke smrti.
Protoze ¢loveék neni nesmrtelny, zemfit prosté jednou musi, nemiiZze ani medicina tuto
hranici prekro¢it, ma svoje limity. Radu nemocnych lze zachranit, ale jiz neni ve

schopnostech mediciny je uzdravit. Stdle vice se objevuji chronické a degenerativni

%25rov. HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stafi. s. 369.
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choroby. Vitézna medicina nam tak paradoxn¢ umoznila dozit se ve velkém ischemické
choroby srde¢ni, cukrovky nebo zhoubného nadoru. Dalsi problém generuje vztah
spolecnosti ke smrti, na kterém se medicina také podili. KdyZz jsme si popisovali
soucasné postoje k umirani, vidéli jsme, ze smrt je popirana a vytésitovana. Zdravotnici
nestoji mimo spole¢nost, jsou jeji soucasti, i v nich se postoje k umiréni, v kontextu
soucasné spolecnosti, utvareji. A tak je popteni a vytésnéni smrti hluboko zakédovéano
v zakladech moderni mediciny.®®

Pokud se pacient dostane za hranu moznosti moderni mediciny, dostava se bud’ na
okraj zajmu, ktery je pln¢ obsazen ve réeni ,,s tim uz se neda nic délat”, nebo se stava
prostiedkem vybiti frustrace zdravotnikt, nebo jejich alibismu. Zdravotnici vitézné
mediciny, ktefi jsou $kolou pfipravovani na vitézstvi a jsou i v praxi zvykli zapasit
0 zdravi a vitézit, neumi limity moderni mediciny pfijmout. Ten kdo vitézi, Casto
a dlouho, odvyka prohfe. To plati i pro zdravotniky, ani oni n¢kdy neumi pfijmout
blizici se smrt pacienta, protoZe ji berou za své selhani a prohru. Orientace na zapas
0 zivot a pfijeti smrti pacienta jako prohry, vedou casto k 1é¢b¢ za kazdou cenu, 1 kdyz
je tato lé¢ba marna a nemocnému vice ublizuje, nez pfinasi — vedou k dystanazii. Tato
tendence prodluzovat Zivot za kazdou cenu je, podle nékterych Iékaih, jednim
z velikych etickych problému dne$ni mediciny.

Na obranu zdravotnikli je nutné pfipomenout i druhou stranu problému. Na
vitézstvi mediciny si zvykl i nemocny a jeho blizci, ktetisi navic navykli na konzumni
piistup k medicing. Clovék konzumujici medicinu, Lipovetsky ho nazyva ,.homo
medikus®“, ¢lovek I1ékaisky, stale vice spotiebovava konzultace lékaft, zdravotni
analyzy, léky, televizni pofady 0 zdravi a nemocech, ¢lanky v tisku, webove stranky,
1ékatské pravodce a encyklopedie. Tzv. kult zdravi pozaduje nové a lep$i informace,
kontrolu kvality vyrobkl, identifikaci a omezeni rizik, upravu navyki, zbrzdéni t¢inkt
starnuti, pravidelné zdravotni prohlidky apod. a posiluje klicové protiklady
mladi x stafi, zdravy x nemocny, schopny x neschopny apod.*Homo  medikus
mnohokrat neumi pfijmout smrt jako pfirozenost a pozaduje po medicin¢ pokracovani
v rozsahlych a nakladnych zazracich. Zdravotnik je pak pod nasobnym tlakem. Tlakem
svych vlastnich popuda vitézit nad smrti a obavami z ni. Tlakem, mnohdy zna¢né

agresivnim, nemocnych ¢i jejich blizkych. Také tlakem vlastnich obav z ptipadnych

% srov. SLAMA, Ond¥ej. Paliativni medicina a dobra smrt. s. 75

*LIPOVETSKY, Gilles. Paradoxni §t&sti: esej o hyperkonzumni spole¢nosti. S. 60.
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pravnich tahanic. Pokud by nenasadil pozadovanou 1é¢bu, protoZe neni nutna, nebo vice
Skodi, neZ piinasi, a doslo k umrti nemocného, vystavuje se riziku zaloby.V obavéch ze
soudnich pii, kdy by mohla byt jeho <cinnost posouzena jako neposkytnuti
pomocipotiebné k odvraceni nebo sniZzeni nebezpeci smrti pacienta, Iékai radéji
pokraduje v 1&&bg, i kdyZ Vi, Ze pacientilv stav je za limity soucasné mediciny.*Tato
situace neni ojedin€la a jiz si nasla isvé pojmenovani — defenzivni medicina. Jeji
postupy jsou totozné s postupy vitézné mediciny a v obou piipadech jde o postupy non
lege artis, tedy proti pravidlim a standardim mediciny, bez ohledu na konkrétni
podminky. Rozdil je v principu. Vitézna medicina popira smrt jako pfirozenou soucast
zivota a bojuje se smrti az do konce, smrt bere jako prohru, zatimco defenzivni
medicina popira sama sebe, protoze bojuje s pfiznanou smrti, pouze z obav z rizika
vadného postupu, ztraty prestize a pro schopnost prokazat pii mozném soudnim sporu,
Ze pro zachranu zivota ud¢€lala v§e, co mohla.

Reseni takovéto situace lze spatfovat, mimo jiné, i v piijeti konceptu marné 1é&by
atadnych a mimotfadnych prostiedki.Odhaleni marnosti 1écby by mohlo nalézt ten
okamzik, kdy mize zacinat stav dystanazie a pfemysleni o (mimo)fadnosti pouzitych
lécebnych prostiedkit by mohlo pacientovi pomoci urcit, co musi pro zachranu svého

zivota ud¢lat, a co za nutné a smysluplné povazovat nemusi, ¢eho se miize vzdat.
2.3 Marna lécba
2.3.1 Definice marné 1écby

Objasnit pojem ,,marna 1é¢ba“ (futilita) neni jednoduché. NejenZe neexistuje obecné
uznavana definice, ale vyskytuji se 1 ndzory, ze definovat vilbec nelze. Je zatizena
mnoha hodnotovymi soudy a pohledy na ni se rizni podle subjektu — lékafe, pacienta,
blizkého pacienta, manazera zdravotnického zafizeni, zdravotni pojistovny apod. Je
nutné si pfipomenout i to, zZe vyraz ,marnost” je ¢asto povazovan za pfili§ ,,tvrdy*,
vyvolavajici negativni konotace, a proto se objevuji, pro stejnou podstatu véci,
synonymni nazvy a eufemismy (napi. neadekvatni 1éc¢ba, nepfinosna 1écba, neucelna

terapie, klinicky nevhodnd péce, lékarsky nedoporucitelna péce apod.), které vsak

% jde o trestny &in neposkytnuti pomoci ze strany osoby, jejiZ je to profesni néplni; sazba aZ tii roky
odnéti svobody nebo zékaz ¢innosti.
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mohou byt i vyznamové posunuté.’® Pro tuto praci ziistaneme u pojmu ,,marnost®.
Vyznam uvah o marné 1€¢bé je v tom, ze potvrzuji existenci limitd mediciny, za nimiz
je jiz medicina bezmocna, potvrzuji smrt jako pfirozenou soucast zivota ¢loveka. Na
zéklad¢ téchto uvah miize byt rozhodovdno o zméné zpusobii a cili 1éCby, tedy
0 nezahajeni né&jaké specifické 1é¢by nebo jejim nerozSifovani, ¢ivysazeni, je-li jiz
provadéna a zahajeni, nebo piechodu na jinou specifickou 1é¢bu. Zaméifme se nyni na
jadro problému.

O marné 1é¢bé se hovorilo jiz ve starovéku. Jiz v Corpus Hippocraticum se
objevuji myslenky charakterizujici medicinu jako ,,odstranovani utrpeni nemocnych,
zmirnovani  prudkosti  jejich chorob a odmitani lécit ty, kteri jsou (jiZ)
premozenichorobou, pri védomi toho, Ze v téchto pripadech je medicina bezmocnd“®’.
Piipadné ,,Pokusit se o marnou lécbu je predvedenim nevzdélanosti, kterda hranici
s Silenstvim*.®

V 80. letech 20. stoleti vznikla v USA situace, kdy zdravotnici, zejmeéna
Vv intenzivni medicin¢, mé&li pocit, ze dalsi kurativni 1é¢ba je zbyte¢na a pro pacienta
neprospé$na, ale pacienti, nebo jejich blizci, vyvijeli tlak na dal$i pokracovani 1é¢by.
Tehdy se obnovila diskuse o marné 1€cb¢, v podstaté jako reakce piemiry dirazu na
autonomii pacienta (zajimavé je, ze autonomie pacienta se rychle rozvijela od 50. let 20.
stol. jako reakce na lékafsky paternalismus, a ze koncept marné 1é¢by je, v nékterych
diskuzich chapan, jako pokus mediciny o navrat paternalismu). Hnaci silou byla
legalizace neposkytnuti ¢i stazeni lécby, 1 pii nesouhlasu pacienta, pokud Iékar
v konkrétni klinické situaci pozna, Ze konkrétni 1é¢ba je marna. I kdyz v této préci
hovotime zejména o nemocnych s infaustni prognézou, je dilezité pamatovat na to, ze
koncept marnosti 1é€by se nepouziva vyluéné pro tyto nemocné, ale miize se vztahovat
k jakékoli situaci, ve které 1écba nenabizi Sanci k dosazeni zadouciho vysledku.

Slama dosavadni priibéh novodobé diskuse ¢leni na tii etapy:

1. snaha o definovani marné 1é¢by,

% Adekvatnost 1é¢by se vétsinou nevztahuje k terapeutickému cili, ale k nemoci, postiZeni, ptiznaku, a na
to se soustedi. Lécba musi byt pfiméiena této okolnosti; na bakterialni infekei, k likvidaci pfic¢iny —
mikroorganismu, je adekvatni pouziti antibiotik; na virovou infekci je adekvatni pouzit antivirotika apod.
Z tohoto pohledu je hodnoceni adekvatnosti vyhrazeno 1ékafi, protoZe jako jediny ve vztahu Iékat-pacient
ma odpovidajici vzdélani.

67MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce? s. 90.

% KERRIDGE, lan a MITCHELL, Kenneth a McPHEE, John. DefiningMedicalFutility in Ethics, Law
and ClinicalPractice: AnExercise in Futility?

37



2. pokusy o vyvinuti procedur pro stanoveni marnosti 1écby,

3. diraz na komunikac¢ni strategie s pacientem a jeho blizkymi.

Jak tedy na definici. Podivejme se nejprve na vyznam slova marnost, které je
synonymem zbytecnosti, bezvyslednosti a bezispésnosti. Marna je ¢innost, kterd nema
nadgji na Gspéch.®®

Uspé&snost ¢i netspdsnost ndjaké ¢innosti se odviji od cilli této &innosti, respektive
od jejich dosazeni ¢i nedosaZzeni. V nasem piipadé hovofime o mediciné, a ta ma
hlavnich cili n€kolik. Odrazi sei v zakladnich legislativnich a etickych dokumentech,
napt. v Hippokratové piisaze, i kdyz jde spiSe o hippokratovskou tradici, nez o vlastni
zastaraly text. Prekladi Hippokratovy piisahy je mnoho. Uvedeme si piislusnou cast
jednoho znich: ,,Aby nemocni opét nabyli zdravi, naiidim opatieni podle svého

r

nejlepsiho védeni a posouzeni a budu od nich vzdalovati vsecko zlé a Skodlivé.“™ Takeé
v Zenevské deklaraci: ,.Zdravi mého pacienta bude mym prvoradym zdjmem.“™
Poptipadé téz v Etickém kodexu CLK: ,,Ukolem lékaie je chranit zdravi a Zivot, mirnit
utrpeni...«"

Z tohoto hlediska zajimava je i definice obsahu zdravotni péfe ze zakona
0 zdravotnich sluzbach, kterd z cili mediciny vychazi a ukazuje na né: ,,Zdravotni péci
se rozumi

a) soubor cinnosti a opatieni provadenych u fyzickych osob za ucelem

1. predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu (dale
jen ,,nemoc ),

2. udrzeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkcniho stavu,

3. udrzeni a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni... «r3

Medicina tak v zasad¢é sméfuje k cili — G¢inku 1é¢by—podpote a ochrané zdravi, je-li
naruSeno jeho navraceni atlumeni utrpeniJenze na jedné strané 1éCby je jeji
poskytovatel — 1ékaf, ana druhé strané neni jen zlomena noha, nadmérna aktivace
dopaminovych receptort, ¢i karcinom tlustého stfeva, ale pacient — ¢lovék. Proto je

druhym cilem mediciny prospéch pacienta. Ten, jako klinicky cil, znamena terapii

% srov. HAVRANEK, Bohuslav, ed. a kol. Slovnik spisovného jazyka &eského. sv. 111. s. 29.
"® Hippokratova pfisaha a dnesek.
" KUTNOHORSKA, Jana. Etika v osetfovatelstvi. s. 103

"?CESKA LEKARSKA KOMORA .Stavovsky piedpis &. 10 Ceské lékatské komory Eticky kodex Ceské
1ékatské komory. § 1.

73 Zakon &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. § 2.
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celého ¢loveéka s dopadem na pacientovy osobni cile, jeho osobni dlouhodoby prospéch,
jeho Zivotni plan,tedy vSe to, co se povazuje za vyznamnou soucéast kvality svého
Zivota.

U nemocnych s infaustni prognézou se mohou uvedené cile — u¢inek a prospéch —
mijet. Ucinek kurativnilééby nemusi piindset, a vétSinou ani nepiinasi, takovému
pacientovi prospéch. Honba za 1é¢ebnym ucinkem tak mize byt, z hlediska prospéchu
pacienta bezvysledna, netspé$na, tzn.marnd.Z uvedeného jsou Vvyvozovanyrizné
definice marné 1écby. Nejjednoduseji a také nejobecnéji: ,,Marnd je takova lécha, ktera
nedosahne svého cile“.”* Velmi podobn& je to 1é¢ba, ktera: ,,nevede k zamyslenym cilim
nebo ocekdvané zméné“.”™ Nebo souhrnn&ji podle CLK je to: ,,/écha, kterd nevede
K zdchrané Zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni kvality Zivota. Marna a neiucelna lécba
neni v zdjmu pacienta, nemiize mu pomoci a zatézuje jej zbytecnym stradanim ¢i rizikem
komplikaci. “"°Nebo jesté jinak je to ,,/écha, kterd je natolik nedostacujici & minimdiné
ucinnd, ze se lékari shodnou na jejim neposkytovaini, a to i\ pokud ji pacient ¢i jeho
zdstupci vyZaduji.”” Nékteré prameny, a to je pro nas pohled velmi vyznamné, kladou
dokonce rovnitko mezi marnou 1é¢bu a dystanazii.”

To zatim nebylo vyznamné slozité. Komplikace nastavaji az pii hlub$im pohledu,
kdyvyhodnocovani marné 1é¢by probihd nékolika sméry, napt. kvantitativnim, kvalita-

tivnim, z hlediska fyziologickych cili apod.
2.3.2 Kvantitativni, kvalitativni a fyziologickéafutilita

Kvantitativni (n€kdy téz prababilisticka) futilita vyjadifuje miru pravdépodobnosti,
s jakou lzeoéekavat ptiznivou zménu stavu nemocného, vlivem piislusné 1é¢by, jejiho
ucinku. V uréeni oné miry panuje znacny nesoulad. Za marnou 1é¢bu se povazuje 1écba
s nizkou pravdépodobnosti tspéchu, vétsinou méné nez 10 %. Z toho vychazi tzv.
klasicka kvantitativni Schneidrmanova definice. Za marnou lécbu lze povazovat:

wpokud lékar dojde kzaveru, Ze v poslednich 100 pripadech byla tato lécba

" SLAMA, Ondfej. Lze objektivné vymezit, ktera 16¢ba je u nevylééitelné nemocného pacienta ,,marna“?
s. 216.

" HOLCIK, Jan a KOUPILOVA, Ilona. PIytvani v systému péce o zdravi.

® CESKA LEKARSKA KOMORA. Doporugeni predstavenstva Ceské 1ékatské komory &. 1/2010. &L. 3.
" WILKINSON, Dominic a Julian SAVULESCU. Jak poznat, kdy piestat: marnost intenzivni 16¢by. s70.
"8 srov. PESSINI, Leo a HOSSNE, William S. The reality ofmedicalfutility (dysthanasia) in Brazil.
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neucinnd*,"coz odpovida pravdépodobnosti uspéchu pobliz 0 %. Pfi¢emz lékaf vychazi
z osobni zkuSenosti, sdilené zkuSenosti s jinymi lékafi, popf. z publikovanych dat.
Zndmé jsou i pokusy vytvofit modelovaci programy, skorujici pribéhy nemoci a
omezen¢ vyuzitelné k prognozovani futility.

Pravdépodobnost dosazeni uspéchu v 1é¢bé Ize urcit. Jsou k tomu vypracovany, léty
ovéiené, matematické postupy. Pravdépodobnost v nasem ptipad¢ Ize, S urCitou mirou

zjednoduseni, odvodit pomoci vzorce

n
P(U) = lim =2

n—-oo N

kde n = pocet vSech pacientd se stejnym onemocnénim, se stejnou 1é¢bou, ny = pocet
pacientdi, u nichznebylo dosazeno zamysleného lécebného cile a P(U) = pravdé-
podobnostmarnosti — neuspésnosti 1é¢by, nebo pozitivng,

n = pocet vSech pacientll se stejnym onemocnénim, se stejnou lécbou, ny = pocet
pacientt, u nichz bylo dosazeno zamySleného 1é¢ebného cile a P(U) =
pravdépodobnostuspésnosti 1écby.

V obou pohledech, pozitivnim i negativnim, plati, ¢im vétsi pocet pacientd n, tim
presnéjsi odhad skute¢né pravdépodobnosti.Jde tedy o tzv. objektivni pravdépodobnost,
ze které vychazi i Schneidrmanova definice. Namitky na malou schopnost lékaie
odhadnout pravdépodobnost, jak 0 nich hovoii napt. SIdma, vyplyvaji jednak ze zamény
objektivni pravdépodobnosti se subjektivni pravdépodobnosti, pii které lékai pouze
subjektivné odhaduje objektivni pravdépodobnost uspésné lééby.80 V tomto piipadé
mohou pisobit subjektivni vlivy, pfedevsim zkresleni vysledku pifehnané optimistickym
nebo pesimistickym pohledem posuzujiciho 1€ékate.Tato schopnost 1ékait je predmétem
diskuse.A za druhé je, k pouziti pravdépodobnosti, nutné pfipomenout skute¢nost, ktera
je obecnou vlastnosti pravdépodobnosti a je pro etické tivahy dulezita. Pomérné vysoka
schopnost odhadnout pravdépodobnost uspéchu/neuspéchu 1écbyje platna spiSe pro

podobné skupiny nemocnych, nez pro jednotlivce.

¥ SLAMA, Ondfej. Lze objektivné vymezit, ktera 16¢ba je u nevylé&itelnd nemocného pacienta ,,marna“?
s. 217.

8 srov. SLAMA, Ondrej. Lze objektivng vymezit, ktera 1é&ba je u nevylé¢itelnd nemocného pacienta
,,marna“? s. 217.
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Kvalitativni futilita se objevuje uz u Platona, ktery zdaraziioval nevhodnost 1é¢by
nevylécitelné nemocnych, jejichz kvalita Zivota je miziva.*'Dnes se za kvalitativné
marnou 1écbu povazuje lécba, ktera nedosahuje svych cili, popiipadé je s nimi
neslucitelna a neumoznuje zlepSovat kvalitu Zivota nemocného.Vysledky takové marné
1é¢by jsou pro pacienta nepiiznivé a nezadouci.

Definici kvalitativni marné 1é¢by mtizeme najit také u CLK: ,Jakykoli lécebny
postup, pri nemz neni oduvodnény predpoklad jeho priznivého ucinku na zdravotni stav
pacienta nebo pro zdachranu Zivota a kde rizika komplikaci, bolesti, dyskomfortu
a stradani prevazuji nad redalnym klinickym prinosem zvoleného postupu, je nutno
povazovat za lécbu, kterd neni ,ku prospéchu a v nejlepsim zdjmu pacienta“ a lze ji
oznacit jako tzv. marnou a neiucelnou lécbu.**Probihaly pokusy stanovit situace,
kvalitativni futility, napt. kvalitativné marna 1é¢ba muze byt 1é¢ba, ktera jenom udrzuje
permanentni bezvédomi, nebo vede k celkové zavislosti na intenzivni 1édebné pé&i.®

Neékde mezi kvantitativni a kvalitativni futilitou lezi fyziologickd marna 1écba. O té,
na rozdil od pifedchazejicich, muze rozhodovat vyhradn¢ I€katf, protoze je
Skolenk rozpoznani, zda navrzené 1é¢ba muize naplnit fyziologické cile, napt. upravu
krevniho tlaku na Groven normotenze, zmirnéni arytmii, dosaZeni dostate¢né saturace
kysliku v krvi, sniZzeni hore¢ky apod., nebo nemize.Jako fyziologicka futilita je pak
definovéna situace pacienta ,,ve které jsou jeho fyziologické systémy v takovém stavu, ze

, ’ rovor ’ . ’o. ) r . 84
neni znamd zadna medicinska intervence, ktera by tento trend mohla zvratit*.

2.3.3N¢které etické aspekty marné 1é¢by

VyGsténim uznani kurativniho 1é¢ebného postupu za marny, je jeho nezahajeni,
neroz§ifovani, ¢i vysazeni a ptechod na 1é¢bu s novym cilem a postupy. V souvislosti
s dystanazii, jde o situacinevratné progredujiciho onemocnéni neboterminélniho stavu
pacienta, a tim o ponechéani pacienta pfirozenému postupu nemoci, jehoz disledkem je,
diive nebo pozd¢ji, smrt pacienta. Protoze ,,jde o zivot®, klade takové rozhodovani
zasadni etické otazky.Téch za takovéto situace muze vyvstat veliké mnozstvi, nékterych

jsme se jiz dotknuly v pfedchazejici ¢asti. Vzhledem k omezenému rozsahu prace se

8 srov. PLATON. Ustava. Kniha tieti. s. 96-97.
8 CESKA LEKARSKA KOMORA. Doporugeni predstavenstva Ceské 1ékaské komory &. 1/2010. &l. 4.
8 srov. HELFT, Paul R. a SIEGLER, Mark a LANTOS, John. TheRise and FalloftheFutilityMovement.

$MATEJEK, Jaromir. Dystanazie jako opomijeny problém diskuse o eutanazii.

41



budeme, z téch dalSich, zabyvat jen vybranymi z nich, které miZeme povazovat za
velmi dulezité.Pokud déle budeme hovofit o 1¢kafi, budeme tim mit na mysli nejen
oSettujiciho 1ékare, ale 1 ostatni Cleny zdravotnického tymu, pfizvané konziliafe apod.,
protoze rozhodovani o tak vyznamné skuteCnosti nemiize a nesmi byt zalezitosti
jednoho ¢lovéka, a ani v praxi neni.

Urcitym problémem je, ze v individualistické spolecnosti, je moréalka vykladana
mnohymi zplisoby a diskuze odvijené¢ od tohoto tématu jsou nekone¢né. Podle uhla
pohledu se vytvareji socialni skupiny, vétSinové, mensinové, neutralni. V disledku tak
vznika pojmovy i hodnotovy chaos a diskuze nemohou dospét k zadnému cili.* To se
nevyhnulo ani diskuzim o marnosti 1é¢by.

Jednou z otazek je, zda ma medicina povinnost poskytovat marnou 1é¢bu. Casty
ptiklad pro uvozeni této otazky byva pacient sjednim onemocnénim s infaustni
prognozou, u které propuknou zavazné komplikace, nebo jiné onemocnéni s vysokou
umrtnosti. Napt. u onkologicky nemocného pacienta, s ¢etnymi metastazemi a velmi
kratkou prognézou doziti, propukne akutni kardiorenalni syndrom. K 1é¢eni je nutna
pomérné agresivni farmakoterapie. Otazka je, zda 1é¢eni selhavajicich ledvin a srdeéni
nedostate¢nosti nelze povazovat za marné, kdyZz pacient umird na metastazujici
karcinom? Nebo velmi ¢asta komplikace v invazivni medicing, infekce a septické Soky.
Napt. pacient scirhdzou jater v pokro¢ilém stadiu, v podstaté umirajici na jaterni
selhani, 1é¢eny na intenzivni péci pro kardiopulmonarni selhani, u kterého propukne
zanét plic splicni embolii a naslednym septickym Sokem. Lécba je invazivni,
spocivajici v odstranéni krevni sraZeniny. Otdzka je zda nésledny invazivni zakrok
nelze povazovat za marny, kdyz pacient umira na selhani jater?

Mé& medicina povinnost tyto 1écby poskytnout? Zopakujme si, Zze marna 1écba je
1écba, ktera nevede k dosazeni svého cile. Vychazime-li z cili mediciny, nevede
k vylé¢eni, byt dosahuje u¢inku, nepfinasi pacientovi prospéch. Casto takto nasazena,
prodluZzovana, popfipad¢ zesilovana lécba zvySuje pacientiiv dyskomfort, piinasi
stradani a bolest. Lze fici, Ze ublizuje a Skodi. Takova 1écba je proti obéma tradicnim
etickym principim mediciny:nonmaleficenci a beneficenci. A co vic, vétsinou vyzaduje
nasazeni nakladné lékaiské technologie, zaméstnava odborny personal, obsazuje
nemocni¢ni lizka — zkratka spotfebovava vzacné zdroje, které by mohly byt vyuzity na

1é¢bu, ktera nebude marna. To se dotyka idalsiho etického principu mediciny —

8 jak odhaluje MACINTYRE, Alasdair C. Ztrata ctnosti: k moralni krizi sou¢asnosti. s. 16.
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spravedlnosti. Marna 1écba Vv nasi situaci je prehlizenim pfirozeného fadu — smrtelnosti
¢loveéka, a je manipulaci se smrti, jejim neetickym oddalovanim, je dystanazii. Nikdo
rozumny nemuze takovou lécbu poskytovat, i kdyz by byla vyzadovana. Z etického
hlediska neni medicina povinna marnou 1é¢bu poskytovat. Co povinna je, je pacienta
neopoustét, neponechat ho napospas, rozhodovat podle pacientovych zajmi a prani,
ktera dtive vyjadfil, nebo je lze predpokladat.

K tomu existuje celkem jednoduchy myslenkovy experiment. Piedstavme si, Ze by
se urCitd zasada jednani stala obecnym zakonem (viz Kant a jeho kategoricky
imperativ). Napiiklad, co by se stalo, kdyby se poskytovani marné 1é¢by terminalné
nemocnym stalo obecnym zdkonem. V relativné kratkém case by se veskery
zdravotnicky persondl zabyval lé¢bou, kterd nevede k vyléCeni pacienta, vSechny
nemocnice by se musely piestavét na jednotky intenzivni péce, vSechny prostiedky
zdravotniho systému by bylo nutné smétovat do 1é¢by, ktera nevede k plnéni klinickych
cili. VSude by lezeli 1éCeni nevylécitelné nemocni.Aby byli udrzeni zivi, bylo by
nezbytné neustale rozsifovat ptistrojové vybaveni nemocnic a investovat stale vice
prostiedkd do vyvoje vybaveni oddalujiciho smrt. Zdravotni systém by zkolaboval. Na
1éCeni pacientli, které by bylo mozno vylécit, by nebylo misto, ¢as ani prostredky.
Vznikld situace: vsichni by byli 1éCeni, ale vylé¢en by nebyl nikdo — popird sama sebe,
to znamena, ze nemize byt spravna.

Z ¢eho vychazet pii hodnoceni marnosti 1é€by? Zde nezélezi jen na mravnich
postojich hodnotiteld, ale 1 na pravnich otazkach. Zakladem by mél byt vztah k Zivotu;
K zivotu jako nejvy$si hodnoté, Zivotu jako zakladnimu lidskému pravu. Zasadni je
uznani prirozené kone¢nosti zivota. Vyznamna jsou i dalsi lidska prava, zejména pravo
na sebeurCeni pacienta a uchovani jeho lidské distojnosti. A to zahrnuje i nézor
pacienta, k némuz je nutné piihlizet. Jde pifedevsim o informovany souhlas a 0 institut
dtive vyslovenych prani, pokud pacient v dobé hodnoceni neni ve stavu, kdy muze
vyjadfit informovany souhlas. Dal§imvychodiskem musi byt odbornost, ktera vychazi
z prava pacienta na nalezitou a odbornou uroven zdravotni péce a ztoho plynouci
odborné a kvalifikované posouzeni zdravotniho stavu pacienta a aktudlni klinické
situace.

Dalsi moznou otazkou je, kdo rozhodne, Ze 1é¢ba je marna. V tomto rozhodovani
existuji dvé strany, partnefi, ve vyjimecnych piipadech tii strany. Zdravotnik, lékaf,

jako poskytovatel 1écby, respektive porada tymu lékart — konzilium a pacient, nebo

43



jeho zastupce, jako piijemce 1é¢by, klient.Jeden z nich, popiipadé oba ve shodé, musi
rozhodnout. Treti strana nastupuje pii feSeni rozpori mezi lékafem a pacientem
a vétsinou ji byva néjaky prostrednik nebo nakonec obecny soud.

Asi absolutni shoda je tam, kde existuje nulova pravdépodobnost uspéchu jakékoli
1é¢by. V piipadech, kdy je nemocny (postizeny) evidentné mrtvy, zde rozhoduje 1ékaf
a ziejm¢ marnou 1é¢bu nezahajuje. To jsou piipady devastujicich poranéni, napf. stéti
hlavy, rozdrceni téla a pod. Jsou to i pfipady nalezu osob s jasnymi posmrtnymi
zménami (napf. zasychani, posmrtné skvrny, rozklad atd.).Zde by ale k dystanazii dojit
nemohlo, protoze se smrt jiz ujala vlady a manipulovat s ni je nemozné. Jistd shoda
existuje u zakrokd, které odporuji klinické situaci a medicinskym standardim. Sem lze
zafadit jiz zmifiovany a vyznamové¢ posunuty termin (ne)adekvatni 1écba. Jako ptiklad
lze uvést 1é€bu virového onemocnéni antibiotiky, odstranéni nevelkého a ohrani¢eného
abscesu na noze amputaci koncetiny apod. Vyznamna shoda panuje u fyziologické
marnosti. Uznava se, ze dosazeni ¢i nedosazeni fyziologickych cili konkrétnim
lé¢ebnym postupem, muze vyhodnotit pouze 1ékat. Ma k tomu piislusné biomedicinské
vzdélani a dostupnost piisluSnych informaénich zdrojii. To naprostd vétSina pacientl
nema a ani pouceny pacient nemtize vidét vSe v souvislostech, které miize vidét jen
1ékar, ¢i 1épe,lékatské konzilium. Ma se za to, ze ,,dosazeni docasné korekce hodnoty
nekteré z fyziologickych funkci ci jejich dil¢ich parametru bez ovlivnéni celkového
priibéhu onemocnéni a moznosti zdchrany zivota, nemize byt povazovino za priznivy
ucinek zvoleného lécebného postupu“.86

V kvantitativni futilit€¢ mize 1ékai odhadnout pravdépodobnost Gspéchu/netspéchu
1écby. 1 kdyZ jsou diskutujici, ktefi tvrdi, ze tato 1€katova schopnost je nizka, existuji
studie, které naopak prokazuji schopnost vysoké piesnosti piedpovédi Spatnych

légebnych vysledka.®’

Jde o pravdépodobnost, a to znamena, Ze urCitd mira
prognostické nejistoty zde bude ptfitomna trvale. MiZeme fici, Ze wurcita
pravdépodobnost uspéchu 1écby, napt. 0,01 %, je opravdu velmi nizka, Gspéch je
naprosto nepravdépodobny, protoze vSak jde o pravdépodobnost, znamena to také, Ze
uspéch 1écby neni zcela nemozny. Nejistotu mize podtrhovat to, ze 1ékaisky odhad,

bude spiSe odhadem pravdépodobnosti uspechu/netispéchu 1é€by homogenni skupiny

8srov. CESKA LEKARSKA KOMORA. Doporugeni predstavenstva Ceské lékarské komory & 1/2010. &1. 4.

8 hapt. Finley, Caulfield, Lansberg a dalsi ve studii Outcomeprediction in
mechannicallyventilatedneurologicpatients by junior neurointensivists z r. 2010. In WILKINSON,
Dominic a Julian SAVULESCU.Jak poznat, kdy pfestat: marnost intenzivni 1éCby.
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nemocnych, této 1é¢bé podrobenych, nez pravdépodobnosti uspéchu/neuspéchu 1écby
jednoho feseného pacienta.Rozhodnout o tom, jakd mira pravdépodobnosti
uspéchu/neuspéchu 1écby je pro pacienta jeSté smysluplnd, ¢i jiz smysl postrada,
nemuze lékaf. Snazil-li by se o to, ptisobil by proti dal§imu principu lékaiské etiky —
autonomii pacienta.Zde totizmusi hodnotit a rozhodovat pacient.U hodnoticich soudu je
zfejma jejich subjektivni povaha. Hodnotitel zaujima kurcité situaci, faktim
a okolnostem svij subjektivni postoj, a tak na zakladé¢ vlastnich — subjektivnich —
kritérii vyhodnocuje spravnost a piijatelnost. Fakta musi dodat 1ékat. Proto je lékafovou
etickou, a nakonec i zdkonnou povinnosti, pacienta informovat. Informovany pacient,
determinovan svym ptedchazejicim Zivotem,aktualnim zdravotnim stavem, dosavadnim
prubéhem nemoci a zZivotnimi cili, je tak jedinym opravnénymsituaci vyhodnotit — jde o
jeho Zivot.

V kvalitativni futilit¢ jde o obdobnou situaci. Lékat je schopen odhadnout dopady
1écby na kvalitu zivota pacienta, na jeho osobni cile. Lékaf vSak neni schopen
odhadnout, jaka mira naplnéni osobnich pacientovych cilii ma pro né&j jesté smysl, a jaka
ne. Takové rozhodovani by bylo pfili§ zatizeno subjektivnimi hodnotovymi soudy
Iékate o kvalit¢ zivota pacienta. To miize jen dotleny pacient. Pro informovanost
pacienta je vyznamny rozhovor lékar-pacient. Aby lékai mohluvazovat o kvalité zivota
pacienta, mél by o ném néco védét. M¢El by si zjistit, alesponn rdmcove€, pacientovy
postoje, nazory, jeho hodnotovy systém aosobni cile. V podminkach odosobnéné
mediciny to vSak miZe vytvafet problémy a je otazka, kolik lékait takovymi
informacemi vladne, kolik jich ma ¢as takové informace ziskavat a kolik z nich ma o né
vilbec zajem. Na zakladé téchto informaci by mél poskytovat pacientovi informace
0 moznych dopadech 1é¢by na kvalitu Zivota. Bez nich nemiize pacient vyslovit
informovany souhlas a je snadno manipulovatelny.

Pokud jde o hodnotici soudy pacienti, budou vzdy vyznamné individuéalni. Pro
nekteré pacienty znamend pravdépodobnost uspéchu lécby 0,5 % Sanci na dalsi
dlouhodobé pteziti,mlize to pro né byt alternativou ke smrti a 1é¢bu budou pozadovat.
Pro nékteré pacienty bude pravdépodobnost tspéchu lécby 30 % piili§ mala, aby 1écbu
piijali. Obdobné, pro nékterého pacienta bude vyhled na pteziti 3-6 mésicu s bolesti,
utrpenim a dal§imi naroky navrhované 1é€by malo. A pro jiné bude stejné ocekavané

pfeziti, 1 S uvadénymi negativy, stat za to 1écbu podstoupit.
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Zasadni bude dosazeni konsenzu mezi lékafem a pacientem. V ptipadé, ze bude
dosazen, je mozné klinickou situaci vyfesit mordlné 1 emoc¢né ,.ke spokojenosti* vSech
zucCastnénych. V opacném piipad¢ vznikd spor. Bud’ 1ékafi odmitaji ukoncit konkrétni
zpusob 1écby, ktery povazuji pro pacienta za ptinosny, 1 kdyZz pacient jej vyhodnotil
jako marny a pozaduje jeho ukonceni, nebo naopak, 1ékaii jsou si jisti marnosti
konkrétniho zptisobu 1é¢by, ale pacient na jejim zahajeni (nestazeni) diisledné trva.

Reseni takovych konfliktd je, vzhledem k tomu, Ze se tykd umirdni pacienta,
nesnadné a je zdrojem psychické zatéZze pro vSechny tcastniky, ale pfedevsim pro, jiz
tak oslabeného nemocného. Obtiznost spociva viadé faktoru. Miuze vyplyvat
z individualniho nastaveni lékafe a pacienta; nastaveni zdravotniho systému, ktery
nemusi lékafi vzdy dopfavat dostatek Casu na praci s pacientem, muze lékare
demotivovat apod.; zdravotniho stavu pacienta a toho, jakou fazi prozivani svého
umirani pravé prochdzi; a urCité¢ i z urovné komunikace. Komunikaci mezi Iékafem
a umirajicim pacientem lze povazovat za, svého druhu uméni, a je nezbytna. Bez ni neni
pokrok ve sporu mozny. Je nutné objasnit a pochopit predstavu lékate i pacienta
o cilech 1écby. Nasledné vysvétlit proc je 1écba povaZzovana za marnou, nebo G¢innou,
a jaké jsou alternativni moznosti. K hledani pochopeni mohou slouzit piiklady z praxe,
konzultace s jinym lékafem, a ano, tieba 1 s knézem (ta je samoziejmé mozna kdykoli
pii hledani shody v nazorech na feSeni), pfipadné se socialnim pracovnikem. V této
souvislosti bychom si méli pfipomenout Apostolskou konstituci Fidei depositum, kterou
byl rozsiten Katechismus katolické cirkve, m.j. o paragraf ¢. 2278, kde se konstatuje:
nwPreruseni ndkladnych, nebezpecnych, mimoradnych nebo neumérnych lécebnych
procedur vzhledem k ocekdavanym vysledkiim miize byt opravnéné. V takovém pripade je
to odmitnuti lécby ,,za kazdou cenu*. Nechce se tim privodit smrt: uzna se, ze ji nelze
zabranit. Rozhodnuti musi udélat pacient, jestlize je k tomu jeste zpusobily a schopny,
nebo ti, kteri na to maji podle zdkona pradvo, respektujice vzdy rozumnou viili a oprav-
nené zajmy pacienta“.88

Pokud nedojde ke konsenzu, je mozno pokusit se o vyuziti tieti, na sporu nezavislé
strany, jakéhosi mediatora. Tim mize byt mistni etickd komise pfiisluSného
zdravotnického zafizeni, je-li ziizena. Etické komise jsou v CR uréeny primarng
Kk posuzovani vyzkumnych projektt, ale nabizeji i posouzeni a vyjadieni k problémim

tykajicim se obecné zdravotnické etiky, i kdyz ne vzdy a vSude. Pokud ani nadale

88K atechismus katolické cirkve [online]. § 2278
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nedojde ke konsenzu, je mozné pacientovi nabidnout postupné¢ jiného lékate ¢i jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb. A pokud spor dale trva, je mozné¢ domadhat se
rozhodnuti obecného soudu.

Spor tak 1ze v disledku vyftesit:

— nalezenim shody, coz je idealni feSeni, které podporuje integritu lékare
I pacienta,

— zménou poskytovatele 1é¢by, jehoZ postoje jsou v souladu s postoji pacienta,

— kapitulaci 1ékare, tj. pokracovanim v 1écbé, kterou povazuje za marnou. To je
feSeni eticky nespravné, protoze jde proti povinnosti l¢kare, vétSinou proti zasade
»primum non nocere®, je vyznamnym zasahem do integrity Iékate a Casto piisobi proti
distributivni spravedInosti. ...a v fad¢ pfipadt povede k dystanazii;

— kapitulaci pacienta, tj. jeho rezignaci. Ani toto feSeni neni eticky vhodné,
protoze té€Zce zasahuje integritu pacienta, mize pusobit proti distributivni spravedlnosti.
Muze byt povazovano za psychickou smrt...a v fad¢ ptipadt povede k dystanazii;

— jednostrannym nezahajenim (nerozsifenim, vysazenim) konkrétniho zpuisobu
lécby lékatem, ktery je dlivodné presvédcen o marnosti této 1écby i pies nesouhlas
pacienta. To je Casté, ale nikoli idedlni feSeni. Pacient ma v tomto pfipadé pravo na
vysvétleni diivodd, které k rozhodnuti vedly, informace o dal§im postupu a moznost
pfezkumu rozhodnuti. V zemich, kde je autonomie pacienta vice uznavana nez u nas, se
¢etnost tohoto zplisobu feSeni dlouhodobé snizuje.

— usnesenim (popf. rozsudkem) obecného soudu.

Je jasné, ze se objevovali a objevovat naddle budou pacienti, ktefi vyZaduji tzv.
Ludélat vse®, tedy trvaji i na marné lécbe. Dozaduji se toho z hlediska svych
autonomnich prav. Jde ale o omyl. Ano maji pravo 1écbu odmitnout, zda-li se jim
marnd. Ano maji pravo pozadovat 1écbu, i kdyz ji pozaduje za marnou 1ékaf. Pravo
vyzadovat po druhych ¢innosti, které zasahuji do autonomie téch druhych vsak nemaji.
Nemohou nutit druhého, aby vykonal néco, co by ohrozilo jeho autonomii a integritu,
co by ohrozilo jeho nazory a profesni standardy. Nemohou z druhého ¢loveka udélat
prostfedek svych ptani. To je eticky nepfipustné. A plati to i pro medicinu. Nemohou
tedy nutit I¢kate, aby jim poskytoval 1écbu, kterou diavodné€ povazuje za marnou.
Medicina ma své hodnoty a své standardy, ma je i 1ékaf. Nutit ho k jejich porusovani
jde proti jeho autonomii a narusuje to jeho integritu. Pouzijme pftiklad, a vratme se

k onemocnéni, které jsme jiz uvedli — cirhdze jater. Pacient, notoricky alkoholik, po
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nékolika netspéSnych odvykacich 1écbach, ve stavu selhdvani jaternich funkci,
pozaduje transplantaci jater. Bez tohoto zakroku ma nadé&ji na zivot v délce asi jednoho
roku. V piipadé¢ transplantace bude, S vysokou mirou pravdépodobnosti, nebo i podle
vlastniho vyjadieni, pokracovat v piti alkoholu. Lékat povazuje 1é¢bu — transplantaci —
za marnou. Nutit ho, aby ji provedl, by mohlo mit negativni dopady na jeho integritu.
Situace se musi fesit jako spor.

Zatim jsme vzdy uvazovali o pacientovi schopném vynaset hodnotici soudy.
Intenzivni medicina vSak velmi Casto peCuje o pacienty nezpusobilé autonomniho
rozhodovéni. At je to v disledku trvalé nepfitomnosti védomi, nebo je védomi zastieno
jako doprovodny jev 1é¢by. Vliv na rozhodovani muze mit i psychicky stav nemocného,
ktery pti védomi je — jde zejména o tézké depresivni stavy, tedy podle psychologii, ve
stavu psychické smrti v uz§im vyznamu. V takovém piipadé mulze za pacienta
rozhodovat osoba, kterou diive ur¢il, jeho zastupce, poptipadé dalsi osoby, u kterych to
umoziuji zdkonna pravidla.

Pfi hodnoceni klinické situace a marnosti 1é€by pacientem (jeho zastupcem ¢i jeho
blizkymi) musi zdravotnici brat v tvahu jejich emo¢ni zapojeni. Vyznamnou roli hraje
I ¢as. V intenzivni medicing je ho zpravidla nedostatek. Tento nedostatek ¢asu se velmi
Casto podepisuje na nemoznosti vstiebat, zpracovat, pochopit a pfijmout od Iékaie
Spatnou zpravu. Nedostatek Casu tak miiZze branit dosazeni objektivniho pohledu na
charakter lééby.89

Shrneme-li podstatné, pacient ma ztitulu prava na sebeureni pravo,formou
informovaného souhlasu, pfijmout nebo odmitnout 1ékafem navrhovanou 1é¢bu podle
sveho postoje kni, tj. podle vyhodnoceni jeji marnosti (chceme-li, miZzeme pouZit
I pfimétenosti ¢i neadekvatnosti 1é¢by), 1ékar je povinen v co nejvétsi mozné mife tuto
pacientovu villi respektovat. Lékai ma formalni (a vétSinou i neformdlni) autoritu
poskytnout pacientovi radu, ktera by se tykala medicinského zvladani pacientova
zdravotniho stavu. Konecné slovo by meélo nalezet pacientovi. Pacient tak mize
odmitnout 1é¢bu, i kdyz by 1ékat vétil v jeji uspéch, a naopak pozadovat 1é¢bu, o které
je lékar presvédcen, Ze pfinese jen malou Sanci na vyléceni pacienta. V tomto piipadé
ma vSak i 1ékaf své prava, a nemize byt nucen k takovemu lékarskému vykonu nebo

spoluucasti na ném, ktery odporuje jeho svédomi. I kdyZ se na rozhodovani podileji, ¢i

8yiz napt. uzndvana studie Kiibler-Rossové o stadiich p¥ijimani zpravy o terminalnosti onemocnéni
pacienty (popirani, zlost, smlouvani, deprese, akceptace)
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by alespot méli, vSichni na 1é€b& a péci zucastnéni, zdravotnicky tym, pacient (jeho
zéastupce) a jeho blizci a je respektovana svrchovana ville pacienta, pfipadnou pravni
odpovédnost nese vzdy Iékai (vedouci 1€kar pracovisté, popt. oSetiujici 1¢kar). Vzdy
proto musi vychazet z vyse uvedenych skutenosti a samoziejmé v souladu s pravnim

radem.
2.3.4 Nékteré pravni aspekty marné 1€¢by

Obecné lze konstatovat, ze pravo uznava, ze lékaisky zakrok provedeny bez souhlasu
pacienta je zdsahem do autonomie ¢lovéka, a to i v ptipadech, kdy jinak zédkrok smétuje
ku prospéchu pacienta. Hovofime-li o marném Iékarském zakroku, marné 1écbe,
ocitame se v terminové nouzi. Cesky pravni fad ,,marnou 1é6¢bu® nezna, zaméfime se
proto na takové skutecnosti, které jsou v pravnim fadu uvedené a které jsou obsahovée
totozné Ci blizké predchazejicimu vykladu.

Nejdiive se vénujme instrumentim mezinarodniho prava, jak pravné zavaznym, tak
nezdvaznym. Z pravné zavaznych jsou zasadni Umluva o ochrané lidskych prav
a zékladnich svobod a Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, tzv. Umluva o lidskych pravech
a biomediciné.

Podle Umluvy o ochrané lidskych prav a zikladnich svobod mé kazdy obéan EU
pfiznana urcitd prava a svobody, pro nas vyznamné jsou pravo na Zivot a pravo na
respektovani soukromého Zivota. Pravé do spojeni téchto dvou prav je zahrnuto pravo
na osobni autonomii jednotlivce a ochranu jeho fyzické integrity. Pfi¢emz za zasah do
fyzické intregrity dosp€lého a svépravného pacienta se povazuje jakykoli 1ékatsky ikon
provedeny bez fadného souhlasu pacienta, a to i tehdy, pokud by neposkytnuti takové
péce mohlo nevyhnutelné€ vést k jeho amrti. %

Umluva o lidskych pravech a biomedicing stanovuje, Ze jakoukoli 1é¢bu je nutno
provadét v souladu s piisluSnymi profesnimi povinnostmi a standardy a je mozné ji
provést pouze za podminky, Ze k ni dotéena osoba poskytla svobodny a informovany
souhlas. V ptipadé, ze neni schopna informovany souhlas poskytnout, zajistuje ji
umluva ochranu a urcuje, kdo tak mize ucinit, pfipadné bere na zfetel diive vyslovena

prani. Urcitou vyjimku muze ¢init pouze stav nouze, kdy je nutné jednat neodkladné.

%srov. napt. EVROPSKY SOUD PRO LIDSKA PRAVA. Rozsudek ve véci Pretty proti Spojenému
kralovstvi, Rozsudek ve véci Lambert a dalsi proti Francii.
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Za podpiirny, nezavazny instrument mezinarodniho prava mizeme povazovat napf.
Doporuc¢eni Rady Evropy ¢. 1418/1999 O ochrané lidskych prav a dustojnosti
nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich, tzv. Chartu prav umirajicich ¢i Privodce
rozhodovacim procesem v situacich na konci Zzivota Vyboru Rady Evropy o bioetice z r.
2014.

V cCeském pravnim fadu je, ze sledovaného hlediska, vyznamny zakon o zdravot-
nich sluzbach. Zakon stanovuje prava a povinnosti pacienta. V souvislosti s marnou
1éCbou konstatuje, ze zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho
svobodnym a informovanym souhlasem. Pacientovi dava pravo zvolit si poskytovatele
zdravotnich sluzeb a pfi 1écbé si vyzadat konzultaci jiného poskytovatele ¢i 1ékare.
Uréuje podminky pro poskytnuti informovaného souhlasu s poskytnutim zdravotnich
sluZeb pacientem a ddvd mu moznost urcit osoby, které mohou vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, nebude-li toho s ohledem na sviij zdravotni
stav schopen. Pokud tyto osoby nejsou dostupné, stanovuje kdo a v jakém poradi tak
muze ucinit. Ur€uje, jakou péci lze poskytnout pacientovi bez jeho souhlasu. Zakon
rozvadi institut diive vyslovenych pfani a pravidla pro jeho pouZiti.

Zakon ukladd poskytovateli poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné
urovni, zajistit podminky k uplatiovani prav a povinnosti pacientli, zdravotnickych
pracovnikl a dalSich osob;stanovuje poskytovateli zdravotni sluzby povinnost podat
pacientovi informace o jeho zdravotnim stavu a stanovuje jeji obsah.

Za velmi vyznamné musime povazovat definovani zdravotnického postupu lege
artis: ,,NdlezZitou odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle
pravidel vedy a uzndvanych medicinskych postupii, pri respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti“>* Je to proto, ze
umoznuje zahrnout do lege artis postupli vyznamna uznavand doporuceni. Pfedevsim
,Neodkladna resuscitace a ,,Konsenzualni stanovisko k poskytovani paliativni péce u
nemocnych s nezvratnym organovym selhanim“ Ceské lékaiské spolecnosti J.E.
Purkyné. A, sice pravné nezdvazné, ale podplrné vyznamné ,,Doporuceni
predstavenstva CLK ¢&. 1/2010: k postupu pii rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na
1é¢bu paliativni u pacientll v terminalnim stavu, kteti nejsou schopni vyjadtit svou vili®,

které je ovSem téméf totozné s Kosenzudlnim stanoviskem...

917akon & 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zékon o zdravotnich
sluzbach). § 4.
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Zakon vsak také zavedl urcité nejasnosti, které¢ by bylo mozno fesit judikaturou, ale
ta zatim chybi. Nejasnosti napf. panuji okolo moznosti odvolani informovaného
souhlasu.Je stanoveno, ze ,,odvoldani souhlasu neni ucinné, pokud jiz bylo zapocato
provadeéni zdravotniho vykonu, jehoZ preruseni miiZe zpusobit vizné poskozeni zdravi
nebo ohrozeni Zivota pacienta“*® To neni zcela v souladu s Umluvou o lidskych
pravech a biomedicing, kde je smluveno pravidlo ,dotcend osoba mize kdykoli
svobodné sviij souhlas odvolat“*

Problém vznika také pii aplikaci ,,dfive vysloveného prani“. Napt. nelze respek-
tovat dfive vyslovené prani, ,,pokud nabada k takovym postupiim, jejichz vysledkem je
aktivni zpiisobeni smrti“.** P¥i¢emz v divodové zpravé predkladatele navrhu zékona
stoji ,,aktivnim ukoncenim Zivota se rozumi napi. odpojeni od pristroju‘‘. To oviem
znamena, 7e pacient mize mit dfive projevené piani, aby nebyl pfipojovan na
ptistrojovou podporu vitalnich funkci, a bude respektovano. Na druhé stran¢ nemize
mit dfive projevené piani, aby byl odpojen z pfistrojové podpory vitalnich funkci
v piipad¢, Ze na ni bude napojen, protoze pokud by ho mél, stejné nemulze byt
respektovano. Tento vyklad ,aktivniho* ukonceni zivota je spise v souladu
Sargumentaci zastinci eutanazie. Odpurci eutanazie, v probihajicich diskuzich

oeutanazii, odpojeni od pfistroju za aktivni ukonceni Zivota nepovazuji.
2.4 Radné a mimoradné prostiedky

To, co jsme konstatovali u marné 1écby, plati obdobné i pro fadné a mimotadné
prostiedky.Vyznam Uvah o nich je v tom, ze na jejich zdkladé mize byt rozhodovano
o nepfijeti néjakéhoprostiedku nebo odmitnuti pokracovani pouzivani néjakého
prosttedku. V oblasti zachovani zdravi a Zzivota mizeme pod pojmem prostiedek
rozumét specifickou 1é¢bu, medikaci, terapeuticky ¢i diagnosticky postup, druh péce,
apod. Pro lékatfsky navrhované, ¢i pacientem vyzadované prostfedky (¢i opaéné —
odmitané), 1ze vzdy nalézt urcitakritéria, podle kterych jsou prosttedky zafaditelné jako
fadné ¢i mimotadné a usnadnit tak uvahy o tom, kdy je urcitd lécba moralné zavazna,

a kdy jiZ neni.

% tamtéz § 34 odstavec 4)

%RADA EVROPY.Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny. ¢l. 5

%7akon & 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zékon o zdravotnich
sluzbach). § 36, odst. 5) pismeno b),
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Uvazovani o tom, co je ¢loveék povinen vykonat pro zachovani Zivota, a co jiz neni,
ma skute¢né¢ hluboké historické kotfeny. Zalozeny byly na snahach objasnit tzv.
prirozeny zakon, kterym se zabyvali fecti filosofové, cirkevni otcové, Tomas Akvinsky
a stovky dalSich filozofi a teologli. Jednim ze smért téchto uvah byl koncept
pozitivnich a negativnich zavazka.

Negativni zavazky ptikazuji ¢lovéku, ¢eho se ma zdrzet, a jsou zavazné, povinne,
plati za kazdych okolnosti, vzdy a provzdy, protoze zakazuji to, co je povazovano jiz
v jadru za 3patné, z1é. Zadna situace neopraviiuje ¢lovéka k aktivnimu konani zla.*®
Z pohledu zachovani zivota je negativnim zédvazkem ono, z Desatera znamé ,,Nezabijes*
tzn., nikdo nebude umysln¢ pfipraven o zivot, ani sam sebe o Zivot nepfipravi.

Pozitivni zavazky nabadaji ¢lovéka k tomu, co je spravné uéinit, jsou zavazné, ale
ne za kazdych okolnosti, ne vzdy a provzdy. Zélezi na situaci a individualité ¢lovéka,
neni-li ¢lovék schopen pozitivni zavazky naplnit, z fyzickych nebo moralnich davodd,
nema povinnost jim dostat. Nesplnéni pozitivniho zavazku je, za takovych okolnosti,
ospravedlnitelné. Posouzeni situace a volba toho, co by ¢lovék mél uéinit, ¢i nemél, co
¢lovék udini, €1 neucini, musi byt ponechdna individualnimu svédomi.

Z&jem o antickou kulturu a rozvoj lékafstvi v dobé renesance ovlivnily myslenky
nekterych vykladacti Tomase Akvinského, kteti zacali hledat limity pozitivnich zavazk
k zachovani zdravi a zivota.” K tomu se rozvinula diskuse o fadnych a mimotadnych
prostiedcich. Toto uceni, plivodné religiozni, se po staleti piejimalo bez vyznamnych
zasahl. V soucasné literatufe se pouziva také synonymnich oznaleni pfimétené,
patficné prostiedky a nepfiméfené, nepatiicné prostiedky. V této praci zlstaneme
U pojmil fadny a mimofadny prostiedek.

Zé&kladem pro vyhodnoceni prostiedku za fadny, a to znamena mravné povinny, byl
prospéch a nepfitomnost vaznych obtizi (fyzické a mravni nemoznosti) pii pouziti
tohoto prostiedku. Obé podminky museji byt zachovany soucasn¢. Pokud alespon jedna
z podminek neni napln€na, hovoii se o mimotfadném prostiedku, ktery je mravné
volitelny, miZe, ale nemusi byt pouzit, zaleZi na dalSich okolnostech. Velmi ¢asto jsou
fadné prostfedky vymezovany negativng, tj. nepfitomnosti charakteristickych ryst

mimotadnych prostiedki.

%napk. vétsina piikazii Desatera jsou negativni zdvazky

%5lo predevsim o $panélské filozofy a teology napf. Francisco de Vitoria (asi 1483-1546), Domingo de
Soto (1494-1560), DomingoBafiez (1528-1604), Juan de Lugo (1583-1660)
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Nez budeme pokracovat, uréeme si vyznam pojmu fyzickd a mravni nemoznost.
Fyzickd nemoznost se tykd télesné stranky cClovéka a predstavuje vlastni télesnou
neschopnost pouziti prostfedku. Napiiklad omezené prichodna nosni dutina nemusi
umoznit zavedeni nasogastrické sondy. Mravni nemoznost piedstavuje neschopnost
pouziti prostiedku z moralnich diivodi a tyka se dusevni, socidlni a spiritualni stranky
Zivota umirajictho a mze vznikat i pfi zachovani jeho t&lesné schopnosti. Clovék pro
sebe nepovazuje pouziti prosttedku za dobré, napiiklad pro neptfekonatelny strach,
odpor, enormni bolest, vysoké nebezpeci apod. pti pouziti prosttedku. Dilezité je to, ze
fyzickd i mravni nemoznost jsou vyznamné individualni. To co je pro jednoho ¢loveka
mravné nemozné, muze byt pro druhého bezproblémové, mozné. A z toho logicky plyne
stejny z&vér 1 pro fadné a mimotadné prostfedky; to co pro jednoho ¢loveka predstavuje
mimotadny prostiedek, a tedy moznost volby v jeho pouziti, mize pro jin¢ho ¢lovéka,
jinou individualitu, prezentovat prostiedek fadny, jehoz pouziti je mravné zavazné.

Z uvedené¢ho hodnoceni a prob¢hlé diskuse byly pojmenovany zakladni rysy
fadnych prostfedkd. Jsou to: 1) prospéch, 2) béznost, 3) soulad se socidlni pozici
pfijemce a 4) pfimétené zatizeni.”’ Kazdy ze zékladnich ryst zvlast, je nutnou
podminkou pro fadnost prostfedku, ale nikoli postacujici. Aby mohly byt fadné
prostiedky povazovany za povinné, je nutna soucasna pritomnost téchto rysi.

Ad 1) V piivodnim smyslu pfedstavoval tento rys nadéji na vykoupeni. V dne$nich
podminkéch a v intencich naSeho tématu, jde o nadé€ji na rozumny, pfiméfeny prospéch,
kterym je chéapan kvalitativni a dlouhodoby posun ve zdravotnim stavu pacienta, tj.
zotaveni, vyléceni, ptipadné pfedchdzeni (ne nevyhnutelné!) smrti a pfi symptomatické
1é¢bé je prospéchem nemocného citelna uleva od utrpeni. Nutna neni jen kvalitativni
zména k lepSimu, ale i jeji trvalost. Prospéch je také nutné hodnotit z pacientova
hlediska, jeho aktualniho zdravotniho stavu, jak odpovidé jeho planim, cilim, nad&jim
do budoucnosti a touham. Matéjek konstatuje, Ze pouzivani prostfedku bez naplnéni
tohoto zékladniho rysu, lze povazovat za dys‘[anazii.98

Ad 2) Za bézny je chapan prostiedek, kterym je béZn€ pouzivana, obvykla 1écba ¢i
jeji prvek, nejlépe standardizovana. Rys béznosti rozhodné nenapliuji 1éCebné

experimenty.

% napt. WILDES, Kevin. Ordinary and ExtraordinaryMeans and theQualityifLife a TABOADA, Paulina.
Ordinary and ExtraordinaryMeansofthePreservationofLife: TheTeachingofMoralTradition

®MATEJEK, Jaromir. Dystanazie jako opomijeny problém diskuse o eutanazii
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Ad 3) Do socidlni pozice piijemce, v naSem piipad¢ piijemce specifické 1éCby, je
nutné zahrnovat socialni statut pacienta, styl jeho zivota a zvazovat také cenu 1écby.
Cena pouziti fadného prostfedku neni jen monetarni, jde i 0 cenu — hodnotu prostfedku
v hodnotové stupnici pacienta, s ni by mélo byt pouziti prostiedku v souladu. Plati, ze
socialné a ekonomicky nelze pozadovat vice, nez je bézné.

Ad 4) V hodnoceni pfiméfeného zatiZeni je branou do Uvahy obtiznost pro pacienta
Z hlediska moralni (ne)moZznosti tzn., zda pouziti prostfedku neprodukuje pfili§ bolesti,
strachu, nebezpe¢i pro zivot, nakladi apod. Pokud ano, jde o moralni nemoznost
a prostiedek neni fadny (viz dale).

Pro mimotadné prostfedky byly vydiskutovany tyto zakladni rysy: 1) nemoznost
pouziti, 2) nadmérnad obtiznost, 3) znacna bolest a nepohodli, 4) ptilisné vydaje, 5)
enormni strach a odpor.”® Kazdy ze zékladnich rysii zv1ast, je nutnou a postacujici
podminkou pro mimotadnost prostiedku.

Ad 1) Prostiedek nelze ziskat, protoze je nedostupny, a je-li dostupny, nelze ho
uzivat. Je nutné kalkulovat stim, ze néktery specificky prostiedek, ktery je nyni
nedostupny, a tim mimofadny, se miZe, vyvojem a zdokonalovanim medicinskych
technologii, stat bézn¢ dostupnym, a tim i fddnym.

Ad 2) Pouziti prostiedku by mohlo byt pfili§ obtizné, vyZadovalo by to nadmérné
usili, hrozilo by pftili§ velké nebezpedi, ¢i by vedlo k tiZivé rekonvalescenci. Pouzivan je
ptiklad dlouhych, obtiznych cest do jinych zemi, kde jsou lepsi podminky pro zdravy
zivot, velmi tézka a nebezpecna operace apod.

Ad 3) Velika bolest, kterou plisobi pouziti prostiedku, je znakem jeho mimotad-
nosti. Stejny vliv ma i nepohodli, které provdzi mnoho terapeutickych postupi.
V minulosti sem byvaly, jako ptiklad, fazeny amputace koncetin, které, v dobé bez
anestezie musely zplsobovat opravdu straslivou bolest. Dnes sem muzeme zaradit
ucinky chemoterapie. Nesmime zapominat na to, Ze bolest nemusi byt pouze fyzického
razu. Psychicka bolest (napt. uzkost a deprese) také existuje a zasahuje ¢lovéka Casto
hloubéji a trvaleji, a 1éky proti fyzické bolesti na ni neptisobi. Stresova odpovéd’ na
psychickou bolest mize byt dokonce vétsi nez u bolesti fyzické. A samoziejme lze
nalézat jeSté dalsi typy bolesti — socialni, spiritualni, existencidlni. VSichni pacienti

S nevratn€ progredujicim onemocnénim nebo v termindlnim stadiu n&jakym stupném

% napt. WILDES, Kevin. Ordinary and ExtraordinaryMeans and theQualityifLife a TABOADA, Paulina.
Ordinary and ExtraordinaryMeansofthePreservationofLife: TheTeachingofMoralTradition
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uvedenych bolesti trpi. Hodnoceni v§ech ryst mimotadnych prostiedkd je subjektivni,
ale u tohoto rysu plati ryzi subjektivnost.

Ad 4) Jde o hodnoceni vydaji za pouziti prostiedku. Zalezi na ekonomickém
postaveni pacienta, jeho financni situaci a liSi se také stat od statu, a také podle
organizace zdravotniho systému. Nékteré vydaje jsou zkratka nad mozZnosti pacienta i
pojistného systému. Také se mlze stat, Ze pocate¢ni piiméfené vydaje v prubéhu cCasu
narostou tak, ze se stanou zdrojem stradani pacienta, a tim se prostiedek muze stat
mimotfadnym. A naopak, podobné jako u nedostupnosti prostiedku, muize vyvoj
a zdokonalovani medicinskych technologii, vydaje na prostfedek snizit tak, Ze se stane
radnym.

Ad 5) Mimotadnost prostfedku miize zpisobit i veliky strach z jeho pouziti, a to
i kdyby ten strach byl iracionalni a neopodstatnény. Stejné muze pusobit odpor k pouziti
prostiedku, ale i ke stavu, ktery pouziti prosttedkli zptisobi. Odport k vyuziti prostfedku
muze byt mnoho. Uvadény jsou priklady oSetfeni lékafem opacného pohlavi. Odpor ze
stavu po pouziti prostfedku mulize zpiisobovat napt. ablace prsu, amputace koncetiny,
kolostomie apod.

Vysledky diskuse se pokusil shrnout Kelly do definic, dnes jiZ povazovanych za
klasické. ,,Rddné prostiedky jsou vSechny 1écby, zdsahy a farmaka, které nabizi
rozumnou nadéji na prospéch, a které mohou byt ziskany a pouzivany bez nadmeérnych
vydajui, bolesti, nebo dalsich obtizi. Mimordadné prostredky jsou viechny lécby, zasahy
a farmaka, které nemohou byt ziskany a pouzivany bez nadmérnych vydajii, bolesti,
nebo dalSich obtizi, nebo které, jsou-li pouzity, nenabizeji rozumnou nadeji na
prospéch.“*Kelly uznava urtité potize definici s obraty ,nadmémy*, ,rozumna
nad¢je a ,,pfiméfeny prospéch®, ale zarovenl konstatuje, ze je to problém souvisejici
jakymkoli lidskym hodnocenim, a ze ziejmé neni mozné najit formulace, které by tento
problém odstranily.

V soucasnych diskuzich se nékdy objevuji zuzené pohledy. Za tadnost prostiedku
je vydavana piitomnost jen Casti zakladnich ryst. Napi. Taobada uvadi, ze je to casté
mezi zdravotnickymi profesiondly, kteti si pod fadnymi prostiedky piedstavuji pouze
béznou, obvyklou ¢i nevyjimecnou terapii. Podobn¢ Rachels uvadi pfistup, ktery

hodnoti jako fadné prostfedky ty, které jsou bézné a levné a za mimotadné prostredky

10K E| LY, Gerald. The Duty to preserveLife. s. 550.
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ty, které jsou vzacné, obtizné, nebo drahé.'®V tomto, i dalsichzizenych pohledech, je
daraz kladen ptedevSim na prostiedky a zapomind se na osobu, kterd by prostiedky
méla vyuzivat. Objevuji se snahy vytvofit vycet prostiedkii apod., pfi¢emz se zapomina,
7e je vytvorit nelze, protoze charakter prostiedku, jeho fadnost ¢i mimotadnost je dana
az podle specifickych okolnosti pacienta.'®Jiné zizené pohledy se zamé&fuji vyhradnd
na G&inek.'® | v tomto piipadé se neprihliZi k ndkterym rysiim subjektivniho hodnoceni
moralni (ne)moznosti, jako napt. hodnotovy zebti¢ek pacienta, nedostupnost prostredku
pro nemocného, jeho nakladnost apod.

Dusledkem rozdilnych ptistupti mize byt odliSné zatfidéni prostiedku a tim
i moralni  povinnost/volnost jeho pouziti. Jako piiklad byva uvadén pacient
V terminalnim stavu zptsobeném rakovinou, u kterého propukne cukrovka. Insulin je
zcela bézné 1éCivo a neni ani nakladné. Z hlediska zjednoduSeného pohledu patii mezi
radné a je moralné zadvazné ho pouzit. Tradi¢ni, tj. Sirsi pohled, vidi 1 absenci prospéchu
pro pacienta (pfipomenme, Ze je v nevratném terminalnim stadiu, tzn. prognéza doziti je
viadu hodin az tydnl), a proto inzulin fadi, vtomto konkrétnim piipadé, mezi
mimotadné prostfedky. Obdobnych piikladii k nadmérnosti ceny, bolesti apod., lze
nalézt v literatufe mnoho. Co muzeme povazovat za dulezité je to, ze téméf vzdy
demonstruji nutnost posuzovat ptipad od ptipadu.

Radnym a mimofadnym prostfedkiim se vénovala také Kongregace pro nauku viry
v Deklaraci o eutanazii Bona et iura. V souvislosti s pravem ¢loveéka zemfit zcela pokoj-
n¢ a s distojnosti, povinnosti kazdého peCovat o vlastni zdravi, povinnosti osob pecu-
jicich o zdravi, pouzit prostiedky, které se jevi jako nutné nebo uzite¢né, se taze, zda je
nutné pouzit vSechny prostfedky za vSech okolnosti.

V feSeni otazky konstatuje, Ze princip individualni volby pii pouZiti/nepouziti
mimotadnych prostfedkl stale plati. K vyhodnoceni vhodnosti prosttedku doporucuje
porovnat zplsob 1écby, nezddouci ucinky, stupné rizika, nutné niklady a ocekavané
vysledky se stavem nemocného a jeho télesnymi a duSevnimi silami. Pokud vysledek
pouzivani prosttedku neodpovida ocekéavani (prostiedek se stavd mimotadnym — piinési

vice nepohody nez uzitku, nepiiméfené naklady apod.), 1ze jeho pouzivani pferusit. Je

IR ACHELS, James. The end ofLife. Euthanasia and Morality.s.96-100.

192 srov. TABOADA, Paulina. Ordinary and ExtraordinaryMeansofthePreservationofLife:
TheTeachingofMoral Tradition.

103 7 toho potom plyne snaha o pouZivani termindl pfim&fené/nepfimeiené prostiedky.

56



pfi tom nutné vzit do Gvahy jak pfani pacienta a jeho blizkych, tak minéni 1ékari.
Nekteré pristupy pfiblizuje podrobné&ji. Napt. pii nedostupnosti ucinnych lécebnych
postupil, je povoleno pouzit experimentalni 1écbu, 1 kdyz neni prosta rizika. Deklarace
to hodnoti jako moznost velkodusné sluzby lidstvu. Otazku uzavira tim, Ze nikoho nelze
nutit pouzivat nebezpeéné a piilis zatdzujici 1é¢ebné postupy. Clovék je mize odmitnout
a toto odmitnuti nelze srovnavat se sebevrazdou, ale spie s prostym pfijetim situace.'®*
Kdo by me¢l uvahy o tadnosti ¢i mimotadnosti prostiedkii vyuzivat? Vsichni
ucastnici. A podstatny je dialog, zejména mezi lékafem a pacientem pii ziskavani
informovaného souhlasu. M¢lo by platit, ze 1ékat, pokud je nad&je na prospéch pacienta,
pouzije kazdy prostiedek, ktery je dostupny (tedy fadny), pokud s tim souhlasi pacient,
¢i jeho blizci, neni-li souhlasu schopen (tedy pokud ho povazuji pro sebe za
mimofadny). Pacient m4 prdvo odmitnout jakoukoli 1écbu, kterou lze oznacit za

mimofadnou.

104 srov. KATOLICKA CIRKEV. Kongregace pro nauku viry. Deklarace o eutanazii Bona et iura.
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3. Alternativadystanazie

3.1 ReSeni dystanazie

Ukazali jsme si manipulaci se smrti ve smyslu jejiho zadrZzovaninasazenimtc¢innych
medicinskych prostiedkii. Tvrdosijny boj za zachovéni zivota oddalovanim neodvratné
smrti, v dobé kdy utrpeni pacienta a jeho blizkych pfevazuje nad piinosy tohoto
terapeutického zapasu, je popisem stavu, dnes nazyvaného dystanazie.

Reseni dystanazieje pomémé jednoduché — prestat manipulovat. Ale tak, jak
jednoduse to jde vyslovit, tak slozité je to nékdy provést. Je k tomu potifeba mnoho. Od
zmén v medicinském systému, ne snad v absolutnim navratu paternalismu, ¢i umoznéni
prosté nadvahy autonomie pacienta, ale takovych, které ji zpét humanizuji. Po zmény
v mySleni, v chapani smrti, jako normalni soucasti zivota, tj. vratit ji zpét do Zivota
Z mist, kam byla vytésnéna.

V piedchézejici ¢asti prace jsme si ukdzali moznost jak se k dystanazii vibec
nedostat, nebo ji ukoncit, pokud jiz nastala. Hovofili jsme o marné 1€¢bé, jejiz poznani,
v souhlasu lékare a pacienta, mizZe dystanazii zabranit. RovnéZ jsme si ukazali mozZné
mravni hodnoceni fddnych a mimotadnych prostiedkili, které Clovéka muze dovést
K poznani, co pro zachovani Zivota musi, ¢i jiZ nemusi pfijmout, podstoupit, pouzit.

S vyuzitim uvedenych poznatki miZeme nacrtnout scénafe, které mohou, pied
dosazenim, ptipadné pii dosazenidystanazie nastat:

— pacient zemfe piirozenou cestou;

— V na$i zemi nelegalni manipulace se smrti ve smyslu jejiho aktivniho urychleni —
eutanazie Ci asistovana sebevrazda. K dystanazii nedojde. Jde o poruseni zakladniho
lidského prava na zivot, vyznamného negativniho zavazku pfirozeného zakona — nikdo
nebude umysIné piipraven o zivot, ani sdm sebe o Zivot nepfipravi. Je nutné vSak videt
I opa¢ny nazor osob ve spole¢nosti triumfujicich subjektivnich prav, u nichz ptevazuje,
jako hlavni idea, diraz na svobodu a autonomii, a které ji mohou povazovat za mravné
relevantni. Tato problematika, ale neni pfedmétem této prace;

— manipulace se smrti ve smyslu jejiho oddalovani — vznik dystanazie, tj.
Z riznych divodil pokracuje intenzivni 1éceni, tzn. 1 nadale je smrt oddalovana, za cenu
utrpeni pacienta a jeho blizkych. Veskeré uvazovani se vraci na zacatek a probiha
znovu, mozna je i snaha o soudni feSeni situace. Zkusenosti ukazuji, ze takovou situaci

velmi Casto ukon¢i piiroda sama. Zdravotni stav pacienta se dostane i za limity
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intenzivni mediciny a umira diive, nez zicastnéné strany, v jeho véci, dojdou ke shod¢
¢i k rozhodnuti u soudu;

— kurativni 1écba neni zah4jena, ¢i je ukoncena a pacient je opustén, coz je feSeni
zcela mimo profesni povinnost 1¢kare, je zI¢, mravné i pravné Spatné. V soucasné dobé
nejsou k dispozici data, ktera by rozliSovala tento druh umrti.Zde se neni co divit,
vzhledem k mravnimu i pravnimu zlu v situaci obsazené. Lze se pouze domnivat, Ze
tato feSeni také existuji;105

— kurativni 1é¢ba je ukoncena se soucasnou zménou terapeutického cile, ale bez
kvalitni péce (nemocni umiraji
navicelizkovychpokojich,osaméle,bezuklidnujiciptitomnostiblizkych lidi,s nevhodnou
lé¢bou bolesti a dal$ich symptomtumirani). Tato situace je ziejmé dosti Casta aspolu
s dystanazii je zdrojem poZadavki na legalizaci eutanazie. Stav se postupné zlepéuje;106

— kurativni 1é¢ba je ukonéena se soucasnou (nebo jesté 1épe predchazejici) zménou
terapeutického cile a prechodem na symptomatickou 1é¢bu, s hlavnim zaméfenim na
zmirnéni utrpeni, zachovani distojnosti a komfortu Zzivota pacienta ve vSech jeho

dimenzich. Této situaci, kterou lze oznacit za paliativni péci, se budeme déle vénovat.
3.2 Paliativni péce
3.2.1 Pojem paliativni péce

Prvky paliativni péce, zaméfeni na symptomy umirani a zmirflovani utrpeni, lze objevit
jiz v hluboké historii. Napt. jiz prvni ekumenicky koncil vr. 325 (nikajsky)
doporucoval biskupiim zalozit ve své diecézi ,,xenodochion® — Utulek pro zdravé i ne-
mocné pocestne. Ty byly sice primarné uréeny k odpocinku a oSetienipoutniki, ale péce
0 nemocné i umirajici zde byla zahrnuta také; vzdyt umirajici byl v tehdej$im chapani
nakonec takeé poutnikem — do vécénosti. Xenodochiony se od 8. stoleti piebudovavaly a
pfejmenovavaly na hospitalia, épitély.leapfiklad na ¢eském Uzemi zaklada sv. Anezka

rooMr

Piemyslovna vr. 1233 laické Spitalské bratrstvo (pozdéji Rytifsky tad Kiizovnika s

1% jako priklad mize slouzit kauza Fakultni nemocnice v Olomouci z r. 2007, kdy 1ékaika na urgentnim
ptijmu nezahajila kurativni 1écbu (opustila) pacienta v mdlobach a kolapsu (nutno pfipomenout, Ze
opakované piivezeného ZZS), ktery nebyl schopen samostatné se postavit, nebyl schopen chiize a jevil
znamky dehydratace a zmatenosti. Pacienta nechala vyvést z arealu nemocnice, kde pobliz vstupni brany
do nemocnice zahy zemfel.

106 ALVACH, Zdengk a kol. Manual paliativni péce o umirajici pacienty.S. 9.
WK ONTRADYOVA, Katarina. Paliativnastarostlivost’ a postoje k smrti. S. 55-57.
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ervenou hvézdou), které b&hem svého piisobeni v Cechach zalozilo desitky $pitali.'*

Vibec za mnoha $pitaly stoji cirkevni fady.Za dal§i zminku stoji napt. Hospitélsky rad
sv. Jana z Boha, znamy jako Milosrdni bratii. A pfipomenme si z kapitoly o milnicich
vyvoje mediciny Celestina Opitze, Clena tohoto fadu, ktery provedl prvni operaci
v anestezii v Evropé (a svétové prvenstvi mu uniklo o pouhé ¢tyfi mésice).

Medicina byla po vétSinu své historie dostupnd pouze bohatym a mocnym
osobam.V té dobé a nasledné, kdyz jiz byla 1épe dostupna, neméla dostatek znalosti a
prostiedkli pro u¢innou 1écbu nemoci. Proto, jak to bylo v silach pecujicich osob, se
zaméfovala na zmirfiovani symptomt nemoci a umirani, z dnesniho pohledu na n¢které
Z postupit paliativni péce. Moderni pohled na paliativni péci se ale objevuje az
s medicinskou revoluci v poloviné 20. stoleti. Vyznamnou mérou se na tom podilela
propagatorka Gtésné péce o umirajici, zakladatelka moderniho hospicového hnuti,Cicely
Saundersova.Jeji pohled nas opét piivani k multidimenzionalité lidského Zivota, ktera se
odrazi ivumiréni. Saundersova zavedla termin ,totalni bolest”, kterym oznacovala
utrpeni nevylécitelné nemocnych v télesné, psychologické, socidlni a spiritualni dimenzi
lidského prozivéani. To stoji v zékladech pfistupu k témto nemocnym a pozdéji se to
promitne i do definici paliativni péce.Po zaloZeni hospice svatého Krystofa v Londyné
vr. 1967, se zde vénovala také osvété a vzdélavani v hospicové péci. Jednim
z uastniktl vzdélavani byl kanadsky lékat Balfour Mount. Kdyz pak v r. 1975 budoval
nemocni¢ni oddéleni hospicového typu v Montrealu, zavedl symbolicky pojem
,paliativni péée“.109

Paliativni péci definovala napif. Svétova zdravotnicka organizace v r. 1990 jako
»aktivni komplexni péci o pacienty,jejichz onemocnéni jiz nereaguje na kurativni lécbu.
Stezejni  je kontrola bolesti a dalSich symptomai,psychologickych, socialnich
a duchovnich potizi.Cilempaliativni péce jedosazeninejlepsi mozné kvality Zivota
pacientii a jejich rodin“*°A vr. 2002 ji redefinovala: ,,Paliativni péce je pristup
zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi probléemum spojenym s Zivot

ohrozujici nemoci, prostrednictvim predchdzeni a zmiriiovani utrpeni pomoci

108y« i 1w % TS L® o X y .
Rytitsky fad K¥izovnikd s ¢ervenou hvézdou [online].

199 srov. RADBRUCH, Lukas a PAYNE, Sheila a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni pé&e
v Evropé. s. 7.

H1OR ADA EVROPY. Doporuceni Rec (2003)24 — diivodova zprava s. 21
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véasnéhozjisténi, vyhodnoceni a feSeni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich
a duchovnich potizi“ !

V Ceském prostiedi definuji paliativni péc¢i napt. jeji standardy: ,,Paliativni péce je
komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana pacientovi, ktery
trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilem nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce
je zmirnit bolest a dalsi télesnd a duSevni stradani, zachovat pacientovu distojnost
a poskytnout podporu jeho blizkym.«**?Jednu z definic nabizi také vyznamné odborné
dokumenty: ,,Paliativni lécba je lécha, jejimz cilem je zabranéni bolesti, stradani
a dyskomfortu nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho pacienta. Jeji zakladni
priority jsou zabezpeceni fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb
pacienta, odstranéni pocitii bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lidské
diistojnosti.“*** Paliativni péce se ocitla také v najem pravnim fadu jako druh zdravotni
péée podle ucelu jejiho poskytnuti:,jejimz iicelem je zmirneni utrpeni a zachovani
kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci®, ktera ovSem neni vnimana
jako odpovidajici a bez podpory diivodové zpravy Kk zakonu o zdravotnich sluzbach jako
pouzitelna. " *Divodova zprava upiesiiuje, Ze ,,paliativni péce je poskytovana pacientovi
V konecném stadiu nemoci a jejim obsahem je vytvareni podminek pro klidné a diistojné
umirani. Jde o komplexni viceoborovou péci. NejdiilezZitéjsi je lécha bolesti a ieseni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych.“*™ Paliativni péce je
odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech obdobich Zivota. Proto vyzvala
Rada Evropy clenské staty k respektovani a ochrané distojnosti nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, tim, ze uznaji a budou hajit narok nevylégitelné

nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni paliativni péci.*'

MRADA EVROPY. Doporuceni Rec (2003)24 — diivodova zprava s. 22
12CESKA SPOLECNOST PALIATIVNI MEDICINY. Standardy paliativni pé&e 2013. 5. 5

3 srov. CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE. Konsenzualni stanovisko k poskytovani
paliativni péCe u nemocnych s nezvratnym organovym selhanim a CESKA LEKARSKA KOMORA.
Doporuceni predstavenstva Ceské 1ékarské komory ¢. 1/2010

H74kon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach).§ 5

1574akon & 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbéch) - diivodova zprava k § 5

18 srov. RADA EVROPY. Doporugeni Rady Evropy &. 1418/1999
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3.2.2 Urovné paliativni péce

Paliativni péce se poskytuje jako dvoutroviiova, piipadné tiiroviiovd. RozliSuje se
uroven paliativniho pfistupu a troven obecné paliativni péce, a pii rozSifeni na tii
urovné jeSté uroven specializované paliativni péce. Paliativni piistup by mél byt
soucasti rutinni péce vSech pecujicich, praktickych Iékait, persondlu nemocnic a
zafizeni domaci péce atd. V souladu s principy paliativni péce by mél fesit komplexni
tlumeni pfiznaki nemoci a komunikaci s dalsimi zdravotniky, pacientem a jeho
blizkymi. Paliativni pfistup se povazuje za bazi péce, a proto se né¢kdy nepovazuje za
samostatnou Uroven paliativni péle. Obecnou paliativni péc¢i, v souladu s jejimi
principy, poskytuji zdravotnici, ktefi 1é¢i pacienty s onemocnénim, které ohrozuje Zivot,
ale paliativni péce neni jejich hlavni profesi (onkologové, geriatii apod.).N&kteti
odbornici slucuji paliativni pfistup a obecnou paliativni péci do jedné trovn&. '’
Specializovanou paliativni pééi poskytuji vySkoleni profesionalové specializovanych
pracovist. Resi komplexni problémy, které nejsou v dostateéné miie fesitelné obecnou
paliativni péci.

Rika se, Ze vztah ke smrti a umirani vypovida o kultufe spoleénosti. Paliativni péce
je dnes povazovana za to nejlep$i, co mizeme umirajicimu ¢lovéku nabidnout a je
alternativou k manipulaci se smrti, nebo k opusténi umirajiciho. Podivejme se, jak je na
tom Ceska republika, kdyz odbornici tvrdi, Ze s paliativni pééi na tom zatim nejsme
nejlépe. Odhady potieby paliativni péée byly uskutecnény pii zpracovavani jeji
koncepce. Z nich plyne, ze paliativni pé¢i v poslednim roce svého zivota potiebuje
priblizné¢ 70 tis. osob a soustavnou specializovanou paliativni péci 7 az 14 ftis.
nemocnych roén&.*®K 31.12.2013 patfila paliativni medicina mezi uznané lékatské
obory. Do piehledu poctu 1ékatu (vice jak 38 tisic) se 1ékati s hlavnim oborem paliativni
medicina ani nedostali a byli zahrnuti mezi ,,ostatni hlavni obory. Mimo hlavni obor,
po absolvovani specializa¢niho vzdé€lavani, tj. s dosazenou specializovanou zpisobilosti
paliativni medicina (v¢. zruSeného oboru paliativni medicina a 1é¢ba bolesti) jsme méli
86 lékaiti (2 %o).Koncem roku 2013 existovalo v CR 188 nemocnic s 56 807 ltzky,
ztoho 19 () lazek pro paliativni péc¢i. Existovalo 159 odbornych lécebnych ustavi

s 21 197 lazky, ztoho 438 luzek bylo vyélenéno oboru paliativni péce (2 %, vse

17 hapt. SKALA, Bohumil a kol. Paliativni pé&e o pacienty v terminalnim stadiu nemoci.s. 4.
18 srov. SLAMA, Ondiej a SPINKA, St&pan. Koncepce paliativni péce v CR. s. 26.
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v hospicich).***V paliativnich pracovistich nemocnic bylo v r. 2013 hospitalizovano 121
pacientli, v odbornych 1é¢ebnych ustavech 3 804 pacientl. Paliativni péc¢i poskytovanou
v domaci pé¢i statistiky nesleduji, podle Uhlife to v r. 2014 bylo 1 654 pacientd.'*Tato

Cisla sveédc¢i o stavajici nedostatecnosti kapacit paliativni péce.
3.2 Misto sociélniho pracovnika p¥i specializované paliativni péci

Pii specializované paliativni péci, holisticky zamétené, vyzaduje optimalizace kvality
Zivota osob s onemocnénim, které ohroZuje jejich zivot, ¢i svysilujici chronickou
nemoci, interdisciplinarni ptistup odbornych tymu.Jejich ¢leny jsou odbornici zaméteni
na jednotlivé dimenze Clovéka, jednak zdravotnici (1ékafi, zdravotni sestry), ale také
psychologové, socialni pracovnici, osetfovatelé, osobni asistenti, duchovni, koordinatoti
dobrovolnikii a dobrovolnici apod.121

Jde-li v paliativni 1é¢b€ o 1é¢bu bolesti a dalsich télesnych projevii infaustni nemoci
a umiréni, feseni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémi nemocnych
a jejich blizkych, a podili-li se na ni odborné tymy, budou mit jednotlivi ¢lenové tymu
rozdéleny odpovédnosti podle svych kompetenci. Lécbu bolesti, tizkosti a dalSich stavli
ovlivnitelnych medicinou, zajistuji 1ékati a dalSi zdravotnicky personal. Dalsi oblasti
pokryvaji ostatni c¢lenové paliativniho tymu. My se chceme vénovat piedevSim
socidlnimu pracovnikovi, coby ¢lenu paliativniho tymu. Abychom pochopili jeho misto
V tymu, musime se nejdiive zaméfit na formy, jakymi se paliativni péce poskytuje.
Mozny piehled forem je zapracovan do tabulky v Ptiloze III. Z tohoto piehledu je
ziejmé, ze socialni pracovnik mize pisobit v nemocnicich (oddéleni/stanice paliativni
péce/mediciny), 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, hospicich (stabilnich i mobilnich)
a zafizenich socialni péce, poskytujicich paliativni pééi. To nevylucuje podporu obecné
paliativni péce tam, kde to poskytovatel zdravotnich a socidlnich sluzeb umoznuje.

Socialnim pracovnikem miZze byt zdravotné-socidlni pracovnik nebo sociélni

0stav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online].
20UHLIR, Marek. Pilotni program mobilni paliativni pé&e - tiskova zpréava [online]

121 ¢innosti multidisciplinarniho tymu se vénovala napf. odborna konference poradana Lékatskou fakultou

Masarykovy univerzity v r. 2006. Viz sbornik Multidisciplinarni tym: Shornik z Odborné konference
S mezinarodni ucasti.
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pracovnik.Jeho zakladni povinnosti stanovuji piislu$né pravni normy a poskytovatel
zdravotnich a socialnich sluzeb."?

Vzhledem k individualnimu charakteru umirani, je bezpodmine¢né individualni
feSeni potieb a obtizi pacienta a toho nelze Gspésné dosahnout bez znalosti a pochopeni
pacienta. Socialni pracovnik by mél umét predev§im naslouchat, citlivé se ptat,
komunikovat. Cilem je identifikovat socidlni, ale i emocionalni potfeby nemocného
ajeho blizkych. Samoziejm¢ mnohokrat pii tom zjisti i potfeby jiné, napft. télesné ¢i
duchovni, a naopak jini ¢lenové tymu mohou ziskat informace o psychosocialnich
potizich pacienta nebo jeho blizkych. To ukazuje na vyznam spoluprace Ccleni
paliativniho tymu. Kazdému ¢lenu tymu musi byt dostupné informace o pténich,
pozadavcich a pocitech pacienta, co kdo pacientovi sdélil, a jak na to nemocny
reagoval. V tomto ohledu muzenedostate¢na informovanost vést ke ztraté davéry
pacienta.

Tézist¢ Cinnosti socidlniho pracovnika bychom mohli spatfovat v respektu
Kk pacientovi, pomoci pii udrzovani socialnich kontakt, emocionalni podpoie, pomoci
pfi udrZovani nezavislosti a tymové spolupraci. Respekt k pacientovi je pilif, na kterém
stoji vSechny pracovnikovy tkony. Je tak zasadni, ze patii mezi zakladni etické zasady
jeho ¢innosti.'*®Respekt zde neni jen uctivy postoj, ale i uctivé jednani. Respekt zde
neni jen ucta k nemocnému jako K jedineéné hodnoté, ale iohled k potiebam jeho
osobng, i jeho blizkych. A to i s védomim, Ze se mohou, jak je to u umirajicich bézné,
rychle ménit. Socialni pracovnik by mél podporovat pocity sebediivéry a respektovani
sebe sama u umirajicich a jejich blizkych a podporovat zpisoby vyrovnani se situaci
pomoci pfirozenych zdroji nemocného a jeho blizkych. Vzdy vSak musi pocitat i s tim,
ze U n€kterych nemocnych a jejich blizkych zlistane primarni obrannou strategii popfeni
a vytésnéni nepiiznivych skute¢nosti. Soucasti respektu k nemocnému je i chéapani
takovych okolnosti a z nich vyplyvajici citlivy piistup. Ve vSech stéZejnich oblastech
socialni prace je dilezitd schopnost pracovnika poskytovat relevantni informace,

124

nabizet a rozpldnovat mozné socialni sluzby.”" K tém, které ptesahuji mezi uvadénymi

122 zakon &. 108/2006 Sb. § 109, resp. Vyhlaska &. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki, § 9

BEticky kodex Spolenosti socialnich pracovniki CR.

' napt. Multidisciplinarni tym: Shornik z Odborné konference s mezinarodni ucasti, KALVACH,
Zdenek a kol. Manual paliativni péce o umirajici pacienty, CESKA SPOLECNOST PALIATIVNI
MEDICINY. Standardy paliativni péce 2013
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stézejnimi ¢innostmi, muze patfit pomoc pacientovi a jeho blizkym s adaptaci na novou
a ménici se situaci, pomoc umirajicimu ,,dokon¢it” neuzaviené zalezitosti. To muze byt
doteseni majetkovych poméra v rodiné (napi. prevody vlastnictvi), sepis posledni viile,
doteseni rodinnych kiivd apod. Nicméné se socidlni pracovnik muze setkat
i s odmitanim socidlnich sluzeb. Je nutné to respektovat, povazuje se vSak za dobré,
udrzovat ptipravenost k intervenci, zméni-li postoj.

Udrzovani kontakti s blizkymi je pro umirajiciho velmi vyznamné, protoze
komunikace v rodinach muze vaznout s vyusténim az do pocitl izolace. Socialni
pracovnik pii provadéni specializované paliativni péce pracuje vétSinou s fungujici
rodinou strukturou. Piisobi zde jako prostiednik mezi umirajicim a jeho blizkymi a mezi
blizkymi umirajiciho a paliativnim tymem. Neni-li to pacientem odmitano, je mozna
aktivizace Sir§iho rodinného okruhu a ptatel.Je-li to potfebné a pfijimano, miize
vstupovat do vztahti blizkych umirajiciho a jejich zaméstnavatel pii feSeni pracovné
pravnich otazek.

Rada lidi neumi vyjadfovat své pocity. V prozivani blizici se smrti je tato
neschopnost jakoby potencovana. Pfitom zpracovani intenzivnich pocitli z prozivani
této situace je velmi dilezité k uvolnéni a osobni pohodé¢ nemocného. Zpracovat je
nelze bez jejich vyjadifeni. K tomu mohou pfispivat vSichni Clenové tymu. I socidlni
pracovnik. Intenzivni byva pocit strachu ze smrti (ztrata distojnosti, bolest, odloucenti,
zavislost, zabfemenéni blizkych atd.), ktery zvySuje utrpeni umirajiciho. Pomoc pfi
prekonavani strachu, hledani novych a ucinnych zptsobli k jeho snizovani, nejen
farmaky, jsou vyznamnymi, 1 kdyZ pretéZkymi ukoly.

Pocit zavislosti a ,,byti na obtiz* jsou u infaustni nemocnych pfirozené a také velmi
casté. Vedou k frustracim, zejména ze ztraty distojnosti a vyvolavaji depresivni reakce.
Reseni t&lesné stranky problému je piedeviim na zdravotnicich a oSetfovatelich.
Socialni pracovnik je zde Casto ten, ziska-li diavéru pacienta, kterému se nemocni
I blizci svéfuji s t€émito problémy. Muze jim nabidnout pomoc pii hledani smyslu
i vtéto situaci a v hledani vnitinich zdroji sily. Posilenim nezavislosti je i udrzeni
sebedlivéry nemocného, kterou 1ze podporovat kvalitou ¢asu, kdy je pacient bdél}'/.125
Do podpory nezavislosti lze zatadit i pomoc v zabezpeceni — kontakt s Gfady, pfispévky

na péci a dalsi mozné davky, kompenzacni pomuicky apod.

125 7de je veliky prostor pro dobrovolné pracovniky
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Podle Radbrucha je nutné, po celou dobu péce o pacienta a jeho blizké prubézné,
hodnotit riziko komplikovaného truchleni.*?®Prace sociélniho pracovnika, pak nemusi
kon¢it umrtim nemocného. Muze zistavat potieba identifikovat, hodnotit a pomahat
fesit obtize pozustalych je$té néjakou dobu po skonu nemocného. Soucasti prace
sociélniho pracovnika pak muze byt doprovazeni pozustalych v jejich smutku a pomoc
pti fesSeni situaci souvisejicich s umrtim ¢lena rodiny, napt. mohou pomahat s ptipravou
pohibu, v kontaktech s ufady, u osamélych zemielych pacientt zajiStovat zalezitosti

spojené s imrtim apod.*?’

126 srov. RADBRUCH, Lukas a PAYNE, Sheila a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péce
v Evropé. s. 25

127 napt. SKALA, Bohumil a kol. Paliativni pé&e o pacienty v terminalnim stadiu nemoci. s. 9-12
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Zavér

V soucasné dobé dochazi k vétsiné umrti v institucich zdravotni, popt. socidlni péce.
Roc¢né umira ptiblizn¢ 107 tisic osob, vétSinou senioru (65+, cca 75 - 80 %), z toho
naprostd vétSina na onemocnéni, ktera mohou byt chronickd, v pozdnéjSich stadiich
nelécitelnd, kterd mohou byt zdrojem dlouhodobého a tryznivého umirani (choroby
ob¢hové a dychaci soustavy, novotvary). Za této situace je mozné, a Stava se to, ze
umirani terminaln¢ nemocnych nebo umirajicich osobbude uméle a nasilné
prodluzovano 1é¢bou, jejiz nevyhody z pohledu jejich nebo jejich blizkych pievazuji
nad jejimi vyhodami, nebo proti jejich vuli. Muze dojit k manipulaci se smrti,
k dystanazii. Jeji alternativou, obecné uznavanou, ale doposud obecné nerozsitenou, je
paliativni péce, jejiz specializovand Uroveil je provadéna odbornymi tymy, jejichz ¢leny
jsou i socialni pracovnici.

V praci jsem ukazala, ze v souasnosti probihaji diskuze o tak zasadnich vécech,
jako je hodnota a smysl zivota, kdy jedna strana vychazi z posvatnosti zivota a z Ucty
kK nému, zatimco druhd strana vychazi z kvality zivota, kdy nekvalitni a neuzite¢ny
zivot, ktery neni schopen pfinaSet uzitek, kde chybi vule zit, nemusi byt zastitén
takovou mirou ochrany jako zivot uzite¢ny. Odklon od posvatnosti zivota je dusledek
absolutizujiciho pojeti svobody c¢loveéka a celkového upadku moréalky spolecnosti,
jejimu odlidsténi. Ztraci se vztah k druhému ¢loveku,ztraci se vztah k Bohu, duchovni
perspektiva a dochazi k odklonu od tradic se sméSovanim dobra a zla.Opousténi tradic
spolu s vytésnénim a tabuizovanim smrti zpisobuje, Ze dnes prakticky nejsme schopni
doprovazet umirajici.

Dystanazii chapu, jako manipulaci se smrtiObjevuje se fada definic, velmi
podobnych, jejichz podstatou je to, Ze dystanazie je stav, kdy umirdni ¢lovéka je
tvrdo$ijné, nepfiméfenym a namahavym pouzivanim vSech dostupnych medicinskych
postupil, nasazenim techniky a medikace uméle a nasilné prodluzovano a smrt
oddalovana. Nevyhody takové 1é¢by, z pohledu pacienta nebo jeho blizkych, prevazuji
nad jejimi pfinosy. Protoze dystanazie prodluZuje utrpeni umirajicich, stdvéa se jednim
z ditvodi obnovovani diskuzi o eutanazii a pozadavki na jeji legalizaci, a to hlavé ze
strany téch, ktefi povazuji posvatnost Zivota za ptrekonany koncept.

Moznosti piedchazeji dystanazie jsem hledala ve zdrojich dystanazie. V obecné
roviné je vidim v diskuzich vedenych scilem najit cestu ke zpétné humanizaci

mediciny, zménam ve zdravotnim systému, v chapani smrti, jako normalni soucasti
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Zivota, tj. jeji detabuizaci. A v konkrétni roving vieSeni jednotlivych klinickych ptipadu,
rozhodovanim o terapeutickych cilech a zménach téchto cilti podle klinické situace,
s vyusténim do nezahdjeni, nerozsifovani, nebo ukoncovani specifické 1écby. Pii tom
jde zejména o pfijeti konceptu marné 1é¢by a jejiho odhalovani, a konceptu podpory
rozhodovani o tom, co musi pro zachranu svého zivota udélat, a co za nutné
a smysluplné povazovat nemusi, ¢eho se miize vzdit posuzovanim ftadnosti ¢i
mimotadnosti prostredkd.

Na reflexi moznych scénaft umirani pacienta z hlediska pfirozené smrti,
manipulaci sni a raznych zmén terapeutickych cili, se mi jevi jako nejhumannéji
zména kurativni na paliativni 1é¢bu. V CR se ukazuje potieba dostupnosti paliativni
péce pro asi 70 000 osob a specializované paliativni péce pro 7—14 tisic osob rocn¢.
Tato potieba zatim neni napliiovana.

K pochopeni mista socidlniho pracovnika ve specializované paliativni péci, jsem
vyhledala aktuélni formy jejiho provadéni v nasi zemi.Socialni pracovnik miize pisobit
v odbornych tymech v nemocnicich (oddé€leni/stanice paliativni péce/mediciny),
lécebnach dlouhodobé nemocnych, hospicich (stabilnich i mobilnich) a zafizenich
socialni péce, poskytujicich paliativni péci, ale i tam, kde to poskytovatel zdravotnich
a socidlnich sluzeb umoznuje pro podporu obecné paliativni péce. Nasledné jsem
shrnula hlavni zaméfeni cinnosti socidlniho pracovnika. Pii désledném respektu
k umirajicimu a jeho blizkym,sociélni pracovnik ptedev$im komunikuje a identifikuje
potieby pacienta a jeho blizkych.Na zakladé podavanych informaci a nabidek, a po
souhlasu  nemocného,rozplanovava mozné socialni  sluzby, vcetné pomoci
s administrativnimi zalezitostmi — Styku s ufady, ,,dokonéeni* neuzavienych zalezitosti
apod. Nabizi umirajicimu psychosocialni podporu, udrzovani socialnich kontaktt,
pomoc s vyjadfovanim pociti a piekonavani strachti a tzkosti, pomoc s hledanim
smyslu. Dilezité je posilovani nezavislosti a udrzeni sebedivéry nemocného. Socialni
pracovnik muze pokraCovat v podpoie pozustalych po umrti pacienta, naptf. pomoci
s feSenim zaleZitosti spojenych s imrtim na Gfadech.

a pomoc V pestré Skale socialnich a psychosocialnich potieb a prani umirajiciho.
K naplnéni téchto tkolll povazuji za nezbytné, aby socialni pracovnik byl orientovan

v problematice dystanazie a jejiho predchazeni ¢i ukoncovani, kdyz jiz nastala.
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Piiloha I

Vybrané statistické ukazatele o zemielych v Ceské republice

V Ceské republice umira roéné v priiméru 107 tisic osob. Primér je vypoditan z obdobi
od r. 2000 do r. 2014. V Grafu 1 je zndzornéna mnozina osob zemfielych v roce 2013,
¢lenénd podle veéku. V predchézejicich letech byla situace obdobna, maxima se mirné
posouvaji k vyssimu véku, coz vyplyva z faktu starnuti populace.

Potet zemielych v CR podle véku v r. 2014

4500 T === === === mmmmmmmmm oo
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2000 +----============mmmoo
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Pocet zemi‘elych

Graf 1 Podet zemielych v Ceské republice v r. 2014 podle véku

Mezi nejcastéjsi priiny Gmrti patii nemoci systémi a orgadnl zdkladnich vitalnich
funkei a nemoci systému a organii ptimo podporujicich zakladni vitalni funkce.

Zemfieli podle p¥iciny smrti v CR v r. 2014

Nemoci oka a ocnich adnex |

Nemoci ucha a bradavkového vybézku |
Téhotenstvi, porod a Sestined¢li |

Neékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi |
Vrozené vady, deformace a chromosomalni. . |
Nemoci kiize a podkozniho vaziva |

Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivove.. |
Nemoci krve, krvetvornych organti a néktere. . |
Poruchy dusevni a poruchy chovani |

Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy
Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické

Mrwe

Graf 2 Poget zemtelych v Ceské republice v r. 2014 podle pii¢iny smrti
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Z Grafu 2 je ziejmé, Ze v r. 2014 to byly nemoci ob&éhové a dychaci soustavy, novotvary
a vngjsi priciny. V grafu 3 tento pohled zuzime na osoby seniorského veku. Protoze
v dob¢ tvorby této prace nebyla zvefejnéna data pro rok 2014, pouzivame data z roku
ptredchazejiciho, ktery je pravdépodobné velmi podobny. U seniort ustupuji ze ¢tvrtého
mista pficin umrti vnéjsi pfi¢iny a nahrazuji je nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény
latek.

Zemieli podle p¥i¢iny smrti v CR v r. 2013, vék 65+

Nemoci ucha a bradavkového vybézku
Vrozené vady, deformace a chromosomalni..
Nemoci kiize a podkozniho vaziva

Nemoci svaloveé a kosterni soustavy a..
Nemoci krve, krvetvornych organt a nékteré. .
Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a..
Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy
Poruchy dusevni a poruchy chovani
Nekteré infekéni a parazitarni ne
Nemoci nervové

vvvvvvvv

Nemoci endokrinni,

Graf 3 Pocet zemielych v Ceské republice v r. 2013,
vékova kohorta 65+, podle pficiny smrti

Soucasna doba je charakteristickd predevsim institucionalizovanym umiranim. Je to
ziejmé i z Grafu 4. VétSina umirajicich v CR nachazi smrt v instituci(zdravotnickém

v ’ w7 ’ s 17 1 ;o v qr
zafizeni a zafizeni socialni péce), pouze 75 v domacim prostiedi.

Pocet zemielych podle mista imrti v CR v r. 2013

Pti pfevozu
Na vetejném miste

Jinde

Nezjisténo

Zatizeni socialnich sluzeb

Doma

Zdravotnické

Graf 4 Podet zemielych v Ceské republice v r. 2013 podle mista Gmrti
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V Grafu 5 spojime piedchazejici udaje, na datech z. r. 2013 si ukazeme, v jakych
mistech umirali seniofi, na nej¢astéjsi pficiny smrti.

Potet zemielych podle mista, v CR v r. 2013
vybrané priciny amrti, vék 65+

1

'

0 1
Pii pfevozu | i i
|‘.

Na vefejném misté |

Graf 5 Pocet zemtelych v Ceské republice v r. 2013
veékova kohorta 65+, podle mista imrti a nejcastéjSich pficin smrti

Zdroj
Cesky statisticky tfad, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Ptiloha II
Vyvoj poétu véFicich osob v Ceské republice

Od 20. stoleti lze sledovat urcity odklon od religiozity, coz lze chapat jako jeden
z ptiznakd sekularizace. Ma to, i z hlediska nasi prace, dalekosahly dusledek, a to je
ztréta identifikace s naboZzenskymi hodnotovymi pfedstavami. Uvedenou skute¢nosti lze
dokladat, mimo jiné, také na poctu véficich.

V Grafu 6 je ziejmy trend poklesu poctu véticich od roku 1921. Rovnéz je patrny
nariist osob bez viry. Vyznamny je i pocet osob, které vztah k vife neuvedly. Tento fakt
byva vykladan velmi odlisné. Napt. ze jde o osoby, které se nepodileji na aktivitaich
jakéhokoli tradicniho nabozenstvi, ale zarovenl nejsou Uplnymi ateisty, jde o osoby
hledajici, anonymni véfici, osoby odklangjici se od nabozenstvi (Boha), ale pfiklangjici
se ke spiritualismu (k zivotu) apod.

Vyvoj poctu véricich od r. 1921

100

Podil v populaci [%]

Graf 6 Vyvoj poctu véricich od r. 1921

Zdroj
Cesky statisticky uiad
NESPOR, Zdenék. Ustiedni vyvojové trendy soucasné ceské religiozity
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Ptiloha III
Formy paliativni péce

Paliativni péce se poskytuje ve dvou az tfech urovnich — paliativni pfistup, obecna
paliativni a specializovana paliativni péce (viz Cast prace vénovana paliativni péci). Je
jednim z druhii zdravotni péce podle ucelu. Muze byt poskytovana riznymi formami,
jejichz mozny pichled je uveden v tabulce 1.
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Tabulka 1 MozZné formy paliativni péce

OPP — obecna paliativni péce

SPP — specializovana paliativni péce

* v praxi jsou hranice mezi obsahem ¢innosti zafizeni nasledné lazkové péce a dlouhodobé ltizkové péce
znaéné neostré, ¢asto dochazi k terminologické zaméné, ¢i prolinani ¢innosti.
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Tabulka byla vytvofena na zékladé¢ dostupnych udaji o existujicich zafizenich.
Paliativni pé¢e v CR dosud neni na potiebné trovni. N&ktera zafizeni jsou teprve ve
vyvoji (napf. denni a tydenni hospicové stacionaie), néktera zafizeni deklaruji
specializovanou paliativni péci, ale stézi zvladaji obecnou paliativni péci, nebo maji
problémy v nékterych segmentech specializované paliativni péce (napt. zvladani bolesti,
feSeni spiritudlnich problému apod.).

Zdroj:
KALVACH, Zdengk a kol. Manual paliativni péce o umirajici pacienty.
Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
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Pfiloha IV

Freska kostela svatého Morice u Annina

Asi 8 km jizné od SuSice se nachazi mala viska Annin a na kopci nad ni stoji kostel
svatého Mofice z prvni tfetiny 13. stol.V 90. letech minulého stoleti prosel téméf znice-
ny kostelik rekonstrukci, financovanou Némci vysidlenymi po 2. svétové valce a jejich
potomky. Pfi rekonstrukci byly objeveny unikatni fresky ze zacatku 14. stol. (kol.
1310). Fresky piedstavuji rizna pouceni a biblické odkazy, které stiedovékému vétici-
mu, a byly prvni, co po vstoupeni do kostela vid¢l, nahrazovaly literu Pisma. Jednou
¢asti nasténné malby je i zpodobnéni setkani tfi zivych a tii mrtvych, které navstév-
nikovi kostela pfipomina jeho smrtelnost, pfipomind, Ze smrt je soucasti Zivota a dostihne
kazdého.Mrtvi fikaji zivym ,,Co jste vy, byli jsme i my, co jsme my, budete i vy*.

Obrézek 1 Quodfuimus, estis. Quo sumuseritis.

V Cechéch se tento namét objevuje také na nasténné malbé v podzemnich prostorach
fary kostela sv. Petra a Pavla v Broumové (kol. 1320, tedy o cca 10 let mladsi nezZ sv.
Mofic) a na nasténné malb& v kostele Obé&tovani Panny Marie v Ceskych Budé&jovicich
(kol. 1400, tzn. také mladsi nez sv. Mofic).

Zdroj:

Fotografie Jana Kadlecova, 21.8.2015

Pratelé Mourence [online]. Annin: Pratelé Moufence, posl. Gpravy 11.2.2016 [cit.
24.2.2016]. Dostupné na WWW:http://www.pratelemourence.cz

88


http://www.pratelemourence.cz/

89



ABSTRAKT

KADLECOVA, Jana. Dystanazie jako manipulace s piirozenou smrti. Ceské
Budgjovice 2016. Diplomova prace. Jihoteska univerzita v Ceskych Budg&jovicich.
Teologickad fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace
Roman Micka.

Kli¢ova slova: autonomie, etika, futilita, dystanazie, manipulace, marna 1écba,
medicina, mimofadné prostfedky, pacient, paliativni péce, paternalismus,

radné prostiedky, smrt, socidlni pracovnik, umirani, zivot

Diplomovéa prace se zabyva etickou problematikou soudobého umirani a vztaht
spole¢nosti ke smrti. Vénuje se problému dystanazie, ktery pojima jako manipulaci se
smrti. Hleda zdroje dystanazie a naléza je v soudobych postojich mediciny i pacientt ke
smrti, odlid$téni mediciny a odklonu od tradic. Také hleda cesty k piedchdzeni
dystanazie. Vidi je v opétovné humanizaci mediciny, v pfijeti konceptu marné 1é¢by
a schopnosti rozliSovat fadné a mimotfadné prostiedky. Prace nabizi alternativu

dystanazii — paliativni pé¢i a hleda misto socialniho pracovnika v ni.

ABSTRACT

Dysthanasia as manipulationwith natural death.

Keywords: autonomy, death, dying, ethics, extraordinarymeans, futiletreatment, futility,
dysthanasia, life, manipulation, medicine, ordinarymeans, paternalism,
patient, palliative care, socialworker

Thisdiploma thesis dealswiththeethicalproblemscontemporarydying and relationships
society to death. Oneisdevoted to issuedysthanasia, thatapproached as
manipulationwithdeath. =~ Worklooksforsourcesofdysthanasia and  onefindsis in
contemporaryattitudesmedicine and patients to deaths, dehumanizationofmedicine and
diversionfromtraditions. Thatalsolooksforpathway to  preventionofdysthanasia.
Oneseesis in repeatedhumanizationofmedicine, in accepttheconceptfutiletreatment and
thecapabilities to distinguishordinary and extraordinarymeans.
Thisworkoffersthealternativeofdysthanasia — palliative care and seeksfor a
positionofsocialworker in it.
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