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UvVOD

V poslednich desetiletich prosla medicina vyraznou proménou, a to piedevsim diky
narGstu medicinskych poznatkli, expanzi ve vyuzivani technologii pfi diagnostice
alécbeé zavaznych onemocnéni. Diky tomuto pokroku je mozné prodluzovat lidsky
zivot a zachranovat i zivoty, jejichz zachova by dfive byla nemozna. Jsou ptekonavany
hranice, tento rozvoj vSak zahrnuje mnoho novych, Casto problematickych otazek, na
kter¢ je tfeba hledat odpovédi.

Jednim z nejdiskutovanéjSich a rovnéz nejozehavéjSich témat je posledni faze
zivota ¢lovéka — umirani, na jehoz konci je smrt. VétSina umirajicich je v soucasné dobé
odkazana na ustavni péci. Jednou z pficin je pravdépodobné tabuizace smrti moderni
spole¢nosti a z ni plynouci nejistota a strach z pfitomnosti smrti, také soucasné pojeti
rodiny, které¢ jiz neni zalozeno na tak pevnych svazcich jako v minulosti, kdy nejblizsi
ptibuzni pecovali o své blizké mnohem intenzivnéji nez dnes, navic obava potenciadlnich
pecovatelt z fad rodinnych ptisluSnikli ze ztraty zaméstnani byva v této problematice
Casto zasadni. Rozhodovani o péci na konci zivota tak nalezi vyhradné 1ékafi.

Toto rozhodovani je velmi zavazné, komplikované, zahrnuje nejriznéjsi dilemata.
VyzZaduje schopnost sebereflexe, vysokou miru uvazlivosti, zodpovédnosti, altruismu
a mravniho citéni. Tomu by méla odpovidat pfiprava medikl. Lékaiska etika by méla
byt neoddélitelnou soucasti vyuky budoucich lékaili, jejim cilem by pak mélo byt
posileni etického minéni a vySe zminénych zpisobilosti.

Ditvodem mé volby pfi vybéru tématu byla zkuSenost s rozdilnymi a mnohdy také
rozporuplnymi postoji a reakcemi 1ékaiti i zdravotnikli nelékait pii rozhodovéani o péci
na konci Zivota pacienta béhem mé patnactileté praxe zdravotni sestry v akutni
medicing.

Mnohdy je velice slozité zaujmout jakykoli postoj v dilematickych otazkach zivota
a smrti ¢loveka, a to jak pro zdravotnicky tym, tak pro laickou vefejnost. Nazorti na to,
co je dobré a co zlé, je cela fada, nalézt spolecny konsenzus se ¢asto nedafi. AvSak 1ékar
musi 1 za téchto okolnosti po dikladné rozvaze zodpovédné zvolit stanovisko, které pak
bude schopen obhajit pfed svym svédomim, pfed pacientem, jeho rodinou, ostatnimi
Cleny zdravotnického tymu a v nekterych, spiSe vyjimecnych piipadech, rovnéz pred

médii, pfip. soudem.



Tato rozhodnuti se dotykaji kazdého z nés. Kazdy z nas spéje k posledni fazi zivota
a nemuze nas nezajimat, kdo stane u lizka umirajiciho, at' je umirajicim cizi ¢lovek,
osoba blizka nebo jde o nas samotné. Rozpozna a zvladne v tu chvili 1ékaf i ostatni
zdravotnici sviij ukol?

Pii pfipravé medikll pro vykon povoldni lé¢kafe je mozné a domnivam se, pifimo
naléhavé, formovat jejich postoje vzdélavanim, vyukou etiky, respektive 1ékarské etiky.
Na zéklad¢ jejich postojii a jednani se budou utvaiet nova medicinska paradigmata, jez
se stanou vzorem a vychodiskem chovani a jednéani ostatnich zdravotnik.

Cilem mé prace je na podklad¢ studia dokumentti urc¢enych i doporuc¢enych k vyuce
1ékatské etiky a dal§ich prament analyzovat, srovnat a sumarizovat zdroje profesni
etiky lékarl, o které se mohou opfit pfi rozhodovani o zivoté nebo smrti pacienta
V praxi. Zajimd mé, co je divodem rozdilnych nazort 1€kaiti na poskytovani péce
nemocnym Vv terminalnim stadiu, odkud prameni jejich nejistota a snad i obavy.
Hlavnim pfedmétem této prace je reflexe problematiky etiky termindlnich stavli na
zaklad¢ analyzy prameni 1ékatské etiky a definovanych kritérii pro rozhodovani o péci
na konci Zivota. PouZitou metodou prace je syntéza, kombinace a komparace poznatkli
ziskanych z analyzy prameni.

Ze stézejnich autorl, ktefi se vénuji zakladnim etickym otazkam lékarské etiky,
a0 jejichz dila se v této praci opirdm, uvedu Jitiho Kotenka, Helenu Haskovcovou,
Martu Munzarovou, Petra Ondoka. DalSimi autory praci vénujicich se etickym
aspektiim 1¢karské profese a distojnosti lidského Zivota jsou Hans Rotter, Jan Payne,
Gilinter Virt, zabyvajici se etikou umirani, smrti a eutanazie. Nesmim opomenout
Viktora Emila Frankla, ktery dava smysl Zivotu v kazdé jeho fazi, v kazdém jeho
momentu, Davida Thomasmu a Thomasine Kushnerovou.

V prvni ¢asti prace jde o seznameni s pojmem lékaiskd etika, popisi jeji predmét,
historicky vyvoj od dob Hippokrata az po pfitomnost a soucasné principy lékaiské
etiky. Ve druhé Casti se zaméfim na nejveEtsi existencialni udalost lidského zivota, smrt,
na postoj ¢loveka ke smrti, ktery prosel v priabéhu déjin zasadni proménou. Védomi nasi
smrtelnosti, a tedy i konecnosti, je podstatné pro smysl Zivota. Krize smyslu je
vyznamnym tématem soudobé moderni spolecnosti. Potfeba smyslu Zivota vystupuje
v pribé¢hu celého Zivota Clovéka, nejintenzivnéji v tézkych Zivotnich situacich. Nejen
hledani smyslu Zivota patfi k poslednim okamzikim c¢loveka, ale rovnéZ utrpeni

K umirani jaksi nalezi. Proto se budu vénovat i témto témattim.
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Treti Cast prace je zamétfena na etické problémy konce zivota. Stdle zivé téma,
vzbuzujici zajem médii, Siroké verejnosti 1 odbornikil, je eutanazie. Co vede jednoho
Cloveka k tomu, ze pozada o své usmrceni druhého ¢loveéka? Je viibec nékdo opravnény
klast takovyto pozadavek? A co vede k zaujeti kladného ¢i zdporného stanoviska
k eutanazii? Tyto pohnutky a pfesvédceni se pokusim shrnout. Mit moc nad zivotem
asmrti pacienta ssebou neoddélitelné nese nesmirnou odpovédnost. Lékar se
pochopitelné rozhoduje v souladu s platnymi zakony, respektuje také spoleCenské
normy, vlastni mravni citéni. Pomoci mu mohou byt také etickd doporuceni a jasné
specifikovana kritéria péfe o terminalné nemocného. Pravé témito Kkritérii
a doporuc¢enimi se budu podrobnéji zabyvat.

Jaky je stav soucasné vyuky lékaiské etiky a zda muze ptispét k ptipravé budouciho
I¢kate na jeho narocné povolani, budu zjistovat v posledni ¢tvrté Casti prace. Nejprve
provedu kratky exkurz do minulosti a pfiblizim vyvoj vyuky etiky na lékatrskych
fakultach. Poté se pokusim zjistit, jak vypada vyuka etiky na lékarskych fakultach dnes,
pfedevsim jakym zptsobem je koncipovana a zda muize splnit to, co je jejim cilem, tedy
kultivovat mravni étos lékafe. Timto se oklikou dostdvam zpét na pocatek mych tvah.

Rozpozna a zvladne budouci 1€kat sviij ukol, az stane u lizka umirajiciho?



1 LEKARSKA ETIKA

Ustfednim pojmem této prace je 1ékatska etika, potazmo bioetika. Tyto pojmy spolu
koreluji, presto je tieba je diferencovat.

Bioetika je Siroky pojem a je nadfazen pojmu lékarska etika. Rozumi se jim
zkoumani etickych problémi nejen v praktickém vykonu lékaiské praxe, ale také ve
vyzkumu, a to vtéch oborech, které vykon Iékatské praxe podminuji (biologie,
biofyzika, chemie, farmacie). Lékaiska etika je pojem, ktery souhrnné oznacuje etické
problémy v lékarstvi.'

Lékarska etika jako profesni etika se zabyva nejen etickymi hodnotami, mravnimi
normami a jejich uskutecniovanim v konkrétni Iékatské praxi, ale také mravnimi naroky,
které vymezuji chovani, vztahy a idedly, které jsou typické pro 1ékare. Ideal Iékarského
povolani je soubor nejen dobrych vlastnosti lékare, ale hlavné jejich zaclenéni do
kazdodenniho jednani 1ékafe.” Lékaiska etika se zabyva aktualnimi situacemi v 1ékarské
praxi, kdy je 1ékaf nucen se rozhodnout a jednat. V tomto procesu lékai preménuje

teoretické etické argumenty a moralni normativy do konkrétni existujici situace.’

1.1 Historicky vyvoj lékaiské etiky

Lékarska cinnost je od nejstarSich dob spojovana surcitymi etickymi pozadavky.
Svédectvim o tom je tzv. Hippokratova piisaha pochazejici ze 4. stoleti pred nasim
letopoétem.” Hlavnim motivem této piisahy je uZitek, ktery ma pro pacienta mit
1ékaiska péce, a odpovédnost l1ékafe za jeho 1ékaiské zakroky.® Tyto zaklady lékaiské
etiky byly v pribéhu casu uvadény do souladu s tradicemi velkych monoteistickych
nabozenstvi, zasady byly rozSifovany i o jiné povinnosti, které nebyly v rozporu s témi
pivodnimi a donedavna nebyly jakkoli zpochybniovany.® VSechny principy, které
pfisaha obsahuje, neni mozné aplikovat na dne$ni dobu, fada principii ma vSak stale

platnost a objevuji se v uréité podobé i v Etickém kodexu Ceské l1ékaiské komory.

YHASKOVCOVA, H. Lékarska etika, s. 15.
2 KORENEK, J. Lékarska etika, s. 53.
% Tamtéz, s. 52.
* MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z, s. 42.
> ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 47.
® MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z, s. 42.
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Jsou jimi: Gcta k ucitelim; oteviené, partnerské a korektni vztahy mezi kolegy; aplikace
1écebnych opatieni podle schopnosti a moznosti; upiednostiiovani dobra pro nemocné;
ochrana nemocnych pfed poskozenim a kiivdou; ochrana lidského Zivota; vyvarovani se
sexualnich vztahi s pacienty; zachovani ml¢enlivosti.’

V déjinach mediciny existovaly i jiné ptisahy. Napiiklad tzv. Asafova ptisaha
hebrejského ptivodu, ktera byla pravdépodobné formulovdna mezi 3. a 7. stoletim
naSeho letopoctu zidovskym Iékaiem Asafem. Tato piisaha je modifikaci Hippokratovy
piisahy tak, aby byla ve shod¢ s etikou Talmudu. Zamétuje pozornost 1ékare na chudé
a potiebné, coz je aspekt, ktery v Hippokratové piisaze chybi.?

I kdyz nemame podrobné informace, co se d¢lo s medicinou na Zapad¢ po padu
fimské fiSe, je mozné vysledovat nepfetrzitou kontinuitu tradice antického 1ékatstvi na
Vychodé. Ibn Sina, zvany Avicenna (980 — 1037), byl velky stiedoasijsky ucenec,
z dochovanych fragmentt spisti jsou znamy jeho nazory na lé¢eni. Avicenna uvadeél, ze
nelze 1€Cit bez hluboké ucasti s osudem nemocného. K seznameni zapadniho svéta
S Avicennovou tvorbou piispély kiizacké vypravy, do konce 12. stoleti byly
Avicennovy spisy pieloZeny do latiny.

V cCeskych zemich dochazelo z hlediska mediciny k pozvolnému a opozdénému
uplatnéni kdnont a praktik stfedoveékého 1€karstvi latinského zapadu, vybudovaného na
antickych zakladech, paralelné s prosazovanim kiestanskych ideji, zasad a instituci.’
V lékatskych principech vychazejicich z ndboZzenské viry, je vZdy uznavana vyssi
autorita neZ ¢lovék — Blih. Mravni principy jsou podfizeny jejim pfikazanim."

Koncem 17. stoleti jiz byly v zapadnim svété ustaveny standardy profesionalniho
chovani lékafe. Anglicky lékai Thomas Persival (1740 — 1804) sepsal prvni kodex
1ékaiské etiky piijaty profesiondlni organizaci. V roce 1874 byl ptizplisoben a piijat
sdruzenim American Medical Association. Tento eticky kodex formuloval standard
chovani pro profesiondlni lékate, diktoval moralni autoritu a nezéavislost lékafe ve
sluzbé jinym a jeho odpovédnost ve vztahu k nemocnym, stejn¢ jako pozadavek
bezahonné povésti 1ékaie.

Dalsi kapitola v déjinach 1¢€katské etiky souvisi s pfirodovédnymi objevy

v 18. stoleti. Darwinova teorie ptirodniho vybéru vedla mj. ke vzniku socialnich véd,

"IVANOVA, K.; KLOS, R. Kapitoly z lékai'ské etiky, s. 20.
¢ ON DOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, S. 48 — 49.
¥ SVOBODNY, P.; HLAVACKOVA, L. Déjiny Iékaistvi v ceskych zemich, s. 19.
YWIVANOVA, K.; KLOS, R. Kapitoly z lékarské etiky, s. 22.
' MATOCHOVA, S. Etika a pravo v kontextu lékaiské etiky, s. 54.
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které se snazily vylepsit genofond lidské populace. Véda, kterd se snazi o zlepSeni
dédicného zékladu a vyvoje, se nazyva eugenika. Nacistickd ideologie vSak dovedla
eugeniku do extrémt svou snahou o vyslechténi Cisté arijské rasy a vyhlazeni Zidovské

rasy.*

1. 2 Vyvoj Iékaiské etiky po druhé svétoveé valce

Ve 20. stoleti, ve kterém prob&hly dvé svétové valky a totalitni rezimy s velkym
mnozstvim mrtvych a trpicich na stran¢ jedné a mimoradny rozvoj mediciny na stran¢
druhé, se objevila i tzv. depersonalizace a dehumanizace mediciny.” Hovoii se o tzv.
krizi moderni mediciny. Lékafstvi vytvafi stale nové a obdivuhodné mozZnosti,
nedovede vsak vytvofit kritéria jejich humanniho nebo nehumanniho vyuziti.**

Povalecny vyvoj v oblasti Iékatské etiky zacina norimberskym soudem, kdy byly
dokumentovany nejrizngj$i zlociny proti lidskosti, provadéné I¢kaii a vysokymi
funkcionafi béhem druhé svétové valky. Spis znorimberského procesu vyustil
v zavazné pregnantné¢ formulované doporuceni — Norimbersky kodex. Norimbersky
kodex byl vytvofen samotnymi soudci, ktefi se ucastnili norimberského procesu. Jsou
v ném stanoveny zakladni podminky vyzkumu, jako je dobrovolny souhlas lidského
subjektu, zaméteni experimentu k ziskani vysledkd vedoucich k dobru pro spolecnost,
vyvarovani se fyzického nebo mentalniho utrpeni a poSkozeni, moznost ukonceni
experimentu v jeho prubéhu na piani subjektu apod.”

Dalsi meznik ve vyvoji lékaiské etiky predstavuje Zenevska deklarace. Byla pfijata
Valnym shromazdénim Svétové 1ékarské organizace v roce 1947, zménéna v roce 1968
a naposledy v roce 1983. Jedna se o obnoveny slib 1ékait, Ze budou vzdy stat na strané
humanitnich cild mediciny. Stejné jako Norimbersky kodex piedstavuje Zenevska
deklarace diirazny mravni apel, ale neni zavaznym doporuéenim.*®
vedle Umluvy o lidskych pravech a zakladnich svobodach Umluva o lidskych pravech
a biomedicin¢. Byla pfijata Vyborem Rady Evropy a podepsana v roce 1997,

2 MATOCHOVA, S. Etika a pravo v kontextu lékaiské etiky, s. 55.

3 OPATRNA, M. Etické problémy v onkologii, s. 48.

YWVIRT, G. Zit az do konce, s. 9.

“'MATOCHOVA, S. Etika a pravo v kontextu Iékaiské etiky, s. 55 — 57.
16 Tamté?, s. 56 — 57.

11



Ceska republika ji ratifikovala v roce 2001. Jsou zde uvedeny principy, jako je
nadfazenost lidské bytosti nad zajmy spolecnosti nebo védy, svobodny a informovany
souhlas, ochrana osob neschopnych dat souhlas, diive vyslovena prani, zékaz
finan¢niho prospéchu apod.”

Vyjadienim soucasné etické odpovédnosti 1ékafe je Stavovsky dokument Ceské
lékaiské komory &. 10. Jeho novela byla pfijata na 5. sjezdu Ceské 1ékatské komory

v roce 1995.18

1. 3. Vychodiska bioetiky

Soucasna spolecnost je pluralisticka. V zékladnich koncepcich 1 v feSeni jednotlivych
bioetickych problémi se soubézné¢ vyskytuji rizné teoretické i praktické pristupy
k poznani a hodnoceni skute¢nosti, existuji rizné filosofické sméry a svétonazorové
postoje.

Pozitivisticky pfistup konstituuje bioetické principy €isté na zakladé empirického
poznani, nezavisle na urcité filosofii. Takto pojata bioetika nepiedstavuje filosofickou
disciplinu, ale spiSe normativni teorii, jejiz vSechna vychodiska jsou empiricky
zdivodnitelnd. V soucasné dobé se tento pfistup projikuje napt. v analytické etice, kde
etické normy vychéazeji z empirického principu univerzalizace. Na zaklad¢ tohoto
principu se norma stdva moralné zavaznou, pokud muze byt vSeobecné platna. Jde
0 modifikovanou Kantovu etiku mravniho principu v nas. Problémem vSak ziistava, jak
stanovit kritéria, na zaklade€ kterych by norma mohla byt pfijatelna vSemi.

DalSim typem bioetiky je pfistup zaloZeny na ontologickém nebo antropologickém
pojeti, tedy na urCitém pojeti Clovéka. Jde naptiklad o utilitaristickou koncepci
zaloZenou na zékladnim principu uZite¢nosti vzhledem k ¢lovéku, dale personalismus,
kde je vychodiskem pojem osoby a jeji vymezeni. Existuje také teleologicka
Aristotelova etika, jejimZ zakladem je pfirozené zaméfeni ¢lovéka k dokonalé realizaci
jeho schopnosti a teologickd etika, kterd sva kritéria morality stavi na teologickém

prohlaseni.

Y'"MATOCHOVA, S. Etika a pravo v kontextu lékaiské etiky, s. 57 — 59.
8 KORENEK, J. Lékai'ska etika, S. 63.
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Vsechny tyto navzajem odlisné ptistupy vedou k Sirokému spektru moznych pojeti
bioetiky a z nich plynoucich bioetickych principi. T. A. Shannon sumarizoval Ctyii
hlavni koncepce bioetiky. Jednou ztéchto koncepci je konsekvencialismus, ktery
uvazuje dusledky plynouci z urcitého jednani a na zéklad¢ nich stanovuje etické feSeni
problému. Hlavnim kritériem je tedy posouzeni dusledku. Jednani je eticky dobreé,
jestlize jeho dusledky jsou ku prospéchu clovéka, popiipadé celé spoleCnosti. Jde
naptiklad o typ situacni nebo utilitaristické etiky.

Deontologismus je dalsi etickou koncepci. Jako dobré oznacuje takové jednani,
které je motivovano povinnosti a odpovédnosti, pficemz povinnost a odpovédnost miize
byt chépana riznym zptisobem. Jde naptiklad o Kantovu autonomni etiku povinnosti
adalsi etické teorie, které na ni navazuji. Kant definoval pojem autonomie, kdy
povinnost je primarni kategorii. Deontologické pojeti etiky vSak ne vzdy dostate¢né
reflektuje disledky jednani.

Etika prav pfi jednani a rozhodovani primarné urcuje, ¢i prava a ktera jsou v naSem
jednéni zahrnuta. Prvotné se tedy tesi, kdo ma jaka prava a jaka je jejich vzdjemna
hierarchie. Tato eticka koncepce je vyhodna z hlediska jednotlivé osoby, avsak dojde-li
k vzajemnému stietu individualnich prav dvou osob, neni schopna tento konflikt fesit.

Ctvrtou zékladni bioetickou koncepci je intuicionismus. Tato teorie neuréuje eticky
dobré jednani na zdéklad¢ raciondlniho posouzeni, ale pouze intuici na zakladé
bezprostiedni reflexe etické stranky jednéni. Intuice je subjektivni, problémem tedy je,
jak dospét ke spolenym obecné platnym etickym norméam.

W. T. Reich, autor publikace Encyclopedia of Bioethics, uvadi tfi mozné vzory
bioetickych vychodisek. Prvnim paradigmatem je povinnostni etika, ktera je postavena
na povinnosti a na principech, které ji specifikuji. Tomuto pojeti odpovida napiiklad
deontologicka etika. V soucasné dobé v bioetice prevladd pravé tento pfistup,
zékladnimi principy jsou napf. princip autonomie o0soby, princip prospeSnosti,
spravedlnosti a socialniho prospéchu. Podle Reicha je tento postup nevyhodny v tom, zZe
je zaloZen na pfili§ zkych, n€kdy ustrnulych principech teoretického razu.

V etice charakteru jde o formovéni lidského charakteru, pfipomina Aristotelovu
etiku ctnosti. Ctnost je trvaly postoj, ktery se opird o pevné dispozice k ur€itému
jednani. Soubor téchto ctnosti 1ze chapat jako charakter clovéka. Etika charakteru hleda

spravné postoje a vlastnosti ¢lovéka a snazi se ho motivovat, aby usiloval o jejich
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upeviovani. Tato koncepce urcuje predevsim pozadavky, které by mély byt kladeny na
charakter zdravotnického personalu.

Americka komora interni mediciny kritizuje neosobni charakter soudobé I¢kaiské
péce. Reich jmenuje tii pozadavky, které jsou uvedeny v dokumentu této organizace,
a které by mél 1¢kat splilovat. Jednim z nich je integrita, coz znamena osobni zavazek
k Cestnému a svédomitému jednani. Dale je to respekt, tedy povinnost respektovat
vSechna préva pacientil a tfetim piikladem pozadavki na l€kate je soucit, tedy osobni
solidarita a soucit s utrpenim nemocného ¢lovéka.

Ttetim bioetickym vzorem je podle Reicha etika hodnot. Tato teorie nevychazi tolik
z racionalniho zhodnoceni situace, ale spiSe z intuitivni dimenze naSeho pozndni
a hodnoceni. Tato koncepce se potyka s obdobnym problémem jako intuicionismus,
tedy jak dospét na zaklad¢ subjektivniho hodnoceni ke spoleénym obecné platnym

etickym normam.*

1. 4 Soucasné principy lékarské etiky

Rozhodovani 1ékate se ma fidit ur¢itymi principy, které vyplyvaji ze zakladni koncepce
bioetiky a jejiho systému hodnot. Pro formovani principti 1ékaiské etiky byla vychozim
bodem Hippokratovska tradice ovlivnénd zidovsko-kiestanskou tradici.® AvSak
soudoba 1¢ékaiskad etika z divodu potieby vSeobecné sdélitelnosti abstrahuje od Cisté
nabozenskych stanovisek. Je z velké Casti postavena na sekuldrnim pojeti Clovéka
a teologické aspekty ponechava stranou.”* Centralnimi prvky soucasné lékarské etiky

v zapadni medicing jsou laska ke svobodg¢, k toleranci, k sebeuréeni.”

1. 4.1 Princip lidské dustojnosti

Jednim z principl 1€kai'ské péce je princip lidské diistojnosti osoby. Tento princip

vychézi z personalistické filosofie a 1ze jej definovat tak, ze vSechna rozhodnuti musi

¥ ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 14 — 17.
O MATOCHOVA, S. Etika a pravo v kontextu lékaiské etiky, s. 60.
2L SIMEK, J.; SPALEK, V. Filozofické zdklady lékarské etiky, s. 45.
2 IVANOVA, K.; KLOS, R. Kapitoly z lékarské etiky, s. 24.
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uspokojovat vrozené i kulturni potfeby kazdého clovéka jakozto clena lidského
spoleCenstvi. Zdravotni péce je otazkou spoleenského zajmu, je tfeba usilovat
0 konsenzus, ktery by respektoval priority jednotlivych potieb Clovéka. Z kiestanského
pohledu je dustojnost lidské osoby primarné dana tim, ze ¢lovék byl stvofen Bohem
a k Bozimu obrazu. Dal$im divodem je schopnost ¢lovéka hledat a nalézat pravdu
ataké to, ze je moralni bytosti, kterd ma svédomi. Dustojnost ¢lovéka plyne z jeho
svobody a také z tajemstvi lidské smrti. Clovék jako jediny tvor si uvédomuje svou
konecnost, 1 fakt, ze k zaniku nevyhnutelné¢ spéje. Proto M. Heideger nazyva byti
¢lovéka ,,bytim k smrti®.

Princip lidské distojnosti je zakladnim kritériem pii vétSiné etickych rozhodovani,
je dualezitym vychodiskem pii posuzovani etické piipustnosti medicinskych zdkroki,

jako je napf. genova technologie, transplantace, experimentovani s clovékem apod.

1. 4. 2 Princip totality a integrity

Lidska pfirozenost je otevieny systém s hierarchii jednotlivych funkei, pfi€emzZ termin
integrita znamenda soulad vSech téchto funkci. Zdravi ¢lov€ka neni primarné zaleZitosti
organd, ale je predevsim jejich schopnosti pracovat patficnym zpisobem. Obecné miiZze
byt kazda jednotlivd schopnost obétovdna pro prospéch celé osoby. Tento princip je
nutné aplikovat pii feSeni etickych problémi napf. v chirurgii (obétovat prst pro

zéachranu ruky apod.).

1. 4. 3 Princip sluzebnosti a kreativity

Tento princip je spiSe partikularni, byva uzivan také v souvislosti s etickym vztahem
Clovéka k ptirodé a Zivotnimu prostfedi, ma ndbozenskou konotaci. Vyjadiuje, Ze
¢lovék nema absolutni nadvladu nad pfirodou, ale Ze ji méa chranit a uchovavat
neporusenou.

Principem kreativity je minéna veSkera aktivita Clovéka sméfujici ke zlepSeni

kvality zivota. Tyto Cinnosti se tykaji také technickych metod a lécebnych postupt,
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ale i experimentovani, paklize pfi tom nedochazi k zasahovani do pfirozenych funkci

a schopnosti ¢lovéka (genetické inzenyrstvi).

1. 4. 4 Princip spravného svédomi a informovaného souhlasu

Tento princip se tyké jednak spravného, nepomyleného svédomi a jednak svobodného,
pouceného souhlasu. Vlivem piedsudkii, konvenci a nekritického piejimani cizich vzora
muze dochazet ke zmateni, nékdy dokonce az k deformaci svédomi a ani 1ékat nemusi
byt vzdy kompetentni v oblasti moralnich pohledd, souvisejicich se zamyslenym
zpusobem lécby. Odpoveédnost pak miize byt pienesena na nékoho jiného, pfip. na
instituci. Tou nejposlednéjsi instanci je svédomi, a to spravné formované svédomi.
Princip informovaného souhlasu oznacuje pozadavek, ze kazdy terapeuticky krok
muze byt proveden jediné na zaklad¢ predchazejiciho svobodného a informovaného

souhlasu pacienta. Pokud jde o pacienta inkompetentniho, musi mit 1¢kat souhlas

rodinnych ptislusniki, resp. jeho opatrovnika.

1. 4.5 Princip profesionalni komunikace

Princip profesionalni komunikace se tykd predevSim zdravotnického tymu. Obsahuje
povinnost naslouchat nemocnému, vétit mu a fikat mu pravdu (je-li to mozné). Kazdy
¢lovék ma pravo, aby bylo respektovano jeho soukromi, ¢ili lékat je povinen je
respektovat a vSechna osobni sdé€leni nemocného ma za svéfené tajemstvi.

Lékat a pacient by mezi sebou méli mit vztah vzijemné divéry. Sdélovani
negativni informace nebo lhani tuto divéru naruSuje. Ma-li 1ékaf nemocnému sdélit
Spatnou zpravu, objevuje se problém, zda je skutecné vhodné informovat ho o vSech
skutecnostech, kdyz lze predpokladat, Ze sdéleni plné pravdy by u pacienta

pravdépodobné vedlo k depresi nebo rezignaci, které by mohly ohrozit vysledek terapie.
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1. 4. 6 Principy spolec¢ného dobra a subsidiarity

Distojnost a hodnota osoby piedpoklada spole¢nost, kde ma kazdy jedinec povinnost
prispivat ke spolecnému dobru a také se na ném podilet. Spolecnym dobrem jsou
minény podminky socidlniho zivota, kdy jednotlivci, rodiny a socialni skupiny mohou
dosahnout plné seberealizace. Princip subsidiarity znamena, Ze tato spolec¢na dobra jsou

spravedlive distribuovana. Kritériem neni zasluha, ale potieba.

1. 4.7 Princip dvojiho ucinku

Bioetické rozhodovani je v nékterych ptipadech velice obtizné. Jde napf. o situaci, kdy
terapeuticky cil je sim o sob¢ eticky dobry, avSak za urcitych okolnosti, tedy neptimo,
muze vést k vysledku, ktery sdm o sobé eticky dobry neni. V tomto momentu byva
prave aplikovan princip dvojiho Gcinku, tedy Ze za urcitych okolnosti je mozné dovolit
jednani, které nepfimo povede k disledku, ktery je sdm o sobé negativni. Pfi to musi byt
splnény urcité podminky: Jednani s dvojim G¢inkem musi byt samo o sobé eticky dobre,
nebo alesponl indiferentni. Cilem terapeutického zakroku je dobry ucinek, které¢ho
nemiize byt dosazené jinym zplisobem. Eticky Spatny dasledek nesmi byt umyslem, je
jenom pifedvidan a je pouze doprovodny. Musi byt pifiméfend proporce mezi

zamyslenym dobrem a pfipousténym zlem.

1. 4. 8 Princip legitimni kooperace

Princip legitimni kooperace souvisi s pfedchozim principem dvojiho ucinku. Jeho
vyznam je takovy, Ze jedinec nesmi spolupracovat na eticky $patném jednani. Spatny
ucinek terapeutického zakroku nesmi byt nikdy zamérem. Tento princip je vyznamny
pfedevSim pro lékafe v nemocnicich, kde jsou tolerovany neetické, ale zdkonem

povolené zakroky (eutanazie, sterilizace apod.).
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1. 4.9 Princip ristu skrze utrpeni

Tento princip vychazi z kiestanského pojeti nemoci a lidského utrpeni. Jak nemoc, tak
utrpeni clovéka by mély byt snaseny v duchu kiestanské nadéje a mély by byt vyuzity
k osobnimu duchovnimu ristu. Posledni pochopeni smyslu utrpeni nalezi k vife, proto
se tento princip vztahuje na lidi, ktefi pfijali kiestanstvi jako zéklad svého Zivotniho
postoje a smyslu vlastni existence.?

Naproti této podrobné klasifikaci bioetickych principti J. Childress a T. Beauchamp
pocet principi redukuji a uvadéji pouze zakladni. Rozd¢lili soucasné principy lékarské
etiky na principy prvniho a druhého fadu. Principy prvniho fadu jsou princip neSkodéni,
princip dobfefinéni, princip respektu k autonomii a princip spravedlnosti. Prvni dva
principy stdle navazuji na hippokratovské a nabozenské tradice, dalsi dva jiz vychazeji
ze soucasného chapani svéta.** Méni dosavadni paternalisticky model, kdy byl 1ékaf
pln¢ odpovédny za blaho pacienta, zatimco nemocny byl vice méné pasivnim
pfijemcem jeho péce a prikazl. Pacient by se mél stit rovnopravnym partnerem lékate
a mé&l by mit pravo na spravedlivé ptidéleni takové péce, jako kazdy jiny ob&an.” Etické
principy prvniho fadu jsou podle Childresse a Bechaumpa nezavislé na etickych teoriich
a maji, stejné jako principy druhého tadu, evidentni platnost. Principy druhého fadu jsou
pravdomluvnost, mlc¢enlivost, vérnost, poctivost a divéryhodnost.

Princip neskodéni — nonmaleficence — zakazuje 1ékati ublizit, poskodit nebo usmrtit
jiné.”® Je tim vyjadfen i poZzadavek, aby lékaf redukoval a predchazel moznym rizikim
v preventivnim diagnostickém i 1é¢ebném procesu.”’

Princip dobftecinéni — beneficience — vyzaduje, aby lékat jednal vzdy v zajmu
zivota a zdravi nemocného a tedy pro jeho dobro.” Cinnost lékafe musi byt vedena
snahou prospét nemocnému, rizika 1é¢eni nesmi prevysit jeho pfinos.”® Tento princip
zahrnuje zdkladni pravidlo jednani lékafe, a tim je ochrana Zivota, obnoveni Zivota,

zlepSeni kvality Zivota, tleva od stradani a bolesti.*

2 ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, S. 61 —72.
? Srov. IVANOVA, K.; KLOS, R. Kapitoly z lékarské etiky, s. 24 — 25.
» KORENEK, J. Lékaiskd etika, s. 170.
% IVANOVA, K.; KLOS, R. Kapitoly z lékarské etiky, s. 24 — 25.
> KORENEK, J. Lékai'ska etika, S. 56
%8 Tamtéz, s. 56
¥ IVANOVA, K.; KLOS, R. Kapitoly z lékai'ské etiky, s. 25.
% KORENEK, J. Lékai'ska etika, S. 56
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Princip respektu k autonomii znamena uznavat prava nemocného zastavat nazory,
¢init volby a jednat na zaklad¢ vlastnich hodnot a presvéd¢eni.** Princip autonomie
podminiuje zptusobilost nemocného posoudit jednotlivé alternativy 1écby a zvolit vlastni
projekt. Autonomie ale rovnéz umoznuje, aby se na odpoveédnosti za své zdravi podilel
také nemocny sam.* Respektovani autonomie nemocného pak piedpokladd zajem
1ékafe o pacienta, snahu srozumitelné mu vysvétlit problematiku jeho zdravotniho stavu
a ziskat tak jeho informovany souhlas.*

Princip spravedlnosti souvisi s rozdélovanim zdroji pro nemocné.** Spravedlivé
poskytovani zdravotni péce kazdému nemocnému je omezeno nejen ekonomickymi, ale
také lidskymi a geografickymi moZnostmi, které snizuji redlnou dostupnost této péce.*
Vznika tak rozpor mezi idedlni a dostupnou medicinou. Nemocny se musi smifit s tim,
ze nemize vzdy dostat péci, ktera je v souladu s nejnovéjs$imi poznatky védy a techniky,
na druhé strané se zdravotnik musi smifit s ekonomickym zasahem do jeho prace. *

Existuji vSak i dalsi klasifikace bioetickych principd, které vychazeji z rizné miry
podrobnosti pii vymezovani bioetickych zéasad. Je ale otazkou, zda je redlné¢ mozné na
zakladé téchto definovanych principl fesit eticky problémové situace vyskytujici se
v I€karské praxi. Klasifikace Childresse a Beauchampa je vyrazné redukcionisticka.
Soustted’uje pozornost pouze na zpisob poskytovani péce ze strany lékafe a na etické
normy, které¢ tuto péfe reguluji. Ale méné uz se zajimad o problémy etického
rozhodovéni ze strany nemocného. Podrobnéj$i kategorizace bioetickych principl
umozfiuje lepsi orientaci pti daném rozhodovani.”

., Pochopit dosah téchto principii znamend pochopit hloubku toho, co maji
ochranovat — nedotknutelnost lidského Zivota a lidské diistojnosti. “*

V soucasnosti se diskutuje o smyslu Zivota pro ¢loveka. Mlze byt zivot redukovan
pouze na biologické funkce? Nemélo by byt podstatou hodnoceni lidského Zivota néco
zasadné¢j$iho? Je mozné, aby n¢kdo ptestal byt osobou, je-1i zivy? Co je kvalita zivota?
Existuje n&jaky moment, kdy uz nema vyznam v zivoté pokracovat? Jaky je smysl

utrpeni, smysl zivota a smysl lidské existence vibec? Tato nejistota souvisi

' MATOCHOVA, S. Etika a pravo v kontextu lékariské etiky, s. 60.
2 [IVANOVA, K.; KLOS, R. Kapitoly z lékarské etiky, s. 25.

% KORENEK, J. Lékaiskd etika, S. 56.

¥ IVANOVA, K.; KLOS, R. Kapitoly z lékarské etiky, s. 25.

% KORENEK, J. Lékai'ska etika, S. 57

% IVANOVA, K.; KLOS, R. Kapitoly z lékarské etiky, s. 25.

* ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 73 — 74.
% HENRIKSEN, J.; VETLESEN, A. Blizké a vzddilené, s. 169.
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se sekularizaci nasi spolecnosti, s postupnym vytracenim urcitych hodnot. Podle tohoto
hodnoceni zivot neni vnimén jako dar, ale jako jakakoli jind zalezitost k vlastnéni. S tim
souvisi 1 soucasna krize v hodnoceni smyslu zivota. Soucasna spolecnost si zaklada na
vykonu, smyslem zivota se stava produkce, rozvoj, konzum, pokrok, dokonalost
a zlepSeni zivotni urovné.* , Jak v této situaci etického minimalismu vypada lékarska
etika s oprdavnénymi pozadavky idedlnich norem povinnosti ve sluzbé diistojnosti
lidského Zivota? “*

Postaveni 1ékatre v soudobé spolecnosti je velice slozité. Na 1ékate jsou pti vykonu
jeho povolani kladeny daleko vys$Si moralni pozadavky nez na pracovniky jinych
profesi, situaci jist¢ neulehcuje ani fakt, ze hodnoty této moderni spolecnosti se vzdy
neshoduji s mravnimi naroky kladenymi na lékatre. V postojich 1ékaiti tak dochazi
K uré¢itym diskrepancim, které nasledné ovliviuji rozhodovani 1ékafe pii feSeni béznych
zalezitosti své praxe, ale snad nejzfetelnéji jsou tyto rozpory patrné pii feSeni
dilematickych situaci. Jednou z nejaktualnéjSich a také nejozehavéjSich je bezesporu
rozhodovani o péci na konci zivota pacienta.

Domnivam se, Ze je potfebné, jeSt€ neZ se podrobngji zaméfim na problematiku
rozhodovani o péci poskytované I€kafi pacientim v terminalnim stavu, diive si osvétlit
nckteré dalSi problematické otdzky. Mam na mysli otdzky uzce souvisejici s hlavnim
tématem této prace, etikou termindlnich stavi, jako je smysl smrti, Zivota a utrpeni
Clovéka. Ani lékat a ani laik nemlze diskutovat a zodpovédn€ zaujmout postoj
ke slozitym, mnohdy dilematickym otazkam konce lidského Zivota, aniz by si nejprve
neujasnil své stanovisko ke smrti, smyslu existence a samoziejmé také ke smyslu

utrpeni.

* KONGRAGACE PRO NAUKU VIRY. Deklarace o eutanazii Bona et iura, s. 6 — 7.
““ KORENEK, J. Lékaiska etika, s. 204.
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2 OTAZKY SMYSLU SMRTI, ZIVOTA, UTRPEN{

2.1 Fenomén smrti

., Zivot je drahocenny dar — pro obdarovaného stejné jako pro ostatni Zivé bytosti a pro
existujici zivot vitbec. Se zkuSenostmi ohrozeni a ztraty Zivota jsou lidé konfrontovani ve
vSech dobach. Nekdy az zkusSenost tohoto druhu nam da poznat, jakou cenu mad tato
zdanliva samoziejmost. “**

Fenomén smrti s rdznou intenzitou Clovéka vzdy pfitahoval a pfitahuje jej stéle.
Stanovisko ke smrti bézny ¢loveék zaujmout mize nebo také nemusi. Naproti tomu lékat
se diky svému povolani ocita v situacich, kdy tak ucinit musi v kazdém piipad¢. Prave
v okamzicich na pokraji zivota a smrti pacienta se 1ékaf rozhoduje také podle toho, jak
on této otdzce rozumi.*

Zpusob, jakym ¢loveék vnima a interpretuje existencialni zkusenosti smrti, popsal ve
svych studiich k d&jinam smrti Philippe Aries. Shledava, ze postoj ¢loveéka ke smrti se
meéni na zdklade ctyt zakladnich hledisek, a to je védomi ¢loveéka o sobé samém, obrana
pred neptatelskymi mocnostmi pfirody, vira v posmrtny Zivot (resp. ztrata této viry)
a kone¢né otdzka souvislosti mezi zlem a smrti.*

Plvodni a jesté bajné pojeti smrti se zakladalo na presvédceni, Ze smrt je vyraz pro
misto obyvané témi, ktefi se vydali na posledni pout. Vychazelo se z podobnosti
s odchodem blizkého ¢loveéka na vzdalené misto a véfilo se, Ze se doty¢ny nékdy znovu
vrati ke svému kmeni, anebo ho budou v$ichni pozustali jednou nasledovat.*

Ve stfedovéku byla smrt povazovana za zcela béznou zdlezitost, byla na dennim
poradku. Postihovala mladé lidi, déti, matky po porodu, ¢asté byly i hromadné smrti pfi
epidemiich. Lidé si diky tomu uvédomovali svou omezenost v ¢ase. Clenové rodiny byli
se samoziejmosti pfitomni umirdni blizkého ¢loveka, smrt byla velmi blizkym druhem,
i kdyz vétSinou nevitanym. Jakasi divérnost a vSednost smrti vedla k tomu, Ze byla

vnimana jako dominantni skuteCnost Zivota.”® Smrt byla blizkd a davérna,

Philippe Aries ji charakterizuje jako smrt zkrocenou.*

* BUSCHMANN, E. et al. Biih pritel Zivota, s. 10.
2 HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 203 — 204.
BVIRT, G. Zit az do konce, s. 14.
“PAYNE, J. Smrt jedind jistota, s. 137.
% MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce, S. 66.
* VIRT, G. Zit az do konce, s. 14.
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Lidé si zhruba v obdobi od dvanactého do patnactého stoleti zacali uvédomovat
svoji individualitu vzhledem ke spolecnosti. Vétsi diraz byl kladen na vlastni smrt
jednotlivce, smrt byla poslednim osobnim dramatem kazdého ¢lovéka.*” Tuto zkuSenost
smrti Aries definuje jako smrt vlastni. Od Sestnactého stoleti dochazi podle vyse
zminéného autora ke zdivoceni kdysi zkrocené smrti, nazyva to trvalou blizkosti smrti.
Lidé uz se nechtéli opirat pouze o zkuSenosti a interpretace predkil, ale chtéli
VvV experimentu ziskavat zkuSenosti vlastni. V souvislosti s rozvojem pfirodnich véd se
zaCaly projevovat uspéchy, které davaly nadéji na technické zkroceni smrti.

Tticetileta valka znamenala vrazdéni v obrovském méfitku. Kdo prezil, musel se
vyrovnat se smrti svych bliznich. V poptedi byla smrt druhého. Jestlize byla diive smrt
individualizovana, od 18. stoleti byla navic jeSt¢ privatizovana a za romantismu
estetizovana. Podle romantické predstavy nemusela byt smrt nutné davana do
souvislosti se zlem. Vé&fici lidé pokladali onen svét za misto kyzeného znovusjednoceni.
PIn¢ privatizovana byla smrt v 19. stoleti v ramci spolecenské zmény, kterd smétovala
k odlouceni vetejné a soukromé sféry.

Ve 20. stoleti tyto tendence pokracovaly, ale Casto se obracely ve sviij opak:
z romantické smrti se postupné stala smrt oskliva. Nemoc, umirani a smrt uz sice nebyly
davany do souvislosti se zlem, ale zazitek viny je vystfidan zazitkem studu. Smrt byla
uvéznéna. Zna¢ny vyznam v poslednich okamzicich lidského Zivota ziskala medicina.
Ta v8ak sebe samu chéape jako Cistou pfirodni védu, smrt povazuje za porazku a snaZi se
od umirajiciho odvratit. Tento postoj ke smrti Philippe Aries pojmenovava terminem
zakazana smrt.®® D. Davies nazyva smrt v nemocnici za stalého 1ékaiského dohledu jako
typ smrti fizené profesionaly,” David Thomasma ji oznaCuje jako lékafskou smrt.
Dochazi k ni ptevazné ve zdravotnickych zatfizenich. V rodinach je umirani povazovano
za udalost pro pacienta, kterou organizuje n€kdo jiny, a blizci se pfijdou jen podivat,
misto aby ji prozili a poucili se z ni.*”

Soucasna spolecnost preferuje zdravi, mladi, krdsu, uspéch a vykon. Smyslem

zivota se stava konzum, komfort a vylepSovani zivotni urovné.

4 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce, S. 66.

®BVIRT, G. Zit a? do konce, s. 14 — 16.

* Srov. DAVIES. D. J. Strucné déjiny smrti, s. 77.

%0 Srov. THOMASMA, D.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti, s. 173.
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Takovy zplisob mysleni nedava utrpeni a smrti zddny smysl a stird rozdil mezi
hodnotou ¢lovéka ve smyslu dastojnosti a jeho hodnotou ve smyslu uziteénosti.”
Jakékoli pfipomenuti vyznamu utrpeni, bolesti a nemoci pro osobni rust ¢lovéka je
pokladano téméi za nevhodné.”” S blizici se smrti vchazi strach a stisnénost. Strach
z osamélosti, bolesti, ztraty dustojnosti. Uzkost plynouci z pocitu pomijivosti
a nesmyslnosti lidského zivota.*

Naproti tomu pro véficiho ¢loveéka je Zivot darem, ktery si sam nemuze zaslouZit
ani obstarat a je neoddélitelny od vztahu k darci.* Kdo tedy nezistava ve vztahu
k Bohu, je mrtvy. Z takové zkuSenosti zivota jako vztahu také vyplyva, Ze zivot neni jen
prostou existenci nebo biologickym vegetovanim, ale Ze je kvalitativnim pojmem. Zivot
je pouze tam, kde se realizuje ve spolecenstvi: ve zdravi, pokoji, radosti, kreativité
apod. Takovy kvalitativné hodnoceny a vysoce cenény Zzivot vSak neni trvalym
majetkem, se kterym by ¢lovék mohl nakladat. V nejstarSich vrstvach Starého zékona
bylo bez problémui akceptovano, Ze dar zivota ¢lovéku udéluje Bih jen na ¢as.™

Stvofitel ve své naklonnosti stvofil veskery Zivot, vS§emu Zivému poskytuje zivotni
prostor, prostiedky k zivotu i lhitu pro Zivot™: ,, ...odejmes-li jejich ducha, hynou,
V prach se obraceji.* ,,Budu zpivat Hospodinu po cely svij Zivot, svéemu Bohu zpivat
zalmy, dokud budu.* ,, Ted' je clovék jako jeden z nas, znd dobré i zlé. Nepripustim, aby
vztahl ruku po stromu Zivota, jedl a byl Ziv navéky. “*’

Ptic¢inou takika kazdého umirani je bud’ Graz a zranéni zpiisobené vnéjSimi silami,
nebo je to nemoc pochazejici z vnitinich zdroji ¢lovéka a privodnim projevem této
nemoci byva pfedevsim bolest. Bolest je tedy néco, co umirdni predjima i nasleduje.
postizeni Cloveka ptipravi o vladu a vlastnictvi néceho, dlisledkem je chudoba, ktera
probouzi smutek. Smutek je tedy dalsim dopadem umirani na nas.

Takika kazdé umirani v pritbéhu nemoci ptipravuje clovéka o jeho blizké a nejvice

v okamziku smrti. Odchod c¢lovéka do naprosté samoty a opousténi spolecenstvi

> MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékariské etiky I., s. 23.

*2 JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 126.

>* SPINKOVA, M.; SPINKA, S. Euthanasie, s. 23.

> Srov. VIRT, G. Zit az do konce, s. 83.

*VIRT, G. Zit a2 do konce, s. 84.

*® Srov. BUSCHMANN, E. et al. Biih pritel Zivota, S. 16.

5" Ceskd biblickd spolecnost: ZI 104,29-33; Gn 3,22 [onling].
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vzbuzuje zoufalstvi a pfedevSim strach. Strach je tedy hlavnim dopadem umirani na
nas.”

Umirdni tak doprovazi prozitky, které jsou vesmeés zaporného obsahu. Tyto
prozitky jsou pii¢inou toho, ze umirani vyvolava odpor v ostatnich lidech.*® Skute¢nosti
souvisejici s umirdnim ¢lovéka nejsou vnimany jako pfirozend soucast odchodu. Spise
se interpretuji jako néco nepatficného, vii€i ¢emu je tieba zachovat si odstup. Jde také
0 tzv. estetickou stranku procesu umirani. Kdyz nékdo neni schopen péce o sebe, je jeho
situace hodnocena jako pad pod lidskou dustojnost. Umirajici Casto o téchto
skute¢nostech vi, uvédomuje si je a tizi ho o to vice, Ze neni v jeho sildch své télo
ovladat do té miry, aby byl sobésta¢ny. Prozivani zéavislosti a nemohoucnosti ma
nepiiznivy dopad na pacientovu sebetctu a distojnost.”

Ve svété byl proces detabuizace umirani a smrti zahajen na pocatku sedmdesatych
let dvacatého stoleti. U nds dochazi ke zvySenému zajmu o tuto problematiku az po roce
1989.% Teze o vytésiovani smrti z védomi moderniho ¢lovéka a soucasné spole¢nosti
byva nyni popirana. Mini se, Ze smrt neni odsunovana z védomi, ale Ze se vytvaii nové
chapani smrti, které je zalozeno na véd¢ a raciondlni skutecnosti. Teze o vytésiiovani
byla nahrazena ptedstavou pfirozené smrti.

Ptirozena smrt je dnes obecné definovana jako smrt vékem. Pfichazi jako ptfirozeny
konec vyvoje starnouciho lidského téla. Jde o smrt, ktera se se samoziejmosti dostavuje
jako konec na zdklad¢é vyvoje starnouciho lidského té€la. Smrt v€kem neni vnimana
patogenné. AvSak v souCasnosti oznacovana pfirozend smrt je ve skuteCnosti smrti
umélou.®

Clovék ma viestrannou tendenci k ovladnuti. Ta vylucuje kladny postoj k tomu, co
se nam jen piihazi, co nejsme schopni ovlivnit a ovladnout. Tento problém vrcholi ve
smrti, protoze v ni nas pfepadd néco, co my lidé zvladnout nedokédzeme. A piesto

usiluyjeme o to smrt ovladnout.®

Smrt neni pfijimana s pokorou. Medicina ma
vitalistické snahy zaméfené na udrZovani Zivota za kaZdou cenu, a to i1 za cenu

prodluzovaného bolestného umirani.** Autenticita ¢lovéka se pfitom zaklada pravé

** PAYNE, J. Smrt jedind jistota, s. 140.

>° Tamtéz, s. 139.

% HRKUT, J. et al. Argumentdcia v biotike, s. 183.

* HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 202 — 203,

** SCHERER, G. Smrt jako filosoficky problém, s. 30 — 35.

® Tamtéz, s. 30 — 35.

* KONGRAGACE PRO NAUKU VIRY. Deklarace o eutanazii Bona et iura, s. 6.
24



v akceptovani vlastni konecnosti, jak ve smyslu byti ve svété v omezeném case, tak
rovnéz ve smyslu nedokonalosti v rozhodovani a v uskute¢iiovani stanovenych cild.®

Daniel Callahan v knize Stanoveni mezi navrhuje, ze by véda a medicina mohly
pracovat 1épe, pokud pfipusti, ze tento svét je svétem s omezenymi zdroji. Navrhuje,
aby véda a medicina pfijaly realitu smrti: Dosazitelnym cilem je lepsi, ne delsi Zivot.
Chce, abychom se pokusili ptistoupit na kulturni smlouvu a zménili naSe vnimani smrti
jako nepfitele, kterého je nutné zadrzet a misto toho se pokusili akceptovat okolnosti
Zivota.*®

Potfeba diskuse otazek tykajicich se umirani a smrti vyvstala piedev§im
v souvislosti s prudkym rozvojem Iékaiské védy a techniky, ktery lékati poskytl
moznost prodluZovat Zivot t€Zce nemocnych i za okolnosti, které podnécuji otazky po
smyslu takové 1écby. Uplatnénim modernich védeckych metod se ¢asto proces umirani
umeéle prodluzuje, mohou byt vraceni do Zivota i nemocni, ktefi byli dfive prohlaSovani
za mrtvé. Za téchto okolnosti je nezbytné klast otazky a hledat odpovédi, které mayji
zasadni vyznam pro soucasnou lékatskou etiku. Kdy smime a musime udélat vse, co je
Vv naSich silach, abychom prodlouzili lidsky Zivot? Kdy smime, nebo kdy jsme dokonce
povinni takovou pomoc ukoncit? Smime u nevylécitelné¢ nemocného ukoncit Iékaiskou
pomoc, kterd by jeho utrpeni prodluzovala, ale také je dovoleno se souhlasem
nemocného aktivné udinit opatieni, ktera zpisobi jeho smrt?®’

Nase smrtelnost ohranicuje obdobi naSich Zivotnich rozhodnuti i v§e, ¢im jsme, ¢im
jsme byli a ¢im budeme. Pfimou zkuSenost smrti nam vSak zprostiedkovava smrtelnost
téch druhych. O vlastni smrti vime, avSak cizi smrt proZivame. ZkuSenost se smrti
druhého rozhodné neni v nasem zivot¢ druhofadym fenoménem, znamend ve
skute¢nosti spie vrzeni do hloubi vlastniho byti.®® ,, Teprve laska déla ¢lovéeka ¢lovekem
a teprve smrt milovaného clovéka dava vytusit propastnost smrti. “®

Smrt predstavuje nejveétsi existencidlni udalost lidského Zivota. Uvédomeéni si
vlastni fyzické smrtelnosti je podstatné pro smysl zivota. Smysl lidského Zivota nezavisi
na jeho délce. Podle V. E. Frankla smysl smrti neni obsazen v jejim biologickém

hledisku, toto hledisko ma transcendentalni charakter. Smysl Zivota vSak nemuze

% SIMEK, J.; SPALEK, V. Filozofické ziklady Iékarské etiky, s. 68.
% POLLACK, R. Chybéjici okamzik, s. 116.

" SCHERER, G. Smrt jako filosoficky problém, s. 21 — 22.

%8 HENRIKSEN, J.; VETLESEN, A. Blizké a vzddlené, s. 22.
*Srov. VIRT, G. Zit az do konce, s. 13.
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spocivat v jeho prodluzovani, ale v tom, ze intenduje smysl smrti jako soucast zivota.
Tedy smysl smrti zahrnuje do smyslu Zivota.”™

Lidsky zivot nabyva hodnoty ve chvili, kdy naplni své moznosti. V této souvislosti
ziskava smrt zvlastni hodnotu. Hrtizou totiZ neni samotny odchod ze zivota, ale odchod
od nedokoncéeného dila, ktery je provazen pocitem marnosti a dluhu. Aby mél nas zivot
urcity smysl, je nutné zabyvat se vlastni smrti, a to jiz v mladém véku. Vénovat se
vlastni smrti az na sklonku zivota je jiz pozdé. AvSak ten, kdo sviij Zivot zakotvi
ve spravném odhadu konce a v poméru knému si zvoli cil redlny a dosazitelny
a nasledn¢ i dosahovany tak, aby se vyhnul pocitim marnosti z jeho nenaplnéni, ziska
dar chytrosti, ktery je vesmé&s vzacny.™

Zodpovédnost a svoboda tvoii nedélitelnou paritu lidského Zivota, ktery je Casove
omezeny narozenim a smrti, je pomijivy. Zatimco v nds tato pomijivost vzbuzuje
smutek, jako by branila vS§emu, co jsme chtéli vykonat, pfesto tvoii zakladni motiv
lidské zodpovédnosti. Pravé pomijivost zivota nam dava prilezitost uskutecnit jeho
smysl. Pomijivé jsou vSak jen pfilezitosti, které miizeme vytvofit, prozit nebo vytrpét.
Jakmile tyto moZnosti proménime ve skutecnost, nejsou uz pomijivé, protoze se staly
a tedy trvaji véené. Ukolem &lovéka proto je zvé&ihovat pomijivou piitomnost.”

Vsechny faze lidského zivota, umirdni jako posledni faze Zivota nevyjimaje,
ukladaji ¢lov€ku specifické etické tkoly. I umirajici ¢loveék je stdle mravn€ odpovédny.
A zvlasté nyni v souCasné hektické dobé umoznuje védomé prozivany, mnohdy
dlouhotrvajici proces umirani, poprvé objevit smysl uplynulého Zivota jako celku.”
., Smrt je jedinecnad Sance najit minulosti smysl. “™

Shrnu-li tuto kapitolu, vnimani smrti a postoj ¢lovéka k ni vychazi z kulturné-
historického pojeti tohoto fenoménu. Vztah ¢lovéka ke smrti prosel fadou promén od
vnimani smrti jako zcela samoziejmé soucésti Zivota Clovéka az po strach, ktery
pocituje moderni ¢lovék pii tivahach o smrti. Soucasna zapadni spole¢nost chape smrt
jako nutné zlo, jako néco osklivého a nepatficného. V této atmosféfe vyrtstaji
a dospivaji mladi lidé, n€kteti z nich si zvoli za svou profesi vykon Iékarského povolani.
Smrt se tak pro n¢ ndhle ma stat pfirozenou soucasti lidského Zivota a jejich kazdodenni

Iékatské praxe. Dochazi k nevyhnutelnému zmateni hodnot moderni spolecnosti,

70 RABAN, M. Duchovni smysl ¢lovéka dnes, s. 260 — 261.
" PAYNE, J. Smrt jedind jistota, . 150 — 151.
2 Srov. PAYNE, J. Smrt jedind jistota, s. 286 — 287.
VIRT, G. Zit a do konce, s. 55.
™ Srov. Tamtéz, s. 288.
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jejiho postoje ke smrti, resp. k zivotu a hodnot a ideald 1ékaiské profese. Jak se s touto
skutecnosti mlady lékat vyrovna? Do zaméstnani nastoupi plny piedsevzeti, riznych
idealizovanych pfedstav o zvolené profesi a jisté také s notnou mérou zvédavosti. Po
urCité dobé se nevyhnutelné dostavi rozporuplné pocity, mnohdy i rozpaky
a dezorientace z toho, co o¢ekaval a z toho, co nyni zaziva.

Mlady lékat piejimd paradigmata a kulturu oddéleni, na které nastoupil, uci se od
svych kolegli a vyzrava svou vlastni zkuSenosti. Jeho postaveni ve spolecnosti je
obtizné. Naroky na n¢j kladené jsou vysoké a ne vzdy je piipraveny tomuto tlaku cCelit.
Otazky lidského zivota, tak jako i smrti, jsou slozité, okolnosti nelze ptedvidat, a tudiz
neni ani mozné se na zaklad¢ urcitého precedentu na dilematické situace piipravit.
Oporou by 1ékaii mély byt jiz vySe zminéné bioetické principy, jejich znalost by mu
meéla umoznit alespon zakladni orientaci v problému.

Otazkou ale stale ziistdva postoj vetejnosti ke smrti. Nejsme pfipraveni na smrt
svou, nejsme pripraveni umirajiciho ani doprovazet. Zasadnim problémem tedy je
zmeéna postoje ke smrti, a to v celé spolecnosti. Je dilezité, aby se o smrti diskutovalo,
psalo, a to na Siroké Urovni, aby se postupné opé€t dostala do povédomi ¢lovéka a mohla

se znovu stat soucasti naseho zivota, protoze tou bezpochyby je.

2.2 Smysl Zivota

., Clovék zije ve svété a ptd se po smyslu svého byti. To je stard, nikdy neumlkajici
otizka lidstva. Zijeme a pracujeme, neseme biemena a starosti, proZivame radosti
a bolesti, uspéch a neuspech, snahu a selhani, starneme a vime, Ze na konci je smrt.
Nevime ani jak, ani kdy, ale vime, Ze jdeme vstric ukonceni Zivota, Ze nase lidske byti ve
sveté je poznaceno smrti. K cemu to vSechno? Je tento Zivot hoden Ziti? Co je smyslem
naseho byti? “" Tato otdzka vystupuje v dne$ni dobé s novou naléhavosti. Soucasny
clovek jiz nezije v jistoté spolecenské nabozenské viry s jejim fddem hodnot a uréenim
smyslu lidského zivota. Moderni technicky svét nemtize poskytnout Zivotu nosny smysl.
Zakladni problémy vlastni clovéku nefesi, naopak je ohrozuje a nemize odpoveédét na

dotazovani ¢lovéka po smyslu Zivota.”

" CORETH, E. Co je clovék? s. 181.
’® Tamtéz, s. 181.
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Naivni pohrouzenost do obstaravani, snaha zajistit se vécmi a moci pro budoucnost,
kterd je vzdy nejistd, to vSe jsou rysy falesné kvality zivota, kterd se skldda jen
z vysledkovych hodnot a z instrumentalnich entit. Kvalita zivota nemtiZe byt zastoupena
pouhym seznamem prostiedkli. Nemtiizeme se zamétovat jen na funkce lidského téla
Vv télesné kultivaci jako je tomu dnes tak casto, protoze jde také o to, pro¢ ma télo
fungovat, jde o cil tohoto fungovani. To znamena4, Ze jde o osmyslnéni celého Zivota.”

Dokud je existence clovéka v jeho vSednim zivoté prosté samoziejma, nepotiebuje
zadnou sebereflexi a analyzu své osobnosti. Kdyz ale do jeho zivota vstoupi necekané
udalosti, nahle ztraci jeho existence jednoduchost a jistotu. Zivotni udélosti Glovéka
nejsou nikdy bezvyznamné. Postupny osobni rozvoj Clovéka je uzce spojeny se
skute¢nostmi jeho zivota, setkanimi a s jeho myS$lenim.” K nalezeni smyslu je nutné
projit oklikou zivotnich postoji a rozhodovéni, zpracovdni problémi, prozitki
a zkuSenosti, hledani sebe sama a pftistupu k sobé. Teprve potom je ¢lovek schopen
doopravdy pfijmout smysluplné nabidky a pozadavky zivota a naplnit své tkoly a cely
sviyj zivot. Pfedpokladem je pfistup k sobé samému, ktery vyzaduje otevienost vlastnim
pocitim, télu, pudiim, potfebam, touze byt sdm sebou, byt autonomni.”

Krize smyslu je vyznamnym tématem soucasnosti. Moderni ¢lovék vypadava ze
vztahll nesoucich smysl, je vnitin¢ osamély. Ztratili jsme instinktivni spojeni s ptirodou,
ve svych vSednodennich vztazich proZzivame spiSe osamocenost misto sjednoceni, jsme
odcizeni své vlastni vnitini podstaté.” Pfevaha rutiny nad tvofivosti je znakem naseho
ziti. AvSak skute¢na kvalita Zivota se neobejde bez tvofivosti, potfebuje presah. Do
jednotvarné kazdodennosti musi vstoupit piesaznost. Teprve tato intence predstavuje
podstatu kvalitniho prozivani.*"

Podstatou ¢&lovéka je jeho lidstvi. Clovék je tvor rozumny, avsak zaroveii je
soucasti pfirody. A pravé integrita animality na jedné strané a transcendentality na
strané druhé ¢ini Clovéka clovékem. Smysl lidské existence tak spocivd ve védomi
transcendence Clovéka viac¢i danému. To je cesta, ktera sméfuje k naplnéni zivota.*

,, Clovek je zaméien k druhému a jenom prostiednictvim druhého naléza sam sebe. “®

" HOGENOVA, A. Kvalita ?ivota a télesnost, s. 28.
® RABAN, M. Duchovni smysl ¢lovéka dnes, s. 88.
" Tamtéz, s. 100.
*0 Tamtéz, s. 194 — 195.
8t HOGENOVA, A. Kvalita Zivota a télesnost, S. 29.
# JANKOVSKY, I. Etika pro pomdhajici profese, s. 112.
8 Srov. CORETH, E. Co je clovek? s. 163.
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Své vlastni byti realizuje pouze tehdy, kdyz vychéazi sdm ze sebe. Svét je pfirozenou
oblasti nasi duchovni seberealizace. V tomto svét€ se ma uskuteCnovat také
transcendentni vztah k absolutnimu byti Bozimu. Z tohoto diivodu musi byt mozné
realizovat vnitini postoje, které miii za svét a teprve v absolutnu dosahuji svého plné¢ho
smyslu a svého posledniho cile, uz v tomto svété. Uvniti naseho svéta se setkavame
S druhymi lidmi v jejich absolutni hodnoté, vii¢i které je nutnd nepodminénd odpovéd,
piijeti a nesobecka oddanost. Toto jsou postoje, které presahuji kone¢nou persondlni
hodnotu.*

Pro kiestana se nejhlubsi zdivodnéni hodnoty lidského Zivota zakladd ve vite
v Boha a v povolani k véénému zivotu. Kiestan véfi, ze ho Bih miluje, Ze smrti
nezanikne, ale Ze je povolan k véénému Zivotu.® ,, Kdo zaséva své sobectvi, sklidi zanik,
kdo vsak zaséva pro Ducha, sklidi Zivot vecny.* ,,Bojuj dobry boj viry, abys dosahl
vecného Zivota, k nemuz jsi byl povolan a k némuz ses prihlasil dobrym vyznanim pred
mnoha svédky. “®® Hodnota lidského zivota tak neni ve schopnosti uzivat Zivota, dokazat
néco v materialni oblasti, ale Ze spoéiva ve vztahu ¢lovéka k Bohu.” | Kazdy clovek
usiluje o dobry, vydareny Zivot. AvSak prirozené Ziti nepredstavuje nejvyssi konecnou
hodnotu “®; ,, Kdo by chtél uchrdnit sviij Zivot, ten o néj prijde; kdo vsak prijde o Zivot
pro mne, zachrani jej.*®

Kanadsky profesor filozofie Gery M. Kenyon ve svém pojednani o filozofickych
zakladech smysluplnosti v pojeti existencialni filozofie tika: , Prirozenost clovéka je
charakterizovana hledanim lasky a smysluplnosti Zivota tvari v tvar smrti. “0 Dle
Kenyona je ¢lovék bytost hledajici smysluplnost své existence. Clovék sméfuje
K ur¢itému cili, pfijima podnéty a reaguje na n¢, ale ma své vlastni zaméry, které se
snazi realizovat. UmysIng, zamémé a aktivné vytvaii svij vlastni Zivot. A&koliv je
Clovék od piirody egoisticky, nemusi jim byt, ma moznost volby. Je spoluautorem
svého sebepojeti a smyslu svého Zivota. Smysl zivota je nejen otazkou nas samych, ale

i druhych lidi a kultury.*

# Srov. CORETH, E. Co je clovék? s. 163.
% ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota, s. 27.
% Ceskd biblickd spolecnost: Gal 6,8; 1 Tim 6,12 [online].
8 ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota, s. 27.
% Srov. BUSCHMANN, E. et al. Biih pritel Zivota, s. 16.
% Ceska biblickd spolecnost: Lk 9,24 [onling].
* KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence, s. 129
I Tamtéz, s. 129 — 130.
29



Potieba nachazet smysl v tom, co se d€je, nabyva na intenzité tam, kde se lidé
dostanou do situace velkého trapeni. Lidé za takovych okolnosti hledaji ucel toho, co se
dé¢je, upevni pojeti hodnoty sebe sama a zméni zplsob zvladani problémul. Vytvareni
smyslu ¢lovéku umoziuje odpovéd’ na otdzku: Kdo vlastné jsem? Soucasné Clovéku
nazna¢i jeho hodnotu. Potfeba smyslu Zzivota vystupuje v prubéhu celého zivota
Clovéka, nejintenzivnéji je ale vnimana v nejtézSich Zivotnich situacich.* Zakladnim
pravidlem zivota je piekonavani. DusSevni vyvoj ma trvaly smér piekonavat vlastni
problémy spravnym feSenim zivotnich tkoll, které na nas klade okolni svét. Prekonani
takovych tézkosti mize dat vétsi energii Celit dal§im Zivotnim tkoltiim.*

Lidska ptirozenost zahrnuje jakousi predispozici ke spiritualité, ktera ¢lovéka vzdy
znovu podnécuje, aby vykro¢il smérem k transcendentalité.* Kazdému ¢lovéku jako
jedinci je ddna vrozena touha po trvalém smyslu Zivota. ,,Na cesté hledani smyslu se
clovek stava zralejsim, nezavislejsim a svobodnéjsim, uci se zachdzet s nahodilostmi
vesmiru a smiruje se s myslenkou, Ze vesmir neni trvale zaméreny na ného. Tato
zkusenost ho nakonec cini svobodnym duchem, ktery nepropaddiva nihilismu

“%  Clovék je transcendence.

a zoufalstvi, ale je veden k blazenosti naplneéného byti.
Proto naléza a uskuteciiuje sebe sama tim vice, ¢im vice sam sebe prekracuje, sam na
sebe zapomind a sim sebe rozddava. Cim vice sebe sama transcenduje, tim vice
uskutecriuje své viastni byti. “*°

Zivot ¢lovéka ma vzdy takovy smysl, jaky mu siam piisoudi. Jeho osud tak
z podstatné c¢asti zavisi na ném samotném a jeho vlastnim pfistupu k nému, a to
dokonce i v piipadé znaénych handicapi. Clovék, ktery si zvolil a napliiuje smysl
vlastni existence, se tim nestava svobodnym od néceho, ale k né€emu, zaujima vlastni
zodpovédny postoj k vnéjSim determinujicim podminkam. Je schopen se nad né
| povznést a udrZet si vlastni soulad s vlastnim pfijatym smyslem a hodnotami.*’

., Clovék nikdy neni zcela svobodny od podminek, ale vidy svobodny k nécemu,

k moznym zménam. Tak je vidy schopen smysluplné odpovedi, i kdyby to bylo jenom

%2 KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence, s. 45 — 50.

% ADLER, A. Smysl Zivota, s. 32.

% RABAN, M. Duchovni smysl ¢loveka dnes, s. 35.

% Tamtéz, s. 37 — 38.

% Srov. CORETH, E. Co je c¢lovek? s. 165.

9 CACKA, O. Psychologie vrstev dusevniho déni osobnosti a jejich autodiagnostika, s. 318 — 319,
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prijeti nezménitelného osudu, a obratit se k sebepresahujici existenci (pokud jde
0 védomé veérici k Bohu) jako k jediné hodnoté, jez mu ziistala. “®

Ptame-li se po smyslu a vyznamu, chceme tak védét néco o hodnotach, kterymi se
v zivoté¢ fidime. Hodnoty samy existenci nemaji, ale clovék muze svym jednanim
vytvaret skutecnost, kterda méa hodnotu. Hodnoty jsou podminény subjektivné, je mnoho
faktorti, na jejichz zaklad¢ Clovek rozhoduje o tom, co pro n¢ho bude hodnotou.
Hodnoty vznikaji v aktivnim vztahu, ktery c¢lovék zaujima via¢i svému prostiedi,
stimuluji naSe jednani, vypovidaji o tom, jaky pro nds ma ta ktera hodnota vyznam
aVvcem vidime jeji smysl. Ten se muze v pribé¢hu naseho zivota a jeho podminek
meénit, zalezi na nové situaci, zménach, jiném zaméteni vnitiniho Zivota, zménénych
preferencich.®

Hodnoceni podobn¢ jako svoboda rozhodovani ndlezi k zédkladnimu
existencialnimu vybaveni ¢lovéka. Hodnoty, které jsme prohloubili, v nas piisobi jako
vnéj$i nafizeni pro nase chovéani, ale také jako zvnitinéld métitka pro posuzovani nas
samotnych a toho, co nas obklopuje. Hodnoty jsou projevem lidské existencialni
svobody rozhodovani a moznosti volby a jako voditko a pomoc pfi orientaci vedou
Clovéka v jeho konkrétnich rozhodnutich. Hodnoty jsou hluboce upevnéné motivace
nebo interni usmérnéni, které urcuji nase jednani. Existence a vyvoj ¢lovéka jsou spjaty
srozvojem hodnotovych postoji. Tento vyvoj neprobihd vzdy védomé, ale casto
intuitivné, na zakladé zvnitinélého hodnotového systému.'®

Hodnotova orientace se utvafi na zaklad€ prozivani svéta. Ne vSechny hodnoty jsou
stejné vyznamné, o hodnotovych prioritach vypovida zameétenost lidského jednani.
Kazda hodnotova orientace je podminéna uplatnénim kritérii. Hodnotovy systém je
subjektivni. Subjektivni systém maji jedinci, ale i1 jednotlivé socialni skupiny
napf. 1ékafi. Tyto socialni systémy jsou projevem stejnych socidlnich roli. Je dilezité,
aby hodnotova orientace byla zaloZzena nejen intelektualné, ale aby byla upevnéna
I citové. Absence emocionalnich vazeb vede k neschopnosti vytvofit a zachovat si
jakékoli hodnotové schéma. Teprve citova ustdlenost dava subjektivnim hodnotovym
systémlim potiebnou stabilitu, kterd zaklada nejen specificnost, ale i relativni trvalost

zamétenosti hodnotové orientace, a tim i konzistentnost chovani kazdého jedince.'*

% Srov. RABAN, M. Duchovni smysl ¢loveka dnes, s. 289.
* DOROTIKOVA, S. Filosofie hodnot, s. 19 — 29.
10 RABAN, M. Duchovni smysl ¢lovéka dnes, s. 155 — 159.
102 DOROTIKOVA, S. Filosofie hodnot, s. 69 — 76.
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Zivot sam je univerzalni hodnotou.’®? Av§ak smysl nezprostiedkovava jen hodnota
zivota, ale rozSifuje se pfedev$im na hodnotu, kterd zivot piesahuje. Lidsky Zivot se
naplfiuje nejen hodnotou tvorby a radosti, ale také hodnotou utrpeni. Mnoho
hodnotovych moznosti se otevira naplnénim hodnot postojovych.'® Clovék miize zrat
arast praveé v utrpeni jako hodnoté. Osudové utrpeni ma vytvaret smysl tam, kde je to
mozné a byt snaeno, kdyz je to nutné.'*

Kratce shrnu zakladni myslenky této stati. Zivot ¢lovéka nevznikl sim od sebe
aneni tu ani sam pro sebe. Clovék je vzdy soudasti né&eho, rodiny, socialniho
spoleCenstvi, pfirody viibec. Smyslem lidského zivota proto nemiize byt seberealizace,
ale sebepfesaznost ¢lovéka ve vztahu k druhym, k Bohu. Podstatou ¢lovéka je jeho
schopnost transcendovat, své byti realizuje tim vice, ¢im vice sam sebe ptekonava,
vychazi ze sebe a sam sebe rozdava. Clovék je vzdy zaméfen k druhému a jen jeho
prostfednictvim miize objevit sdm sebe. Smyslem zivota se tak stava otevienost svétu
a zaméfenost k druhym, ktera je pro clovéka specifickd. Je to pravé schopnost
transcendence, co odliSuje cloveéka od ostatnich Zivych tvori.

Ma-li lidsky Zivot smysl vZdy a za vSech okolnosti, ma ho tedy i v utrpeni.

2. 3 Smysl utrpeni

Skutecné zl¢ je pro Cloveka, kdyz nevi, pro¢ ma bolest a utrpeni snaset. Potom se zda,
ze nic nema smysl. Trpici rezignuje, zahotkne a citi se nestastny. K nesmyslnosti se
velmi Casto pfidava také bezvychodnost situace. Vzniké tak dojem, Ze utrpeni nevede
k ni¢emu dobrému. Ale ¢lovek je schopen snaset nekonecné mnoho utrpeni, dokud vi,
pro¢ a k ¢emu.'® Nietzsche tuto skuteGnost trefné vyjadiil takto: ,,Kdo md ve svém
Zivoté néjaké prod, ten snese i kazdé jak. “*®

Lidsky zivot provazi men$i nebo vétsi krize, které jsou spole¢né s utrpenim
anemocemi vyznamnym katalyzatorem, dokaZzou zakotvit Zivot ¢lovéka ve smyslu.
Clovék touzi po smyslu zivota. Kazda krize ma sviij vyznam a je nezaménitelnym,

ackoli mnohdy velmi bolestnym piinosem pro kvalitu naSeho Zivota. Na zaklad¢ téchto

92 HOROTIKOVA, S. Filosofie hodnot, s. 35.
% RABAN, M. Duchovni smysl ¢lovéka dnes, s. 217 — 221.
104 7~
Tamtéz, s. 220.
% ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota, s. 72.
1% Srov. FRANKL, V. E. 4 presto Fici Zivotu ano, s. 73.
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ptekonanych krizi ¢loveék roste, dotvaii svilj hodnotovy systém a uci se 1épe rozliSovat
mezi skute¢nostmi podstatnymi a nepodstatnymi.’”” Jifi Jankovsky, ktery ma letité
zkusenosti s praci s handicapovanymi détmi a jejich rodici uvadi, ze utrpeni je udalosti
v zivoté ¢lovéka, ze které lze tézit lidskost, pokoru a zivotni moudrost.'® Naproti tomu
D. Chopra ve své knize Hluboké rdany v dusi vysvétluje utrpeni jako bolest, ktera upira
Zivotu jakykoli smysl.'®

V soudobé spolecnosti, kde jsou mnohdy zpochybnovany dokonce 1 fundamentalni
hodnoty lidského zivota, ovlivituji zplisob, jakym je vnimano utrpeni a smrt, kulturni

1% Moderni ¢lovék nechce a neni schopen trpét, respektive byt nablizku

zmény.
trpicimu.*** O schopnost trpét nebo trpiciho doprovazet ptisel, snazi se kazdou bolest co
nejrychleji a nejjednoduseji odstranit.™* Je to dusledek pragmatismu, touhy po klidu
a snahy kazdé utrpeni co nejrychleji odstranit. Vznika tak mylny dojem, Ze utrpeni do
dnes$ni doby nepatii.'® ,, Moderni clovék je ochoten kdykoli revoltovat proti svému
osudu, ale odnaucil se sviij osud akceptovat. K prvnimu ma odvahu, ke druhému mu
chybi pokora. “***

Predpokladem lidského utrpeni je jeho pfijeti, pak miZe mit formativni funkci.
UmoZiuje osobni rlst a osobnostni zrani. Bolest a utrpeni jsou pfirozenou a nedilnou
soucasti lidského Zzivota."® Nekdy je vSak velmi obtizné najit urcité situaci smysl.
V Zivoté ¢lovéka se vyskytuji také beznad&jné situace plné bolesti a utrpeni, kdy Ize jen
stézi najit vychodisko, o které by stalo za to se snazit."® Zvlast t&zké je najit smysl
Vv utrpeni, které zpisobil ¢loveék ve své svobod€. Neni nutné, aby na tomto svété byly
valky. Ani neni nutné, aby lidé porusovali svou vérnost vii¢i pratelim a vzajemné se
zranovali riznymi necitelnostmi. V takové chvili se zdd, Ze utrpeni je zbytecné
a nesmyslné. Je ale utrpeni vznikajici z vlastni nebo cizi viny skute¢né nesmyslné?

Tam, kde utrpeni vznika nasledkem lidské viny, plati myslenka, ze pokud je ¢lovek
pfijme, piihlasi se tak zvlaStnim zplGsobem k dobru. Tim miiZze ziskat novy pozitivni

smysl 1 vina, nebot’ vina, kterou si lidé navzdjem odpusti a kterou timto zpisobem

7 JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 126 — 128.
"% Tamtéz, s. 128.
199 Srov. CHOPRA, D. Hluboké rany v dusi, s. 27.
MO QIPR, K.; MICO, M.; RUMPOLC, E. (ed.) Aktudlni bioetické texty, s. 40.
" JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 129.
"2 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 134.
' JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 129.
" Srov. LUKASOVA, E. I tvoje utrpeni md smysl, s. 64.
1S HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 134 — 136.
Y181 UKASOVA, E. I tvoje utrpeni md smysli, s. 17.
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prekonaji, je mize spolu jesté hloubéji spojit. Vina nemé smysl ze sebe, ale mize ho
ziskat, kdyz k ni ¢lovek zaujme ten spravny postoj. Pak mlze utrpeni ¢lovéka ucinit
zralej$im pro setkavani s jeho blizkymi. Vede jej k pokofe, rozviji soucit a uci jej
vénovat vice pozornosti druhym.

Utrpenim se také ¢lovék stava oteviendjsim a zralej§im pro Boha. Clovék muZe
proti svému utrpeni protestovat, ale také se miize naucit pokote. Muze si zoufat nad
smyslem svého zivota, ale také muze dojit k poznani, Ze ackoli je sim ubohy, potiebny
pomoci, jeho zivot ma piesto smysl, pokud se otevie dobru a Bozi lasce.t

V krizi, kterd vznikla nevyhnutelnym utrpenim, existuji pouze tfi moznosti pomoci.
Jednou z nich je vira v Boha, dale soucit a pochopeni svého blizkého okoli a kone¢né
vlastni stabilni naplnéni smyslu. Jediné jistoty pii konfrontaci s osudem jsou: jistota, Ze
nam pomulze Bih, nebo jistota, Ze ndm pomohou ostatni, anebo jistota, Ze oporu
nalezneme ve svém vlastnim smyslovém a hodnotovém systému.™®

., Pokud konkrétni osud ulozi clovéku néjaké utrpeni, pak bude muset tento clovek
V tomto utrpeni videt sviij ukol, svij specificky ukol. Bude muset tvari v tvar tomuto
utrpeni proniknout k védomi, Ze v celém kosmu je to prave jen a jen on, kdo tu stoji se
svym tryznivym osudem. Nikdo mu jej nemize odejmout, nikdo jej nemuze misto ného
protrpét. Vtom vsak, jak on sam, jen a jen svym osudem postizeny, bude toto utrpeni
sndset, pravé v tom téz spocivd jedinecna moznost jedinecného vykonu. “**

Pokud ma byt utrpeni smysluplné, nemélo by byt pfijimano jako néco osudového,
ale ma byt zaslouzené a musi tedy byt vykonano. Tento vykon Frankl oznacil jako
schopnost trpét. Tato schopnost neni vrozena vlastnost, ale je nutno ji teprve ziskat.
Vykon utrpeni vSak podmiiiuje rozhodnuti trpét smysluplné. Pfijme-li ¢lovek utrpeni,
zakusi rist sily, vlastni vykon utrpeni je vlastné procesem zrani. Zralost piivadi ¢lovéka
K vnitfni svobod¢ navzdory jeho vnéjsi zavislosti. Pfi realizaci postojovych hodnot je
Clovék svobodny ode vSech okolnosti, k vnitfnimu pfemdhani osudu, k pfimému
utrpeni. Tato svoboda je svobodou za vSech okolnosti az do Uplného konce. Mezni
situace tedy vedou clovéka k vnitini svobodé a umoznuji mu dosdhnout vnitini

zralosti.*?

" ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota, s. 73 — 5.

"8 LUKASOVA, E. | tvoje utrpeni md smysl, s. 64 — 65.

19 FRANKL, V. E. 4 presto rici zivotu ano, S. 75.

120 RABAN, M. Duchovni smysl ¢lovéka dnes, s. 217 — 220
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Hleddnim smyslu zivota i1 ve zdanlivé beznadéjnych situacich a moznostmi
uskuteciiovani hodnot zazitkovych, tviréich a postojovych se zabyval rakousky
psychiatr a neurolog Zidovského ptavodu Viktor Emil Frankl. Vychazel z vlastni
zkuSenosti s nesmirnym utrpenim prozitym v koncentratnim tabofe b&hem druhé
svétové valky a z reakci, jednani, hodnot a postoji svych spoluvézi, které umoziovaly
ptrezit kruté podminky zivota v tdbofe a neztratit pfitom smysl svého zivota, kdyz
0 vlastni lidskou dustojnost byli davno pfipraveni. Ve své knize 4 presto Fici zivotu ano
uvadi: ,, Duchovni svoboda cloveka, kterou mu nelze az do posledniho dechu vzit, mu az
do posledniho dechu dava prilezitost usporadat sviy Zivot smysluplné. Nebot nema
smysl jen Zivot aktivni, protoZe clovéku umoziiuje vytvaret hodnoty. A také nema smysl
jen pozivacny Zivot, tedy Zivot, ktery dava cloveéku prilezitost napliiovat se proZitky
krasy, at v uméni nebo v prirodé. Nybrz svij smysl mad dokonce i Zivot, ktery sotva
poskytuje Sanci tviircim nebo zazitkovym zpiisobem uskutecriovat hodnoty, ktery
pripousti spise onu posledni moznost k tvorbé smysluplného zivota tim, jak se clovek
postavi k vaucenému vnéjsimu omezeni své existence. Zivot tviirci i pozivacny je mu
zapovézen uz davno. Jenomze smysl nema jen Zivot tvirci a pozivacny, nybrz: ma-li
Zivot vitbec néjaky smysl, pak jej musi mit | utrpeni. ProtoZe utrpeni k Zivotu jaksi nalezi
- pravé tak, jako k nému ndlezi osudovost a smrt. Nouze a smrt tvori z lidského Zivota
celek. “'*

| v meznich Zivotnich situacich, které se z bézného pohledu jevi jako bezvychodné
nebo extrémné tézké, v situacich, na které se pfirozené reaguje bezmoci a zoufalstvim,
Clovéku stile zlstavd neuvédoméld svoboda smysluplné reagovat na zjevné
nevyhnutelné okolnosti.*?2 |, Clovék miize vse, jestlize chce. Miize se smysluplné
rozhodnout pro smysluplnou odpovéd’ na otazky, které pred neho stavi Zivot, a miize ji
také uskutecnit.... Clovék miize vidy, kdyz chce. Ma i v meznich existencidlnich
situacich vzdycky vnitini svobodu, se kterou miZe zaujmout vnitini postoj k tomu, co se
Jjevi nezménitelné. “'%

Myslenky V. E. Frankla potvrzuje a dale rozvadi E. Lukasova: ,, Pojem realizace
hodnot postoje ukazuje, jak vysoce jsou hodnoceny takové velkolepé lidské postoje
Kk Zivotnim situacim, které se zdaji byt bezvychodnymi, casto, velice casto znamenaji

jedinou zachrannou Sanci, ktera jesté zbyva, moznost trpélivosti a vlastni silou sviij

121 FRANKL, V. E. 4 presto rici zivotu ano, S. 64 — 65.
12 RABAN, M. Duchovni smysl ¢lovéka dnes, s. 289.
123 Srov. Tamtéz, s. 289.
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osud prece jen jesté obratit k dobrému. Dosahnout v utrpeni obratu k lepsimu je mozné
Jjediné zaujetim pozitivniho postoje k utrpeni — clovek, ktery si slepé zoufa, se zapléta
stale hloubéji do bidy a viny. Obrat k pozitivnimu je obrat k sSmysluplnému, je to
pripravenost ziskat ze stavajici situace to nejlepsi, i v nestésti najit smysl a vyplnit
Jej. «124
Zivot tvai{ v tvaf asovému omezeni blizici se smrti ma smysl také v tom, Ze vznika
odli$né vnimani ¢asu. Svou dulezitost ztraceji hodnoty a tlak doby, kariéra apod.
Objevuje se nova svoboda a mySlenka na smrt ¢ini Zivot hodnotnéj$im.'® Najit svou
vlastni formu, vytvofit vlastni smysl tvafi v tvaf smrti, postavit se svym omezenim
kreativitou, to vSe ma veliky vyznam pro vnitini vyzravani ¢lovéka, dospivani k sobé
samému.'?®

O transformaci utrpeni Vv lidsky vykon usiluje logoterapie, jejimz zakladatelem byl
pravé V. E. Frankl. Cini tak za pomoci pozitivniho postoje, ktery da trpicimu silu
a vzpruhu a ziskd mu obdiv jeho okoli. Vychazi z toho, Ze i to nejveétsi a nejtézsi utrpeni
je mozné psychicky zvladnout za ptedpokladu, Ze ho 1ze pochopit v néjaké osmyslitujici
souvislosti.’”” Clovék jako celek i po strance duchovni se vyznaluje schopnosti
sebeodstupu a sebepiesahu. Dokéaze se odpoutat od sebe samého, zaujmout postoj vici
sob¢ a svému stavu nebo situaci, dokaze se angazovat vii¢i mimoosobnim hodnotovym
cilim. Kvalitativni rozdilnost duchovni stranky je v odpoutani od uZitkovych hodnot
slasti nebo uspéchu a v hodnoceni smysluplnosti toho, co cloveék zije a dé€la spravného
nebo nespravného.'?®

Smysl utrpeni lze hledat také v Bozi vuli. Centralni otazkou Starého zakona je
hledani smyslu utrpeni. Smyslem utrpeni je pro véfici ziskat Bozi milost. Ve Starém
zdkoné ma utrpeni smysl v intenzivni lasce. V novozakonni tradici je utrpeni chapano
jako krajni podoba zivotni existence na zaklad¢ Kristova kiiZe. Jezi§ své utrpeni a smrt
predvidal a smysluplné¢ a védomé jim Sel vstfic. Odménou za smysluplné piijimané
védomé utrpeni ve smyslu JeziSe, je po vzkiiSeni mrtvych véény a blazeny zivot. Tento
svobodné piijaty smysl utrpeni zahrnuje osvobozeni ¢lovéka z jeho viny, vykoupeni
t.129

Z neStésti a vécny a blazeny zivo , Kdyz tedy Kristus podstoupil télesné utrpeni,

124

LUKASOVA, E. I tvoje utrpeni ma smysl, s. 17 — 18.

125 RABAN, M. Duchovni smysl ¢lovéka dnes, S. 257.

126 Tamtéz, s. 262.

¥ Tamtéz, s. 68.

128 pAYNE, J. et al. Zdravi: hodnota a cil moderni mediciny, S. 80.
¥ RABAN, M. Duchovni smysl ¢lovéka dnes, s. 245 — 251,

36



¢

I vy se vyzbrojte stejnou myslenkou: Ten, kdo trpél v téle, skoncoval s hrichem.®
., Radujte se, kdyz mate podil na Kristove utrpeni, abyste se jesté vice radovali, az se
zjevi jeho slava. “**

Jaké je tedy resumé této kapitoly? Lidsky Zzivot doprovazi bolest a utrpeni
odnepaméti a dozajista ho provazet také vzdy bude. Zakladni lidskou otazkou je, zda
muze byt utrpeni smysluplné, popft. jaky smysl toto utrpeni ma.

Kazda zivotni krize ma svlij vyznam, a ackoli je to Casto velmi bolestna zkuSenost,
piesto je nezaménitelnda a muze byt pro clovéka piinosem. Pravé na zakladé
prekonanych krizi totiz clovék vyzrava a uci se rozliSovat mezi podstatnymi
a nepodstatnymi skutecnostmi. Utrpeni ¢lovéku nebrani v dosahovani jeho Zivotniho
udélu, jak se mize zdat. AvSak aby mohlo byt utrpeni pfekonano a mohlo se pro néj stat
pfinosem, musi byt nejprve piijato. Pfijeti utrpeni a nalezeni jeho smyslu vSak
predpoklada ptimé a védomé jednani ¢loveéka.

Nalezenim smyslu lze pfekonat i utrpeni zna¢né intenzity. Mé-li byt nalezen smysl
utrpeni, musi ¢loveék nejprve své utrpeni pfijmout. Aby mohl utrpeni pfijmout, musi je
transcendovat. Utrpeni muze byt pfijato, jen kdyzZ si ¢lov€k uvédomi, Ze trpi pro néco
nebo kviili nékomu. Tato skutecnost se opét vztahuje k tomu, ze ¢lovek je vzdy zaméfen
k druhému, a to mu vlastné umoziuje najit v utrpeni smysl, zvladnout je a prekonat.
Zvladat utrpeni je tak vlastnim smyslem utrpeni.

Pro kfestany ma utrpeni své misto v Bozim planu spasy. Je podilem na utrpeni
JeziSe Krista, je sjednocenim s jeho obéti a jako takové je veficimi piijimano.

Zatimco v minulosti to byli kné€Zi ¢i duchovni, kdo lidem pomahal hledat odpovédi
na jejich otdzky a pomahal piekonavat utrpeni, nyni, v modernim sekularizovaném
svéte, by mél tuto ulohu pievzit nejspiSe ten, kdo trpici doprovézi. Bolest a utrpeni
Clovéka se Casto vaze k nemoci aumirani. Tou spravnou osobou by tedy mél byt

pravdépodobné 1€kaft, potazmo zdravotnicky personal.

Y0 Srov. Ceska biblickd spolecnost: 1Pet 4,1; 4,13 [online].
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3 ETICKE PROBLEMY KONCE ZIVOTA

Zajem pacienta a zajem l¢kare se vzdy neztotoznuji. Naopak se mnohdy dostavaji do
rozporu. Zakladni povinnosti 1ékafe pak je jednat v nejlepSim zajmu pacienta. Tim se
vSak vSeobecné pfijimanad zivotni stanoviska a profesni moralka Iékafe nejednou
dostavaji do konfliktu. Rozdil ve vidéni svéta mezi Iékatem a pacientem velice napadné
vystupuje do popiedi pii rozhodovani o pééi na konci zivota nemocného.**

Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych
a umirajicich 0sob je odvozena z nedotknutelnosti lidské duistojnosti ve vSech obdobich
zivota. Rozdilné postoje k otazce Co je clovek vedou samoziejmé ke zcela rozdilnym
nazorum, jak pfistupovat k nemocnému s Zivot ohrozujici chorobou a jak se k nému
stavét, kdyZ odchazi z tohoto svéta.'” Fakt, Zze umirani se dé&je pod dohledem Iékate,
muze vést ke zmateni moralnich stanovisek pii rozhodovani lékafe o konci zivota
V tizivé potiebé osobniho piistupu ke smrtelnosti a vyrovnavani se s ni. Kazdé z mnoha
rozhodnuti, zda nasadit, vyménit nebo odebrat Iéky, vypnout pfistroj apod., 1ze de facto
povazovat za rozhodnuti smrt odloZit, urychlit, nebo ji nechat pfijit, az nastane jeji Cas.
David Thomasma uvadi, ze ke tfem c¢tvrtindm umrti v nemocnici dochdzi pravé po
rozhodnuti odejmout nebo pierusit 1é¢bu.**

Kdo se stavi kladné€ k Zivotu, musi nepochybné pfijmout i smrt. Zd4 se to byt
naprosto jednoduché, a ptesto bychom si pfali smrt jakoZto Zivotu neptatelskou silu co
mozna nejdéle nebrat na védomi. A prave to piisobi rozpory Vv cilech 1ékarského jednani
mezi uznanim doc¢asnosti lidského Zivota a obrané proti ni.**

Moderni Iékatstvi dnes usiluje o to, aby smrt byla co nejvice oddalena. Tato realita
opravnéné¢ vzbuzuje obavy, ze umirajicimu bude zabranéno distojné odejit z tohoto
svéta, Ze namisto toho, aby mu byla poskytnuta uleva lidskym porozuménim, empatii
a napojenim na ¢lovéka se mu dostane pouze napojeni na pfistroje a 1ékt ptinasejicich
ulevu. Podprahove ziskava misto ptfedstava o spolecnosti, kde lidé netrpi bolestmi a kde
byla ptekonana lidska koneénost.'*

Podle MUDr. Zdenika Kalvacha je problém také v tom, Ze je velmi chabad podpora

pro odstoupeni od 1éeby. Rada 1ékaiti jedna alibisticky, aby si na né nékdo nestézoval.

BSIMEK, J.; SPALEK, V. Filozofické zdklady Iékarské etiky, s. 40 — 42.
132 OPATRNA, M. Etické problémy v onkologii, s. 50 — 51.

3 THOMASMA, D.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti, s. 175.
BAVIRT, G. Zit az do konce, s. 18.

B Tamtéz, s. 17 — 18.

38



Argument stézujicich si pacienti a jejich blizkych je znacné rozSifeny, ale ve
skutecnosti zdravotniki, na které si nékdo stézoval, je velmi malo. Domniva se, Ze tato
obava je spiSe paranoia, nez skuteCny tlak ze strany pacienti nebo jejich pravnikda.
Problémem ale zlstava chaba pravni opora, coZ je zavazny znejist'ujici moment.**

Dalsi svizelnou situaci je dle Zdenika Kalvacha neschopnost identifikovat
terminalniho pacienta. A tak se stava, Ze je umirajici pieléCovan neucelnymi léky
a nedostava se mu paliativniho pfistupu. Jindy je naopak nemocny chybné prohlasen za
umirajiciho a nedostane se mu zZadouci intervence. V nasem zdravotnickém prostiedi
chybi konsenzus o kritériich terminalniho stavu, na jehoz zékladé by bylo mozné se
pfiklonit k odstoupeni od 1é¢by.*’

Diagnostiku a [é€bu pacientli s vaznymi akutnimi onemocnénimi a pfihodami, které
ohrozuji  zdravi, provadi intenzivni medicina. Pracovnici anesteziologicko-
resuscitacnich oddé€leni usiluji o obnovu piedchoziho zdravotniho stavu a kvality zivota
pacienta, pfitom jsou si velmi dobfe védomi nejistoty ptiznivého vysledku. Soucasna
uroveit mediciny umoziiuje dlouhodobé udrzovat nazivu pacienty s jednoznacné
beznadéjnou progndézou a dals§i Cast pacientil nemd prognézu dlouhodobého preziti.
Tyto skutecnosti soucasné s omezenymi zdroji ve zdravotnictvi maji rovnéz svij podil
na procesu lékarského rozhodovani v prognézovani vysledkd u pacientii v intenzivni
aresuscitani péci, protoze zdravotnici nemaji profesionalni povinnost toliko
Kk jednotlivému nemocnému, ale i ke spole¢nosti jako celku.

K usnadnéni tohoto Iékatského rozhodovani vznikla v poslednich letech tada
skorovacich systému. Tyto systémy pracuji s kritérii jako je v€k, onemocnéni, zdravotni
stav, ale v podstaté¢ vzdy predikuji mortalitu. Prozatim neni k dispozici skorovaci
systém, ktery by byl schopen zhodnotit budouci kvalitu Zivota nemocného v ptipadé
jeho pfeziti, coz je pro lékafe pifi klinickém rozhodovani stejné vyznamné jako
mortalita. Pfi tomto rozhodovani lékaf nesmi zapominat na hodnoty pacienta, rodiny,
oSettujiciho persondlu a spole¢nosti. Nem¢l by piehlizet ani nedistojny pritbéh umirani
se socialni izolaci a télesnym a dusevnim utrpenim, ani riziko pfezivani s kvalitou
Zivota, kterou nemocny povazuje za nepiijatelnou.™
Do neftesitelné situace se dostava 1€kat ve chvili, kdy pacient ztrati schopnost

0 sobé rozhodovat, piibuzni mohou snad jen poradit, ale znalost pacientovych hodnot

136 K ALVACH, Z. Paliativni pé&e v nemocnici. In Euthanasie nebo paliativni péée ... s. 10.
57 Tamtéz, s. 10.
* KORENEK, J. Lékarska etika, s. 105 — 106.
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chybi. Hodnoty neni mozné zméfit ¢i zvazit, a proto je casto lékai pii praci
s nemocnymi odsouva do pozadi.™® Soucasna 1ékatska etika souhlasi s paternalistickym,
¢ili autoritativnim rozhodovéanim Iékaie jedin€¢ pii bezprostiednim ohrozeni zivota
nemocného nebo v situacich, kdy neni schopen se samostatné rozhodovat (bezvédomi,

) 140

zavazné psychické onemocnéni).*” |, Slovy Zykmunda Baumana: Mordlni odpovédnost

narista v situacich, v nichz smluvni povinnosti slabnou — a naopak. Moralni
odpovédnost sili tim vice, ¢im je protéjsek slabsi a bezmocnéjsi. “**

K eticko-pravnim momentim v intenzivni mediciné se na zakladé vlastnich
I publikovanych zkuSenosti vyjadiuje 1ékatka Jarmila Drabkova. Podle Drabkové jsou
pravni normy pfili§ obecné a nemohou se tak stat presnym voditkem pro konkrétni
problémy. Etické, mordlni normy jsou z €asti subjektivni, nejsou pokazdé podlozeny
shodnou pravni formulaci. Navic mlze byt stav pacienta i prognoza vyvoje jeho
onemocnéni nahliZena pacientem, jeho rodinou a lékafem zcela odli§né.**

Kotenek v Lékarské etice uvadi, ze v ur€ité fazi vyvoje klinického stavu pacienta,
ktery naznacuje, ze pravdépodobnost pieziti je velice nizka, nebo se i pii preziti da
prepokladat tak neuspokojiva kvalita Zivota, Ze bude na obtiz nemocného i jeho rodin¢,
povazuji 1€kafi intenzivni péfe dalsi plnou lécbu za nendlezitou a indikuji zajiSténi
kvalitni terminalni péée v zajmu pacienta i jeho rodiny.**®

Lékar se tedy pii rozhodovani o rozsahu poskytované péce nutné musi zabyvat
mimo jiné i kvalitou Zivota pacienta, a to jak soucasnou, tak predikovanou. Naskyta se
vSak sporna otazka, zda pravé on je tou kompetentni osobou, ktera je opravnéna
a schopna kvalitu zivota pacienta hodnotit a na zakladé¢ ¢eho by ji mél posuzovat?
Praktickd zkuSenost je takova, Ze 1ékai ma, pokud vibec, tak pouze bazalni povédomi
0 pacientovych hodnotach, socidlnich vtazich a vazbach. Nakolik tedy mtze byt jeho
stanovisko objektivni? Kazdy z nds ma svou hierarchii hodnot, ucinit zavér na zakladé
vlastniho hodnotového systému je osobni a jednostrannou zalezitosti. S ohledem na
pravo clovéka na autonomni rozhodovani nikdo nemiize druhému nutit vlastni
stanovisko.

Kotenek dale uvadi, Ze je velmi obtizné definovat kvalitu zivota pacientli, ktefi

absolvovali resuscitaéné intenzivni péci. Jde predevSim o subjektivni hodnoceni

139 SIMEK, J.; SPALEK, V. Filozofické zdklady lékarské etiky, s. 42.
140 KORENEK, J. Lékai'ska etika, S. 82.
¥ HENRIKSEN, J.; VETLESEN, A. Blizké a vzdalené, s. 174.
142 KORENEK, J. Lékarska etika, s. 107.
13 Tamtéz, s. 107.
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U konkrétniho pacienta. Nazor na kvalitu zivota maji zdravotnici ¢asto velmi rozdilny
od hodnoceni samotnym pacientem nebo hodnoceni jeho rodiny. Zdravotnicti
pracovnici hodnoti vétSinou kvalitu Zivota negativnéji nez pacient sam. MuiZe se stat, ze
Z tohoto pohledu by mohli shledat poskytovanou resuscitacné intenzivni léCbu za
nepatfi¢nou.**

DalSim argumentem, ktery vylucuje kvalitu Zivota pacienta z kritérii pro
rozhodovani o mife poskytnuté péce, je, ze pojem kvalita Zivota mé pro rtzné lidi rizny
vyznam, predevSim ve vztahu k povaze Zivota. Pollard je toho ndzoru, ze je mylné se
domnivat, ze nizka kvalita Zivota mize ospravedliovat ukonceni Zivota. Znamenalo by
to, ze zivot je nutné mit v ucté¢ pouze tehdy, kdyz dosahne anebo piekro¢i jakousi
relevantni hranici. Pfi péci o pacienta je jisté nezbytné zhodnocovat kvalitu zZivota, pti
tom je v8ak nejvyznamnéj$im pozadavkem, aby ji posoudil nemocny sam.'*

Némecka biskupskd konference a Rada némeckych evangelickych cirkvi vydaly
v roce 1989 spolecné prohlaseni k ochrané¢ lidského zivota, kde je mimo jiné uvedeno,
ze: ,, My sami nemiizeme poznat, zda Zivot jiného cloveka ma, nebo nemd hodnotu. Jen
kazdy sam pro sebe se miize pri pohledu na sviij Zivot pokusit urcit, co cinilo jeho Zivot
hodny Zivota, co bylo podstatné a plodné. A prece znamend kazdy jedinec nezmérné vic
a lisi se od toho, co sam o sobé miize védet. Nikdy piné nepozna a nepochopi, cim je
sam sobé, ¢im je ostatnim. Kazdy den zZivota prindsi néco nového, dosud neznamého.
A proto neni ¢lovék opravnén ani schopen definitive vymezit obsah Zivota druhého, ani
sveho viastniho. A uz viibec si nemuzZe narokovat pravo mérit Zivoty druhych podle
vlastnich predstav o cené ci bezcennosti Zivota, aby je potom eventualné pripravil
0 kvalitu jejich ziti, tedy aby jim uprel pravo na Zivot. “'*°

Lékari, ktefi jsou presvédceni, Ze n€kteti jejich pacienti nemaji inherentni hodnotu,
a ze snad proto existuje opravnéni je usmrtit, sami v sob& t€Zce naruSuji predpoklady,
které¢ jsou neodmyslitelné od Iékaiského povolani. Jednim z téchto predpokladi je
ochotn¢ a dobrovolné poskytovat kazdému pacientovi, co je tieba na zakladé jeho
vlastni zékladni lidské distojnosti. Nedostatek této ochoty muize byt osudny pro jiné

pacienty. Jestlize 1ékafi usmrti nékteré pacienty, protoze soudi, Ze tito pacienti uz neziji

Y KORENEK, J. Lékaiskd etika, s. 114.

> POLLARD, B. Eutanazie - ano ¢ ne? s. 96.

146 Srov. BUSCHMANN, E. et al. Biih pritel Zivota, S. 28 — 29.
41



zivot, ktery za to stoji, vypéstuji si v sobé sklon z tohoto ditvodu zbavovat Zivota i jiné
pacienty.'"

Zivot ma svou vnitini hodnotu, kterou je tfeba mit v tcté v kazdém &ase. Ztratu
kvality zivota pak je tieba vidét jako podnét k tomu, abychom nasli a zajistili vSechny
nezbytné 1é¢ebné a lidské zdroje a takto pecovali o komfort a prospéch nemocného.**®

Vyse zminéné skorovaci systémy, které by mély byt 1ékati oporou pfi rozhodovani
o mife poskytované péce, jako jedno z dalSich kritérii zminuji vék nemocného. Avsak
jak dale Kofenek konstatuje, nelze pokrocily vek pacienta zatradit mezi kritéria, ktera by
rozhodovala o jeho pfijeti nebo nepfijeti do resuscitacni péce. VétSinou se 1ékari
I ostatni zdravotni¢ti pracovnici shoduji v tom, Ze na lizka resuscitaéné intenzivni péce
nejsou piijimani pacienti vysokého veku, u kterych se tato péce povazuje za zbytecnou,
protoZze jiz neni pfinosnd ze zdravotnich divodi. Nicméné zde nejsou ddna presna
kritéria a do doby jejich jasného definovani neni mozné pokladat vek za kontraindikaci
pro pfijeti do resuscitatni intenzivni péfe. Takové jednani by bylo moralné
nespravedlivé a také legislativné napadnutelné.**

Z uvedeného vyplyva, ze existuje rozpor mezi etickymi doporucenimi a skutecnou
lékatskou praxi. V ur€itych bodech se 1i8i 1 eticka doporuceni od kritérii uvedenych
Vv tzv. skorovacich systémech, které¢ by lékaii mély byt pfi rozhodovani oporou. Za
predpokladu, Ze 1ékafi pii svych rozhodnutich z téchto skorovacich systéml vychazi,
jde o rozpor mezi etickymi ndvody a redlnou zkuSenosti. Jednou ze spornych otdzek je
kvalita zivota. Ackoli stanoviska etikli jsou v tomto bodu zcela jednoznacéna, tedy ze
domnélou nizkou kvalitu Zivota nemocného ¢loveéka nelze povazovat za divod
K odlisnému zptisobu 1é¢by od pacienti s pro lékate jiz pfijatelnou kvalitou Zivota,
ptesto, jak uvadi Kofenek (viz vySe), lékafi intenzivni péce, paklize naznaji, Ze pfi
preziti se d4 predikovat tak nizka kvalita zivota, Ze by byla na obtiZ nemocného 1 jeho
roding, od dalsi plné 1écby ustupuji.

Nezbyva nez zopakovat, ze: ,, Nikomu neni dovoleno vynaset soud o cené jiného
lidskeho Zivota, dokonce ani svého viastniho. Stejné se néco takového zcela vymyka
nasim znalostem: nebot’ kazdy z nas znamend nesrovnatelnée vic a je i jinaci, nez nakolik

sam sebe miize poznat. Nikdo neZije jen pro sebe, a co kdo pro druhého znamend,

7 POLLARD, B. Eutanazie - ano ¢i ne? s. 134 — 135.
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19 KORENEK, J. Lékarska etika, s. 151.
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nemiize nikdy presne védet. Zabiti druhého cloveka nemiize byt za zadnych okolnosti
¢inem lasky a ze soucitu, protoZe znici samu podstatu ldsky. “**

Dalsim spornym bodem je pokrocily vék pacienta. Skorovaci systémy jej uvadéji
jako jedno z kritérii pro pfijeti ¢i nepfijeti do resuscitacni péce a jak opét uvadi Kofenek
(viz vyse), se na tom shoduji i 1€kafi a ostatni zdravotnici. Etické doporuceni opét zcela
jasn¢ pokrocily veék nemocného jako jedno z kritérii pfijeti do resuscitacni intenzivni
péce odmitad a oznacuje je za moraln¢ nespravedlivé.

Mezinarodni vybor pro resuscitaci ILCOR (International Liaison Committee on
Resuscitation), ktery sdruzuje nadnarodni odborné spole¢nosti v pravidelnych pétiletych
intervalech, reviduje doporucené postupy (Guidelines) pro neodkladnou resuscitaci na
zakladé novych poznatki resuscitaéni mediciny. Tyto postupy by mély byt komplexnim
navodem pro kazdodenni klinickou praxi. Zde je mimo jiné¢ uvedeno, Zze neodkladna
resuscitace by neméla byt indikovana pacientim v termindlni fazi nelécitelného
onemocnéni. Ma byt zahajena v ptipadech, kdy je ptfinosna k zachrané pokracujiciho
zivota, kdy se nejedné o jeho pouhé kratké prodlouzeni bez kvality zivota, pro pacienta
piijatelné.” Kazdy lékat by mél v klinické praxi respektovat doporucené postupy
Guidelines a tidit se jimi. Paklize tedy existuji dalsi skorovaci systémy, nemély by byt
vibec brany v potaz. Urc¢it, kdy je nevylécitelné nemocny v termindalni fazi je vzhledem
K chybé&jicim kritériim terminalniho stavu bod moznych sport. Budeme-li z téchto
postupli vychazet, vysoky vék nesmi byt diivodem nepfijeti pacienta do neodkladné
resuscitacni péce. Kvalita Zivota nepfijatelna pro pacienta zde sice je uvedena, avSak
v momentu, kdy je dany Clovek resuscitovan, nelze od néj ziskat informace o tom, zda
je pro n&j predikovana kvalita Zivota pfijatelna ¢i ne.

A pravé tyto odliSnosti a nejasnosti, které jsou velice zdvazné, jsou nepochybné
jednim z diivodd nejistoty a pravdépodobné i obav 1€kait, ktefi musi ¢init rozhodnuti
ana jejich zaklad¢ nasledné také jednat. Je nanejvys dulezité, aby doporucené postupy
I tzv. skorovaci systémy, které maji byt 1ékafi tim nejsnaz§im a nejrychlej$im voditkem,
vychézely z etickych doporuceni a aby se mezi nimi nevyskytovaly Zadné neshody.
V okamziku, kdy lékat rozhoduje, zda Zivot zachranit, nebo nechat pokojné odejit, jde

doslova o vtefiny. V tu chvili nemd moZnost hovofit s pacientem o jeho pfanich

a hodnotéch, ani s jeho blizkymi, nemiiZe posoudit situaci v kontextu vSech okolnosti

*® BUSCHMANN, E. et al. Biih pritel Zivota, s. 73.
' DRABKOVA, J. Neodkladna resuscitace [online].
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pacientova zivota, jak by bylo jisté spravné. Mnohdy neni dostatek Casu, ktery by mu
umoznil stav nemocného konzultovat s dalSimi odborniky, popfipadé se zkuSencjSim
lékafem. Musi jednat okamzité, témet instinktivng.

Ujednoceni etickych doporuceni a stanovenych kritérii pro rozhodovéani o péci na
konci zivota pacienta, je, jak se domnivam, tkolem a vyzvou lékarské etiky.

Moderni ¢lovék usilovné héji sva lidska prava a zvlasté pak pravo na respektovani
osobni autonomie. Konvence rady Evropy o ochrané lidskych prav a dlstojnosti
¢loveéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny, tzv. Bioetickd konvence, stanovi, ze
zasah do sféry zdravi nesmi byt proveden bez potfebného informovani pacienta a jeho
souhlasu. U nemocného, ktery neni schopen sva prani vyslovit, je nutno pfihliZet
K pianim, ktera v souvislosti s provedenim zasahu vyslovil v minulosti. Tato autonomie
pacienta, souvisejici se souhlasem nebo odmitnutim 1écby, se stale vice roz§ifuje i na
rozhodnuti o dobé& a zpiisobu ukonéeni zivota.'

Zakladnim problémem, které¢ umirani a smrt pro lékatskou etiku pfindsi, je otazka,
zda spolecnost ma, nebo nema pravo dekriminalizovat, pfipadné legalizovat ,,umé&ly*

odchod z tohoto svéta, tedy eutanazii.'

3.1 Eutanazie

3. 1. 1 Pojeti eutanazie

Eutanazie je fecké slovo a znamena dobrou smrt. Je znac¢ny rozdil mezi tim, co
eutanazii mysleli lidé v antice, a jak ji chapeme my na pocatku 21. stoleti. Anticka
eutanazie byla zalezitosti dusevniho klidu, vyrovnani a smifeni. Teprve kdyz ¢lovek
dosahl takového dusevniho stavu, mohl z tohoto svéta odejit. A mohl odejit libovolnym
zpusobem. To znamena, Zze mohl pockat na pfirozenou smrt nebo ukratit svilj zivot
v boji."™™ V antice ani ve stfedov&ku se o eutanazii v souvislosti s 1ékafstvim nemluvi.
Dobra smrt nikterak nesouvisela s piisobenim lékate, ani s pomoci druhého clovéka.
Jestli smrt clovéka bude dobra nebo ne, zalezelo pfedev§im na ném samotném a také na

tom, jak se béhem svého zivota na smrt pfipravil. To ale neznamena, Ze v antice nebyly

B2VIRT, G. Zit a do konce, s. 18 — 19.

153 OPATRNA, M. Etické problémy v onkologii, s. 48.

>* PROKOP, J. Euthanasie z pohledu etika. In Euthanasie nebo paliativni péce ... s. 30.
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diskutovany otazky tykajici se asistence lékafe pii umirani a smrti. Castokrat byla
rozebirana otazka, zda ma 1ékar 1éCit nevyléciteln€ nemocného Cloveka, ptipadné jakym
zpusobem. Byl znamy i1 problém podéani smrticiho jedu Iékafem. Skute¢nym problémem
vsak bylo zneuziti medicinskych znalosti 1¢kt, tedy podil 1ékafe na travicstvi. Neslo
v8ak o eutanazii v dne$nim smyslu slova.'*®

Ve stfedovéku Zzivot ve spoleCenstvi zahrnoval i smrt. Smrt tak jako Zivot se
netykala pouze jednotlivce. Obtady a ritudly posilovaly soundlezitost jednotlivce se
spolecenstvim a dodavaly mu silu v boji proti pfirodnim mocnostem i davéru
v existenci po smrti. V patém stoleti pied Kristem se objevil pojem dobra smrt, fecky
eu-thanatos. Pod timto pojmem bylo mozné rozumét stejné dobie klidné a lehké umirani
jako Cestnou smrt v boji za vlast. Klid byl vniman jako podstata posmrtného Stésti.
Zajimavy je fakt, Ze kiest'ané tento jiz zndmy pojem eutanazie nepiijali, protoze pro né
byla smrt odplatou za hfich, a jako takova zkratka nemohla byt dobra.*® ,, Mzdou hiichu
je smrt, ale darem Bozi milosti je Zivot v Kristu JeZisi, nasem Pdnu. ™" Zaroven vSak
byla chapéna také jako Sance a pfilezitost. Ve smrti samotné i1 v utrpeni, které ji provazi,
se umirajicimu otevird moZnost piiblizit se okamzZiku, kdy Bih sestupuje do lidské
podoby a bere na sebe v Jezisi utrpeni bolestivého umirani a smrti. Tim toto utrpeni
zasadnim zpisobem proménuje. Pozemsky zivot je tedy predevsim pfipravou na zivot
posmrtny, smrt je pfechodem mezi dvéma fazemi lidského byti, a vtomto smyslu
klicovym okamzikem Zivota.

Pojem eutanazie v dne$nim slova smyslu se poprvé objevil teprve na pocatku
novovéku. Vyznamny byl pfedev§im piinos Thomase Moora a Francise Bacona.
Thomas Moor zdiraziioval posvétnost poslednich okamzikii Zivota. Francis Bacon si
naproti tomu kladl otazku, do jaké miry a jakym zplsobem mize 1ékaiskd véda pomoci
V umirani. Byl pfesvédcen, ze je zapotiebi vyuzit vSechny moderni prostfedky, které
1ékart k tiSeni bolesti a dalSich symptomi provazejicich umirani ma. Takové prostiedky
vSak oznacil jako vné&j$i eutanazii, kterd nikterak neznehodnocuje vnitini eutanazii. Tu
pak Bacon vnimal tradi¢né, tedy jako individudlni celozivotni pfipravu ¢lovéka na smrt,
pfi které umirajicimu Zadné 1ékaiské prostiedky nemohou pomoci. Koncepce Francise
Bacona je tedy nékde mezi antickym a stfedovékym pojetim dobré smrti a eutanazii

V dnesnim slova smyslu.

15 SPINKOVA, M.; SPINKA, S. Euthanasie, s. 5.

BeVIRT, G. Zit az do konce, s. 14.

7 Srov. Ceskd biblickd spolecnost: Rim 6,23 [online].
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Novoveék v Evropé se vyznacoval presvédcenim, ze utrpeni nemd zadny vyznam
a ze by mélo byt z lidského Zivota odstranéno docela. Tento postoj znamenal podstatnou
zménu oproti predchozimu dlrazu na tajemstvi a smysl utrpeni. Znacny vliv na pojeti
eutanazie v novovéku a osvicenstvi m¢l diraz kladeny na koncept autonomie ¢lovéka.
Vyznamnou roli vSak sehrdl i socidlni darwinismus. V tivahach o rasové hygiené mél
velky vliv uz v druhé poloviné devatenactého stoleti a podilel se na vzniku extrémnich
podob eutanazie znamych z nacistického Némecka.

Vyznam slova eutanazie se oproti antickému a stfedovékému pojeti velmi zuzil.
Eutanazii bylo nyni rozuméno jednani 1ékatre, které vede k navozeni nebo urychleni
smrti druhého clovéka. Rozdil mezi eutanazii a prostym zabitim je v tom, ze je
motivovana dobrym umyslem, aby i takto navozend smrt byla dobra. Zalezi vSak na
tom, co je poklddano za dobry nebo nedobry Zivot a dobré nebo nedobré umirani.
V dnesni dobé je za dobré umirdni povazovano uspisené umirani, které umirajicimu
umozni vyhnout se utrpeni.’*®

Do SirSiho védomi 1ékait, pravniki, etikll a ostatni laické vefejnosti se eutanazie ve
smyslu pacientem dobrovoln¢ vyzaddané smrti dostala v Sedesatych letech dvacétého
stoleti, a to patrn¢ jako odezva na nastup pievratnych lécebnych technologii, které
zaCaly vyvoléavat snahy o zmény etickych paradigmat, ale 1 jako reakce intenzivnéj$iho
prosazovani prav ¢lovéka na kvalitu Zivota, ktera je vyznamnou hodnotou v lidském
Zivoté.™®

V soucasnosti je eutanazie obecné vnimana spise jako usmrceni z utrpnosti, soucitu
a milosrdenstvi. Jde o ukonCeni Zivota nevylécitelné nemocného, ktery trpi
nesnesitelnymi bolestmi, a to na jeho vyslovnou a opakovanou Zadost.'® Eutanazie je
tedy urcité jednani, nebo naopak zanedbani, které samo o sobé nebo svym zamétenim
zpusobuje smrt, aby bylo zamezeno utrpeni nemocného. Eutanazie tak spoc¢iva v zaméru
a v pouzitych metodach.™

Katolicka etika eutanazii jednoznaéné odmita. Zivot je darem od Boha a &lovék
nema pravo o ném rozhodovat.'®® , Lidsky Zivot je zdkladem vSech dober, a zdroveri

nezbytnym zdrojem a predpokladem kazdé lidské cinnosti i kazdého spolecenského

8 SPINKOVA, M.; SPINKA, S. Euthanasie, s. 6 — 8.
9 KORENEK, J. Lékarskd etika, s. 119.
180 HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, S. 222.
L SIPR, K.; MICO, M.; KRUMPOLC, E. (ed.) dktudlni bioetické texty, s. 42.
2 ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 170.
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souziti. Jestlize se vétsina lidi domniva, Ze Zivot ma posvdtny charakter a Ze S nim nikdo
nesmi nakladat svévolne, pak vérici vidi v Zivoté také dar Bozi lasky, ktery jsou povolani
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zachovavat a cinit plodnym. , Kazdy clovek ma povinnost zit svuj Zivot ve shodé

S Bozim planem. Tento Zivot je mu svéren jako dobro, které musi prindset plody jiz zde
na zemi, ale které svého dokonalého naplnéni dosdhne teprve v Zivoté vécném. “**

Podle vérouky katolické cirkve je: ,, Dobrovolnd eutanazie vrazda, at’ jsou jeji
zpusoby a divody jakékoli. TéZce odporuje diistojnosti lidské osoby a ucté k Zivéemu
Bohu, jejimu Stvoriteli.“*® Eutanazii tedy vymezuje jako ukonéeni zivota osob
postizenych, nemocnych nebo uz blizkych smrti, at’ uz jsou divody a prostredky
jakékoli.*® Papez Jan Pavel Il. definoval eutanazii takto: ,, Eutanazie ve svém zdkladnim
a viastnim smyslu je cinnost nebo opomenuti, které ve své podstaté a zaméru piisobi
smrt, aby tak byla odstranéna bolest.“*® Formulace papeZe Jana Pavla II. se ponékud
lisi od formulace v Katechismu. Podle Jana Pavla Il. je kritériem Cinnost, respektive
opomenuti nebo tmysl, vérouka katolické cirkve naproti tomu hovoii pouze o ¢innosti
a umyslu.'®

Kli¢ovy vyznam pro vznik souc¢asného pojeti eutanazie mély ¢tyfi motivy. Prvnim
motivem bylo novovéké presvédceni, Ze utrpeni nemd smysl a Ze ho lze odstrafiovat.
Dal$im podnétem byl rozvoj 1¢katské védy se stale efektivnéjSimi prosttedky, rovnéz
zacala medicina pfebirat role, které ji diive nebyly vlastni. Déle se na pojeti eutanazie
V dneSnim porozuméni podilelo osvicenské piesvédéeni o zésadni roli sebeurceni
aautonomii Clov€ka a predstavy o prospéSnosti tzv. socidlniho inZenyrstvi

a optimalizace jak jednotlivého lidského Zivota, tak také Zivota statu a celého lidstva.'®

3. 1. 2 Nizka kvalita Zivota jakoZto argument pro eutanazii

Mize nebo mél by Cloveék zabit Clovéka, jenz zada, aby byl zabit? Ten, kdo na tuto

otazku odpovida kladng, zpravidla argumentuje dvéma divody. Prvni argument pro

' Srov. SIPR, K.; MICO, M.; KRUMPOLC, E. (ed.) Aktudini bioetické texty, s. 41.
%4 Tamtéz, s. 41.
Katechismus katolické cirkve [online].
1% SIPR, K.; MICO, M.; KRUMPOLC, E. (ed.) Aktudlni bioetické texty, s. 42.
'*” Evangelium Vitae: Encyklika Jana Pavla Il. O Zivoté, ktery je nedotknutelné dobro [online].
%8 SPINKOVA, M.; SPINKA, S. Euthanasie, s. 42.
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Tamtéz, s. 8 — 9.
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zabiti pacienta, ktery pozaduje smrt, se tykad lidskych prav, predevSim pak prava na
respektovani osobni autonomie. Druhym diivodem je tak nizkd kvalita pacientova
zivota, ze podle jakéhosi svébytného méfitka jiz tento jeho zivot neni povazovan za
hodnotny, aby mohl pokracovat.'”

Problematiky nizké kvality zivota a jejiho hodnoceni jsem se dotkla jiz v predchozi
kapitole, proto ji nyni pouze shrnu. Pojem kvalita Zivota mlize mit pro kazdého z nas
rizny vyznam, hodnoceni je vzdy subjektivni. Nikdo z nds nema pravo méfit Zivoty
druhych podle vlastnich pfedstav o cen€, nebo bezcennosti Zivota druhého clovéka,
zivot sam je tou nejvyssi hodnotou. Je tedy naprosto nepfijatelné, aby nizka kvalita
zivota byla argumentem k pfitakani eutanazii.

Mnohdy se stava, ze ten, kdo je odk4zén na péci druhych, tuto svou situaci pocituje
jako nedutstojnou. Nedokdze se o sebe postarat sam, je odkdzan na pomoc a neni
schopen pomoc vratit. AvSak zavislost a zranitelnost jsou esencidlnimi rysy lidské
bytosti. Na svét pfichdzime zranitelni, jsme na sobé navzajem zavisli. Z této zavislosti
ale béhem Zivota nevyrlstame. Zranitelnost a zavislost nejsou vysledkem nasi volby
a Z toho divodu je nemizeme ani volbou odmitnout. Je tomu praveé naopak, nase volby
a hodnoceni se dé¢ji ve svété nasi zranitelnosti a zavislosti, které jsme dostali do vinku
pfi narozeni.

Autonomie jako nejvys$si hodnota v etice, sob&stacnost jako ideal v ekonomice
a Vv pracovnim Zivoté, to je Zivna ptida pro myslenku, Ze lidé na sobé nejsou vzajemné
zavisli. Respektive pro myslenku, Ze Clovek, ktery pfichazi na svét ve velké zavislosti
na péc¢i druhych, z této zavislosti mize postupné vyrast. Byt nezdvislym je vniméno
jako podminka pro realizaci individudlni svobody. Svobodny je podle této predstavy
ten, kdo ze vSech ptivodné danych vztahil s ostatnimi vyroste.

Zavislost zplisobuje, Ze nase Zivoty jsou vetkany jeden do druhého a tim ziskavame,
at’ se nam to libi nebo ne, odpovédnost v mordlnim smyslu. Je to odpovédnost za
druhého, ktera vyplyva z jeho zranitelnosti. Ani tuto odpovédnost jsme si nezvolili,
a proto ji nemizeme vlastni volbou odmitnout. Pokud v ur€ité situaci vii¢i konkrétnimu
¢lovéku odpovédnost zapteme, provinujeme se zanedbanim. Mame sice svobodu timto

zpusobem jednat, ale nemame na to moralni pravo.'™

Y THOMASMA, D.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti, s. 238.
Y ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota, s. 21 — 32.
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Lidské dustojnost vychazi z na$i podstaty, z toho, Ze jsme jedineCnymi bytostmi.
Tuto bytostnou lidskou dstojnost nelze snadno ztratit tim, ze ¢lovék nemize délat vse,
co byl zvykly dé€lat diive a ani z toho, ze je trvale upoutan na lizko, ze trpi bolesti,
vypada nevzhledné a Ze neni schopen ovladat své fyziologické funkce. Diistojnost nelze
vyvodit ani z toho, zda je ¢loveék o sobé schopen rozhodovat.*

Lékar, ktery by vyhovél zaddosti nemocného o eutanazii, by tak Cinil z faleSného
soucitu. Skuteny soucit I¢kare sméiuje spiSe k tomu, aby si uvédomil, ze touha po
smrti u nemocného Clovéka Casto naznacuje situaci, ve které trpici pacient pfiisel
0 veskerou nadé¢ji, je opustény svymi blizkymi a vzdaleny lidské spole¢nosti. Tento
trpici nemocny potfebuje pomoc a musime si uvédomit, ze zabiti z milosti by
znamenalo jeho definitivni odmitnuti.'”

V roce 1998 byla v australském Sydney vydana Eticka doporuéeni pro vysazeni
nebo nenasazeni zivot udrzujici 1éCby se specialnim zaméfenim k podavani vyzivy
a tekutin, kde se mimo jiné uvadi: ,, Termin kvalita Zivota by nikdy nemél byt pouzivin
k méreni ceny nebo hodnoty osoby jako takové, jako kdyby nékteré lidské zivoty byly
cennéjsi nez jiné lidské Zivoty. Nikdo by nemél nikdy deklarovat, Ze kvalita zZivota jiného
cloveka je tak ubohd, Ze jeho Zivot neni hoden ziti.“'* Timto by byla vyjadiena
myslenka, ze zivot a lidska ddstojnost nejsou hodnotou samy o sobé, ale pouze jako
prostiedek ke kvalité lidského Zivota. Minéni o kvalité zivota z tohoto pohledu by nikdy

nemélo zasahovat do posuzovani, pokud jde o nenasazeni nebo vysazeni 1é¢by.'"

3. 1. 3 Autonomie ¢love€ka jakoZto argument pro eutanazii

Dal§im vyznamnym argumentem, ktery obhajuje zabiti nemocného, jenz pozaduje smrt,
je autonomie. Ta byla heslem etiky od osvicenstvi. Jeji vyznam a chapani se vSak
postupné proménoval. V soucasné dobé nekteii lidé nabyvaji dojmu, Ze autonomii je
mysleno jakékoli ptani pacienta a Ze 1ékai by mél byt realizatorem téchto ptani.*’®
Lékaii jsou podle tohoto minéni povinni vyhovét pozadavkim tykajicich se jak

ukonceni lécby, tak i umyslného zabiti, protoZze pravo svobodné volby musi byt

72 SPINKOVA, M.; SPINKA, S. Euthanasie, s. 27.
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respektovano dokonce vice nez sam zivot. A i kdyby lékat s takovou volbou
nesouhlasil, je moralné vazan respektovat autonomni osobni volbu pacienta.'”” Je ale
vilbec mozné na zakladé autonomie Zadat druhého ¢lovéka, aby ukoncil maj zivot?'"®

,,Jiz Immanuel Kant, od néhoz se novoveké pojeti autonomie odviji, se napriklad
snazil ukdzat, Ze autonomie se nemiize stat zakladem pro ospravedinéni sebevrazdy, ale
Ze z ni naopak vyplyva jeji mravni neprijatelnost. Podle Kanta totiz autonomie spociva
Vtom, zZe clovek je rozumnda bytost, jejiz dobry Zivot nemiize byt zaloZem na
individudlnich sklonech a tuzbdch, ale na tom, co je pro vSechny rozumné bytosti
spolecné. To, ¢im se ma vidit miyj Zivot, neni tedy mé individudlni momentalni prant ¢i
strach, ale to, co by se mohlo stdat obecnym pravidlem a zdkonem. Clovék je autonomni
a svobodny prave tehdy, kdyz neni otrokem téchto svych tuzeb a bazni, ale kdyz se nad
né povzndsi tim, Ze se ridi zakonem, ktery si sam klade a ktery miize platit obecné. Prdavé
na teto svobodeé se zaklada prava diistojnost c¢loveka. Ackoli tedy miize byt sebevrazda
V individualni situaci pochopitelnou reakci, nemiize byt tim, co mohu jako autonomni
bytost chtit. Sebevrazda se nemiize stdat obecnym pravidlem. “*"

Pravo uznavat autonomii Cloveéka je jisté skuteCné a velice dilezité lidské pravo.
Jeji eticky princip spociva jednak v uznani rovnosti vSech lidskych bytosti, ale také
V neodmyslitelné odpovédnosti vSech kdo ma mozZnost volit za to, Ze jejich volba bude
ve shod¢ s plnosti lidského byti. Skute¢nd autonomie tak znaci nejen pravo volby, ale
také odpovédnost volit v jistych mezich. Nespoc¢iva zejména v kladeni pozadavku, ale
Vv jejich povaze a okolnostech.'®

Pfevedeme-li tyto uvahy na eutanazii, pokud neexistuje pravo byt na zadost
usmrcen, nemiZe byt autonomni usmrceni pozadovat. Pravo na osobni svobodu
neznamena mit pravo na jakoukoli Zadost, protoZe ¢lov€k nemize svobodné mit anebo
neomezené délat, cokoli chce. Zadosti ¢lovéka o usmrceni by mohlo byt vyhovéno
jedin€ proto, ze bylo urceno, ze jeho zivot jiz ztratil svou hodnotu. To by pak ale
znamenalo, Ze hodnota lidského Zivota se zaklada v zivotnich okolnostech a ne v zivoté
samém. Paklize by byl tento nazor spravny, potom by bylo opravnéné usmrcovat také

Vv jinych situacich lidského zivota, protoze kde se jedna o skutecna lidska prava, neni

7 THOMASMA, D.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti, s. 238.
78 SPINKOVA, M.; SPINKA, S. Euthanasie, s. 22.
179 rw
Srov. Tamtéz, s. 22.
% pOLLARD, B. Eutanazie - ano ¢i ne? s. 90 — 91.
50



mozné Cinit rozdily a omezovat jejich uziti pouze na urcitou konkrétni skupinu lidi.
Jakakoli liboviile by byla v rozporu se spravedlnosti.'®

Giinter Virt to shrnuje takto: ,, Kdyby autonomie — chapana jako splneni kazdého
pacientova prani — byla rozhodujicim kritériem lékarova jednani, muselo by byt
usmrceni na pozadani dovoleno vzdy, a nejen v pripadech nelécitelné a tézko snesitelné
choroby. Z toho je zirejmé, Ze je naprosto nediisledné, kdyz se ve prospéch usmrceni na
pozadani argumentuje autonomii. “*** Ackoli je autonomie podstatou souc¢asné moderni
zépadni spoleCnosti, v soucCasné diskuzi o eutanazii byva aplikovdna ve velice
zjednodusené podob¢. Byva chapana jako jakasi svoboda od vsech pfedem danych nebo
vnéjsich urceni. Autonomie v tomto pojeti nemize byt zakladem individualniho Zivota,
ani pravniho fadu. Jeji plné uplatnéni by bylo naprosto nezvladnutelné.'®®

Zasadni problém, ktery se skryvd za rostouci ochotou spolecnosti legalizovat
eutanazii, je pravdépodobné v tom, Ze si nevime rady s nasi kone¢nosti a smrtelnosti, ze
neumime naslouchat pfanim, prosbam a potiebam trpicich a umirajicich, ze jim dobie
nerozumime a neumime pomoci tak, abychom jejich utrpeni odstranili, zmirnili nebo
promé&nili. My sami se totiZ utrpeni a smrti bojime. Za snahou o uzakonéni eutanazie
Casto stoji naSe bezradnost tvafi v tvar smrti a prdni vyhnout se umirani, které nam
pfipomind na$i kiehkost, zranitelnost, konec¢nost a zavislost. Usilujeme o nahrazeni
roz$ifenim predstavy moderniho ¢lovéka o nevyhnutelnosti eutanazie je snaha uchopit
svlyj zivot plné do svych rukou, na druhé stran¢ vSak ptfenést odpovédnost za toto
rozhodnuti na jiné.'**

Hlavni pohnutkou, kterd vede k Zadostem o eutanazii, neni bolest. Ale pfedevSim
strach ze ztraty schopnosti zastavat oblibené Cinnosti, z nesamostatnosti, ze ztraty
distojnosti a také z toho, Ze budeme druhym lidem na obtiZ. Toto utrpeni je bytostné
spjato s umiranim, s osamélosti a bezmocnosti.’®® Ale eutanazie neni smrti distojnou.
,,Nemoc a utrpeni nezbavuje cloveka jeho diistojnosti. Lidé maji svou diistojnost
Jjednoduse proto, Ze jsou lidé. Nemohou o ni prijit tim, Ze sami nemohou ovlivnit vse, co

se s nimi prihodi tim, Ze jsou slabi, znetvoreni nebo tim, zZe trpi. “**
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Pro eutanazii se vétSinou vyslovuji lidé zdravi, ktefi se zatim nesetkali s nemoci
a bolesti nékteré¢ho ¢lena rodiny. Sviij nazor obvykle zasadné zméni, kdyz né¢kdo blizky
dospéje do posledni faze zivota. Pak si nahle ceni kazdého dne jeho Zivota a kazdou
nad¢ji na zlepSeni stavu vitaji. Stejné tak utvaii postoj k eutanazii zkuSenost lidi, ktefi
byli svédky bolestného umirani svych blizkych.”” Ackoli néktefi 1ékafi neuplatiiuji
veskeré moznosti analgezie ke zvladnuti bolesti nemocného, nemohou byt tato
pochybeni divodem k legalizaci zabijeni.'®®

Pfiznivci eutanazie spravné trvaji na tom, ze zadost o vlastni usmrceni neni
zavazna, a ze Clovek, ktery je o to pozadan, je de facto samostatny moralni
zprostiedkovatel, ktery mé vlastni moralni odpovédnost a musi se autonomné
rozhodnout, jestli pozadavku na usmrceni vyhovi. Rozhodnuti usmrtit néjakého ¢lovéka
na jeho Zadost je samostatnym autonomnim rozhodnutim a jen toto rozhodnuti urci, zda
vibec k eutanazii dojde. A proto ma eutanazie jen maloco spole¢ného s autonomii toho,
kdo ji poZaduje, ale vzdy zalezi na autonomii toho, kdo ji poskytne.*®

| kdyby mél ¢loveék pravo nezavisle rozhodovat o svém téle, nema nikdo jiny pravo
ukoncit tomuto ¢loveéku zivot. Je vSak mozZné akceptovat, Ze né&kteti lidé v extrémni
emocionalni tisni v&fi, Ze neni zadna jina cesta ke zmirnéni utrpeni, neZ usmrceni.'®
Pomoc pfi utrpeni by méla spocivat prfedev§im Vv tom, Ze je uzndme, pochopime, a ze
s trpicim ¢lovékem komunikujeme, aby bylo mozné projevit, pochopit a vzijemné
sdilet, co citime. Abychom utrpeni mohli Celit, je tfeba nalézt jeho pfiinu. Avsak je
skutec¢nosti, ze ne vSechny pfiCiny utrpeni jsme schopni napravit. Nékteré emoce, které
byvaji soucasti utrpeni, naptiklad smutek, nedokdZzeme vzdy odstranit, ale Casto je
muzeme alespofi zmirnit.*!

Pticinou vétSiny Zadosti o eutanazii je zfejm¢ strach, nejistota a volani o pomoc.
Volani o pomoc nelze pomijet. Odpoveédi nesmi byt prosté odmitnuti s odiivodnénim, ze
eutanazii nedovoluje pravni tad, I¢karskd etika, naSe svédomi nebo nabozenské
piesvédceni. Odezvou musi byt usili o skute€nou pomoc. Prvnim krokem musi byt

snaha porozumét tomu, co se za Zadosti o eutanazii skryva a zda je to skute¢né prani
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pacienta. DalSimi kroky by pak mélo byt ubezpe€eni, ze umirajici nebude sam a ze
i jako nemohouci ¢lovék ma na svété a v naSem Zivoté své diilezité misto.'”

Utrpeni, které bylo vyvolano zdravotnimi problémy, vyzaduje, aby se veskeré
1ékarské usili zaméfilo na ulevu nemocného. Utrpeni, které bylo vyvolano socialnimi
davody, vyzaduje, aby se spolecnost zamyslela nad svymi zdvazky a prostiedky
anabidla vhodné feSeni. I kdyZz nemuze existovat vychodisko z kazdé te€zké zivotni
situace, usmrcovat trpici neni feSenim, které by mohlo byt tolerovano s nad¢ji, ze v této
spolecnosti bude kazdy povazovan za stejné hodnotného jedince. Neni-li feseni, které
by uspokojilo kazdého, hranice, kam az mohou civilizovani lidé dojit, jsou dany
uznanim a uctou k vnitini hodnoté kazdého clovéka. Civilizovani lidé jsou ti, ktefi
uznavaji, ze slabi maji stejna prava jako silni, a Ze je nutné hgjit pfedev§im prava téch
slabych.™*

Glandville Williams, profesor prava, ktery vydal v roce 1957 knihu Svatost zivota
atrestni prdvo, je piesvédéen, Ze vubec nejdulezitéj$im piikazanim je milovat.
Ato podle n& znamena, Ze pokud je eutanazie vykonana pravdivé a Cestné, aby byl
nemocny uSetfeny utrpeni, je mozné ji dovolit.™ AvSak tomuto ndzoru mohou
nepochybné oponovat zkuSenosti ziskané poskytovanim paliativni péce, ze kterych
jasné vyplyva, ze prosby téZce nemocnych lidi, kteti se dozaduji smrti, nelze posuzovat
jako skute¢nou zadost o eutanazii. Mnohem spise totiz jde o dovolavani se pomoci
a lasky.'* Je typické, Ze je-li o nemocného dobie peovano, byva zadost o usmrceni
zjeho ust slychana zfidkakdy. Neni tedy pfani byt usmrcen snad také reakci na
poruseny vztah k okoli?**® Nikdo nemiize zZddnym zpiisobem dopustit zabiti nevinného
¢lovéka, ani jde-li o cloveéka starého, nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho.
Zadosti té&zce nemocnych lidi, ktefi se dovolavaji smrti, nelze chapat jako projev

skuteéné zadosti o eutanazii.t*’
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3. 1. 4 Eutanazie dobrovolna, nedobrovolna

Moderni Iékaiska technika pfindsi moznost manipulovat lidskym zivotem. Dochazi tak
k situacim, kdy se 1ékai musi rozhodnout, zda maji byt vzhledem k charakteru nemoci
pouzita mimofadna opatfeni k prodlouzeni zivota pacienta a kdy ma naopak tato
opatfeni ukoncit. Rozhoduje fada faktorG. Mravni i pravni normy nemusi byt vzdy
totozné a pravo nepomaha fesit mozny moralni rozpor. Podle nékterych klinikl jednéani
nemusi byt vzdy a v kazdé situaci eticky dobré a opacné¢ zase neCinnost nemusi byt vzdy
Spatnd.'®®

Soudobé pristupy k eutanazii je tak mozné rozdé€lit na dva problémové celky. Prvni
problémovou oblast piedstavuji takové situace, kdy pacient neni schopen dat najevo
svou vili a 1ékaf je nucen v urcitou dobu rozhodnout o ukonc¢eni resuscitace. Obdobné
jsou situace, kdy lékat zvazuje, ma-li pouzit mimotadnych prostiedkl k zachran¢ zivota
pacienta, anebo jejich neposkytnutim ponechat priichod pfirozené smrti.'*

Gerald Kelly se jako jeden z mala etikii pokusil definovat béZzné a mimoiadné
prosttedky. Omezuje se ale pouze na nemocni¢ni prostiedky a postupy. Bézné
prostiedky definuje jako veSkeré léky, 1é€ebné postupy a operace, které pacientovi
davaji rozumnou nad¢ji na prospéch pacienta a které¢ lze ziskat a pouzivat bez
nadmérnych néakladii, bolesti nebo jinych komplikaci. BéZné prostiedky k ochrané
Zivota lze definovat také jako prostfedky bézné pouZzivané za danych okolnosti, které
muze jedinec vjeho soucasnych fyzickych, psychologickych a ekonomickych
podminkach rozumné vyuZit s urCitou nadéji na ptiméteny uzitek.

Mimotadnymi prostiedky pak jsou vSechny léky, 1écebné postupy a operace, které
nemohou zlepsit stav pacienta, nebo by byly pouzity za nadmérnych nédkladd, bolesti
nebi jinych obtizi nebo pokud jejich uziti nepfinasi pfimeéfenou nade€ji na prospéch pro
pacienta. Nemocni¢ni postupy vSak nejsou jedinym prostiedkem k zachovani Zivota.
Proto by m¢la byt definice béznych 1 mimotadnych prostfedki dostatecné Siroka, aby
dokazala zahrnout veskeré prostiedky, které 1ze pouzit k zachovani zivota. Mimotadné
prostiedky 1ze definovat také jako prostfedky, které za danych okolnosti nejsou bézné
pouzivané, nebo to jsou prostiedky bé€zné pouzivané, ale dany jedinec v jeho

soucasnych fyzickych, psychologickych a ekonomickych podminkach nemtize tyto
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prosttedky rozumné vyuzit, nebo je vyuzit mlze, ale nemohou mu pfinést trvaly
pfiméteny uzitek.

Pecovat o zivot Clovéka je povinnosti lékafe, ze které vychazi také povinnost
pouziti béznych prostiedkli pro takovou péci nezbytnych. Nepouziti béznych prostredki
ochrany Zzivota piedstavuje vazné provinéni. Povinna péce o zivot ¢lovéka nezahrnuje
pouziti mimofadnych prostiedkii, mimofadné prostiedky tedy nejsou zdvazné.”® Také
Katechismus katolické cirkve dovoluje pferuSeni nékladnych, nebezpecnych,
mimotfadnych nebo neumérnych Ié¢ebnych procedur vzhledem k ocekavanym
vysledkiim. V takovém ptipadé jde o odmitnuti tzv. vehementni terapie. Cilem neni
pfivozeni smrti, ale jde o uznani skute¢nosti, Ze ji nelze zabranit.”*

Pravé ve chvili, kdy jde 0 nas Zivot, ho miZzeme ovlivnit nejméné.?* VétSina osob,
které jsou zachraiiovany mimotadnymi prostfedky, neni fyzicky schopna své piani
vyslovit. Odpovédnost za ukonceni resuscitace je tak prelozena vyhradné na lékare.
V tomto smyslu se eutanazie stdvd namétem sporu o meéfitka, za kterych je vhodné,
mozné nebo dokonce nutné resuscitaci ukon¢it.?® Ale i kdyz nemocny sdm nebo néktery
z jeho blizkych poZaduji, aby lékai pokracoval v 1écbé, kterd uz je marnd, neni jeho
povinnosti takovou 1écbu poskytovat. Vzdyt' cilem 1é€by by mél byt prospéch pacienta.
Kdyz lécba piestane byt pro nemocného prospesnd, neni zadny rozumny ditvod v ni
pokracovat. Nadto zbyte¢na 1é¢ba je mnohdy v rozporu s povinnosti 1ékarti neSkodit
pacientiim, protoze je €asto invazivni a znacn€ zatéZujici a pacientovi pouze nedcinné
zvySuje bolest a dyskomfort. Nelze opomenout ani to, Ze pouziti zbyte¢né 1€Cby je
plytvanim spoleenskymi zdroji.*

Rozhodujicim tedy neni individudlni pfani nemocného, ale profit pacienta, omezené
moznosti spolecnosti a také prozatim rozdiln¢ interpretovany pojem dobré a distojné
smrti.® V nékterych zemich existuje moznost ptedem pisemné urcit, které intervence si
¢lovek nepteje, aby na ném byly v budoucnu provadény. Jednou z moznosti je naptiklad

LHliving will* neboli pfani neresuscitovat. V nékterych statech zdkony umoznuji urcit
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druhého ¢loveéka, ktery za n€j bude rozhodovat, az nebude schopen svou vili vyjadrit
sam. V Ceské republice to zatim moZné neni.”®

Nekteti 1ékaii sami nechtéji ustoupit od neuzitecné 1écby, protoze se neumeji vzdat.
Dutivody se patrné zakladaji v citovych vazbach, které¢ vznikly mezi zoufale nemocnym
pacientem a oddanym pecovatelem, nebo v nespravné pochopenych nézorech na etické
nebo pravni povinnosti. Moznd, ze vzdat se, by pro Iékafe znamenalo, Ze veskera jeho
piedchozi prace byla zbytecna, nebo Iékai povazuje smrt za osobni selhani, kterému se
snazi predejit za kazdou cenu. A kone¢né v soucCasné¢ dobé¢, kdy se I¢karskd praxe
oteviela k posouzeni vefejnosti v mnohem vétsi mife, nez tomu bylo diive, mize tlak na
pokracovani v extrémnich 1écbach prodluzujicich zivot mit politické, ndbozenské nebo
i jiné motivy. Tyto situace vedou k tomu, Ze jsou lékatské intervence uplatiovany bez
ohledu na mnozstvi diikazl o tom, Ze pacientovi prospéch piinést nemohou.””” A¢koli je
za obecné spravné povazovano pierusit zavedenou 1écbu v pripadé, kdy se ukaze, ze je
nevhodna nebo neuzitecnd, zakon i vefejné minéni je vice na strané pokra¢ovani v 1é¢be
prave V ptipadech, kdy lékarskd etika zkouméd mravni opravnénost ukonceni terapie
u nemocnych, kde Uz je 1é¢ba marna.”® Také tato skute¢nost je pro 1ékaie rozhodujiciho
se v dilematickych otazkach zivota a smrti nemocného, nezanedbatelna.

Druhé problémové oblast se vztahuje k t€ém situacim, kdy nemocny miize vyjadfit
svou vuli, jde o dobrovolnou eutanazii. Ackoli vime, Ze vyslovené pfani muZze byt
ucinéno pod dojmem bezprosttedni obtizné Zivotni situace, je tfeba se jim piesto
zabyvat. Existuje fada divodi, pro¢ neni mozné zachranovat zivot pacienta za kazdou
cenu. Opravnénost urcité podoby eutanazie se tak zda byt logickd. Pfani pacienta je
mozné dodrZzet pouze v mezich zdkona a odborna kritéria musi naprosto prevladat.
Lékat by mél zvaZovat osobnost nemocného, vyslovené nebo piedpokladané piani,
zatéz a miru bolesti, efekt lékarského zéasahu, dosazitelnost 1é¢ebnych prostredkl
a celospolecenské a lidské pojeti konce Zivota.?®

Stejné¢ tak maji stejnd prava a ndroky jako jini lidé nezpulsobili jedinci. Pfi
rozhodovéani o terapii inkompetentniho pacienta byva obvyklé pfizvat Clena rodiny,
pfipadné blizkého pfitele, aby se jednani zucastnili. Tato jejich role vSak neni dana

zédkonem a v podstaté ani nemaji, s vyjimkou rodi¢i nezletilych déti, pravo tuto funkci
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vykonéavat. Nicméné je pro vSechny zcCastnéné ziejmé pfijatelnym kompromisem
spole¢n¢ projednat fakta ohledné nejlepsiho 1é¢ebného postupu, zvazit vSe ve vztahu
k tomu, co lékai musi podle zdkona poskytnout a co by podle nazoru v§ech nemocny za
danych podminek pravdépodobné cht&].*?

Tento problém se tyka také osob s demenci. Daniel Callahan navrhuje tfi zakladni
ohledy, které by nas mély nejvice zajimat pfi rozhodovani o terminaci ¢i zivot udrzujici
1é¢be u osob s demenci. Prospéch nemocného musi byt vzdy nadfazen vSem ostatnim
ohledtim, pfi¢emz princip individuality by mél byt zdkladni. Upozoriiuje na skute¢nost,
ze ekonomicka a socidlni dimenze muze ovlivnit nas§ pfistup k clovéku s demenci.
Domniva se, Ze jednotlivci se libi ve svém vnimani vlastni demence a zadné kritérium
nemuZe byt dostate¢né flexibilni, aby tuto skuteCnost zohlednilo. Stupen, jehoz
demence dosahla, také hraje svou roli a je tfeba s tim pocitat. A kdokoli ¢ini rozhodnuti
o terminaci, musi ucinit vSe, co je mozné, aby vzal v potaz rozdil mezi vlastnim
emoc¢nim hodnocenim a stavem pacienta. Pii tom musi mi na paméti, ze rozhodujici je
vzdy prospéch pacienta.

Pravé predstava o pojmu kvalita Zivota, ktery se v tomto kontextu obecné uziva,
muze byt rozdilna z pohledu pacienta a hodnotici osoby. Dokud nemtizeme nahlédnout
do nitra mysli dementni osoby, pak nemtzeme a priori predpokladat, ze demence je
nutné a nevyhnutelné vnimana osobou samou jako nizka kvalita zivota. Paradoxné se to
muze tykat osob v pokrocilé fazi demence, které si svoji deterioraci méné uvédomuji.
Chyb¢jici moznost nahlédnout do nitra védomi dementni osoby by nds tedy méla vést
k velké zdrzenlivosti v Gsudcich o kvalité zivota téchto osob. Zejména je v téchto
ptfipadech pokuSeni myln€ hodnotit pacientovy potiZze prizmatem vlastniho pohledu.
Pacient mize, ale nemusi citit to samé a my nemame Zadny univerzalni zptisob vnimani
¢i vidéni.

Daniel Callahan navrhuje tii standardy pro rozhodovani o terminalni 1é¢bé. Prvnim
standardem je, Ze nikdo v pokroc¢ilém stadiu demence by nemél byt nucen Zit déle, nez
by tomu bylo v pre-technologické éfe. Dale ¢im pokrocilejsi jsou Skody, zpusobené
demenci, tim legitimnéj$i je odvraceni se od obvyklého sklonu diivéfovat v uspéch
1é¢by. A kone¢né kdokoli Cini takovéto rozhodnuti, mé piisnou povinnost jednak

zabranit bolestivému a degradujicimu umirani, ale jednak prosazovat zdravi a zivot.

2 POLLARD, B. Eutanazie - ano ¢i ne? s. 161.
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Obvyklym standardem [é¢by inkompetentniho pacienta chybi-li specifické
instrukce, je spiSe 1é¢it nez nelécit. To s sebou nese biemeno rozhodnuti pro toho, kdo
by chtél lécbu ukoncit. V pokrocilé demenci, stejné¢ jako u vSech nezvratnych
smrtelnych nemoci v jejich pokrocilych stadiich, by toto bfemeno mélo byt obracené.
To znamend, ze predpokladem by meélo byt nepouzivani agresivni terapie a teprve
V ptipadé, Ze se objevi zavazné divody, zvazit rozhodnuti o pokracovani v 1écbe.

Avsak pokud by mél byt jakykoli stupen nejistoty v otdzce progndzy pacienta,
potom existuje moznost stiedni cesty mezi agresivni a zadnou 1écbou. Lékarka Muriel
Gillickova ve své knize Choosing Medical Care in Old Age rozviji mozZnost
intermedialni péfe. M4 tim na mysli konzervativni 1écbu poskytovanou spise
Vv domacim nez v nemocni¢nim prostfedi. Ta dava nemocnému Sanci na zlepseni, pokud
je jesté ptitomna néjakd zakladni biologicka odolnost, ale souc¢asné se nesnazi invazivné
a nepfirozen¢ zvysit jeji nizky zbytek. Podle Gillickové je nezbytné pfijmout, ze nad¢je
na uzdraveni neni dostate¢nym divodem k tomu, aby byla zahéjena 1éCba, jestlize je
tato nadéje mald, rizika velkd a pacient ireverzibilné dementni. Intermedidlni péce
nabizi uvazlivy zpisob feSeni nejednoznacnych situaci, u nichz nadéje neni zcela
mala.

Aby bylo zajisténo, ze v ptipadé, kdy neni k dispozici predchozi vyjadieni vile
nemocného, nedojde k poruseni jeho prava na zivot, navrhuje Kotfenek vytvoteni
katalogu 1é¢ebnych ukont, které by byl Iékaf povinen poskytnout za vSech okolnosti
a které by nesmél nikterak zanedbat.*?

Jednim z principl 1€katske etiky je pozitivni zavazek prospivat a negativni zavazek
neublizit. Ty vyrazné ptevazuji v piipadé umirajiciho pacienta. To, co bylo v situaci,
kdy byl nemocny 1écCitelny, zalezitosti pfedevsim klinického tsudku, stava se v situaci,
kdy nemocny umira, v zasadé zaleZitosti etického posouzeni.”® Je Vv plném souladu
s kladnou zakladni motivaci ve vztahu k osobé nemocného, jsou-li ukoncena lécebna
opatfeni, kterd uz nejsou piiméfend, ale pouze prodluzuji utrpeni nemocného.

Aktualnim ukolem etikti je pak hledani stale pfesnéjsich kritérii, ktera by mohla lékafti

vrwvr

2 HARRIS, J. Bioethics, s. 102 — 105.
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se povinnosti.?** Stanoveni kritérii, do kdy a za jakych podminek 1é¢it a od kdy a za
jakych podminek uz nikoli, je v§ak zna¢né spornou otazkou.”™

Ceska lékai'ska komora se pokusila formulovat principy a ramcova doporuéeni pro
poskytovani paliativni pée u dospélych pacientli neschopnych o sobé rozhodovat
V kone¢né fézi jejich zivota. Jednim z cilli tohoto dokumentu je omezit poskytovani
marné a neucelné 1€cby v situacich, kdy ptinos léebnych postupli nepfevazuje nad
rizikem komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradani pacienta a nedava moznost
pfiznivého ovlivnéni zdravotniho stavu nebo zéchrany jeho zivota. Rovnéz se snazi pro
laickou 1 odbornou vefejnost jasn¢ vyjadfit stanovisko, Ze nezahijeni nebo
nepokracovani marné a netcelné lécby je v souladu setickymi principy mediciny
aplatnymi pravnimi ptredpisy. Uvadi, Ze nezahijeni nebo nepokraCovani marné
a neucelné 1écby neznamend omezeni pacienta na jeho pravech, ale naopak je sledovan
zdjem pacienta tak, aby nedoSlo k poruSeni zakladnich medicinskych a etickych
piistupit v€etné nechténého nedustojného prodluzovani umirani. Tento dokument je
pomérné Eerstvy, uéinnosti nabyl dne 4. 3. 2010.%*°

V doporuceni je také uvedeno, ze odpoveédnost za rozhodnuti o ukonceni intenzivni
péCe nese vzdy vedouci lékat nebo ten, koho tento lékat urci. Prezident komory
MUDr. Milan Kubek uvedl, Ze: ,Je to téma, u néhoz se vsichni tvari, jako by
neexistovalo. ““ Tento dokument je vSak pouze doporucenim pro lékate, podle kterého se
mohou fidit. Kubek dale uvadi, ze: ,, Nékteri odbornici chteli, aby tento dokument mél
charakter zdavazného stanoviska, ale to jsme odmitli s tim, Ze Zivot je prilis sloZity
a prindsi situace, které se nedaji presné postihnout. “*"'

Soucasna 1écba disponuje moZnostmi do zna¢né miry zmirnit bolesti umirajiciho.
Pfitom mutzZe dojit k tomu, Ze zmirnéni bolesti pfispéje ke zkraceni Zivota. Pokud neni
samotny nastup smrti zdmérem, je vlastné smyslem takového jedndni ucinit zbytek
zivota umirajiciho snesitelnym. Smrt jako vedlejsi ucinek je v tomto piipadé
piijatelnym rizikem.*® Rovnéz papez uznal v roce 1957 moznost pfipadného zkraceni

zivota uzitim Iékd, aby byla odstranéna nesnesitelnd bolest. V takovém ptipadé

*“VIRT, G. Zit az do konce, s. 35.
25 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 127.
218 Doporuceni predstavenstva CLK ¢. 1/2010. Ceské lékaiska komora [online].
Y KUBEK, M. CLK radi Iékaiiim jak jiZ nelécit nevylécitelné. Zdravotnické noviny [online].
¥ BUSCHMANN, E. et al. Biih pritel Zivota, s. 73.
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neexistuje zadné pfi¢inné spojeni mezi zdmérem uziti téchto 1€ki, kterym je odstranéni
utrpeni, a mezi jejich ucinkem, jimz je smrt.?*

Eutanazii, dobrovolnou i nedobrovolnou, obhajuje australsky etik Peter Singer.
Nedobrovolnou eutanazii chape jako usmrcovani lidi, ktefi nejsou schopni pochopit
rozdil mezi zivotem a smrti. Mysli tim naptiklad nevylécitelné nemocné, tézce
poskozenych kojence, anebo lidi, ktefi natrvalo ztratili v disledku nemoci, irazu nebo
vysokého veéku schopnost se odpovédné rozhodovat. Tyto lidi Peter Singer nepovazuje
za osoby. Clovék podle jeho nazoru neni osobou jen proto, Ze piislusi k lidskému druhu,
ale stava se ji az pro své charakteristické vlastnosti, jako jsou sebeuvédomovani,
sebekontrola, smysl pro minulost a budoucnost, schopnost navazovat kontakty, starat se
o druh¢, komunikovat a davat najevo zvidavost. Lidskou bytost tak hodnoti jen podle
schopnosti a kvalit jednotlivého exemplaie druhu. Zabiti defektniho kojence nebo
nevylécitelné nemocného ¢lovéka v bezvédomi proto neni usmrcenim osoby, a neni tak
ani protipravnim ¢inem. Moralné opodstatnény zaklad pro ochranu zivota zacina pro
Singera az tam, kde je ur¢ity jedinec schopen aktivné sledovat své zajmy.*°

Podle Petera Singera je tieba ur€it, jaké povinnosti mame k druhym bytostem.
Mravni povinnosti k druhym diferencuje tim zpisobem, Ze je rozliSuje na tii kategorie
bytosti. Do prvni kategorie ,,bytosti bez védomi‘ ndlezi nezivé véci, rostliny a zvitata
bez centralniho nervového systému. Tyto bytosti nemaji zadné védomé prozitky,
nemohou pocitovat slast a bolest, nemaji tedy podle této teorie Zadnou hodnotu o sobé
a my vic¢i nim nemame zadné povinnosti, 1ze s nimi volné nakladat.

Druhou kategorii jsou ,,bytosti s védomim a citici“. Do této skupiny nalezi
zivoCichové s centralnim nervovym systémem. Tyto bytosti maji hodnotu v sobg,
protoze slast mé povahu hodnoty. VUci témto bytostem uz mame mravni povinnost,
mame s nimi nakladat tak, abychom ve svété zvySovali sumu slasti. AvSak tyto bytosti
nemaji védomi sebe, neuvédomuji si sebe jako zvlastni entity s minulosti a budoucnosti.
Proto maji hodnotu o sobé pouze jako nadoby slasti. Lze je individudlné zaménovat
nebo nahrazovat.

Tteti kategorii jsou osoby. Osoby si uvédomuji sebe jako zvlastni entitu s minulosti

a budoucnosti. Vii¢i osobam méame mravni povinnosti, musime jednat tak, Ze zajmy

> THOMASMA, D.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti, s. 230.
*VIRT, G. Zit az do konce, s. 123.
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a prani vsech, kterych se nase jednani tykd, bereme v ivahu stejnym zptsobem. Osoby
nelze nahradit jednu druhou, maji individualni pravo na zivot.

Na zaklad¢ tohoto stanoviska tedy naptiklad lidskd embrya, novorozenci, tézce
postizeni lidé nebo lidé v bezvédomi nejsou zadné osoby. Na druhé stran¢ urCitd vyssi
zvitata, napiiklad Simpanze, gorily, velryby, delfiny povazuje Singer za osoby.**

Tomuto pojeti je nutné odporovat. Existence osoby neni urCena skute¢nym
a soucasnym uskuteCiiovanim vySe uvedenych vlastnosti, ale tim, ze tyto vlastnosti
predpokladaji nékoho, kdo je jejich nositelem. Existenci osoby nestanovuji nahodné
vlastnosti, ale vlastnosti kazdého ¢lovéka maji zaklad v tom, Ze jsme osobami. Lidska
bytost nema vlastnost byt osobou, ale bytost je osobou od samého pocatku, k lidské
existenci patfi byt nejen exemplaiem ur¢itého druhu, ale jako jedine¢na osoba.??

Teologicky pojem osoby zahrnuje vSe, co kiestanskd tradice spojuje s lidskym
bytim a dustojnosti a co vystihuje kvalitativni jedine¢nost lidského Zivota v souvislosti
s zivotem piirody i jeho odliseni od zbytku piirody. Clovék se stava osobou tim, Ze je
uznan Bohem. Ztoho vyplyva, ze hodnota a distojnost ¢lovéka nejsou dany jeho
funkcemi a vykony nebo na zdkladé urcitych vlastnosti, a uz viibec ne individudlnimi
nebo socialnimi potfebami a zajmy.**

Rada etikii se pokousela diferencovat mezi atributem ,,byt ¢lovékem* a atributem
,»byt osobou®. Personalita je vSak filosoficky, ne empiricky pojem, neni ¢asti lidského
organismu, ani momentem ve vyvoji lidského Zivota. Pojem osoby je pojmem
transcendentnim. Clovék jako osoba presahuje sebe, tedy svou biologickou i dusevni
stranku.?*

Nejvaznéjsim divodem, ktery se uvadi s cilem omluvit dobrovolnou eutanazii, je
svoboda c¢lovéka uznand jako jeho zakladni a vSeobecné pravo, a tomu odpovidajici
filosofie ¢lovéka. Podle chapani laickych autorti ma zivot ¢lov€ka takovou cenu, jakou
hodnotu maji jemu piistupna dobra tohoto svéta, utrpeni tuto hodnotu radikalné popira.
Jestlize utrpeni neplni v Zivoté Clovéka zaddnou pozitivni ulohu, stava se pouhym
faktorem hrazy, destruktivni a nesmyslnou silou v jeho existenci. Mravni je tedy pro

¢lovéka jenom to, co vlastnim rozumem uzna za vhodné a uZite¢né pro sebe.””

221 ANZENBACHER, A. Uvod do etiky, s. 245 — 246.
22 \IRT, G. Zit az do konce, s. 24.
2 BUSCHMANN, E. et al. Biih pritel Zivota, s. 29.
2 ONDOK, J. P. Bioetika, bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 33 — 34.
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,,Se vsi rozhodnosti je treba jesté jednou zdiiraznit, Ze nic a nikdo nemiize Zadnym
zplisobem dopustit zabiti nevinné lidské bytosti, at jde o plod nebo zarodek, dite nebo
dospeély, clovek stary nebo nevylécitelné nemocny ¢i umirajici. Kromé toho neni nikomu
dovoleno Zadat o tento akt zabiti pro sebe nebo pro jiného clovéka, ktery je svéren do
Jjeho péce, ba dokonce nikdo s takovym cinem nesmi ani souhlasit, at'jiz explicitne, nebo
implicitné. Zadnd autorita nemiize takovy cin legitimné naridit ani dovolit. Jde totiz
0 porusent bozského zakona, urazku diistojnosti lidské osoby, zloc¢in proti Zivotu a proti
lidstvu. “**®

Nektefi odbornici pouzivaji terminy aktivni a pasivni eutanazie. Toto dé¢leni
spoCiva v rozliSeni jednani a zanechani jednani. Aktivni eutanazie neboli strategie
pfeplnéné stiikacky, mé urychlit nebo navodit smrt druhého ¢lovéka. Toto je eutanazie
ve vlastnim smyslu slova. Pasivnim jedndnim neboli strategii odklonéné stiikacky, se
mini jednani nebo také zieknuti se urcitého jednani, jehoz nasledkem muze byt uspiseni
smrti druhého ¢lovéka. #” Aktivni eutanazie je tedy zabiti z Gtrpnosti na vyslovné pfani
trpiciho. Aktivni eutanazie byla a je nejen odsuzovana, ale predev§im je zdkonem
zakdzana. Naproti tomu pasivni eutanazie, respektive pravo na pfirozenou smrt, byva
tolerovana.”®

Ale odborné hranice mezi pasivni a aktivni eutanazii jsou mnohdy velmi nezietelné.
A pravé z tohoto divodu Helena HaSkovcova pokladéa rozliSeni na aktivni a pasivni
eutanazii pouze za metodicky opodstatnéné. Soucasné v§ak povazuje jakoukoli formu
eutanazie za neeticky ¢in.?® Peter Singer se domniva, ze rozdil mezi eutanazii aktivni
apasivni ve smyslu nechat ¢lovéka za urCitych piedpokladii zemfit, neni eticky
vyznamny. Vysledkem je v obou piipadech smrt a smrt je smrt, at’ uz v disledku

aktivniho usmrceni, nebo pasivniho nechani zemiit.*
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3. 1.5 Argumenty proti eutanazii

Vétsina stati odmita legalizaci eutanazie, pficemz nejCastéjSim argumentem je jeji
zneuziti. Nekteré zékonodarné systémy pojem eutanazie neznaji a o eutanazii taktné
ml¢i. Vyjimecéné postaveni ma vtomto ohledu Holandsko, které méa uzédkonénou
tzv. beztrestnost eutanazie. V Australii platil pro severni teritorium od ¢ervna 1996
zakon dovolujici aktivni eutanazii. V bfeznu piistiho roku vSak byl tento zakon
pozastaven a Vv zafi téhoz roku pak zru$en Gplné.**

V Holandsku je tedy eutanatickd praxe za splnéni urcitych podminek tolerovana.
Musi jit o nevylécitelné nemocného clovéka se zlou progndzou, ktery trpi
nesnesitelnymi a neztisitelnymi bolestmi. Eutanazie je provedena na zakladé opakované
zadosti rukou lékate, ktery celou situaci postoupil k posouzeni nejméné jednomu
nezavislému konziliafi. Kazdou z uvedenych podminek je vSak mozné zpochybnit.
Existuje také vaznad obava, ze se bude rozsifovat okruh lidi, u kterych bude mozné za
splnéni danych podminek beztrestné vykonat eutanazii. Daniel Callahan je pfesvédcen
0 znaénych moznostech jejiho zneuziti.**

Diivodli, pro¢ nebyla eutanazie uzdkonéna nikde na svété, je fada. Jednim
z hlavnich argumentli proti eutanazii je obtiznost urcit skute¢né zaméry toho, kdo
usmrcuje. Udavany motiv, akt soucitu, by mohl byt pouzit také jako zastérka pro
lécebnou neschopnost, deformované pojeti prav, necitelnost, stiet z4jmul, nebo
v nejhor$im piipadé zly umysl.?® Legalizace eutanazie by poskytla 1ékafi obrovskou
moc. Tim, kdo rozhoduje o tom, Ze terapie je marnd, neni totiz pacient, ale lékaft.
Legislativni zabezpeceni proti zneuziti eutanazie je nemozné. Nelze zcela vyloudit ani
moznost mylné diagnozy. >

Nékteré argumenty proti povoleni lékaiim v nékterych ptipadech imysIné uspisit
smrt vychazeji z Hippokratovy pfisahy. Lékai nesmi podat smrtici 1€k, ani kdyby o to
byl pozadan, ani takovy postup nesmi navrhnout. Toto prohldSeni bylo vyznamné
pfedevSim za Hippokratovych casii, protoze rozliSovalo védecké nazory mediciny od
tehdy béznych carodéjnickych praktik. Historickd souvislost je tedy velmi dilezita.

I dnes 1ékafi n¢kdy hledaji oporu pro své nazory u Hippokrata. Ale v Hippokratové

Z1HASKOVCOVA, H. Lékaiska etika, s. 224.
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pfisaze je obsazena také tada skuteCnosti, které jsou dnes lékafi odmitany. Soudoby
Iékat se nemize automaticky fidit pravidly sestavenymi Hippokratem, mél by se vSak
zaméfit na podstatu a smysl téchto pravidel.

Vazba mezi Iékafstvim a eutanazii je znacné problematickd. Zasadnim zptusobem
totiz pozménuje smysl 1ékarského povolani a nepochybné také vztah mezi 1ékarem
a pacientem. #** Eutanazie je vrozporu s lékafskymi principy. Zamérné ukoncovani
zivotl by zptisobilo rozvrat integrity lékafe a souCasné i ztratu divéry v lékare
i medicinu viibec.?” Paradoxné mize pomoci k snadnéj$imu piechodu od dobrovolné

k nedobrovolné eutanazii.?®

V Evangeliu Vitae Jana Pavla II. je uvedeno, ze je:
»Nejvyse odsouzenihodné a bezpravneé je pak, kdyz si nékteri lékari a tviirci zakonii
osobuji moc rozhodovat o Zivoté a smrti. Ale pouze Bith ma moc rozhodovat o Zivoté
a smrti. On sam podle vradku své moudrosti a lasky vykondva svou moc. Kdyz si clovék,
zaslepeny svou hlouposti a sobectvim, tuto moc prisvojuje, vede nutné tato jeho
usurpace k nespravedinosti a smrti. Tak se Zivot slabsiho ocita v podruci silnéjsiho;
V lidské spolecnosti se ztraci smysl pro spravedInost a jsou zasadné ohroZeny koreny
vzdjemné diivery, kterd je zdkladem kazdého opravdového mezilidského vztahu.*®

Ukonceni zivota nemocného bez jeho Zadosti je problém, ktery ukazuje nebezpeci
tzv. kluzkého svahu. Spociva v tom, ze piekroceni jisté meze muze zpUsobit posun
vV mravnim a pravnim hodnoceni podobnych jednani. ZvySuje se pravdépodobnost
ptekroCeni dalSich hranic, které piivodné nijak zpochybiiovany nebyly. Zjednodusené
feceno: bude-li nyni Iékat rozhodovat o tom, zda Zivot umirajictho ma nebo nema cenu,
pro¢ by obdobné nemohl rozhodovat 1 o nékom, kdo zatim neumird, ale je pouze
chronicky nemocny? Také mnoho handicapovanych jedinci nekomunikuje a jsou
nezpusobili o sobé rozhodovat, pro¢ tedy nerozhodnout i za né€, Ze jejich Zivot nema
smys|?24

Dal$im argumentem proti pfijeti eutanazie je, Ze neexistuje moZznost urcit miru
utrpeni jednotlivého ¢lovéka tak, aby nemohl byt zdkon zneuzit a aplikovan na ty,

kterym nebyl ur¢en. Pokud by byla definice utrpeni pfili§ jednoduchd, zistavaly by v ni
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mezery. Na druhé strané¢ pokud by byla pfili§ slozitd, mohla by se pak vykladat
zpusoby, které se hodi témét na kazdou situaci.

Déle by bylo velice obtizné zarucit dané osobé¢, ze bude mit moznost svobodné
vyslovit, nebo odmitnout souhlas Susmrcenim poskytnout. U umirajictho se muze
neustale ménit emocionalni situace, bézn¢ se prolinaji pocity zmatku, hnévu, deprese,
uzkosti, strachu a zbytecnosti, a prakticky neni mozné zcela vyloucit mozny natlak na
nemocného.”** Také zkuSenosti z hospicli naznacuji, Ze se pacientova touha po smrti
nékdy muize v koneéné fazi zménit v touhu zit.*** EXistuje i opodstatnéna obava, ze
jakmile by eutanazie byla legalizovana, stala by se rychlym a jednoduchym fesenim, jak
se zbavit nékterych pacientd.??® Clovék jinak smysli o situaci, kterd mozna nastane,
ajinak, kdyz nastala. Je-li pfani nemocného vysloveno ve stavu téZzké nemoci,
nesnesitelnych bolesti a v podstat¢ nulové nad¢je na zlepSeni stavu, muze byt
vyhodnoceno jako ptimy odraz aktualniho zoufalstvi, které vSak mize byt odpovidajici
péci a pouzitim tisicich 1€k zcela odstranéno nebo alespoil vyrazné zmirnéno.**

Kratce fe¢eno eutanazie nebyla legalizovéana, protoze nebyla nalezena moznost, jak
odstranit zdroje jejiho eventuelniho zneuZiti.** Neexistuje zadné moralni, zdkonné nebo
socialni odiivodnéni pro legalizaci eutanazie. Dobro by bylo iluzorni a socialni dusledky

hrizné.?*

., Dobry Zivot je mir, zlé je zabijeni a ublizovani, dobra je laska a péce, zla je
zdst a nenavist. Dobrad je harmonie, vyrovnani v dobré viili a smiru, aby vsechno zivé
mohlo spolu v miru Zit, zIé je svévolné niceni a koristnictvi. Dobré je vedomi cile a mezi,
zIé je vSechno neomezené: neomezend moc, neomezeny riist. Clovek nikdy neni tak

dokonaly, aby si mohl ditvérovat, co se tyce neomezenosti. “*’

> POLLARD, B. Eutanazie - ano ¢i ne? s. 119 — 120.
22 VIRT, G. Zit a? do konce, s. 41.
> POLLARD, B. Eutanazie - ano ¢i ne? s. 119 — 120.
** HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, s. 223.
> POLLARD, B. Eutanazie - ano ¢i ne? s. 120.
2 KORENEK, J. Lékarska etika, s. 221.
21 KOHAK, E. Clovek, dobro a zlo, s. 229.
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3. 1. 6 Dystanazie

Vétsina 1€kart si vazi lidského zivota natolik, Ze odmitaji moznosti podéani
prosttedku na ukonceni zivota. Problematickou zalezitosti pro Iékaie ziistava
prodluzovani zivota za kazdou cenu. Neni totiz snadné najit ten spradvny moment ve
vyvoji klinického obrazu onemocnéni, ktery by dovoloval ukoncit aktivni 1écbu. V této
oblasti zdaleka nebylo dosazeno konsenzuélniho stanoviska, uz proto, ze oSetfujici 1ékar
se musi obavat mozného postihu za neposkytnuti povinné terapie. A tak je trpicim
pacientim jejich utrpeni je$té protahovano.”® Prodluzovéani utrpeni lze nazvat také
terminem ,,zadrzend smrt*, ¢ili dystanazie.

Je paradoxem nasi vyspélé moderni spole¢nosti, Ze pravé diky témto technickym
vymozenostem mnoho pacientll vlastné trpi. Bohuzel se mnozi Iékafi domnivaji, ze je
zadouci pouzit vSechny dostupné moznosti k prodlouzeni zivota. Za timto postojem
muze byt obava Iékate, Ze v opaéném piipadé¢ budou odpovédni za pacientovu smrt,
Casto také pacientovu smrt chapou jako svou prohru. Nékdy je ale pouziti téchto zivot
udrzujicich prostfedk pro lékafe prosté tim nejjednodusSim a nejsnaz§im feSenim.
Umoziuje mu totiz vyhnout se obtiznému rozhodovani o kladech a zaporech stanovené
1é¢by a mluvit o téchto otdzkach s nemocnym nebo s jeho blizkymi.>*

Parlamentni shromédzdéni Rady Evropy pfijalo 25. cervence 1999 dokument
s nazvem Ochrana lidskych prav a hodnot nevylécitelne nemocnych a umirajicich, ktery
reaguje na aktudlni problémy mediciny v rozvinutych zemich. Zatimco v chudych
arozvojovych zemich je prvofadym cilem mediciny zabranit zbytecnym a pfed¢asnym
umrtim, klade na ni socidlni a technicky pokrok v rozvinutych zemich paradoxné také
pozadavek, aby zabranila nesmyslnému prodluzovani termindlnich fazi zivota proti vili
nemocnych pfi neadekvatnim nasazeni vSech dosazitelnych prostredka.?®

Také moralni teologie varuje pred nelidskosti, ktera se nékdy v intenzivni medicing
objevuje, kdy jsou umirajici vSemi prostiedky udrzovani pii zivoté nebo dokonce do
zivota opakovan¢ vraceni. Neni Zadouci prodlouzit ¢loveku Zivot za vSech okolnosti. Za

situace, kdy je nemocnému ztéZovano umirdni a je podrobovan vSem moZnym

28 KORENEK, J. Lékaiska etika, s. 123 — 124.
* SPINKOVA, M.; SPINKA, S. Euthanasie, s. 13.
20 KORENEK, J. Lékarska etika, s. 156
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technickym proceduram, a nemuze se tak v klidu a pokoji pfipravit na smrt, mizeme
hovofit o skute¢né nelidském jednani.”*

Je velkym zavazkem zabranit zdlouhavému bolestnému a degradujicimu umirani,
které hrozi jen proto, ze spolecnosti je obecné prosazovano zdravi a Zivot. Mezi dilezité
cile mediciny patii zachovani zivota, podpora zdravi a zbavovani od bolesti a utrpeni.
Daniel Callahan navrhuje jesté dalsi cil, a tim je povinnost usilovat v mezich moralnich
prostiedkli, o slusné a klidné umirani, coz je vlastn¢ jednim z aspektl povinnosti
usilovat o zbaveni utrpeni. Umirani, které je zdlouhavé, bolestné a degradujici, neni
dobré umirani. Jestlize medicina neudéld, co mize v mezich moralnich limitd, aby
zabranila takovému umirani, pak je to jeji selhni v dlezitém bodé jejiho poslani.??

Ukolem a vlastné i poslanim Iékafe je udrzovat Zivot. Piesto viak medicina nemiize
ani svym soucasnym, ani budoucim uménim smrt piekonat. V dnesni situaci plati, zZe je
nutno se starat také o to, aby ¢lovék nezemiel pfili§ pozdé.?® Zivot mize byt uctivan
nejen tim, Ze je zachovavan, ale i tim, ze ¢lovéku dovolime dosdhnout svého konce.
Ukoncit lékarské zasahy, dovolit pfirodé, aby se ubirala svym smérem, se od zabiti
z milosti zna¢né 1i§i.** Pokud se lékaf rozhodne ukoncit 1é¢bu, ktera zbytecné
prodluzuje proces umirani, je to naprosto v poradku. Lékat totiz nema povinnost a ani
pravo vnucovat néco, co je jen neucelnym utrpenim. Takové poc¢inani 1ékatfe je nékdy
chybné oznacovéano jako pasivni eutanazie. Tento postup ale neni formou eutanazie,
protoZze tu neni umysl usmrtit, nebylo provedeno nic, co by usmrtilo, a to, co bylo
ucéinéno, smrt nezpusobilo.*

V Etickém kodexu Ceské lékaiské komory je uvedeno, Ze: ,, Lékai u nevylécitelné
nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setii lidskou dustojnost a mirni utrpeni.
Vici neodvratitelné a bezprostiedné ocekdavané smrti vSak nemd byt cilem lékarova
jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium neni

pripustné. “*°

»'ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota, s. 28.
2 HARRIS, J. Bioethics, s. 105.
3VIRT, G. Zit a do konce, s. 31.
> THOMASMA, D.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti, s. 248.
25 POLLARD, B. Eutanazie- ano ¢ ne? s. 24.
®*HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 79.
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3.2 Shrnuti

Jak zacatek lidského Zzivota, tak také jeho konec se ve 20. stoleti stal pfedmétem
lékarské manipulace a tim také etickych diskusi. Lékat dokéze oddalit okamzik
pacientovy smrti, mnohdy zpiisobem, ktery se zda byt nelidsky. Proto je nutné piijmout
také myslenku, Zze za urcitych okolnosti 1ékat védomé upusti od dalSiho prodluzovani
lidského zivota. Vyvstava také otdzka, zda lékat je nebo neni opravnén ukoncit
aktivnim zakrokem zivot, ktery nepokladd za hodny zivota nebo udrzovani.®" Eticky
problematické otazky konce lidského Zivota v moderni spolecnosti se tykaji predevsim
eutanazie, terminu ,,nechat odejit* (popf. neresuscitovat) a rovnéz dystanazie, tedy
zadrzené smrti.

Je zna¢ny rozdil mezi tim, co znamenal pojem eutanazie v minulosti a dnes.
Zatimco v antice a ve stfedovéku nebyla eutanazie s vykonem lékarského povolani
nikterak spojovana a znamenala dobrou smrt ve smyslu duSevniho klidu a smifeni,
popiipad¢é cestného umrti v boji, soucasné pojeti eutanazie je vyrazné zuzené. Ve
Websterové slovniku je definovana jako: ,,akt ukonceni Zivota jednotlivcu, kteri jsou
beznadéjné nemocni nebo poskozeni, a to z ditvodu milosrdenstvi. “*® Eutanazie je tedy
urcitd C¢innost nebo naopak necinnost, kterd zplisobi smrt nemocného, aby bylo
zabranéno jeho dalSimu utrpeni.

Katolicka cirkev eutanazii zcela jednoznaéné odmita. Zivot vnima jako dar od Boha
a Clovék nemé pravo snim libovolné nakladat. Eutanazie je zabiti cloveka, které
odporuje lidské dastojnosti a ucté k Bohu.

Argumentli pro legalizaci eutanazie je celd tada, vSechny ale vychazeji zejména
z pfesv€dceni o autonomii ¢loveéka. Kazdy ¢lovék by mél mit pravo zvolit si takovy
zplisob Zivota a smrti, ktery si sam uréi. Pokud timto svym rozhodnutim neomezuje
druhé, nemize mu do néj nikdo jiny zasahovat.”® Dal$im diivodem je tak nizka kvalita
zivota nemocného, ze uz tento zivot neni povazovan za hodna ziti nebo udrzovani. S tim
také souvisi pojeti lidské osoby. Néktefi se domnivaji, Ze ¢loveék neni zarovent osobou
sdm o sobé&, ale Ze se ji stdva az pro své urcité charakteristické vlastnosti. Zastanci
eutanazie se také odvolévaji na akt milosrdenstvi u nemocnych, kteti pozaduji svou smrt

z ditvodu nesmirného utrpeni.

»*"ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota, s. 93
8 ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 166.
»% SPINKOVA, M.; SPINKA, S. Euthanasie, s. 21
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Kazdy z téchto argumentli pro usmrceni z milosti l1ze vyvratit a je cela fada dalSich,
které by mély dokazat, Ze piitakani eutanazii je zcela nemistné a scestné. Clovék ma
nepochybné¢ pravo na autonomni rozhodovani, v souvislosti s eutanazii je vSak
autonomie chapéna casto myln¢. Pravo na osobni svobodu neznaci mit pravo na kladeni
jakychkoli pozadavkl a neomezené jednani. Autonomie znamend odpovédnost volit
v uréitych mezich. A dale eutanazie nemiize byt soukromou zalezitosti, protoze jeji
provedeni vzdy vyzaduje pfitomnost dalSiho ¢lovéka.

K nizké kvalité zivota jakozto divodu k ukonceni Zivota je nutno konstatovat, ze
lidsky zivot ma hodnotu sam o sob¢€. Nikdo z nas neni schopen postihnout, jak kvalitni
je zivot toho kterého Clovéka. Je skute¢nosti, ze kuptikladu lidé s demenci, paklize se
K ni nepfidruzuji dal$i symptomy, jako naptiklad deprese, si ve svém zizeného pohledu
na svét nejsou védomi vlastniho omezeni a jsou Stastni. Tim, kdo pocituje snizenou
kvalitu jejich zivota, nejsou oni sami, ale jejich okoli. Zarovein nikdo nemé pravo
prohlasit jeden zZivot za hodnotnéjsi nez jiny.

,Jen pro skutecnost, Ze lidské byti JE (to znamend, existuje), je on nebo ona
osobou, odhlizejic od schopnosti urcitého chovani, od schopnosti vnimavosti, rozumu
aviile. Osoba je vice nez jeji projevy. Osoba je osobou, i kdyz se jako osoba
neprojevuje. Osoba je mnohem vice nez jeji projevy, osoba se presahuje. “*® Z tohoto
pohledu nelze za zadnych okolnosti pfipustit, aby lidé, ktefi urcité charakteristické
vlastnosti nevykazuji, nebyli povazovani za osoby, a aby bylo mozZzné je beztrestné
usmrcovat.

Hlavni pfi¢inou naprosté vétSiny Zadosti o eutanazii neni bolest, ale strach, nejistota
a volani o pomoc. Spravnym vychodiskem tedy nemiiZe usmrceni trpiciho ¢lovéka, ale
paliativni péce, kterd zahrnuje nejen tiSeni fyzické bolesti, ale péci o nemocného
¢lovéka v jeho celostnim pojeti.

Dalsimi diavody pro odmitnuti legalizace eutanazie je skutecnost, ze nelze zcela
vylouc¢it moznost chybné diagnézy, ani neni mozné zarucit dobrou vili toho, kdo by
mél eutanazii vykonat, zdkonné zabezpeceni proti zneuziti eutanazie neni mozZné.
Eutanazie je v rozporu s principy lékarského povolani, jeji vykon by vazné narusil
vzajemnou diveéru a vztah mezi lékafem a pacientem. Nelze zcela vyloucit moZzny
natlak na nemocného. Existuje také realny problém kluzkého svahu, tedy posunu hranic.

Toliko k aktivni eutanazii.

260 KORENEK, J., Lékaiskd etika, s. 37.
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Z pohledu aktudlni 1ékatské praxe je nutno uvést také jednani, které dovoli
nevylécitelné nemocnému cClovéku zemiit. Jednd se o situace, kdy byly vyCerpany
veSkeré dosazitelné moznosti pomoci, a lékar ustoupi od takovych terapeutickych
postupil, které se jevi jako marné. Lékai musi zvazit jednak ucinnost 1éCby a rovnéz
stupent zatéze pro pacienta. Na zaklad€ tohoto posouzeni muze nastat situace, kdy je
lep$i mimotadné prostfedky vitbec nepouzit.

Také katolickd moralka v urcitych ptipadech pfipousti moznost nepouzit vSechny
prostiedky k prodluzovani zivota umirajiciho clovéka. To se tyka predevSim
nadstandardnich prostfedk, které se v bézné praxi pouzivaji spise vyjimecné, nebo jsou
ekonomicky nakladné. Nejde o eutanazii, ale o pasivni postoj nechat zemfit. Jinou
formou pasivniho pfistupu je zasada neresuscitovat. Principem je, zZe v piipad¢ zdstavy
srdce umirajiciho ¢lovéka nemusi byt provedena resuscitace.?

SkuteCnym problémem soucasné medicinské praxe je prodluzovani zivota za
kazdou cenu, a tim také utrpeni umirajiciho. A to i pfes to, Ze nikde neni dana povinnost
I¢kate poskytovat 1écbu, kterd je netcelnd, takové jednani jasn¢ odmité 1 Eticky kodex
Ceské lékai'ské komory.

V lékatiské etice pravo zemfit je ve skuteCnosti pravo dovolit zemfit, a tim je
mysleno pravo umirajiciho na patfiénou péci. Lidem by tak mélo byt dovoleno zemfit,
kdyz umiraji a kdyZ je v jejich zajmu zemfit. Umirajicimu by mélo byt poskytnuto
veskeré pohodli a jejich umirani by nemélo byt zbyte¢né prodluzovano.**

., Lékari nejenze mohou, ale predevsim musi dovolit zemrit, ale rozhodné nesmi

umysiné zabit. “*®

%L ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 170 — 172,
%2 pOLLARD, B., Eutanazie - ano ¢ ne? s. 88 — 89
%% KORENEK, J., Lékarska etika, s. 123
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4 LEKAROVA OPORA PRI RESENI SPORNYCH OTAZEK

Nebyvalé mnozstvi efektivnich Iékaiskych postupti, kterymi dnes$ni medicina disponuje,
je na jedné stran¢ znanym piinosem pro potfebné pacienty, ale na druhé strané tato
realita vyvolavda mnohé dilematické situace. A nelze je feSit pouze na zaklade
medicinskych méfitek, ale také za pomoci etickych kritérii.”*

Kazda rozvaha jednotlivce je vSak omezena jeho védomostmi a zkuSenostmi
a rovnéz osobnim zaujetim pro véc. Vysledek pochopitelné do jisté miry ovliviiuje také
VyzZnani, resp. absence viry. Mira odpovédnosti za dané rozhodnuti v dilematickych
situacich je vysokd a malokdo je ochoten a schopen ji pfevzit v plné $iti. Z palcivé
potteby slozité problémy diskutovat, hledat za dané situace nejleps§i mozné feSeni
anasledn¢ pak také dospét k funkéni dohodé€, jak konkrétni problém fesit, vznikla
myslenka vytvorfeni SirStho odborného foéra. Pfimou vyzvou ke vzniku tzv. etickych
komisi se stala Helsinska deklarace svetove lékarské asociace. Cilem etickych komisi
by mélo byt formulovat problémy l€katské etiky, soustied’ovat dostupné informace
a realizovat expertni a poradenskou ¢innost. Podle této deklarace je jednim z prioritnich
ukolt etickych komisi posuzovat rizika pii zavadéni novych diagnostickych
a terapeutickych postupi. Maji posuzovat opravnénost experimentalnich studii
i jednotlivych vykoni, které se tykaji klinického testovani 1ékt.**®

Ditlezitym pravidlem etickych komisi je, ze pfi neshodé neni mozné hlasovat nebo
jinym zpGsobem pominout nazory menSiny. Bud’ jsou v diskusi jednotlivi ¢lenové
komise piesvédCeni pro jeden nazor formulovany tak, aby vyhovoval vSem, nebo
nemohou zaujmout jednoznacné stanovisko, coz je vSak také jednoznacnym
stanoviskem.**®

Radu problematickych situaci ale nepfinasi pouze vyzkum, ale i klinickd praxe
lékate. Mnoho etickych problému piinasi napiiklad moderni formy resuscitace. **’
A jist¢ by bylo ku prospéchu, kdyby se etické komise angazovaly i1 v dalSich
dilematickych situacich, které vyzaduji nelehké rozhodovani lékare b&hem jeho

&innosti.?®

% KORENEK, J., Lékai'ska etika, s. 130.
2 HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, s. 54.
266 r v
Tamtéz, s. 58.
*? KORENEK, J. Lékaiskd etika, s. 130.
*® HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, s. 59.
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Aktualnimi situacemi 1ékatské praxe, kdy je 1ékat stavén pied mnoha dilematicka
rozhodnuti, se zabyva lékarska etika. Ta také definuje mravni zaklad veskeré lékarské
¢innosti, ¢ili étos lékare.

Etos 1ékate by mél byt spojenim piirozeného a posvatného postoje k Zivotu, ktery je
V rovnovaze mezi snahou moderni civilizace ovladat véci, zivot nevyjimaje, a mezi
humannim zaméfenim, které¢ vychdzi z daleko obsaznéj$iho pohledu na soucasny svét.
Zatimco podstatou mediciny je altruismus, tedy orientace na potfeby druhého, okolni
sveét ovladaji pravidla trzni ekonomiky, efektivnosti a raciondlni Ucelovosti. Idealy
1ékatské profese se tak dostavaji do konfliktu s prevazujicimi hodnotami moderni
spole¢nosti orientované na konzum.”*®

Mravni uvazovani, citéni a jednani je vysledkem dominantniho postaveni
pozitivnich mravnich hodnot. Ty jsou pifedpokladem pro vykon profese, jejimz
zakladnim cilem je sluzba ¢lovéku. V této profesi je nutné vykonavat své povinnosti
svédomité a nebat se mimoradnych narokti v nékterych situacich, kdy je odpovédnost
doslova svazujici a obecné zasady nestaci. Mravni étos 1ékafe je vyraznou oporou jak
v kazdodenni ¢innosti 1ékare, tak 1 pfi feSeni dilematickych situaci. Kofenek vnima étos
Iékafe jako mravni zakotveni lékaie, které je vysledkem trvalého dialogu s vlastnim
svédomim. Odpovédi na etické problémy I¢kaiské praxe nejsou jednoducha feSeni
danych problémi, ale slozité hledani spravnych postojli prostiednictvim klasifikujicich
hodnoceni toto je dobro, toto je spravné, spravedlivé a Cestné. A proto je nezbytné étos
1ékare kultivovat.”

Profesorka 1ékaiské etiky Helena Haskovcova v ¢lanku Lékarska etika drive a dnes
uvedla, Ze: ,, V posledni dobe se stdle castéji objevuje nazor, Ze soucasnd uroven obecné
| specializované mravnosti je problematickd, nékdy dokonce poklesld, a nasledné
zazniva apel na to, Ze by se situace mela radikalné zlepsit. O tom, Ze je vzdy mozZné
| vhodné kultivovat mravnost, panuje obecny souhlas. Problém vsak je, jak to konkrétné
udélat. "

Odpovédi na tuto otdzku je nejspiSe kultivace mravnosti lékare vyukou lékaiské
etiky. Soucasny stav vyuky etiky na ceskych lékarskych fakultach vyrazné ovlivnily
nekteré historické udalosti. Z tohoto divodu je nezbytny alespon kratky exkurz do

minulosti v kontextu vyuky 1ékatské etiky na ¢eskych vysokych skolach.

*® KORENEK, I. Lékarskd etika, s. 184 — 185.

7% Tamtéz, s. 143.

" HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika dFive a dnes. A2 [online].
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4.1 Historie vyuky ¢eské 1€karské etiky

V pocate¢nich letech samostatného Ceskoslovenska nejsou zadné zpravy o stavu
1ékarske etiky. Od pocatku tficatych let 20. stoleti se objevil zvySeny zajem o 1€¢karskou
etiku, ktery se projevil také snahou o systematickou vyuku lékatské etiky.””” Realizaci
téchto projektt piekazila valka a uzavieni Ceskych vysokych §kol v roce 1939.7”

Lékarska etika jako samostatny obor vznikla az po druhé svétové valce. Na ceskych
1ékaiskych fakultach byla zavedena vyuka humanitnich pfedmétd, v roce 1946 vznikl
prvni deontologicky tustav. Fungoval v§ak pouze do roku 1952. Ten samy rok byla do
vysokych kol zavedena povinna vyuka marxismu-leninismu. Pfirozeny vyvoj lékarské
etiky tak byl zastaven. V této dobé byly nékteré problémy tabuizovany, napf. otazky
umirani a smrti.””

Problémy v oblasti 1ékatské etiky a nemoznost jejiho rozvoje vedly k porusovani
prav pacienti na osobni svobodu, lidskou distojnost a svobodu nabozZenstvi,
K porusovani prav pacienti na ochranu osobnich dat. Lékatsky paternalismus se
projevoval nedostatkem komunikace mezi 1ékafem a pacientem a nerespektovanim jeho
prava na informace, naptiklad dozveédét se diagnozu. Nerozvijela se paliativni péce,
nevznikaly hospice.?

Kratce po ptevratu vroce 1989 byly zruseny katedry marxismu-leninismu na
vysokych §kolach. Uroven humanitniho vzdélani studentii byla velmi nizka. Na lékai'ské
fakulty se vratila vyuka filozofie, sociologie a 1ékaiské etiky. V roce 1991 byla I¢kaiska
etika prohlasena samostatnym lékaiskym oborem.?”

V divodové zpravé ke vzniku lékaiské etiky jako samostatného oboru, jejimiz
autory jsou Helena Haskovcové, Vladimir Spalek a Jiti Simek, bylo napiiklad uvedeno,
ze je nizka uroven eticko-lékarského védomi, znalosti a problematicka je 1 praxe.

Kolektivni moralni odpovédnost lékaii se zménila v individualni neodpovédnost,

povrchnost a lhostejnost. A je vice nez zddouci 1ékatskou etiku systematicky pestovat.

22 HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, . 30.
7 Tamtéz, s. 35.
2" Tamtéz, s. 29 — 30.
S MATOCHOVA, S. Etika a prévo v kontextu Iékariské etiky, s. 78.
2" HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, s. 39 — 40.
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Rovnéz byly pfijaty vyznamné dokumenty v oblasti lidskych prav. Listina lidskych
prav a zakladnich svobod byla pfijata v roce 1991, v tomtéz roce byla podepsana

Umluva o lidskych pravech a zakladnich svobodach.?”

4.2 Soucasna vyuka Ceské Iékatské etiky

Helena Haskovcova, ktera se stala iniciatorkou vzniku I¢kaiské etiky jako samostatné
1ékatské discipliny, tyto pocatky komentuje takto: ,,Pri sestavovani jednotlivych
programii vyuky bylo nutné brat zretel na rFadu okolnosti, zejména na prerusenou
kontinuitu, limitovany pocet vyucujicich, nulové nebo minimdlni znalosti studentii
o filosofii a etice z predchazejicich stupnii skol a skutecnost, Ze v systému mediki,
zdravotnich sester, popripadé jinych specializaci, byl dlouhd léta podcenovin nacvik
komunikace s nemocnymi ¢i dalsimi lidmi v nouzi. S ohledem na uvedené podminky se
vyuka lékarské etiky, popripadé zdravotnické etiky vyvijela velmi Zivelné a teprve
V posledni dobé je patrna neprehlédnutelna snaha studijni programy standardizovat
apro cely systéem vyuky etiky najit vhodny organizacni ramec. Perspektivné je nutné
urcit, co je nezbytné znalostni minimum v daném vyukovém programu, co jsou jeho
specifické priority. “*"®

Naroky na lékate se neustale zvySuji. Mnozstvi védomosti a dovednosti, které 1ékat
musi ziskat a nasledn¢ udrzovat, aby mohl zodpovédné provadét svou profesi, je tak
velky, Z¢ mnohym znich uZz schazi ¢as a energie vénovat se své vSeobecné
vzdélanosti.””® Lékaf je vzdélavan zejména v biologickych védach, humanitni védy
predstavuji pouze asi 5 — 7 % vyuky na lékatskych fakultach. Je tak v zasadé védec,
ktery se zabyvd materidlni strankou clov€ka. Problémy, které neni mozné uchopit
védou, tfesi bud’ odd€len¢ od své profese, nebo je odsouva do pozadi. To se tyka
i hodnot a smyslu Zivota.?®
NejvyznamnéjSim problémem soucasného studia mediciny je z pohledu lékaiské

etiky enormni diiraz na biologicky aspekt ¢lovéka. Kromé toho je tradi¢ni vyuka

rozClenéna na jednotlivé predméty, student mediciny pak nabyva model clovéka

2" MATOCHOVA, S. Etika a pravo v kontextu Iékaiské etiky, s. 80 - 81.
** HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 259.

7 SIMEK, 1. et al., Etické aspekty transformaci zdravotnickych systémii ... s. 23.
280 SIMEK, 1.; SPALEK, V. Filozofické zdklady lékaiské etiky, s. 39 — 40.
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roz¢lenéného do organti a nutné pak pro né&j musi byt obtizné vnimat ¢lovéka celostné.”
Ale lidské zdravi pfesahuje zdravi télesné. Clovék zadajici 1ékaie o pomoc pii hledani
zdravi, neni sam sobé toliko télem, ale kazdy ¢lovék sdm sebe vnima jako centrum
myslenek, ptani, ¢ind, potéSeni, ale 1 bolesti. Nemocny se na lékafe obraci S védomim,
ze predstavuje psychofyzickou jednotku, ze neni jen télo, ale Ze je individuem. Stejné
tak neni osobou oddé€lenou od téla, kterd jednoduSe t€lo ma nebo vlastni. To, co
nemocny hleda, neni zdravim téla, neni zdravim duse, ale zdravim clovéka. A timto
lidskym zdravim by se méla medicina zabyvat.**

Vétsina autorti se domniva, Ze je nutné studenty 1ékarstvi naucit zejména vSimat si
problémi tam, kde jsou a udinit jejich percepci reality vnimavéjsi k okolnostem
ajevim, které se na prvni pohled vyznacuji jednoduchosti, a tedy i zdéanlivou
jednoznacnosti.?® Kofenek uvadi tii cile vyuky lékaiské etiky. Je to sdéleni moralniho
rozméru lékarské profese studentim mediciny, jejich inspirace k moralni hodnotové
orientaci a k osobni odpovédnosti a upozornéni na eticka dilemata a moznosti jejich
feSeni.?

Vyuka Iékaiské etiky je znacnym problémem, se kterym se potykda mnoho
vyucujicich. Vybér témat je znacné Siroky, je nutné selektovat pouze reprezentativni
okruhy a vtésnat velké mnozstvi latky do ¢asové vymezeného prostoru.?

Na jednotlivych fakultdch je situace casto velice odliSnd, n&kde se jedna
0 samostatny pfedmét, jinde je etika vyu€ovana jako soucast SirSiho tematického zabéru.
Stejné¢ tak podminky splnéni, a tim i naroky kladené na studenty, jsou rozli$né.
Napftiklad vyuku 1€katské etiky na 2. I¢katské fakult¢ Univerzity Karlovy zajistuje
Ustav lékaiské etiky a humanitnich zaklad@i mediciny, v prvnim roéniku je prednasen
pfedmét Humanitni zdklady vzdélanosti, jehoz soucéasti jsou téz etickd témata.
V zimnim semestru 30 hodin pfedndsek, zakonceno zipocltem, v letnim semestru
15 hodin seminaf, zakonéeno zkouskou. Ve &tvrtém roéniku se vyuéuje predmét Uvod
do 1ékaiské etiky a psychologie, vyuka je blokova (dvoutydenni blok v celkovém
rozsahu ¢tyficeti osmi hodin), zakonéeno zapoctem a zkouSkou.”® Pro srovnani vyuku

lékaiské etiky na Lékaiské fakulté Masarykovy univerzity v Brné zajistuje Ustav

1 SIMEK, J.; SPALEK, V. Filozofické ziklady Iékarské etiky, s. 28 — 29.
2 THOMASMA, D.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti, s. 246.
* HASKOVCOVA, H. Lékaiska etika, s. 255.
* KORENEK, J. Lékarskd etika, s. 50.
> HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 252.
%% Univerzita Karlova v Praze [online].
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1¢kaiské etiky, pfedmét je vyucovan v prvnim ro¢niku v rozsahu 22,5 hodiny pfednések,
zakonceno pisemnou praci a kolokviem. V letnim semestru ¢tvrtého ro¢niku se vyucuje
predmét Lékarskd etika 2 v rozsahu 7,5 hodiny piedndsek a 30 hodin seminaid,
zakon¢eno zapoétem a zkouSkou.”®” Naproti tomu Lékafska fakulta UK v Hradci
Kralové nema samostatny ustav etiky, vyuku zajistuje psychiatrickd klinika. V letnim
semestru tfetiho ro¢niku je pfednasSen predmét Lékarska psychologie a komunikace
s nemocnym v rozsahu pouhych 10 hodin pfednasek a 15 hodin cviceni, zakonceno
zapoCtem a zkouSkou.?®

Historie ¢eské 1ékaiské etiky byla popsana vyse. Je ziejmé, Zze v dob¢, kdy byla
preruSena kontinuita rozvoje a vyuky Iékarské etiky, byla tato disciplina teprve
v pocatcich. K obnoveni doslo az po Ctyficeti letech, hledat ndvaznost bylo slozité. Jeji
potiebnost si vétSina odbornikti uvédomila az v souvislosti s prudkym rozvojem
moderni technické mediciny, kdy vyvstala fada eticky spornych momentti. Své misto si
Vv pripravé 1ékaid na své budouci povolani zatim jest¢ hled4, nazory na jeji potfebnost
a dilezitost jsou rtizné, o ¢emZ vypovida 1 nizkd €asova dotace, kterd je vyuce tohoto
pfedmétu pridélena, na n¢kterych fakultach (viz Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové)
obzvlasté.

Eticky vyznamnych témat soucasné 1ékaiské praxe je mnoho. Callahan definuje pét
predstavivost studentll a smérovat je k tomu, aby pochopili moralni rozmér 1ékaiské
praxe. Druhym cilem je pomoci studentim, aby dokazali rozpoznat etické problémy
a dokazali je diferencovat od odbornych a legislativnich problémi. DalSim ukolem
vyuky lékaiské etiky je rozvijet analytické schopnosti studentd. Tyto dovednosti jim
nasledné umozni 1épe se vyrovnavat s etickymi problémy a vhodné je fesit. Ctvrtym
cilem je vzbudit pocit moralniho zavazku a osobni zodpovédnosti studenta a pomoci mu
pii formovani vlastnich hodnotovych orientaci. A patym cilem je konecné pomoci
studentiim, aby uméli tolerovat ambivalentnost a nejistotu etickych problému a zaroven
hledat zptsoby, jak je snizit.2%

Je otazkou, zda je viibec redlné, aby tyto zpusobilosti student béhem tak kratké

doby, ktera je vyuce l€katské etiky urCena, ziskal. Jak tedy mlady 1€kat dojde spravného

*®” Masarykova univerzita v Brné [online].

*%8 Lékarskd fakulta UK v Hradci Krdalové [online].
28 K ORENEK, J. Lékarska etika, s. 47.
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postoje k zivotu ¢loveéka, kde se nau¢i mravnimu citéni, uvazovani a jednani? Kde ziska
odpovédi na etické problémy lékatské praxe?

Jednani 1ékafe vSak nemuze byt vzdy jen vysledkem piedchozi avahy. V lidském
zivot€¢ dochazi také k situacim, které svou naléhavosti neposkytuji mnoho Casu ke
zvéazeni vSech aspekti, fadu dilematickych otazek zpravidla neni mozné vytesit pouze
na zaklad¢ shody v zakladnich principech. Etické principy jsou mnohdy nedostacujici
pro urCeni pfi¢in daného jednani, to navic zahrnuje individudlni rysy, které nelze
postihnout na podkladé racionalniho rozumu nebo mechanické aplikace predpist. *°

Etika ma& mnoho spoletného s konkrétnimi praktickymi zkuSenostmi,
s premyslenim o téchto zkuSenostech. Etika je tedy teprve druhotné otazka teoreticka,
prvotné€ souvisi s naS$im rozhodovanim v konkrétnich situacich, se snahou uvést je do
vzajemnych souvislosti.”* Vykonavat své povolani mravné dobie tak vyZzaduje odborny
pfistup, ktery piekracuje pouhou snahu situaci analyzovat a vyhovét pravidlim. %2

Existuji také etické perspektivy, které mohou prohloubit moralni pochopeni
problému. Bratii Hubert a Stuart Dreyfusovi pfisli na to, Ze od urcité Grovné problému
se Clovek neciti byt vazan pravidly. Misto toho nastupuje souc¢innost mnozstvi Ciniteld,
jako je intuice, fyzicka zdatnost, interpretace souvislosti apod. Tyto faktory odrazi
skute€nost, Ze do feSeni problematické situace zasadnim zpiisobem vstupuje také lidska
zkuSenost. Bratii Dreyfusové rozliSuji pét stadii.

Zacatecnik se nejprve uci pfedevSim zakladni pravidla, osvojuje si prava
a povinnosti zvolené profese. Ty jsou na urcité situaci nezavislé, maji pomoci rozlisit
charakteristické typy situaci. ZacateCnik vzhledem k nedostatku zkuSenosti nedokaze
rozpoznat souvislosti a navaznost mezi situacemi, pracuje nezavisle na kontextu. Mirné
pokrocily zacatecnik uz ur€ité zkuSenosti ma, dokdze pouzit slozit€jsi pravidla
a problémy zatadit do SirSich souvislosti. ZkuSenosti pfispivaji pfedevSim k ziskani
schopnosti rozpoznat situaci podle ryst, které se nejevi jako objektivni nebo zavislé na
kontextu. Tato vlastnost se rozviji diky citu pro podobnost s predeSlymi situacemi.
O dobrém zvladnuti situace tedy rozhoduje zkuSenost, nikoli naucena objektivni
pravidla.

S rostouci zkusSenosti mize byt obtiznéjs$i spravné diferencovat mezi podstatnym

anepodstatnym. Problém by mél byt feSen systematicky. V této fazi dochazi

*° HENRIKSEN, J.; VETLESEN, A. Blizké a vzddlené, s. 180.
291 r v
Tamtéz, s. 15.
%2 Tamtéz, s. 180.
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k samostatnému analyzovani, hodnoceni a uvazovani, jednani vychazi jednak
z objektivnich pravidel, ale do zna¢né miry také pravé z pochopeni konkrétniho
piipadu. Toho je schopen kompetentni vykonavatel. Dalsi stupei je profesional. Je siln¢
zuCastnén v tom, co vykonava, dokaze rozpoznat podstatu problému a rozhodnout
0 priorité. Porozuméni problému se postupné rozviji a proménuje, ne vSak na zaklade¢
védomé volby. Poslednim stadiem je expert, ktery dokéaze realizovat i nesnadné cile bez
obtizi, na zaklad¢ zkuSenosti a osvojen¢ho vhledu. Jednd intuitivné, automaticky bez
védomé rozvahy, nové situace fesi pomoci kreativity.**

Mravni étos mize byt 1€kaii skutecné vyraznou oporou jak v kazdodenni praxi, tak
1 pfi feSeni dilematickych situaci. Neni mu vSak dan do vinku, neziska ho ani letitou
pfipravou na své povolani, ale mnohaletou praxi a zkuSenosti. Upozornéni na moralni
rozmér, vedeni k osobni odpovédnosti, poukdzani na etickd dilemata a moZnosti jejich
feSeni mu mohou vyrazné pomoci. PfedevS§im z pocatku své klinické praxe vychazi
pouze ze svych teoretickych védomosti, ze znalosti prdv a povinnosti, bioetickych
principt apod. Tato pravidla mu urcuji meze. Z tohoto diivodu je vyuka lékatské etiky
nesmirné dileZitd a nezbytna pfi pfipravé mladého ¢lovéka na jeho budouci profesi,

ktera jisté nalezi mezi ty nejvice narocné a zodpovedné.

22 HENRIKSEN, J.; VETLESEN, A. Blizké a vzddlené, s. 180 — 184.
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ZAVER

Rozpozna a zvladne budouci 1ékat sviij tkol, az stane u lizka umirajiciho? Rada bych
fekla, ze ano. Ale domnivam se, ze k tomu bude tfeba ujit jesté kus cesty. Postaveni
1ékate je v dneSni spolecnosti obtizné. Je pod neustalym tlakem spolecenskych norem,
ekonomickych ukazatell, pacientl a jejich blizkych, svych moralnich zasad a svédomi.
Vsemi je kriticky sledovan, pochybeni se neodpousti. Jaké ma lékat pro vykon své
naro¢né profese zdzemi?

Béhem studia musi budouci 1ékat absorbovat mnozstvi védomosti, a to predevsim
zZ oblasti biologickych véd. Humanitni védy, ackoli jsou vyrazné¢ upozadény, také jiz
maji své pevné misto v piipravé medikii. Omezené Casové dotaci je piizplisobena
i vyuka 1ékaiské etiky. Studenty seznamuje se zakladnimi problémovymi tématy, uéi je
nahlizet situace z riznych uhlt pohledu. Vyuka lékaiské etiky je vyznamnym pilifem,
I kdyZz insuficientnim, na cesté k osvojeni mravniho étosu 1ékare.

Ve chvili, kdy absolvent mediciny nastoupi na klinické pracovisté, ¢astecné piejima
hodnoty, postoje a vzorce chovani profesné¢ zkuSenéjsich 1ékait. V kazdodennim
kontaktu se svymi pacienty se setkdva s fadou dilematickych situaci, kdy se zda, ze
vychodisko neexistuje a kazdé feseni je Spatné. Nelplny teoreticky ramec etickych tezi
ziskal na 1¢€katské fakulté, praktické zkuSenosti nemd. Pravé v téchto spornych
okamzicich nékdy dojde zjisténi, Ze realna praxe odporuje poznatklim ziskanym béhem
studia, a Ze ackoli je plny znalosti o anatomii, fyziologii 1 patofyziologii fungovani
lidského téla, pro vykon své profese neni zcela pfipraveny.

Pokusi-li se v daném problému zorientovat, tak jako jsem to ucinila ja v otazce
l1ékaiské etiky termindlnich stavli, vyjde na povrch skutecnost, Ze pravni normy jsou
obecné a nedokazou postihnout dilematické situace, etickd doporuceni jsou nezdvazna
a Vv ne¢kterych piipadech nesouhlasi s obecné pfijimanymi hodnotami a spolecenskymi
uzy, nckteré bioetické principy jsou vykladany mylné, chybi jasné specifikovana
kritéria pro poskytovani péce, existuje znacny prostor pro libovili 1ékare. Odtud tedy
prameni nejistota a mnohdy rozdilné nazory lékati na poskytovani péfe nemocnym
V terminalnim stavu.

Vykon Iékaiského povolani vyzaduje zpocatku predevsim deontologické vymezeni
povinnosti, uznani a spravné pochopeni prav svych i pacientovych. Mravné dobré

jednani si l1ékat postupné osvojuje praktickou zkusenosti.
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Ne kazdy je ochoten a schopen pfijmout nesmirnou odpovédnost plynouci z moci
nad zivotem a smrti ¢lovéka. Tém pak, ktefi jsou pfipraveni tuto odpoveédnost prevzit
anést dusledky, bychom méli poskytnout jist¢ zazemi. Etické normy vychdzejici ze
zédkonnych musi byt v souladu se specifikovanymi kritérii pro poskytovani péce. Toto je
moznost, jak urychlit cestu medika s teoretickou zékladnou etickych zasad k 1ékari
s mravnim zakotvenim, ktery rozpoznd a zvladne sviij ukol, az stane u ldzka

umirajiciho.
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Hlavnim ptedmétem této prace je reflexe problematiky etiky termindlnich stavi.
Strukturu prace tvoii Ctyfi tematické celky. V prvni ¢asti prace jde o seznameni
s pojmem lékaiska etika, popisi jeji predmét, historicky vyvoj a principy. Druhy blok je
zameéten na nejvetsi existencidlni udalost lidského zivota, smrt a na postoj ¢loveka ke
smrti. K poslednim okamzikiim ¢lovéka patii hledani smyslu Zivota, ale také utrpeni.
Proto se vénuji i t€émto tématim. Tieti Cast prace se vztahuje k etickym problémim
konce zivota. Zabyva se predevSim motivacemi ¢lovéka k pfitakédni ¢i odmitnuti
eutanazie, analyzuje etickd doporuceni a kritéria pro poskytovani péfe termindlné
nemocnym. Jaky je stav soucasné vyuky lékaiské etiky a zda miiZze pfispét k piiprave

budouciho lékafe na jeho narocné povolani, zjiSt'uji v posledni ¢tvrté Casti prace.
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Abstract

The Medical Ethics Of Terminal Care

Key words: medical ethics, teaching medical ethics, death, meaning of life, meaning of

suffering, euthanasia, autonomy, quality of life, dysthanasia

The main subject of this thesis is a reflection issue of the terminal care ethics. The
structure of the thesis consists of four thematic units. The first part is the introduction to
the concept of medical ethics: the description of the subject, the historical development
and its principles. The second block of the thesis focuses on the biggest existential event
of human life — death, and the human approach to death and dying. The search for the
meaning of life and for the meaning of suffering belongs to the last moments of
a human being. That is why these topics are also mentioned in the thesis. The third part
relates to the ethical issues of the nearing the end of life. It mainly describes the human
motivation to the acceptance or rejection of euthanasia, as well as it analyzes the ethical
recommendations and criteria of care for terminally ill patients. The fourth part of the
thesis describes what the current status of teaching medical ethics is and whether it can

help to prepare the future doctors for their demanding profession.
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