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ABSTRAKT

Cilem této bakalafské prace je konfrontovat postoje raznych nazorovych skupin (Iékafi,
pravnici, katolicka cirkev, laicka vefejnost) k problematice eutanazie, v kontextu se
zakladnimi bioetickymi principy — prospé&Snost (beneficence), neskodit (nonmaleficence),
respekt k autonomii, spravedlnost (justice) a zvazit mozna pro a proti legalizaci. Bakalarska
prace se zabyva i pri¢inami toho, pro¢ lidé voli eutanazii, ptipadné sebevrazdu, jako jediné
mozné vychodisko z beznadéjné situace. Bezesporu je eutanazie jednim
z nejkontroverzngjSich témat soucasnosti. Dotyka se riznych oblasti lidského zivota. Presto,
Ze je eutanazie ozna¢ovana za dobrou ¢i milosrdnou smrt a hlasy héjici eutanazii mohou znit
jakkoliv raciondlnég, jedna se o imyslné usmrceni umirajiciho a z pohledu etiky, moralky,
ale 1 prava, nelze takovy ¢in akceptovat. Jako alternativa k eutanazii je uvedena paliativni

medicina a koncepce hospicovych programd.

Kli¢ova slova: bioetika, eutanazie, sebevrazda, zdravi, umirani, smrt, kvalita Zivota, 1ékar,

paliativni péce, hospic.

ABSTRACT

The aim of this work is to confront the attitudes of different ideological groups (physicians,
lawyers, the Catholic Church, the general public) on the issue of euthanasia in the context of
the fundamental bioethical principles — utility (beneficence), non harm (nonmaleficence),
respect for autonomy, justice and consider the potential for and against legalization. The
bachelor thesis deals with the causes of why people choose euthanasia or suicide as the only
possible way out of a hopoless situation. Undoubtedly euthanasia is sone of the most
controversial issues of our time. It touches on various aspects of human life. Despite being
called euthanasia good or merciful death and voices advocating euthanasia may sound
however rationally, it is the deliberate killing of dying from the perspective of ethics,
morality, and law can not accept such an act. As an alternative to euthanasia is listed

palliative medicine and the concept of hospice programs.

Keywords: bioethics, euthanasia, suicide, health, dying, death, quality of life, physicians,

palliative care, hospice
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Jiti Wolker — Umirajici

... smrti se nebojim, smrt neni zI4, ve smrti nejsem sam,

umirani se bojim, kde kazdy je opustén, - a ja umirdm.

ProhlaSuji, Ze odevzdana verze bakalatrské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.
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UvVOD

V souvislosti s vyvojem moderni biologie vyvstavaji mnoha eticka dilemata, ktera se tykaji
nejen samotné biologie, ale i mediciny, rovnéz védeckych pracovnikii a 1¢kart, stejné tak i
objektl, nebo mozna obéti onoho védeckého pokroku. Bioetika je pomérné mladou
disciplinou, odvétvim aplikované etiky. Jeji naplni je mimo jiné i hledani odpovédi na otazky
tykajici se zachdzeni se zivotem z pohledu mediciny, at’ uz je to ve smyslu umélého
oplodnéni, potrati, klonovani nebo v neposledni fadé eutanazie. V diskusich o eutanazii se
stietavaji riizné ndzorové proudy. Mezi ty nejvyraznéj$i patii nadbozenské, medicinské,
politické a pravni. Teologové nesouhlasi s eutanazii (predevsim ve smyslu aktivni) a zdsadni
pfekazku vidi v nedotknutelnosti lidského Zivota, ktery je posvatny a nedotknutelny
v kterémkoliv okamziku své existence. Nabizi se vSak otazka, zda je opravnéné a
odiivodnéné ze strany cirkvi odmitat eutanazii a pro¢ na druhé stran¢ analogicky neodmitat
nepieberné mnozstvi modernich medicinskych prostiedkl, které naopak dokézi zivot
prodlouzit. Mezi 1€kafi nevladne takovd ndzorova jednotnost. Existuji hlasy striktné
odmitavé, ale rovnéz nepodporujici, nicméné neodsuzujici. Existuji zde obavy z mozného
zneuzivani eutanazie, nebo z mozného negativniho vlivu na 1ékate. Nelze rovnéz pominout
obrovskou moc I1ékait, ktera tkvi v jejich schopnostech a moznostech, umoznit ptezit lidem
v situacich, kdy by to v minulosti nebylo moZné (napf. transplantacni medicina,
hemodialyza, péce na spinélnich jednotkach apod.). Zaroven vSak mizeme za touto moci
hledat napt. vzristajici poCet narozenych déti s vrozenymi vadami, kterym je i pfes moznosti

prenatalni diagnostiky umoznéno narodit se a ,,Zit* 1 ptes to, Ze takovy zivot nebude naplnén.

Mezi politiky a pravniky se oteviraji zivé diskuse predev§im v souvislosti s navrhem zakona
o distojné smrti. Snahou tohoto zakona je pfedevSim vyfeSit mnohdy netnosnou situaci
pacienta, ktery trpi vaznou chorobou, ptipadné se rovnéz nachazi ve stavu nezmeénitelného
bezvédomi a jeho zdravotni stav vyvolava trvalé fyzické nebo psychické utrpeni.! Panuji
vSak obavy pfedevs§im z moZného zneuZivani a obtizné regulovatelnosti v pfipadé, kdy by
byla eutanazie legalizovana. Otazky tykajici se mozné legalizace eutanazie vSak nejsou
problémem soucasnosti, ale objevuji se v riznych navrzich novelizaci trestniho zdkona jiz

od roku 1926.

! Dlivodova zprava k navrhu zdkona o distojné smrti [online]. 2006 [cit. 2. 1. 2014]. Dostupné z:
<http://res.claritatis.cz/zpravy/prilohy/duvodova-zprava-k-navrhu-zakona-o-dustojne-smrti/2827>


http://res.claritatis.cz/zpravy/prilohy/duvodova-zprava-k-navrhu-zakona-o-dustojne-smrti/2827

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 9

1 BIOETIKA

S vyvojem biologie a s rozvojem biotechnologii se lidstvu rozsifuji moznosti aktivnich
zéasahti do lidského zivota. Bioetika je jednou z disciplin aplikované etiky, ktera zareagovala
na skute¢nost, ze v poslednich desetiletich minulého stoleti vzrostl zdjem o problémy, které
souviseji mimo jiné s pouzivanim novych technologii v souvislosti s prodluzovanim, nebo
vylepsovanim Zivota ¢lovéka.? Jednou z oblasti zajmt bioetiky jsou medicinské aktivity,
zasahujici do lidského organismu za Ucelem optimalizace ¢innosti jeho psychickych a
somatickych funkci. Pravé diky medicinskému pokroku jsou v dneS$ni dobé mozné
terapeutické a restitu¢ni zakroky, které byly v nedavné minulosti nemyslitelné. V souvislosti
s realizaci modernich medicinskych metod rovnéz vyvstala fada novych etickych problémii,
at’ jiz je to v oblasti genetického inZenyrstvi, nebo transplantacni chirurgie, asistované

reprodukee, atd.®
1.1 Pocatky bioetiky

U zrodu bioetiky mizeme najit strmy vzestup technickych (technologickych) moznosti
¢loveka, kterymi je schopen do jisté miry ovladat pfirodu a kontrolovat svoji existenci. Lze
pfipustit i tvrzeni, Ze jeden z hnacich motorl vzniku bioetiky, bylo blizké setkani se smrti a
dale pak tspéchy klinické mediciny po druhé svétové valce. Piikladné plicni ventilator, ktery
byl pivodné vyvinut pro potieby resuscitace a anestezie na operacnich salech, se postupem
¢asu zacal ve velké mife pouZzivat 1 mimo misto jeho pivodniho uréeni — napf. okysli€¢ovani

organismu pii selhani dychaci soustavy pro potieby piipadné transplantace organd.

Zde se objevily prvni otazky tykajici se okamziku, kdy lze ¢loveéka oznacit za mrtvého.
S rokem 1968 a prvni transplantaci srdce nabraly na intenzit& diskuse stran okamziku smrti.*
Nelze v této souvislosti opomenout Jonasuv princip odpovédnosti: ,,Jednej tak, aby Géinky
tvého jedndni byly slucitelné s trvanim skute¢né lidského zivota na Zemi*. Vyjadieno

negativné: , Jednej tak, aby i¢inky tvého jednani neznicili moznost takového Zivota“.> Za

2 KOVALOVA, Daniela. Aplikované etiky II. Bioetika a medicinska etika. Banska Bystrica: Univerzita
Mateja Bela v Banskej Bystrici, 2004. 78 s. ISBN 80-8055-996-1.

3 ONDOK, Josef Petr. Bioetika. 1. vydani. Svitavy: Trinitas, 1999. 134 s. ISBN 80-86036-24-3.

4 KOENIG Barbara, MARSHALL, Patricia. Death and the Birth of Bioethics. In: POST, Stephen Gerrard,
editor in chief. Encyclopedia of Bioethics, 3rd edition. 2004. ISBN 0-02-865916-3. str. 547.

5 JONAS, Hans. Princip odpovédnosti. In: RADVAN, Eduard. Uvod do filosofie a etiky. Brno: IMS Brno,
2012. ISBN 978-80-87182-23-9. str. 152.
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okamzik vzniku bioetiky lze podle A. R. Jonsena oznacit rok 1962, kdy byly na zaklad¢
diskusi publikovanych v odbornych casopisech rozpracovany a formulovéany kritéria pro
vybér nemocnych, jimz by nové biotechnologie mohly zachranit zivot. Byl to pravé prudky
rozmach biotechnologii, které umoznovaly udrzet pii zivot¢ a zivot tak prodlouzit
nevylécitelné nemocnym, tézce zranénym nebo i klinicky mrtvym. Tyto nové moznosti v§ak

samoziejmé vyvolaly nové zavazné etické otazky jako napf.:

o Jak vyfesit vybér pacientl, kdyz pocet ,,zdjemcti*“ dozajista presahoval moznosti
poskytovani péce zalozené na novych technologiich? Jaka zvolit kritéria pro vybér?
o Nazdikladé vySe uvedené otazky Ize odvodit i dal$i, mozna mnohem problematicté;si.
Nelze pominout i finan¢ni stranku véci, jelikoz nové technologie s sebou piinase;ji i
nemalé ekonomické zatiZzeni. Budou si tedy tuto Zivot udrzujici a Zivot prodluzujici
péci moci dovolit vSichni? Je spravné uptfednostnit ty, ktefi jsou bohati na tkor téch

chudych?

1.2 Podstata a predmét bioetiky

Z prostudované literatury plyne, Ze neexistuje jednotnd, obecné piijata definice pojmu
bioetika. Zakladatel bioetiky V. R. Potter koncipoval bioetiku jako aplikovanou etikou, ktera
méla usmérnit jednani ¢lovéka smérem ke zlepSeni kvality Zivota. Jiny nazor prezentovali
napt. T. A Shannon, S. Gorowitz, T. L. Beauchamp, J. F. Childress a dalsi, podle kterych je
bioetika etikou lékaiské teorie a praxe. Nézory, které davaji rovnitko mezi bioetiku a
1ékatskou etiku maji své opodstatnéni. V dobé¢, kdy se bioetika vymezovala jako samostatna
disciplina, z medicinské etiky vychazela a navazovala na ni. Zkoumala totiz pfedev§im
otazky tykajici se autonomie a prav pacienta, nebo spravedlivé dostupnosti 1ékatské péce,

1€kt a technologii.

Bioetiku l1ze povazovat za dil¢i disciplinu aplikované etiky, jak doklada obrazek ¢. 1:
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Aplikovana etika

Hospodarska etika Etika védy Bioetika Etika techniky Profesni etiky

Sl

Medicinska etika Etika zivotniho prostfedi Etika zvifat

Obrazek 1. Schéma dilcich disciplin aplikované etiky

pficemz zaroveil dochézi ke zjednoduseni v tom smyslu, Ze se obsah bioetiky ohrani¢uje na

vztah ,1ékai — pacient”, které jsou pfedmétem zkoumani pravé medicinské (1ékatské) etiky.®

Naopak $irsi pojeti pojmu bioetika zastava napt. M. Munzarova, jelikoz bioetika sice bere v
uvahu pokroky lékafskych a biologickych véd, nicméné se snazi zdroven sjednotit i
pozadavky, které vychdzeji z jinych oborl — pravo, filozofie, sociologie apod. Kromé toho
zahrnuje i vztahy mezi biologickym vyzkumem a klinickou praxi.” Obdobné uvazuje i H.
Haskovcova, podle které je pojem bioetika nadfazen pojmu Iékatska etika a oznacuje nejen
zkoumani etickych problému spojenych s vykonem lékatské praxe a souvisejiciho vyzkumu,

ale také etickou problematiku veskerého Zivota na zemi (bios — Zivot, etika — mravnost).

Ztejmé nejnaléhavéjsi otazky vsak stavi pred bioetiku reprodukéni medicina a thanatologie

Vv podobg etickych problému spojenych s ovliviiovanim zacatku a konce lidského zivota.

1.3 Vychodiska etického pristupu k bioetice

Etika pracuje s principy, které nam umozni rozhodovat mezi dobrem a zlem, mezi tim co je
moralné spravné a co ne. Bioetika pracuje s moralnimi principy v kontextu s medicinskou
praxi, politikou, vyzkumem, genovym inZenyrstvim, ale tfeba i pravem. V literatuie lze
identifikovat né€kolik dil¢ich ptistupli k bioetickym principiim, jako napf. utilitaristicky
ptistup, deontologicky, nabozensky, kterym lze nadfadit fundamentalni principy, jako jsou

princip neSkodnosti, prospéSnosti, autonomie a spravedlnosti.

6 FOBEL, Pavel. Aplikovand etika. Teoretické vychodiskd a siicasné trendy. Martin: Vydavatel'stvo
HONNER, 2002. ISBN 80-968399-5-0. str. 81.

?MUNZAROVA, Marta. Uvod do studia lékaiské etiky a bioetiky. Brno: Masarykova univerzita, 2002. ISBN
80-210-3018-6. str. 7.

8 HASKOVCOVA, Helena. Lékaiskd etika. Praha: Galén, 1994, 1.vyd. ISBN 80-85824-03-5. str. 12.
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1.3.1 Utilitarismus a bioetika

Utilitarismus (utilis — uzite¢ny, prospésny) je na rozdil od kantovského pojeti, podle néhoz
se moralni hodnota ¢inu nehodnoti podle vysledku, ale podle timyslu, kterym byl veden, je
utilitarismus nauka, ktera povazuje uziteCnost za zakladni princip jednani z hlediska
moralniho. Utilitaristickd moralka pfedstavuje raciondlni teorii, jez umoziuje urcit takové
techniky, které vedou k zajisténi maximalniho blaha pro jednotlivce. J. Bentham formuloval
doktrinu, podle niz konani musi vést k maximu Stésti pro maximalni pocet jedinct.
Altruisticky utilitarismus Stuarta Milla bere navic v ivahu kvalitu §tésti a dochazi k zavéru,
7e zajmem jednotlivce je blaho vech.® Princip uzite¢nosti miizeme formulovat tak, ze vzdy
musime jednat tim zptisobem, abychom dosahli toho nejlepsiho ze vztahti mezi pozitivnimi

a negativnimi disledky naSeho jednani, a to za ptedpokladu ze:

o Jednani obvykle vyvola celou fadu protichiidnych efektd, které mohou byt jak
pozitivni, tak negativni,

o Jednani se muze dotknout i jinych lidi, nez téch, na které jsou nase aktivity
bezprostfedné zaméteny.

o Se vSemi disledky musime pocitat, a pokud moZno odhadnout jejich dopad.

Samotny utilitarismus vSak dozajista neni imunni vi¢i kritickym hlasim. Princip uzitku totiz
podle v§eho omlouvé zna¢né utrapy nékterych lidi ve prospéch dobra vétsiny. Pro ilustraci
lze uvést nasledujici ptiklad: Predpokladejme, Ze védec chce lépe pochopit fungovani
lidského mozku. Objektem jeho zkoumani bude jedinec, jehoz mozek bude védcem
systematicky zkouman a budou zaznamenavany vysledky tohoto zkoumani. Tento vyzkum
prinese vice moznosti, které by rozsirili nase poznatky o mozku, nez takové vyzkumy, které
se pachaji na lidech s cerebralnim poskozenim. Experimentdtor si vSak miize vybrat clovéka
bez vzdeélani, bez rodiny a pratel; cloveka, ktery neni spolecnosti hodnocen jako cenny pro

Jeji dalsi rozvoj — konecnym diisledkem vyzkumu bude smrt jedince.*°

Princip uzitku byl dozajista zneuZivan i v pfipad¢ zvracenych nacistickych lékatskych
experimentll, které byly provadény na véznich koncentracnich tdborit béhem 2. svétové

valky, jez byly zamétfeny na vyvoj a testovani 1éCiv a lécebnych metod, o¢kovacich latek a

9 DUROZOI, Gérard a André ROUSSEL. Filozoficky slovnik. 1. vyd. Praha: EWA Edition, 1994, 352 s.
ISBN 80-85764-07-5.

10 KOVALOVA, Daniela. Aplikované etiky II. Bioetika a medicinska etika. Banska Bystrica: Univerzita
Mateja Bela v Banskej Bystrici, 2004. 78 s. ISBN 80-8055-996-1.
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sér pro lécbu a prevenci nakazlivych chorob vcetné maldarie, tyfu, TBC nebo infek¢ni

hepatitide.!!

1.3.2 Deontologicky piistup k bioetice

Protip6lem utilitarizmu je deontologicky pfistup (to deon — povinnost). Deontologicka teorie
neposuzuje spravnost ¢i nespravnost jednani podle bezprostfednich disledkli samotného
jednéni. Podle I. Kanta jedname spravné tehdy, pokud za timto jednanim neni vliv osobniho
z4jmu nebo konkrétniho dusledku, ale pouze uvédoméni si své vlastni moralni povinnosti.
Kant tento princip nazval kategorickym imperativem: ,,Jednej tak, aby maxima (subjektivni
zdsada) tvé viile se kdykoliv mohla stat vieobecnym zakonem®.!? Kantlv imperativ lze
formulovat tfemi zplsoby: aby jedinec jednal podle zasad, které pozaduje od jinych, aby
jednal podle takovych zéasad, které by se mohly stat obecnym zdkonem a aby jednal tak, aby

lidstvi sebe samého i1 druhého bylo pro jednajiciho vzdy Gicelem, nikoliv prosttedkem.

Deontologicka teorie vSak neni vzdy dostate¢né citliva k disledkiim jednani — nedocenuje
tedy mozné dopady vzhledem k budoucnosti. Dalsi riziko mizeme spatfovat i v tom, ze
pravidla, na zdklad¢ kterych jedinec kona, nebudou platit obecné. Rovnéz si mlizeme polozit

otazku, za jakych okolnosti a ptedpokladli budu takova pravidla platit pro vSechny.

Podle Kanta je jednani spravné pouze tehdy, jestlize jedname z povinnosti (z vnitiniho
presvédceni). Moznym piikladem mtize byt: v pripade, Ze se rozhodneme darovat ledvinu ze
Soucitu s tim, zZe chceme nemocnému ulevit v jeho utrpeni a zachranit tak jeho Zivot, jedndame
spravne, nicméné skutek moralni hodnotu nema; pokud si vsak uvédomime, Ze je nasi

povinnosti takto jednat, pak nejen Ze tento skutek je spravny, ale navic ma i moralni hodnotu.

1.3.3 Teologicky pristup k bioetice

Nabozenska etika (v nasem piipadé¢ budeme brat v tivahu pifedevsim etiku kiest'anskou)
zkouma jednani z hlediska pfesvédceni a postoji. Odvolava se pfi tom na moralni normy,
principy, nebo Bozi ptikazani. NaboZenskou etiku miiZzeme chapat jako teorii vychazejici

z kritérii, jez nepochazeji z racionalni zkusenosti, ale z teologickych tvrzeni obsazenych

1 NAZI medical experiments [online]. 2013 [cit. 5. 1. 2014]. Dostupné z:
<http://www.ushmm.org/wlc/en/article.php?Moduleld=10005168>

12 KANT, I. Zaklady metafyziky mravil. In: KOVALOVA, Daniela. Aplikované etiky II. Bioetika a
medicinska etika. Banska Bystrica: Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici, 2004. ISBN 80-8055-996-1.
str. 37.
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v Pismu.® Podle J. P. Ondoka miZe pouze vira najit odpovéd na smysl lidské existence a
na svét, v némz cloveék zije a hlavné¢ zahrnuje novy moralni nazor, umoziujici etické
hodnoceni nékterych skuteCnosti tam, kde by prosty racionalni pristup vedl

vvvvvv

u kterych mtizeme spatiovat vztah k bioetice, patii:

o Princip spravcovstvi: lidsky zivot neni ve vlastnictvi ¢loveka, ten je pouze jeho
spravcem. Lidsky zivot pochéazi od Boha, nicméné ¢loveék je za Zivot zodpovédny a
ma tedy povinnost zivot chranit a kultivovat jeho funkce a v piipad¢ disharmonie,
vyhledat I¢katskou pomoc.

o Princip posvatnosti a nedotknutelnosti lidského Zivota: zde mizeme spojovat pravo
na zivot a zaroven povinnost zivot chranit. Dle tohoto principu se Cloveék Zivota
nemiize vzdat. Z tohoto principu prameni odmitani umélych pteruseni t€hotenstvi,
sebevrazdy a aktivni eutanazie. Lze vSak najit i jistd omezeni tohoto principu. Jedno
z takovych omezeni mizeme spatfovat i v Deklaraci o eutanazii papeze Jana Pavla
IL.: ,,Pfi bezprostiedné nastupujici smrti, ktera nemtze byt odvracena pouzivanou
1é¢bou, je dovoleno rozhodnout se ve svédomi odmitnout takovou 1écbu, kterd mize
vést jeding k nejistému a bolestnému prodluzovani zZivota; v zddném piipadé vSak
nelze prerusit béznou péci, kterou tito nemocni potiebuji®. Miizeme vSak za béznou
péci povazovat napi. podavani tekutin u beznad&nych stavii pii dlouhodobém
bezvédomi, nebo nahrazeni zdkladnich Zivotnich funkci pfistroji, kdyz takovou
aplikaci u téchto stavii mtizeme jen stézi oznacit za piirozenou?

o Princip totality a integrity (oznacovany téz jako terapeuticky princip): tento princip
se dotyka pravidel, jakym zplisobem mtzeme zasahovat do zivota, kuptikladu pii
chirurgickych zakrocich. Jakakoliv ¢ast lidského téla existuje pro dobro celku a
muzeme ji ob&tovat pouze za predpokladu, Ze to bude pro dobro celku nezbytné
(napf. v situaci, kdy nemocny organ ohrozuje zajem celého téla). Tento princip vSak
nemuze byt aplikovan na spolecnost, jelikoz nemtizeme obé&tovat jedince pro dobro
vétSiny. Tento princip se aplikuje napiiklad pfi transplantacich organti od Zivych
darcu. Lépe vsSak vystihuje tento princip napf. odstraiovani organli nezvratné

poskozenych rakovinou nebo trazem.

B KOVALOVA, Daniela. Aplikované etiky II. Bioetika a medicinska etika. Banska Bystrica: Univerzita
Mateja Bela v Banskej Bystrici, 2004. ISBN 80-8055-996-1. str. 40.
14 ONDOK, Josef Petr. Bioetika. 1. vydani. Svitavy: Trinitas, 1999. ISBN 80-86036-24-3. str. 23.
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o Princip dvojiho efektu: tento princip mizeme najit v situacich, kdy jako dusledek
jednani vzniknout zérovein dva efekty, pozitivni a negativni. Muzeme jej
demonstrovat na piikladu nemocného s nadorovym onemocnénim, kdy pacientovi
chceme ulehdit utrpeni v podobé bolesti a tyto tlumime pomoci morfinu (tlumeni
bolesti = pozitivni efekt). Soucasné vSak u tohoto pacienta vypéstujeme navyk na 1ék
tlumici bolest a v piipadé tlumeni dychaci soustavy riskujeme i dal§i komplikace
(névyk a jiné mozné vedlejsi uCinky = negativni efekt). Podle M. Munzarové je vSak
nutné definovat podminky, za kterych je tento princi mozny pouzit:

1) Zamérem toho kdo kond, je pozitivni efekt a zaroven efekt negativni neni
podporovan a to at’ uz jako prosttedek nebo jako cil.

2) Pozitivni efekt neni dosazen prostiednictvim negativniho. Ten musi byt podruzny.

3) Dobry efekt musi pfevazovat nad $patnym. Lze tolerovat nanejvys stejnou Groven.

4) Cinnost majici i negativni dopad, nemize byt nahrazena v konkrétni situaci jinou.

o Princip svobody a odpovednosti: projev svobody je spravny pouze tehdy, pokud stoji
na myslence odpovédnosti a odpovédném vazeni svych skutkli ve vztahu nejen
K sob& samému, ale i k ostatnim lidem.

o Princip spolecenstvi a vzdjemné pomoci: pouze prostiednictvim individualniho
dobra Ize dosdahnout blaha obecného. Zikladem tohoto uvazovani je povinnost

vzajemného respektu a uznani diistojnosti kazdé lidské bytosti.*®

1.4 Zakladni (fundamentalni) principy bioetiky

Pti poskytovani zdravotni péfe jsme denné konfrontovani s etickymi volbami. Otazky
pecovano, coz souvisi se soucasnou pluralitni a multikulturni spolecnosti. Tvaii v tvar takoveé
rozmanitosti je velmi obtiZzné najit voditka k moralnimu jednani. Je nutné najit kompromis
mezi nabozenskymi a sekularizovanymi nazorovymi proudy. Vzhledem k mnoha
proménnym, které existuji v klinické praxi, jakoZz i skutecnost, Ze ve zdravotnictvi existuje
nékolik etickych zasad, které jsou dozajista pouzitelné v mnoha situacich, nejsou tyto zasady
povazovany za absolutni dogma, ale slouzi pouze jako voditka pro spravné rozhodovani
v ramci klinické mediciny. Nékteré principy 1ékaiské etiky jsou pouzivany cela staleti.

Naptiklad ve 4. stoleti pf. n. 1. Hippokrates, 1ékat a filozof. Vyslovil tezi, Ze 1é¢kat musi

15 MUNZAROVA, Marta. Uvod do studia lékaiské etiky a bioetiky. Brno: Masarykova univerzita, 2002.
ISBN 80-210-3018-6. str. 13-14.
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pfedev§im pomadhat a necinit nic zlého. Zejména s ohledem na etické rozhodovani
v medicing, v roce 1979 publikovali Tom Beauchamp a James Childres prvni vydani
,Principles of Biomedical Ethics®, popularizujici uziti principti ve snaze vyftesit etické
otazky v klinickém 1ékaistvi.'® Tento model bioetickych principti zahrnuje princip
neskodnosti (nonmaleficence), princip prospésnosti (beneficence), princip autonomie

(respekt k autonomii) a princip spravedlnosti (justice).

1.4.1 Princip neskodit (nonmaleficence)

Tento princip mizeme povazovat za jeden z nejstarSich, vzhledem ke skutecnosti, ze své
kotfeny ma jiz v medicinské etice. Jeho zakladem je pravidlo ,,Nikdy neuskodit!*, které je
zakotveno v Hippokratové prisaze. Vylucuje jakékoliv timysIné i netimysiné poskozeni,
nebo ubliZeni. Pti bliz§im pohledu na tento princip vyvstava problém mozné ,,skody*. V této

souvislosti Ize rozlisit nasledujici formy ptipadné ,,Skody*:

o ,Skoda®, kterd je zptisobena nekonanim, tedy neposkytnutim pomoci tomu, ktery ji
potiebuje (v pripadé nekonani, ¢i neposkytnuti pomoci lze najit analogii v tzv. pasivni
eutanazii, tedy ,,nechat zemrit* — pouze V pripadeé nekonani, nelze aplikovat na
neposkytnuti pomoci).

o ,.Skoda®, zplisobend nedbalosti, ptipadné¢ nezodpovédnym jednédnim, nebo dokonce
zlym umyslem (napr. zistné ditvody, vedouci k rozhodnuti a jednani smérujici
k eutanazii, kdy takové rozhodnuti cini tieti osoba).

o ,Skoda“, jez je zplisobena nespravnym, nediislednym nebo neprofesionalnim
jednanim. Prikladem miize byt absurdni situace, kdy napr. prvni pomoc poskytuje
laik, ktery svym neprofesiondlnim jednanim muze jedinci zachranit Zivot, ale stejné
tak ho zabit. Pak bychom stali pred dilematem: pomoci a tim zpusobit ,, skodu “, nebo
Nepomoci a tim spachat trestny cin.

o ,Skoda*“ zplisobena objektivné nevyhnutelnym jednanim (vzhledem k dané situaci).

Podle D. Koval'ové v§ak nemtzeme ,,princip neskodit* (neSkodnosti) aplikovat doslovné, a
to pfedevsim ve vztahu lékat — pacient, jelikoZ pak by se 1ékat musel vyvarovat jakéhokoliv

jednani, smétujicimu k dosazeni dobra pro zainteresované. Smyslem tohoto principu je, aby

16 McCORMICK, Thomas R., Principles of Bioethics [online]. 1. 10. 2013 [cit. 24. 1. 2014]. Dostupné z:
<http://depts.washington.edu/bioethx/tools/princpl.html#casel>
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»Skoda‘“ nebyla vétsi nez blaho, které je cilem l€¢katského zakroku a zaroven byla minimalni

Vv porovnani s dal§imi moznostmi, kterymi 1ékai disponuje.t’

Priklad: V' priubéhu péce o pacienta mohou nastat situace, kdy se pripadné poskozeni
(,,Skoda ) jevi jako nevyhnutelné s ohledem na aktuadlni stav a my jsme vystaveni volbé mezi
mensim a vetsim zlem. Veétsina pacientii je ochotna strpét bolest, pokud tato souvisi
S pripadnym prodlouzenim zivota. Nicméné existuji pripady, kdy pacient s karcinomem stiev
umira v nesnesitelnych bolestech a muze se vzdat pripadné resuscitace v pripadeé srdecni
zastavy nebo selhani dychaci soustavy. RovnéZ takovy pacient muzZe odmitnout Zivot
udrzujici technologie v podobé dialyzy nebo respiratoru. Takova volba pacienta je zalozena
na presvédceni, ze dlouhodobé souziti s bolesti je horsi nez smrt = vétsi ,,Skoda“. Je vsak

dulezité si uvedomit, Ze v tomto pripadé je to pacient, ktery sam rozhoduje o tom, co mu

zptisobi vétsi &i mensi vjmu. '8

Tuto kategorii mtizeme rovnéz nazvat ,,princip dvojiho efektu®, jelikoz jediny akt mize mit
za nasledek dva efekty, dobry a Spatny. Typickym piikladem mize byt otazka, jak nejlépe
jednat v ptipadé te¢hotné Zeny, které byla diagnostikovana rakovina délohy. Obvykla 1é¢ba,
kterou je odstranéni délohy, je povazovan za zachranu Zivota. Proti tomu je nutno postavit
fakt, ze tento zasah bude mit za nasledek smrt plodu. Které jednani je tedy moraln¢ piipustné,
ptipadn€ co je na$i povinnosti? V tomto piipad¢ je tieba respektovat podminky, viz

podkapitola 1.3.3.

1.4.2 Princip prospé$nosti — dobroc¢innosti (beneficence)

Princip beneficence navazuje na princip nonmaleficence a rozsifuje jej. Pfedpoklada se zde
jednani ve smyslu maximalniho dobra pro konkrétniho ¢loveka, tedy pacienta. Tento princip
Ize spojovat s pojmy jako milosrdenstvi, dobrocinnost, filantropie atp. Vyznam tohoto
principu zjednodusené¢ spociva v tom, Ze poskytovatelé zdravotni péce jsou povinni ,,konat
dobro* ve prospéch pacienta — zabranovat vzniku ,,Skod* (prevence), pfipadné odstranovat
jiz vzniklé ,,8kody*“. Tato povinnost je obecné¢ povazovana za racionalni, spravny cil
mediciny. Tento princip lze oznalit za jadro zdravotni péce s tim, Ze ukolem lékate je

pomahat, pficemz je takovd pomoc sméfovana jednak k jednotlivei, ale zaroveinl ke

17 KOVALOVA, Daniela. Aplikované etiky II. Bioetika a medicinska etika. Banska Bystrica: Univerzita
Mateja Bela v Banskej Bystrici, 2004. ISBN 80-8055-996-1. str. 52.

18 McCORMICK, Thomas R., Principles of Bioethics [online]. 1. 10. 2013 [cit. 24. 1. 2014]. Dostupné z:
<http://depts.washington.edu/bioethx/tools/princpl.html#casel>
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spole¢nosti jako celku. Obecné tedy dobro, které maji 1€kati a zdravotnici za povinnost
uplatiovat, je zajistit lidem zdravi. Cinnost zdravotnictvi by tak méla byt cileni na
predchazeni ztraty zdravi, piipadné lidem jejich ztracené zdravi navracet, pokud existuje
realna Sance na jejich vyléCeni. V jinych pripadech ma zastavit zhorSujici se vyvoj choroby,

pfipadné v oblasti paliativni péce zmirfiovat bolest a utrpeni umirajicich.

Priklad miizeme najit v urgentni medicine, kdy princip dobrocinnosti (prospéesnosti) dostava
prednost pred respektem k autonomii pacienta. V pripade, kdy jedinec vzhledem ke svému
aktualnimu stavu neni schopen, z jakéhokoliv ditvodu, sam rozhodnout o tom co je pro néj
dobré a co ne. Predpokladame tedy, Ze by clovéek schopny rozhodnuti chté byt lécen

bezodkladné s cilem odvratit, pripadné eliminovat ,, Skody “.*°

Jak uvadi D. Kovalova, mizeme v souvislosti S principem prospé$nosti poukazat na
problém, kdo vlastn¢ stanovuje obsah onoho dobra (blaha), které se musi zrealizovat.
Z tradice medicinské praxe vyplyva, ze je to prave 1ékar, ktery mé snahu rozhodovat o dobru
pro pacienta za kazdych okolnosti. Zde mtizeme hovofit o tzv. paternalismu, jelikoz 1ékar
vystupuje Vv roli ,,otce®, ktery nejen ze peCuje o dobro svého ,.ditéte”, ale rovnéz uréuje co
tim pravym dobrem je. Medicinsky paternalizmus vychazi z teze, Ze 1ékat vi, co pacient
potiebuje. Souvislosti miZzeme najit v mohutném rozvoji védeckého poznani pravé v oblasti
mediciny (diagnostika i terapie). Pivodné tzky, divérny vztah mezi Iékafem a pacientem,
se v souvislosti s ptisobenim novych prvka (poznatky, techniky, piistroje) zacina rozsifovat
a nasledn¢ pak mizeme hovofit o tzv. dehumanizaci zdravotnictvi. Pacient tak piestava byt
nemocnym ¢lovékem, ale stava se z néj objekt védeckého badani, na némz se aplikuji nové

védecké poznatky.?°

1.4.3 Princip respektu k autonomii

Respekt ke stavu nezavislého, samostatného jednani bez ovlivnéni z vnéjSku. Tento princip
spociva ve schopnosti ¢loveka byt sdm sobé nejlepSim soudcem svych vlastnich zaméri a

z4jml. Autonomie zaroven predpokladd, ze je jednotlivec schopen zvézit a predevSim

rozli$it jednotlivé alternativy mozného jednani, ale také dusledky takového jednani a je

soucasné schopen realizovat sviij plan, ktery si predsevzal. V kontextu s eutanazii se tento

19 McCORMICK, Thomas R., Principles of Bioethics [online]. 1. 10. 2013 [cit. 24. 1. 2014]. Dostupné z:
<http://depts.washington.edu/bioethx/tools/princpl.html#casel>

20 KOVALOVA, Daniela. Aplikované etiky II. Bioetika a medicinska etika. Banska Bystrica: Univerzita
Mateja Bela v Banskej Bystrici, 2004. ISBN 80-8055-996-1. str. 53-55.
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princip tyka piedev§im prava pacienta na sebeurceni za predpokladu, ze je jeho ptipadné
rozhodnuti doloZeno informovanym souhlasem s veskerym dénim.?! Princip respektu
k autonomii je vlastné zakladem pro praktikovani tzv. ,,informovaného souhlasu® ve vztahu

1ékaf — pacient. V prvni fadé¢ bychom méli vzdy respektovat autonomii pacienta.

Prikladem miizeme uvést Svedky Jehovovi, kterym jejich vira brani prijmout krevni transfuzi.
Proto v zZivot ohrozujicich situacich, kdy je krevni transfize otazkou zachrany Zivota, mél by
tento pacient byt informovan o zameéru lékare. Zaroven musi byt takovy pacient informovan
o veSkerych diisledcich odmitnuti, véetné rizika umrti v disledku ztraty krve. Pri spravném
postupu, s dostatecnou mirou empatie ze strany toho kdo informuje, miize pacient
zodpoveédné volit mezi tim, zda transfuzi prijme v souladu se silnou touhou Zit, nebo zvitézi
nabozZenské presvédceni o neprijatelnosti transfiize a zcela veédomé prijme smrt jako

predvidatelny a neodvratny diisledek svého jednani, tedy odmitnuti.

Pokud se vSak zamyslime nad uvedenym ptipadem, je zde patrna nelehkd situace 1€kate,
ktery ma na jedné strané jednat tak, aby piedesel Skodam a na druhé strané v souvislosti
s respektem k autonomii nechat ¢lovéka s jeho védomim a na jeho pfani zemfit. Je zde tedy
evidentni problém s urenim jakési miry ,,Skodlivosti® jednani. Je vétsi ,,Skodou®, pokud
utrpi nabozenské presvédceni ¢lovéka (Skoda na duchu), nebo ,,Skoda“ spojena se ztratou
zivota? Je zde patrné, zZe pozadavky principu autonomie jsou v rozporu s pozadavky jiného

principu, napf. pravé principu ,,neskodit“ a vznika tedy potieba néktery z principti porusit.??

V této souvislosti uvadi jiny typicky priklad D. Kovalova, kdy se jedna o informovani
beznadéjne nemocného pacienta stran diagnozy jeho choroby. Pravdiva informace miize
nenapravitelné poskodit a podkopat psychickou a moralni silu pacienta. Pokud si tedy
pacient nepreje takovou informaci slySet, lékar ji nemusi sdélit, i kdyz takové jednani miize

byt v rozporu s principem scty k autonomii pacienta.?

1.4.4 Princip spravedInosti (justice)

Princip spravedlnosti lze dat do souvislosti piedev§im s dostupnosti prostfedkd a jejich

rozdélovanim. Munzarova uvadi dva zpisoby uplatiiovani tohoto principu. Jednak pomoci

2L MUNZAROVA, Marta. Uvod do studia lékaiské etiky a bioetiky. Brno: Masarykova univerzita, 2002.
ISBN 80-210-3018-6. str. 16.

22 McCORMICK, Thomas R., Principles of Bioethics [online]. 1. 10. 2013 [cit. 24. 1. 2014]. Dostupné z:
<http://depts.washington.edu/bioethx/tools/princpl.html#casel>

8 KOVALOVA, Daniela. Aplikované etiky II. Bioetika a medicinska etika. Banska Bystrica: Univerzita

Mateja Bela v Banskej Bystrici, 2004. ISBN 80-8055-996-1. str. 56.
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komparace potieb jednotlivcl, ptipadné skupin lidi v pfipadé omezenych zdrojii, nebo
prosttednictvim uréitého klice bez srovnavani.?* V bézném zivoté se termin ,,spravedlivy*
pouziva ve smyslu vhodny, nejvhodnéjsi, ptijatelny, ptipadné nejpiijatelnéjsi, nebo spravny
a to konkrétné¢ ve vztahu k néjakému c¢inu (napi. oklamani ¢lovéka povazujeme za Cin

nespravedlivy).

Na rozdil od vyse popsanych principti, se princip spravedlnosti uziva zejména v situacich,
kdy se nase rozhodovani a nasledné jednani netyka pouze jednotlivce, ale vice lidi, nebo
dokonce ruznych socialnich skupin. Rtzni lidé pouzivaji rizna kritéria pro hodnoceni toho,

co je spravedlivé a co ne. Spravedlnost obecné je zdlezitost subjektivni, jelikoz co je

spravedlivé pro jednoho, nemusi byt akceptovatelné druhym clovékem, ktery bude
subjektivné vnimat nespravedlnost. Z Sirokého spektra takovych kritérii uvadi Thomas R.

McCormick nasledujici:

o Kritérium rovnosti (kazdy musi dostat stejné); Problém vSak mize nastat tehdy,
pokud rozdélovany zdroj, napt. 1€k, nebo lizko ve zdravotnickém zafizeni
nepotiebuje kazdy. OvSem cast zdroje piidélend potiebnému, nemusi byt pro tohoto
cloveéka dostatecnd, coz znamend, ze takové ,,spravedlivé® rozdé€leni, nemusi byt ku
prospéchu nikomu.

o Kritérium potireby (pro kazdého, dle jeho potieb); je obdobné, jako predchazejici
kritérium, jelikoz s sebou miiZze pfinést stejny problém. To znamend, ze stejna
potieba dvou jedincli miiZze byt urcena tieba zavisti — napf. zatimco pro jednoho bude
urcitd terapie Zivotné dulezitd, pro druhého bude ,,potfeba* stejné terapie zaloZena
pouze na vrtochu bez racionalniho zdkladu. S ohledem na tato rizika, je zapotiebi
definovat upiesiujici kritérium.?

o Kritérium uspokojovani rozumnych potieb;, rozuméjme uspokojovani ne vSech
nasich potieb, ale pouze téch rozumnych. To v§ak mlze vyvolat dalsi otdzku, kdo a
na zaklad¢ jakych kritérii bude kompetentni definovat ,,rozumné* vs. ,,nerozumné*.

o Kritérium zakladnich, tj. zZivotné dilezZitych potieb; VvV ptipadé¢ tohoto kritéria

predpokladdme, Ze vétSina lidi je schopna se dohodnout na tom, Ze potieba jidla a

vvvvvv

2 MUNZAROVA, Marta. Uvod do studia lékaiské etiky a bioetiky. Brno: Masarykova univerzita, 2002.
ISBN 80-210-3018-6. str. 16.

25 McCORMICK, Thomas R., Principles of Bioethics [online]. 1. 10. 2013 [cit. 24. 1. 2014]. Dostupné z:
<http://depts.washington.edu/bioethx/tools/princpl.html#casel>
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muzeme tvrdit, ze dokud budou na svété hladovéjici lidé, je nespravedlivé plytvat
zdroji na zabavu. Nésledn¢ vSak mulze vyvstat dalsi problém, kterym je skutecnost,
ze nékteré zdroje jsou ohrani¢ené a nemohou tudiz uspokojit zékladni pottebu vSech,
ktefi ho potiebuji, napt. v piipad¢ velmi ndkladného, nebo zcela nového unikatniho
medicinského zatizeni. V takové situaci je nutno odvodit a pouzit dalsi kritérium.

o Kritérium podle zasluh, toto kritérium vychdzi z ptedstavy, ze podil kazdého je uréen
jeho zasluhami. Pak se ovSem nutné objevi dalsi problém obdobné jako v ptipadé
kritéria uspokojovani rozumnych potieb. Podle jakého klice budou urcovany
hodnoty takovych zasluh? Napr. pokud se chirurg ocitne v situaci, kdy bude muset
rozhodnout, zda drive operovat malé dité, nebo znamého umélce, bude jeho volba

V takovéto specifické situaci velmi obtizna.?®

Zadné z vySe uvedenych kritérii vSak nelze povazovat za absolutni, tzn. univerzalné
pouzitelné pro jakoukoli situaci, kterou s sebou zivot piinasi. Musime si uvédomit, ze

Vv situacich, které vyzaduji naSe rozhodnuti, neztidka kombinujeme vice kritérii soucasné.

Stejné tak zadny ze zminénych fundamentalnich principi neni absolutni. Napriklad, pokud
se V situaci transplantace orgdanu od darce ukadze, Ze se c¢lovek, ktery je v poradniku cekatelii
na transplantaci na jednom z poslednich mist nachazi v kritickém stavu, miizeme byt vedeni
povinnostmi, vyplhyvajici z principu spravedlnosti a principu neskodit (v pripadé principu

spravedInosti pak predevsim za pouziti jeho kritéria potieby).?’

%6 KOVALOVA, Daniela. Aplikované etiky II. Bioetika a medicinska etika. Banska Bystrica: Univerzita
Mateja Bela v Banskej Bystrici, 2004. ISBN 80-8055-996-1. str. 58.
21 KOVALOVA, Daniela. Aplikované etiky II. Bioetika a medicinska etika. Banska Bystrica: Univerzita
Mateja Bela v Banskej Bystrici, 2004. ISBN 80-8055-996-1. str. 58.
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2 ZDRAVIi, NEMOC, KVALITA ZIVOTA A SMRT

Vzhledem k tomu, Ze cilem prace je popsat vztah mezi bioetikou a eutanazii, je nutné se
zabyvat otazkou zdravi, nemoci a kvality Zivota vibec. V souvislosti S onemocnénim
dochdazi v krajnich ptipadech k podstatnym, negativnim zménam v kvalité zivota Tyto zmény
mohou vyustit v myslenku fesit tyto mezni zivotni situace tak zdsadnim zplisobem, jaky

nabizi eutanazie.

2.1 Zdravi a nemoc

Zdravi a nemoc muizeme zahrnout mezi zakladni zkuSenosti lidského Zivota. Nejedné se
pouze o I¢kaiské terminy, ale jsou rovnéz dalezitymi tématy v uméni, filozofii, teologii,

sociologii nebo psychologii.?®

Zdravi mizeme chapat napft. jako stav, kdy se jedinec nachazi v uplné fyzické, psychické a
socialni pohodé. Neomezujeme tedy tento stav pouze na nepfitomnost nemoci nebo télesné
chyby. V opaéném postaveni se tedy nachazi ,,nemoc®, kterou pak miizeme definovat jako
stav organismu, ve kterém se tento ocita vlivem externich nebo internich faktort, jez narusuji
spravné fungovani a rovnovahu. V disledku toho dochazi k dysfunkcim organt a nasledné

pak k vyskytu pfiznaksi nemoci a jinym disledkim.?

Problémem vymezeni pojmu ,,zdravi* se zabyva i J. P. Ondok, podle néhoz oznacuje zdravi
jisté schopnosti adaptace, pficemz neni vysledkem instinktivniho chovéni. Vyjadiuje
schopnost adaptovat se na zménéné podminky prostiedi a v piipad€ poSkozeni obnovit sviij
puvodni stav. Blize a konkrétnéji se vymezenim terminu ,zdravi“ zabyvala Svétova
zdravotnickd organizace (WHO), kterd definuje zdravi jako ,,dobry stav kompletniho
fyzického, mentalniho a socialniho blaha®. Existuji tedy 1 jiné hodnoty, nezZ télesné zdravi,
které se na stavu tohoto blaha podileji. Mizeme sem zahrnout napf. ptatelstvi, zdarné splnéni
zivotniho cile, sebetictu, nebo i ndbozenské hodnoty.*® V souvislosti s pojmy zdravi a nemoc

je zapotiebi zminit i1 dalsi kategorii a tou je kvalita Zivota.

28 VVON ENGELHARDT, Dietrich. Health and Disease. In: POST, Stephen Gerrard, editor in chief.
Encyclopedia of Bioethics, 3rd edition. 2004. ISBN 0-02-865916-3. str. 1057-1058.

2 VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik mediciny. 5. roz§.vyd. Praha: Maxdorf, 1998. ISBN
80-85800-81-0.

%0 ONDOK, Josef Petr. Bioetika. 1. vydani. Svitavy: Trinitas, 1999. ISBN 80-86036-24-3. str. 35-40.
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2.2 Kvalita zivota a smrt

Je velmi nesnadné definovat , kvalitu zivota®“. Pokud hovorime o kvalité Zivota, mizeme
kuptikladu sledovat, jaky vliv ma onemocnéni na jedince, na jeho fyzicky ¢i psychicky stav,
na jeho zpiisob zivota a pocit zivotni spokojenosti. Pfestoze v soucasné dobé existuje mnoho
definic kvality Zivota, Zddnou z nich zifejmé nelze 0znacit za vSeobecné akceptovatelnou.
Spole¢nym znakem vsech definic je to, ze pojem ,,kvalita zivota® by m¢l zahrnovat udaje o
fyzickém, psychickém a socidlnim stavu jedince. Zjednodusené, ale vystizné, lze kvalitu
zivota definovat jako ,,subjektivni posouzeni vlastni zivotni situace”. Mlizeme sem tedy
zahrnout nejen pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symptomti onemocnéni ¢i 1é¢by, ale
v globalnim pohledu rovnéz kondici psychickou, spolecenské uplatnéni, ale 1 hledisko

nabozenské, ekonomické apod.®

PredevSim u nevylécCitelné nemocnych pacientti hraje dilezitou roli subjektivni kvalita
zivota, na zéaklad¢ které je stanovovana terapie, medikace, 1é¢ba nebo rehabilitace. Jak
uvadéji Vad’'urova a Mithlpachr, tvoii terminalné nemocni a umirajici specificky okruh osob
pro posuzovani kvality zivota, u kterych se subjektivni kvalita Zivota stdvd urcujicim

¢initelem pro volbu 1é¢by a zplisobu péce o pacienta.

Pfedcasnd smrt byla v minulosti zasadnim problémem, s nimz se musela spolecnost
vyrovnavat. S obrovskym rozvojem technologii a mediciny ubylo umirajicich v nizkém véku
a doslo k prodlouzeni Zivota. Nicméné ruku v ruce s dlouhovékosti vyvstavaji otazky tykajici
se zvladnuti umirani jako takového. Napt. v souvislosti s moznostmi prodlouzit a udrzovat
lidsky Zivot je to otazka prava jednotlivce na urychleni jeho umirani — eutanazie nebo
asistovana sebevrazda. PfedevS§im zastanci a propagatofi argumentuji terminy jako

diistojnost a kvalita Zivota.>?

U umirajicich pacientd v nemocnicich hraji zavaznou roli pocit osam¢losti a pocit izolace.
Pro¢ hovotime piedevs§im o pacientech v nemocnicich? Podle Haskovcoveé je zdvaznym a
neodkladnym problémem v soucasnych institucionalnich podminkach tzv. ritualizace smrti.
Je to nemocnice, kde se narodime a s nejvétsi pravdépodobnosti v nemocnice i zemieme.

Okamziku narozeni ¢loveka je bézné prisoudit charakter radostného socialniho aktu — nikdo

31 SLOVACEK, Ladislav, SLOVACKOVA, Brigita, JEBAVY, Ladislav, BLAZEK, Martin a
KACEROVSKY, Jaroslav. Kvalita Zivota nemocnych — jeden z dillezitych parametrii komplexniho
hodnoceni 1é¢by. Vojenské zdravotnické listy. Praha: Fr. Borovy. 2004, ¢. 1. ISSN 0372-7025. str. 6-9.

2 VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. 1.
vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005. ISBN 80-210-3754-7. str. 110-112.
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se nerodi v izolaci a je bézné, ze U porodu byva ptitomen otec. Smrti je vSak podobny

charakter socialniho aktu upiran.®

Trefn€ o soucasné situaci pojednava ve svych uvahach i americky spisovatel Robert Lee
Fulghum: ,,V dnesni dobé jsme smrt predali institucim. Osmdesat procent lidi umird
V nemocnici. Pokud nahodou umreme nékde jinde, pak zavolaji zachranku a do hry vstoupit
i policie, hasici, sanitky, pohotovost, pohiebni ustav, pravnici, soudy, pojistovny, ucetni,
cirkve a pastori, hibitovy a také nékolik viadnich instituci. A ti vSichni maji své predpisy a
zavedené postupy. Jakmile umreme, tak vétsina z nas uz neni v péci blizkych a pratel — ujmou
se nas cizi lidé a instituce... Smrt neni ve Skolnich osnovach... Misto abychom smrt
povazovali za normalni soucdst Zivot, je to pro nds necekana pohroma — dochdzi k ni, kdyz

selze medicina. “ 3

Soucasnym popirdnim faktu smrti se dostdvame do situace, kdy nemocny clovek
Vv pokro¢ilém veéku jakoby prestal byt dulezitym nejen pro spole¢nost, ale ziejmé v mnoha
pripadech i pro lékare. Nedilnou soucasti 1ékarské profese neni pouze ,,1éCeni, ale rovnéz
,péce” v okamziku, kdy je jiz 1é¢ba nemozna.>®

Smrt je zfejmeé nejkriti¢téjSim momentem lidského Zivota (bliZe v podkapitole 2.3). Samotné
stanoveni momentu smrti mize byt pfitom velmi nejisté a Ize se v této souvislosti setkat
S problémem, jak smrt pfesnéji vymezit, jak ji definovat. Dé&jinami lidstva prochazi
naboZensky uhel pohledu, ktery nahlizi na smrt jako na oddé€leni duse od téla. Doc. Jemelka
uvadi, ze z pohledu lékatfského pfistupu se mizeme v historii setkat s nasledujicimi

variantami fedeni tohoto problému:®

o Tradiéné jsme urcovali smrt v souvislosti se zastavou srdecni Cinnosti a dychani.

Vezmeme-li ovSem neustale se rozsifujici moznosti mediciny, setkame se s mnoha
dal§imi nepominutelnymi otdzkami. Napiiklad pivodni vymezeni smrti zfetelné
posunuly moZnosti resuscitace a navazujiciho udrZzovani vitalnich funkci pomoci
ptistrojii. Pacient by totiz bez existence téchto prostiedkii, bez jejich podpory, byl

mrtev. Soucasné prosttedky moderni mediciny umoziuji totiz téméf trvalé udrzovani

3 HASKOVCOVA, Helena. Lékaiskd etika. Praha: Galén, 1994, 1.vyd. ISBN 80-85824-03-5. s. 186-187.
3 FULGHUM, Robert. Od zacdtku do konce: nase Zivotni ritualy. Vyd. 1. Praha: Argo, 1995. ISBN 80-
85794-44-6. str. 143-144,

% VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. 1.
vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005. ISBN 80-210-3754-7. str. 110.

% JEMELKA, Petr. Bioetika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2008. ISBN 978-80-210-4626-9. str. 47-
49.
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»dychajicich mrtvych®. Dostavame se pak do situace, kdy na jedné stran¢ velebime
nemocni¢ni oddéleni typu JIP (jednotky intenzivni péce) a oznacujeme je za symbol
sukcesu moderni mediciny a na druhé strané¢ bojujeme s problémy, spojenymi
s ukon¢enim lidského Zivota.

o Mozkovd smrt umoziuje ptesnéj$i vymezeni. V tomto piipadé¢ hovofime o

ireverzibilnim komatu, které mizeme chépat jako stav necitlivosti, bez reakci vici
podnétim ve spojitosti s absenci spontannich pohybii a dychani. Mozkovou smrt 1ze
tedy oznacit za nezvratnou ztratu schopnosti fidit biologicky zaklad osobni existence.
Bez organu, jakym je mozek, je existence jednotlivce nemyslitelnd, at’ po strance
biologické, tak socidlni.

o Jesté presnéjsi hledisko pro posouzeni smrti ¢loveka vychazi, jak uvadi Jemelka,

z ukonceni funkce neokortexu (misto osobnostnich charakteristik). Je tim minéno, Ze

¢lovéka povazujeme za mrtvého, pokud je znic¢en neokortex, byt jsou funkce starSich
mozkovych center zachovany. Takového jedince pak muzeme oznalit jako tzv.

samovoln¢ dychajici mrtvolu (kadaver).

Predev§im posledné zminéné kritérium je hlavnim zdrojem dilemat lékatfské praxe a
etického, potazmo bioetického diskurzu. Lze tedy konstatovat, ze védeckotechnicky rozvoj

vlastné€ znacné€ zkomplikoval diive velmi jednoduchou otazku vymezeni smrti.

2.3 Clovék na sklonku Zivota

Neni lidsky Zivot, ktery by byl naplnén pouze samymi pozitivy a radostmi. Bez vyjimek je
kazdy Zivot propleten obdobimi smutku, bolesti, Zivotnich zkousek apod. Neziidka se stava,
ze naSe vlastni problémy subjektivné vnimame jako mnohem véazng&j§i ve srovnani s
druhymi, aniz bychom tusili, co druhy c¢lovék skutecné proziva. Mame-li hovofit ve
vzajemnych souvislostech, tykajicich se moznosti diistojného konce zivota a moznych pticin
volby eutanazie, jednou ze skupin lidi, mezi kterymi se ocitneme, jsou nevylécitelné

nemocni.?’

Je to pravé vazné onemocnéni, které mizeme zatadit mezi ty nejzavaznéjsi Zivotni zkousky,
kdy se Clovek setkava s takovymi pocity, jako jsou iizkost, bezmoc, bezprosttedni ohrozeni.

K enormni psychické zatézi v takovych situacich pfispiva velkou meérou strach, at’ uz je to

3" DRBAL, Josef. Pfistup k lidem na sklonku Zivota. Scripta bioethica. Brno: HIPPOKRATES, 2002, ¢. 2.
ISSN 1213-2977. str. 3-8.
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Z nemoci samotné, z vedlejSich ucinki 1€cby, ze ztraty postaveni (v roding, ve spolecnosti),
ze ztraty zaméstnani a v pripadé nevylécitelnych nemoci je to strach ze smrti. 1 kdyz
medicina hraje dulezitou roli pfi péci o nevylécitelné nemocné, neni schopna sama o sob¢
takovym lidem pomoci, snad pouze ulevit. Tito pacienti potiebuji kvalitni péci zahrnujici
podporu psychologickou, socialni, ekonomickou, etickou nebo duchovni. Vystizné hovoiti o
potiebach nevylécitelné nemocného napt. MUDr. J. Drbal. Podle néj je upfimny vztah ke
druhému clovéku zdkladem péce o pacienta s diagnostikovanym nevylécitelnym
onemocnénim. Clovék na sklonku svého Zivota nevyzaduje piitomnost odbornika, jenz
dokaze kvalifikované odpoveédét na veskeré medicinské otdzky, nevyzaduje ani spolenost
¢lovéka hyticitho humorem, ani domnélého blizkého, jenz ho sporadicky zahrnuje drahymi
dary. Ve chvilich, kdy si ¢lovék uvédomuje blizici se smrt, spiSe touzi po osob¢, kterd mu
bude oporou v jeho samotg¢, zaroven bude respektovat jeho rozhodnuti (autonomii), pochopi

jej a zaroven bude vnimavy k jeho aktualnim potiebam a v neposledni fadé bude upiimny.
S ohledem na skute¢nost, Ze obdobi umirani, tedy v nasem piipad¢ obdobi od stanoveni
diagnézy nevylécitelné choroby k okamziku smrti, je individudlni a v rtznych fazich

dozajista vyzaduje riizné zachazeni, miéizeme pfedmétné obdobi rozdélit do dvou fazi:®

a) Obdobi ,ante finem* odpovida fazi, kdy si je ¢lovék védom svého vazného
onemocnéni, které je z hlediska perspektivy neslucitelné se Zivotem — smrt je 1 pres
relativné dlouhy ¢asovy interval (tydny, mésice) velice pravdépodobna. V okamziku,
kdy se soucasna medicina, jejimz cilem je pfedevs$im remise, dostava do situace kdy
jiz ,pouze* zmirfiuje obtiZe, je nezbytna intervence psychologicka a Cisté lidska

s cilem odvratit tzv. psychickou a socidlni smrt.3® Pfichod a rozvoj zavazného

onemocnéni s sebou nese typicke faze psychické odezvy. Tyto faze definovala napf.
Dr. Elisabeth Kiibler-Ross, které se vSak, nutno poznamenat nemusi vyskytnout u
kazdého a nemusi rovnéz nésledovat ve stejném sledu, jak jej autorka uvadi. Jedna
Se O:

1) Prvni stadium — popirani a izolace (negace — Sok). Vétsina z vice nez 200

pacientii, se kterymi Kiibler-Rossovad rozmlouvala, reagovala na informaci o

38 J P.Ondok definuje smrt, jako ukond&eni veskeré vitalni aktivity, kterou Zivy organismus vyviji, udrzuje a
reprodukuje. Je pfirozenou nutnosti, zakonem, ktery plati pro v8echno Zivé.

39 DRBAL, Josef. Pfistup k lidem na sklonku Zivota. Scripta bioethica. Brno: HIPPOKRATES, 2002, ¢. 2.
ISSN 1213-2977. str. 3-8.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 27

terminalnosti svého onemocnéni slovy: ,, Ne, to se urcité netyka mé, to neni
mozné"“.

2) Druhé¢ stadium — zlost (agrese — hnév, vzpoura). V okamziku, kdy na ¢lovéka
dolehne realita, prichazi nova reakce v podobé: ,, Ale ano, jsem to ja, nebyl to
zadny omyl. Proc se to nemohlo stat nekomu jinéemu? *

3) Tieti stadium — smlouvani (vyjednavani). Zde Kiibler-Rossova uvadi analogii
S reakci malych deti, které se toho, o co usiluji, nejprve domdahaji a poté o to
prosi.

4) Ctvrté stadium — deprese (smutek), prichdzi v okamziku, kdy smrtelné
nemocny pacient neni schopen ddle svoji chorobu popirat, je nucen absolvovat
Fadu zakroku. Predchdzejici pocity v podobé zarazenosti, zlosti nebo hnévu
strida pocit obrovské ztraty, v jakékoliv podobe. V souvislosti s depresemi

muzeme zpochybnit tzv. princip respektu Kk autonomii, obzvlasté pokud

nevyléCitelné nemocné ovladaji sebevrazedné myslenky, jelikoz jsou
pfesvédceni o tom, Ze zivot s jejich postizenim neni hoden Ziti. Je vSak tieba si
uvédomit, ze deprese a s ni souvisejici sebevrazedné myslenky, nemusi mit
pouze souvislosti s diagnostikovanou nemoci, ale mohou zde hrat zasadni roli
napt. zivotni krize - ztrata zaméstnani, rozvod apod. Jinym argumentem proti
respektovani projevu ville nemocného je, Ze nemocny nehleda feSeni ve smrti
z divodu nesnesitelnosti jeho nemoci, ale proto, Ze se ocitne
v dehumanizujicim socialnim prostfedi. Z uvedeného je ziejmé, Ze princip
respektu k autonomii lze akceptovat pouze v piipadé duSevné zcela
zptsobilého ¢loveka.*

5) Paté stadium — akceptace (smifeni — souhlas). Pacient, jemuz nékdo pomohl
pri prozZivani predeslych stadii, dosahne stavu, kdy neni ani deprimovan, ani

neciti zlost viici svému osudu.**

40 COHON, Rachel. Disability — Ethical and Societal Perspectives. In: POST, Stephen Gerrard, editor in
chief. Encyclopedia of Bioethics, 3rd edition. 2004. ISBN 0-02-865916-3. str. 660 — 661.

4 KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrt a umirani: co by se méli lékari, sestry, duchovni a lidé vitbec naucit od
umirajicich pacientii. 1. vyd. Turnov: Arica, 1993, str. 32-120.
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Pro vySe zminéna obdobi je typické, Ze strach ze smrti je mnohem intenzivnéj$i z pocatku,
3

nez v samotné fazi umirdni a Ize je vystizné vyjadrtit prislovim: ,,Nemoc si ¢lovéka ptipravi.*
42

b) Obdobi ,,in finem®, které predstavuje terminalni stadium nemoci, tedy postupné a
ireverzibilni selhdavani vitalnich funkci. V této souvislosti je nutno konstatovat, ze
v minulosti to byla pravé rodina, kterd o umirajiciho pe¢ovala doma, a kazdy si plné
uvédomoval svou roli v této nelehké situaci. S postupem Casu se umirani piesouva
do nemocnic a podobnych instituci a Ize pozorovat ubytek lidského kontaktu. Jinymi
slovy mame tendenci smrt vytésnit a poskytnout umirajicimu ,,pouze péci v podobé
Cistoty, poradku, jidla, 1ékt. Z etického hlediska je to praveé obdobi ,,in finem®, kdy
se nejCastéji setkdme s otdzkami, které se tykaji ritualizace smrti (pfedevSim

v podminkach hospitalizace) a eutanazie.*?

V zéavéru této pasdze nelze jinak, nez souhlasit s ndzorem Dr. Drbala, Zze bychom méli hledat
kompromis mezi sou¢asnym profesiondlnim medicinskym piistupem a tradicnim modelem.
Zaroven musi byt zajiSténa takova péce, aby byl pacient uSetfen nesnesitelnych bolesti
spojenych s jeho nemoci a predevsim, aby v zavéru zZivota nezdstal sam, coz je zakladni
koncepci hospicovych programi na celém svété. Tyto programy vSak nelze spojovat pouze
s ,,hospicem* jako konkrétni instituci, ale lze jej realizovat v riznych variantach v ramci

nemocniéni péée, LDN, domovi diichodcti apod.**

Nicméné je zapotiebi pfipomenout, Ze nemocnici nelze nahradit hospicem a opacné.

42 DRBAL, Josef. Piistup k lidem na sklonku Zivota. Scripta bioethica. Brno: HIPPOKRATES, 2002, &. 2.
ISSN 1213-2977. str. 4-5.

8 HASKOVCOVA, Helena. Lékarska etika. Praha: Galén, 1994, 1.vyd. ISBN 80-85824-03-5. str. 186.

44 Tamtéz.
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3 EUTANAZIE

Eutanazie tvofi, podle Haskovcové, vedle ritualizace smrti druhy problematicky okruh
otazek v situacich ,,in finem* (v I¢kaiském pojeti tzv. termindlni stav). Je jednim z velkych
témat lékatské etiky. O eutanazii jsme zvykli hovotit predevSim v souvislosti se starymi
lidmi, s lidmi téZzce nemocnymi, umirajicimi. Matéjek uvadi, ze at’ jsou to zastanci Ci
odpurci, ob¢ skupiny argumentuji lidskou diistojnosti. Podle jedné skupiny eutanazie lidskou
dastojnost chrani, podle druhych naopak posSlapavd. Moznym divodem, pro¢ se téma
eutanazie ,,znovuobjevilo®, byla manipulace s umiranim. Opét se dotykame pojmu ,,vitézné
mediciny®, kdy lékat chape smrt jako svoji porazku a proto se ji brani vS§emi dostupnymi
prosttedky, které mu soucasna medicina poskytuje.*® Lékaft pti tom vychazi z predstavy, Ze
pacient si pieje totéz. Ne vzdy vSak lze pfedpokladat, ze pacient bude chtit podstoupit vse,
co mu je schopna medicina poskytnout. Miizeme hovofit o priliSném prodluzovani umirani,
¢eho se pacient bal a boji. Jako logicky se pak jevi postoj, podle n¢hoz je dobré a spravné
rozhodnout o své smrti sam a Iékat by pak mél (mohl) vyhovét pfani pacienta a aktivné jej
usmrtit. Z uvedeného mizeme odvodit dva piistupy k momentu smrti. Prvni ma snahu

prichod smrti oddalit a pak hovoiime o tzv. dystanazii a opaénym pfistupem je eutanazie.

Zboznym ptanim vétsSiny lidi je zemfit v klidu, bezbolestné, v idedlnim ptipad¢ zemiit ve
spanku. Tyto pfedstavy jsou ovSem zpravidla zcela odlisné od reality a mozna pravé proto

se opakovang, vice ¢i méné intenzivné diskutuje o moznostech eutanazie.*®

Jednou z moznych interpretaci eutanazie je, Ze se jedna o ukonc¢eni zivota vazné nemocného,
ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi, ov§em na jeho vyslovné a opakované ptani. Podstatné

mén¢ Casto se hovoii naptiklad o interrupcich jako o urcité podob¢ eutanazie.

3.1 Pojem eutanazie

Pojem eutanazie je vyhrazen v zasad¢ pro dvé nasledujici situace a pod timto oznacenim

rozumime:

o Dobra, snadna, krasna smrt.

o Usmrceni z utrpnosti, soucitu a milosrdenstvi.

45 MATEJEK, Jaromir. Limity pé&e o t&Zce postizené a t&Zce nemocné déti. Pediatrie pro praxi. Biezsko:
Solerl,v2012, ¢. 1. I,SSN 1213-0494. str. 55-56.
4% HASKOVCOVA, Helena. Lékai'ska etika. Praha: Galén, 1994, 1.vyd. ISBN 80-85824-03-5. str. 195.
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Nelze popftit existenci pfirozeného prava na zivot. Lze si ovSem polozit otdzku, zda je zit
povinnosti? Patfi mezi povinnosti spolecnosti udrzovat zivot clovéka? V soucasnych
diskusich stran eutanazie byva tento pojem Casto vniman pouze v negativnim smyslu, jako
zameérné ukonceni Zivota druhého. Stranou vSak ziistava jeho smysl pozitivni, tedy jako
pomoc Clovéku na sklonku Zzivota, umirajicimu, aby jeho smrt nebyla nedistojnym
odchodem ze zivota. Takovou pomoc vSak nesmime omezovat pouze na péci lékarskou.
Samotny pojem eutanazie vyvolava ve spoleCnosti riizné asociace a je pouzivan v riiznych
vyznamech a souvislostech.*’

Termin ,,eutanazie” vychazi z feckého eu (dobry, pfijemny, radostny) a thanatos (smrt).*®

Pod pojmem eutanazie si miizeme v podstaté predstavit takové jednani zdravotnika, jehoz
cilem je usmrtit pacienta. I kdyz neni cilem prace podrobné¢ analyzovat jednotlivé formy a
druhy eutanazie, nelze zakladni ¢lenéni pominout, nebot’ se v jednotlivych typech odrazeji

fundamentalni principy bioetiky. Eutanazii tedy mizeme rozdélit ze dvou hledisek.

3.2 Typologie (klasifikace) eutanazie

Za prvé podle vile pacienta na eutanazii dobrovolnou (v ptipadé, Ze o ni zada sam pacient),

nedobrovolnou (pokud se realizuje se souhlasem rodinného piislusnika, 1ékaiského koncilia
nebo soudu v piipadech, kdy pacient neni zptsobili rozhodnout sam, napt. v bezvédomi) a

né&ktefi autofi zmifuji eutanazii ndsilnou (vykonana i proti viili pacienta).*

V ptipad¢ eutanazie dobrovolné se tedy pacient spolupodili na rozhodovani v otdzce tak
zéasadni, jako je ukonceni svého vlastniho Zivota predev§im za pomoci lékate a technickych
prostiedkid. Piitomnost onoho zprostiedkovatele €ini z eutanazie (asistované sebevrazdy)
néco jiného, nez prostou sebevrazdu. Zjevnym divodem pro piitomnost odbornika, je
predchazeni nezdaru pfti laické realizaci a zabranit eventudlnimu prohloubeni a prodlouzeni
utrpeni, které je jednim z moznych motivii k rozhodnuti ukoncit zivot. Je zde ovSem moralni

dilema v podobé pozadavku usmrceni od druhého ¢loveéka. Musi zde tedy platit teze, Ze nelze

47 ONDOK, Josef Petr. Bioetika. 1. vydani. Svitavy: Trinitas, 1999. ISBN 80-86036-24-3. str. 121.

48 SIPR, Kvétoslav. Historicky pohled na eutanazii. Scripta bioethica. Brno: HIPPOKRATES, 2002, ¢&. 2.
ISSN 1213-2977. str. 9-16.

49 JEDLICKA, Peter a LAGOVA, Veronika. Eutanézia a jej alternativa. Scripta bioethica. Brno:
HIPPOKRATES, 2002, ¢. 3. ISSN 1213-2977. str. 16.
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nikoho k eutanazii nutit. Neopomenutelnym kritériem je zde nastaveni pravniho systému

prislusné zemé, stran legalnosti ¢i nelegalnosti zdkroku.>

Pokud budeme hovoftit o eutanazii nedobrovolné, mize v nas tato ,,nedobrovolnost* vyvolat
dojem, Ze se pokouSime kamuflovat to, co bychom méli spravné nazvat vrazdou. Ani zde
vSak neni situace tak jednoducha. Mizeme si polozit otdzku — Jak se zachovat, kdyz
vzhledem k momentalnimu stavu, neni pacient schopen projevit svou vili a vyjadrit se ke
svym pianim a pocitim? Jak se v takovych situacich rozhodnout, s ohledem na platnou
legislativu, navic pokud je nam znamo, ze pacient avizoval své pfani eutanazie v minulosti.
V této souvislosti vyvstavaji dalsi velmi zavazné otazky stran odpovédnosti za rozhodnuti.
Jakou roli ma zastoupit piibuzenstvo pacienta? Kdo ma nést tihu rozhodnuti, zda vykonat a
kdo mé samotny zékrok vykonat? A v neposledni fad¢ se nabizi problém, jak eliminovat

rizika mozného zneuziti.>*

Za druhé podle zpusobu vykonani eutanazie na aktivni (pokud se jedna o pfimé usmrceni

pacienta, napt. smrtici injekci) a pasivni (jestlize je ukoncena — vysazena, nebo neposkytnuta
— nenasazena, pfimétena péce). Toto Clenéni nemd vztah k pfedchazejicimu, které je
zaloZeno na kritériu dobrovolnosti. Eutanazii ptimou, téZ aktivni, Ize chépat jako jedndni,
jehoz jedinym cilem je usmrtit pacienta, naptiklad prostfednictvim podani jedu — aktivni
jednani. Nepifimé eutanazie, neboli pasivni, spo€ivd v tom, ze lékatf nebrani smrtelnému
procesu, nezadrzuje terapeutickymi zdsahy samotné umirani v jeho nezvratné fazi. Cilem

nepiimé (pasivni) eutanazie je tedy neprodluzovat utrpeni. V tomto piipad¢ tedy vypnuti

respiratoru nelze vnimat jako akt aktivni (pfimé) eutanazie, byt deaktivace zafizeni je
bezesporu aktivnim jednanim. Timto jednanim vSak pacienta pouze vratime do pfirozené¢ho

stavu, ktery vede ke smrti.

Je na misté znovu pfipomenout, Ze prudky rozvoj védy a techniky spolu se stale hlubSimi
mozZnosti nastoluji otdzku, co lze povazovat za standartni a co za nadstandartni Uroven
terapie. Demonstruje to na ptikladu dialyzy, kterd je dnes povazovadna za béznou soucast

péce, na rozdil od experimentalnich terapii pfi nadorovych onemocnénich.

50 JEMELKA, Petr. Bioetika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2008. ISBN 978-80-210-4626-9. str. 50-
52.
51 Tamtéz, str. 51.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 32

Otéazky eutanazie jsou stale diskutovany a na aktudlnosti té€chto diskusi nic neubira ani fakt,
7e v podminkach Ceské republiky neni legalnim prostiedkem ukonéeni lidského Zivota.
Nejde tedy ani tak o diskuse stran mozné legalizace, jelikoZ v evropském prostoru jsou jiz
staty, kde je eutanazie legislativou umoznéna. Jde spiSe o nejednoznacnost z etického
hodnotového hlediska. Dochazi zde, ostatné jako u veskerych etickych otazek, ke konfliktu
mezi jednotlivymi vS§eobecné uzndvanymi etickymi hodnotami a hodnotu zivota bezesporu

1ze povazovat za tu nejvyznamnéjsi, coby etickou maximu nasi spole¢nosti.>

3.3 Sebevrazda

Jak bylo jiz naznaceno v podkapitole 2.3, konkrétné v pasazi tykajici se faze ,,ante finem*,
muzeme sebevrazdu povazovat za disledek nemoci, ptipadné jako jeden z jejich symptomd.
Existuje mnoho teorii, které se pokouSeji vysvétlit pfi¢iny sebevrazd. Vezmeme-li
terminalné nemocné, imobilni, trpici bolestmi, mohou sebevrazedné timysly vyvolat stavy
tézké dusevni deprese, pramenici z bezvychodnosti situace, ve které se tito lidé nachazeji.
Sociobiologické teorie vyzdvihuje vyznam socialni motivace — socialni krize, neschopnost
socialniho ptizpusobeni atp. Pokud se dale zamyslime nad moznymi pfic¢inami sebevrazd,
muzeme spatfit napadnou podobnost s moznymi motivy jednotlivce, domahat se eutanazie.
Neztidka je Castou pti¢inou sebevrazdy nedostatek lidskych vztahi, lasky a komunikace. Za
sebevrazdou lze najit i demonstraci zoufalstvi, nebo mize byt vyrazem absence povédomi o
smyslu Zivota. RovnéZ altruismus miiZze byt motivem k sebevrazde, kdy cilem obétovani
vlastniho Zivota je zachrana druhého (moZna téZ ochrana druhého, pted moZnou pfitézi

vV podobé péce o pottebného).

Psychologové hovoii o tzv. ,,presuicididlnim syndromu®. Mezi velmi Casto frekventované
rizikové faktory pro sebevrazdu patii deprese (pramenici z pocitu osamoceni, beznadgje,
zoufalstvi, frustrace apod.), osobni a socidlni konflikty, komplikace spojené se stafim nebo

nemoci.

Jak uvadi J. P. Ondok, sebevrazda byla v historii nékdy povazovana za urcity typ eutanazie

(tnik pted nedlstojnou, poniZzujici smrti z rukou nepfitele, nebo jako Unik pied tyranim pii

brutalnich vysetfovacich metodach gestapa atp.).>

52 PROSKOVA, Eva. Etické a pravni aspekty eutanazie. Kontakt. Ceské Bud&jovice: Zdravotng socialni
fakulta JihoCeské univerzity. 2009, ¢. 1. ISSN 1212-4117. str. 257-265.
% ONDOK, Josef Petr. Bioetika. 1. vydani. Svitavy: Trinitas, 1999. ISBN 80-86036-24-3. str. 119-120.
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3.4 Alternativa k eutanazii

Za alternativu a odpovéd’ na snahy o prosazeni eutanazie mizeme povazovat komplexni péci
o tézce nemocné, kterou je nutno ptizpisobit jejich individualnim biologickym, duSevnim,
socialnim a v neposledni fadé¢ duchovnim potiebam. To lze realizovat v domaécich
podminkach, nebo v zafizenich typu hospic, kde je poskytovana vysoce odbornd péce
v roviné biologické (IéCba bolesti a jinych fyzickych ptiznaktl, hygiena, vyziva apod.),
Vv roviné psychologické (V podobé rtiznych terapeutickych postupi, napf. poznatky Kiibler-
Rossové, viz podkapitola 2.3), v roviné socidlni (neomezené navstévy a pobyt piibuznych a
blizkych, vyfizovani byrokratickych formalit, atd.) a rovnéz ve sféfe spiritualni (kontakt
s duchovnim nebo bohosluzby). Hospicova péce, kterd by méla pamatovat i na takové detaily
v zivoté nemocného (Klienta), jako je prostredi, ve kterém je zafizeni umisténo, pozitivni
ladéni personalu, atp. Celkové zdravd atmosféra zafizeni pak muze vést k tomu, Ze
eventualnich zadosti 0 usmrceni, nebo sebevrazednych umysla v dasledku faktort, které jsou

uvedeny vyse v textu, bude ubyvat, nebo v idealnim piipadé zcela vymizi.>*

Od listopadu 2005 atestuji 1ékati z oboru paliativni mediciny a 1é¢by bolesti. Cilem paliativni
mediciny je pfedevsim piedchazet a zmirniovat utrpeni nemocného. Pristoupeni k paliativni
mediciné nemizeme v zadném piipad¢ oznacit za rezignaci v boji s nevylécitelnou nemoci.

Naopak je potieba ji chapat jako moZnost zkvalitnéni zptsobu Zivota nemocného.

5 JEDLICKA, Peter a LAGOVA, Veronika. Eutanazia a jej alternativa. Scripta bioethica. Brno:
HIPPOKRATES, 2002, ¢. 3. ISSN 1213-2977. str. 19.
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4 VZTAH BIOETIKY A EUTANAZIE

Zarozvojem bioetiky miizeme hledat kupiikladu stale nové moznosti, které ptinaseji i slozité
mravni problémy a dilemata. Pro ilustraci miizeme uvést napi. moznost témeét neomezené
udrzovat pii zivoté nemocné v hlubokém a ireverzibilnim bezvédomi, moznost zasahovat do
lidského genomu a to nejen z terapeutickych divodl, moznost péstovat in vitro lidska
embrya atp.> S moznostmi, diky kterym je Iékat schopen Zivot prodluzovat, pichazi otazka
moznosti Zivot zkratit (ukongit). Uvahy o problematice lidské odpovédnosti v souvislostech
S utrpenim a smrti, nds mohou dostat k otazkam tykajicich se moznosti cilené zasahovat i do
tak intimni sféry, jakou je konec lidského Zivota. Je otazkou, zda je eutanazie tim spravnym

wrwe

sobéstacnosti, demence, atd.) této sice neradostné, ale zcela ptirozené stranky Zivota.®

4.1 Eutanazie zneuzitelna

Modernimu ¢lovéku se do povédomi dostal pojem ,,eutanazie” mimo jiné i diky ideologii a
praxi nacistického Némecka. Byli to pravnik Karl Binding a psychiatr Alfred Hoche, ktefi
v roce 1921 publikovali spis Povoleni ukoncit zivot, ktery neni hoden ziti. Autofi odsoudili
jedince, ktefi nejsou plnohodnotni a dusevné mrtvi s tim, Ze o tyto nejen Ze neni tieba
pecovat, ale dokonce, Ze takovych lidi je moudré se zbavit: , Jako lidsky organismus
odstranuje své poSkozené casti, tak by mél i statni organismus v zdjmu celku postupovat

stejné. >’

Termin eutanazie je obvykle spojovan s motivem jedince ulevit chronicky, nevylécitelné
nemocnému od utrpeni zptsobem, ktery piedstavuje bezbolestnou smrt. V kontextu
s nacistickou ideologii vSak eutanazie piedstavovala eufemismus pro tajné programy
vrazdéni, systematického zabijeni mentalné a fyzicky postizenych pacientl, zijicich
v némeckych tustavech, ale i v obdobnych zafizenich okolnich stat. Tyto programy
eutanazie zavedlo nacistické Némecko jesté pifiblizné o dva roky dfive, nez pfisla na fadu

genocida evropského Zidovského obyvatelstva, kterou dnes nazyvame holokaust. Programy

55 MUNZAROVA, Marta. Uvod do studia lékarské etiky a bioetiky. Brno: Masarykova univerzita, 2002.
ISBN 80-210-3018-6. str. 7.

% JEMELKA, Petr. Bioetika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2008. ISBN 978-80-210-4626-9. str. 49-
50.

57 BINDING K., HOCHE A. Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. In: SIPR, Kvétoslav.
Historicky pohled na eutanazii. Scripta bioethica. Brno: HIPPOKRATES, 2002, ¢. 2. ISSN 1213-2977. str.
11.
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eutanazie predstavovaly jedno z mnoha radikédlnich eugenickych opatieni, které mély
sméfovat k obnové rasové integrity némeckého naroda. Od zacatku roku 1939, kdy byl

program eutanazie vyhlasen, pfiblizné do roku 1941, bylo usmrceno vice nez 70000 lidi.>®

V roce 1939 byl pod vedenim Philippa Bouhlera a Karla Brandta (Hitlerv osobni 1ékar)
zahdjen tzv. ,,détsky program eutanazie®. Na pozadi tohoto programu stala idajné udalost,
kdy se osobné na Hitlera obratil otec ditéte, které se narodilo slepé a deformované, s Zadosti
aby byl ditéte zbaven (podle svédectvi Brandta, v pribéhu Norimberského procesu).>® Zprvu
byli do téchto zridnych programt zahrnuti ,,pouze kojenci a batolata, postupné se vSak
okruh budoucich obéti rozsifil na mladistvé a néasledné pak program zahrnul dospélé
zdravotné postizené pacienty. Na podzim roku 1939 bylo Adolfem Hitlerem podepsano
povoleni, které chranilo 1ékate, zdravotnicky personal a pfislusnou administrativu, od
pfipadného trestniho stihani. Vesker¢ tyto akce mély byt pfisné utajeny a operace se skryly

pod oznaceni ,, T4, podle sidla koordina¢niho ufadu v Berling, v ulici Tiergartenstral3e 4.

Prestoze byl program tajny a pies veSkerou snahu podilejicich se Iékafi a ostatnich
angazovanych, falSovat lékaiské zdznamy tim zpiisobem, aby veskera umrti svédcila o
pfirozené smrti obéti, program eutanazie se stal vefejnym tajemstvim. V navaznosti na
mnozici se protesty proti t€émto vrazdam, predevsim ze strany némeckych duchovnich, Hitler
na konci srpna 1941 vyzval k zastaveni programu eutanazie. Hitlerova vyzva vsak v zadném
pfipad¢é neznamenala konec, naopak veskeré aktivity pokracovaly, navic némecti 1ékati a
zdravotnici realizovali toto zabijeni s mnohem vétSim dirazem veskeré své konani pecliveé
skryt. Za pomoci predavkovani drogami, smrticich injekci, nebo 1 systematického hladovéni
pokracoval program eutanazie az do poslednich dni druhé svétové valky, pticemz byl

postupné rozsifovan okruh obéti napft. i na geriatrické pacienty.

Ptiklad zneuziti eutanazie v nacistické ideologii je samoziejmé extrémni a za eutanazii byly
schovavany vrazdy, které nemély nic spole¢ného s milosrdenstvim, jejich cilem nebylo
blaho nemocného a ulevu mély piinést pouze 3. fisi, ktera se tak zbavovala ,,nepotiebnych*.
Podle Munzarové je jistym paradoxem, Ze zminéné programy eutanazie nam i dnes mohou
poskytnout pfesvéd¢ivé argumenty proti eutanazii. Zaznivaji sice hlasy, které se pohorsuji

nad pouhym srovnanim tehdejSiho a soucasného pojeti eutanazie a zdiraziuji autonomii

58 | Euthanasia Program* [online]. 2013 [cit. 4. 3. 2014]. Dostupné z:
<http://www.ushmm.org/wlc/en/article.php?Moduleld=10005200>

5 SIPR, Kvétoslav. Historicky pohled na eutanazii. Scripta bioethica. Brno: HIPPOKRATES, 2002, &. 2.
ISSN 1213-2977. str. 11.
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jedince s akcentem na jeho blaho s tim, Ze pouze vyhovuji jeho vlastni zadosti. Podle autorky
se ovSem tehdy, 1 dnes jedna o zabijeni, o rozhodovani, kdo bude Zit a kdo zemfte. Nelze se
odvolavat pouze na kvalitu zivota v tom smyslu, Ze neni-li kvalita, pak neni ani hodnota a

1ze tedy uvazovat o zabiti.®

Jistou podobnost s nacistickymi programy mohou spatfovat odpurci tzv. prava na smrt, kdyz
poukazuji na Holandsko, kde se eutanazie a sebevrazda za asistence lékafe staly diky
legalizaci postupné tolerantnéjSimi a tolerantnéjSimi. Zpocatku byla eutanazie urcena a
povolena pouze pro nevyléciteln¢ nemocné, ktefi o ni pozadali, postupné se piidali
chronicky nemocni, dale pak ti, jejichz utrpeni ma charakter psychicky, pacienti imobilni a

nakonec i déti.®!

Pro odptrce legalizace eutanazie je jednim ze stéZejnich argumentl praveé obava z mozného
zneuzivani s tim, Ze neexistuji zadné pravni zaruky, které by moznému zneuziti mohly
zabranit. Pokud bychom pravdépodobnost zneuziti povazovali za divod pro odepieni prava,
pak bychom v bé&zném zivoté nasli mnohem vice lidskych aktivit, které by méli byt
postaveny mimo zakon. Kupftikladu bézné fizeni motorového vozidla bychom dozajista méli
zakézat, nebot’ toto pravo je neustale zneuzivdno a Zadné ochranné opatieni, které mame
k dispozici vici takovému zneuziti, nejsou 100% efektivni. Lidé ani v této oblasti nedodrzuji
stanovena pravidla a takové zneuziti prava fidit pak neziidka miva fatalni disledky. Ve
srovnani s eutanazii si ve svém dusledku tato zneuzivani prav spolu v ni¢em nezadaji. Navic
narozdil od eutanazie, imrti zptisobena pii dopravnich nehodach ¢asto zasahne jedince, ktefi
se t&Sili vybornému zdravi, coz €ini zneuziti prava fidit motorové vozidlo hor§im nez
ptipadné zneuZiti eutanazie. Je tedy otdzkou, zda je spravné upfit pravo na urcitou ¢innost

vSem bez rozdilu jen kviili obavam, Ze néktefi jedinci takové pravo budou zneuzivat.

4.2 FEutanazie pomahajici a ospravedlnitelna

Eutanazie patifi mezi nejdiskutovangsi etické otazky. D4 se definovat jako zamérné
ukonceni Zivota motivované soucitem, které rozdéluje spolecnost na ty, kteti zcela odmitaji
moznost legalizace usmrceni ¢lovéka ¢lovékem s tim, ze v souvislosti s eutanazii hovoti o

sebevrazdé (suicidiu) za asistence lékafe. Druhou ndzorovou skupinu tvofi ti, kteti omlouvaji

8 MUNZAROVA, Marta. Co mluvi i dnes proti eutanazii? Zdravotnické pravo v praxi. Konice: Solen, 2006,
¢. 1. ISSN 1214-2883. str. 4-6.

61 BENATAR, David. A legal right to die: responding to slippery slope and abuse arguments. Current
Oncology. Milton: Multimed Inc., 2011, &. 5. ISSN 1718-7729. Dostupné z: <http://www.current-
oncology.com/index.php/oncology/article/view/923/751>
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eutanazii snahou milosrdné ¢loveka zbavit utrpeni, nepotlacit lidské pravo na respektovani

osobni autonomie, osvobodit jedince od nesnesitelné nizké kvality zivota.

4.2.1 Modelové situace

1. Pani X je nevylécitelné nemocnd, S prognozou preziti 2 — 3 mésice. Trpi

nesnesitelnymi bolestmi, respiracnimi obtizemi a ztrata hmotnosti zapricinila to, Ze
je bez cizi pomoci zcela imobilni a je zcela zavisla na svéem manzelovi a zdravotni
sestre, ktera denne dochazi. Je ji podavano morfium za ucelem zmirnéni bolesti.
Jejim pranim je zemrit, jelikoz si je vedoma brzkého konce. Zkracenim svého utrpeni
chce rovnéz zbavit svého muze tézkého udélu. Osetiujici lékar pani X naznaci, Ze jiz
nemuze nabidnout dalsi lécbu. Pani X ma strach z mozZnosti smrti udusenim,
V disledku cehoz trpni nocnimi miirami. Lékar pani X slibi, Ze udusenim nezemre,
nacez sdeli manzelovi, Ze zvysil davky morfia. Zena do nékolika tydnii zemre.

Mlada zZena v Anglii utrpéla v troskdach zricené budovy vazné trauma hlavy.
Zachranari byla vyprosténa a v bezvédomi hospitalizovana. Po cCase je na jednotce
intenzivni péce schopna dychat bez umeélé ventilace a jeji travici systém pracuje
spravné. Zena viak ziistava v komatu. Lékaii po diislednych vySetienich stavu jejiho
mozku konstatuji, ze divka nevykazuje zadné znamky védomi a ackoli na svételné
podnéty reaguje pohybem hlavy, neslysi a nereaguje ani na bolestivé podnéty jako
napriklad pichnuti Spendlikem. S rocnim odstupem lékari usoudili, Ze se mlada Zena
nachazi v permanentnim vegetativnim stavu. To prakticky znamend, Ze ackoliv neni
mrtvd, zbytek mozku nepracuje. Pro udrZeni pri Zivoté je ji podavdana strava a
tekutiny prostrednictvim perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG). Divka je
V nepretrzité péci zdravotnického persondlu a rodiny. Veskeré snahy zménit jeji stav
k lepsimu selhavaji. Rodina nakonec usoudila, Ze by bylo lepsi nechat vécem
prirozeny pribeh a divku nechat zemvit. Vedeni nemocnice pripad nechali posoudit
soudem, ktery rozhodoval o tom, zda Zivot divky miize byt ukoncen smrtici injekci.

Soud rozhodnul, e divka miiZe zemiit.%?

Ad 1) Tato Zena, byla v terminalnim stddiu nemoci. Byla ji poskytnuta veskera dostupna

péce. Bolesti Iékatf mirnil pomoci drog a tim ovliviioval vyvoj choroby. Pokud by Zena byla

ponechana pfirozenému vyvoji, bez zasahu I¢kare, byla by jiz mrtva. Zde je patrny kontrast,

62 FRYSTENSKA, Marcela. Od etiky k eutanazii. Prdvo a rodina. Praha: Linde, 2004, &. 10. ISSN 1212-
866x. str. 12-16.
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kdy méme tendenci povazovat za piirozeny zasah lékate, ktery madme za samoziejmy a
neziidka uspésny (napt. zakrok pfi apendicitidé; totalni endoprotéza kycelniho kloubu je jen

ziidka odmitana na etickém zéaklad¢ s tim, Ze je to proti pfirozenému vyvoji).

,Buh“ — on zivot dal, jediné on tedy mlze zivot vzit — argument, ktery ziejmé stoji na
predstave, ze 1ékar, ptipadné kdokoliv jiny se nemlze Bohu plésti pod ruce v piipade
neprodluzovani zivota. Ale nespornym zasahem do ,,pfirozené¢ho* vyvoje je i jakykoliv
zasah, které 1ékar vykona za ucelem prodlouzeni zivota v situacich, ve kterych by v minulosti
dalsi zivot jiz nebyl mozny. Nebylo by tedy spravné, aby ortodoxni véfici odmitali 1

jakoukoliv zivot zachranujici aktivitu — vzdyt’ pfeci neni pfirozenym vyvojem.

Ad 2) Problém odpovédnosti — kdo ma nést jeji biemeno. V piipadé druhého piibéhu rozhodl
soud v tom smyslu, ze pfi svém rozhodnuti nasledoval pfani rodiny a piatel, ktefi ,,chtéli
aby zemfela. Soudci nedovolili Iékattim dat ji smrtici injekei, ale ,,pouze* odpojit od piistroji
a tim nechat pacienta zemfit na dehydrataci. Soud zde klade diraz na rozdil mezi zabitim a
nechanim zemfit. Zde vSak vyvstava otazka, kdo by mél byt ,,vykonavatelem* onoho ptani
,hechat zemfit™. V tomto piipadé bylo toto rozhodnuti dilem rodiny a pratel a tito by méli

tedy nést odpovédnost za vykon tohoto rozhodnuti. Problémem soucasné spolecnosti je, ze

mnozi jednotlivci maji tendenci prenaset odpovédnost za zdsadni rozhodnuti na druhého.

4.2.2 Rizika

Na druhou stranu nelze pominout ani rizika spojend napt. s obtizné detekovatelnymi
skuteénymi zaméry toho, kdo usmrcuje (necha usmrtit). Tento akt soucitu, cozZ je nejcastéji
uddvany divod pro eutanazii, by mohl rovnéz slouzit jako kamuflaZ pro lékatskou
neschopnost, bezcitnost, konflikt zajmi, nebo v pfipadé ,,dédictvi lacného* pribuzenstva

dokonce zly tmysl.

Z vyse vedeného 1ze odvodit nékolik diivodi, pro€ s legalizaci eutanazie (pfedevSim tzv.
aktivni) nepospichat. Bezesporu jsme dosud nevyloucili veskeré zdroje jejiho pfipadného

zneuziti. Mezi hlavni diivody patii napf.:

o Mizeme jen stézi odhalit a urcit skutecné zaméry toho, kdo usmrcuje.

o Riziko nespravné diagnozy.

o Ptipadnou legalizaci by mohl vzniknout néstroj, jakym bychom se mohli zbavovat
nepohodInych pacientt.

o Velmi obtizné posuzovani svépravnosti rozhodnuti, kterym osoba souhlasi

S eutanazii, jelikoz si je védoma skutecnosti, ze umirad. Nicméné je nutné brat zietel
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na fakt, Ze tato osoba se nachézi ve velmi komplikované emocionalni situaci, kdy se
vzajemné prolinaji pocity zmatku, deprese, odporu, uzkosti, strachu, neporozuméni

a zbyte&nosti.®

Ptipadnou legalizaci eutanazie l1ze podpofit pouze za predpokladu, ze budou velmi citliveé a
ptisné¢ nastaveny podminky a jasn¢ stanoveny piipady, kdy by k eutanazii bylo mozné
pristoupit. Tedy pro piipad smrtelné¢ nemocnych pacientti, kteti trpi nesnesitelnymi bolestmi
a zaroven si pieji smrt; pro ptipady pacienta, ktery je trvale v kdmatu a je prokazatelné
nevylélitelny, ptipadn€ jeho poskozeni mozku bude natolik rozsahlé, ze by nadale setrvéaval

pouze ve vegetativnim stavu.

Jako ptiklad situace, kdy by eutanazii (v tomto pfipadé pasivni) bylo mozné povazovat za
ospravedlInitelny néstroj pomoci je pripad Jahi McMathové, trinactileté Americanky, ktera
podstoupila operaci za ucelem odstranéni mandli. Komplikace spojené s operaci zpiisobily
Srdecni zastavu a rozsdahlé krvdaceni do mozku a ndslednou mozkovou smrt. Prestoze
neurologové potvrdili skutecnost, Ze mozek mladé divky nevykazuje podle EEG Zadnou
aktivitu a Ze neni dokrvovan, je tato ,,iluze Zivota“ udrZovdana pouze diky respirdtorum a
gastrostomii (PEG). Rozhodnuti lékarii Jahi odpojit (tedy nechat zemrit) bylo zmareno
rozhodnutim soudu, divku neodpojovat a umoznit rodiné prevezt ji do jiného zdravotnického
zarizeni. Piestoze mohou byt organy pacientd po mozkové smrti udrzovany na pfistrojich
mésice, ale 1 roky, jsou zmény na mozku ireverzibilni a je tedy pouze oddalovano
nevyhnutelné. K ptipadu se vyjadfila i Rebecca S. Dresser, profesorka prav a medicinské
etiky, kterd coby clenka prezidentské komise pro otazky bioetiky potvrdila, Ze nejen
z medicinského hlediska, ale 1 pravniho se prakticky jedné o ¢lovéka mrtvého. O jakémsi
schizofrennim pfistupu americkych Gfadi v tomto pfipad€ hovoii i fakt, Ze na jedné strané

je vydan umrtni list a na druhé soud rozhodne neodpojovat.®*

4.3 Eutanazie, jako vysostné pravo ¢lovéka

Rozhodnuti sméfujici k odmitnuti zivot prodluzujici 1écby, k asistované sebevrazdé
(eutanazie) mohou nékteti povazovat za spravné a odiivodnéné s odvolanim na individuélni

autonomii jednotlivce pouze za predpokladu, ze takové rozhodnuti Cini pacient duSevné

63 FRYSTENSKA, Marcela. Od etiky k eutanazii. Prdvo a rodina. Praha: Linde, 2004, &. 10. ISSN 1212-
866Xx. str. 12-16.

64 Inevitable“: As Jahi McMath deteriorates, brain-death case near end [online]. 2014 [cit. 20. 1. 2014].
Dostupné z: <http://www.latimes.com/local/lanow/la-me-In-jahi-mcmath-body-deteriorating-
20140108,0,4831276.story>
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zcela zpUsobily. Pacient disponuje moralnim pravem odmitnout 1é¢bu, coz je prave
zakladnim aspektem prava na autonomii, zahrnujici pravo rozhodovat o osudu svého téla.
Mnozi vSak zpochybiiuji, zda je moralné ptipustné jednani, které¢ smétuje k urychleni smrti
sv¢ vlastni ¢i jiné osoby, at’ jsou zdmery takového jednani jakkoli Cisté. Nicméné€ na druhou
stranu existuje shoda v tom, Ze v piipadé Ze pacient 1éEbu odmitne, z jakéhokoliv diivodu, a
za predpokladu, Ze je tento pacient mentalné¢ kompetentni a dobte informovan o svém stavu

a perspektivach, neni spravné nutit pacienta k né¢emu proti jeho vili.

Mnohem kontroverznéjsi otazky se vsak tykaji toho, zda pravo na autonomii zahrnuje i pravo
spachat sebevrazdu (netyka se odmitnuti 1éCby). Zda pacient, ktery se rozhodne ukon¢it sviij
Zivot, ma pravo o pomoc v této véci zadat 1€kare ¢i jinou osobu a zda je spravné, aby se tito
»asistenti® védomeé podileli na smrti ¢lovéka, byt na jeho vlastni zadost. Nékteré nazory héji
legitimitu sebevrazdy jako akt racionalni a autonomni, ptedevSim tvati v tvar velkému a
nesnesitelnému utrpeni, které snizuje hodnotu zivota. Lékafi jsou neziidka konfrontovani
S zadostmi o pomoc pii umirdni, napf. podanim letalni davky léku. Néktefi tvrdi, ze
v ptipadech, kdy priibéh choroby pacienta nelze zvratit k lepSimu a Zivot tak nezvratné ztréci
na kvalitg, 1ze povazovat pomoc pacientovi v sebevrazdé¢ za legitimni ¢in, akt soucitu. Jini
tuto praxi odsuzuji a to jednak proto, ze zavrhuji sebevrazdu jako takovou a oznacuji tedy
jakoukoli napomoc pii sebevrazdé za protipravni, nebo proto, ze povazuji pomoc pii
sebevrazde jako jednani naprosto neslucitelné s ulohou I€kare. Dal§i vyznamna nézorova
skupina odmita aktivni eutanazii a povazuje ji za vrazdu se vSemi jejimi disledky, byt by se
jednalo o zabiti osoby na vlastni Zadost. Jini argumentuji tim, Ze eutanazie je moralné
odtvodnitelna, pokud je vysledkem svobodného projevu viile pacienta, ktery svij zivot jiz

povazuje za nehodny Ziti.

Pro ty, ktefi se stavi proti jakékoli formé eutanazie a PAS (physician-assisted suicide) zadna
moralni dilemata nevznikaji — zjednoduSeng, jakykoli takovy €in je Spatny. Naopak zastanci
eutanazie a PAS tenduji k ivaham o opravnénosti takového jednéni a maji snahu vSemozné
si tyto zptisoby ukonéeni lidského Zivota omlouvat. Uvaha zastdnce eutanazie pak miZe
vypadat nasledovné: Pacient s cerebrdlni obrnou, ochrnuty, s trvalou respiracni
nedostatecnosti, kterd vyzaduje nepretrzité pouZiti respiratoru, mize v pripadeé své dusevni
zpusobilosti odmitnout zZivot prodluzujici lécbu s tim, Ze pacient jednoznacné preferuje smrt,

Jjako vychodisko ze situace. Takové podminky pak mohou byt pro tohoto pacienta povazovany
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za dostatecny ditvod pro takovou volbu a samoziejmé jeho pozZadavek by mél byt cten

s odvolanim na princip respektu k autonomii.®

David Benatar oznacuje za nevyslovné poruseni svobody jednotlivce zit a zemfit dle
vlastniho uvazeni situaci, kdy je clovék nucen i nadale zit Zivot, ktery on sdm povazuje za
nesnesitelny, 1 kdyz jsou na blizku 1ékafi, ktefi jsou ochotni bud’ tento Zivot ukoncit, nebo
byt ndpomocni pii ukonéeni takového Zivota svépomoci.®® Ti, ktefi upiraji pacientim pravo
na eutanazii, ptipadn¢ asistovanou sebevrazdu typicky odkazuji na dva argumenty. Prvnim
Z nich je ,,kluzky svah* a druhym jsou obavy Z mozného zneuzivani. Podle Benatara mizeme
za obéma argumenty hledat timysl vydeésit spolecnost silou rétoriky, ktera presahuje silu

logiky.

V piipad¢ ,.kluzkého svahu* jde zjednodusen¢ o to, ze jakmile povolime néjaky specificky
druh Cinnosti (v nasem piipad¢ legalizujeme eutanazii), pak to nevyhnutelné¢ povede
k tolerovani a legalizovani dal$ich podobnych akci, napf. postupné rozsifovani cilové

skupiny, pro které byla pivodné uréena eutanazie a asistovana sebevrazda v Holandsku.

4.4 Argumenty pro a proti

Vezmeme-li argumenty hovofici pro eutanazii, budeme se bavit predev§im o pravu
odmitnout jakoukoli péci, o dlistojnosti zivota a smrti, o pravu svobodné volit mezi utrpenim
a smrti, o potfeb¢ sebeucty, o pravu kontroly nad svym zZivotem. Za nejzasadnéjsi se mi v§ak
jevi, s ohledem na bioetické principy, respekt k autonomii, tedy respekt k soukromi a
svobod¢ kazdého jednotlivce. Argumenty pro eutanazii byvaji mnohdy zaloZeny predevsim
na nazorech, ze ¢lovek je panem svého zivota a je opravnén svij zivot zcela kontrolovat a

volné s nim nakladat.

Zéavazny argument proti eutanazii formulovati Jifi a Markéta Kralovcovi v dopise
adresovaném Vyboru pro socialni, zdravotni a rodinné zileZitosti do Strasburku: ,, ... -
eutanazie, bez ohledu na to, jak dumysina mohou byt opatieni pro jeji provadeni, by vidy
méla, pokud by doslo k jeji legalizaci, fadu skodlivych diisledkii: Jeji hlavni nebezpeci

spociva v tom, Ze meéni zpiisob, jakym spolecnosti nazira na Zivot a jeho hodnotu.

5 COHON, Rachel. Disability — Ethical and Societal Perspectives. In: POST, Stephen Gerrard, editor in
chief. Encyclopedia of Bioethics, 3rd edition. 2004. ISBN 0-02-865916-3. str. 660 — 661.

%6 BENATAR, David. A legal right to die: responding to slippery slope and abuse arguments. Current
Oncology. Milton: Multimed Inc., 2011, &. 5. ISSN 1718-7729. Dostupné z: <http://www.current-
oncology.com/index.php/oncology/article/view/923/751>
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Z uzdkonéné eutanazie nutné vyplyva, ze lidsky Zivot, jakmile se priblizi svému konci, uz
nema skutecnou hodnotu a skutecny vyznam; ze zkratka existuji okolnosti, za nichz lidsky
Zivot prestavad byt cenny a Zddouct. “®

Existuje zde nebezpeci spocivajici v poruSeni zésady ochrany Zivota — jakym zpiisobem
posuzovat, Ktery Zivot jestd je hodnotny a ktery uZ ne. Zivot by mél byt povazovan za
hodnotu a ma smysl sam o sobé¢, a to bez ohledu na jeho kvalitu, nebo zda je pro spole¢nost
LHuziteCny®. Jestlize dovolime legalni zabijeni nevylécitelné nemocnych, trpicich pacientd,
mohli bychom tento okruh lidi rozsitit na seniory upoutané na lizko, ¢i invalidni vozik a

omlouvat to jejich utrpenim spocivajicim v imobilité, v kombinaci napft. s prolezeninami.

Druhy vatikansky koncil postavil pravo na zivot jednozna¢né nad pravo volné nakladat se
svym zivotem.®® Odsoudil vrazdu, genocidu, potrat, eutanazii stejné jako dobrovolnou
sebevrazdu a oznacil je za zlo¢iny proti Zivotu. Dnes, na rozdil od piivodniho vyznamu, je
spojovan s eutanazii ptimy 1ékarsky zakrok, ktery ma minimalizovat bolest, nékdy s rizikem
predcasného ukonceni Zivota. Mnohem Ccastéji se vSak slovo eutanazie uziva ve spojeni
S usmrcenim ze soucitu, za i€elem odstranit ptiliSné utrpeni, piipadn€ ochranit nevylécitelné

nemocné nebo mentalné postizné pred prodlouzenim jejich nest'astného Zivota.

Katolicka cirkev si plné¢ uvédomuje obrovské moznosti sou¢asné mediciny, ale zaroven
poukazuje na mozné precenovani jejich moznosti v tom smyslu, Ze soucasna medicina
vzbuzuje n€kdy nadéje, jez nemize splnit, viz proklamace Svétové zdravotnické organizace,
ktera stanovila za cil mediciny absolutni vymizeni vSech chorob a pfemozeni smrti.
V souvislosti s témito medicinskymi ambicemi je nutno na medicinu apelovat, aby se
vV maximalni mife snazila rozpoznat, kde kon¢i jeji illoha a schopnost 1é€it. S mizivou nadéji
na vyléceni by se vSak medicina neméla k pacientovi obratit zady a dat se na ut€k, ale méla
by své snazeni sméfovat k péci paliativni. V Deklaraci o eutanazii katolickd cirkev
kategoricky odmit4 eutanazii aktivni, pfipadné asistovanou sebevrazdu. Uvadi, Ze nikdo
nemuze za zadnych okolnosti dopustit zabiti lidské bytosti, at’ uz se jedna o plod, zarodek,
dit¢ ¢i dospélého, Cloveéka starého, nevylécitelné nemocného a umirajiciho. Neexistuje

autorita, ktera by takovy ¢in mohla naiidit ani dovolit.®

67 KRALOVEC, Jiti a KRALOVCOVA Markéta. Protest proti navrhu poslance Dicka Martyho na legalizaci
euthanasie. [online]. 2004 [cit. 20. 2. 2014]. Dostupné z: <http://www.klicek.org/archiv/2004.pdf>

68 SIPR, Kvétoslav, Milan MICO a Eduard KRUMPOLC. Aktudini bioetické texty: Deklarace o eutanazii. 1.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005. ISBN 80-244-1278-0. str. 40.

6 SIPR, Kvétoslav, Milan MICO a Eduard KRUMPOLC. Aktudini bioetické texty: Deklarace o eutanazii. 1.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005. ISBN 80-244-1278-0. str. 42.
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Neodmité vSak uziti prostedk tiSicich bolest, 1 s védomim, Ze pro udrzeni ucinnosti takové
1é¢by je spojeno se zvySovanim davek a v disledku toho existuje riziko ndvyku. Zasadnim
zpusobem se vSak vénuje tzv. imérnému pouziti Ié¢ebnych prostiedki. Cirkev si uvédomuje
moznosti mediciny a do jisté miry jeji technicky pfistup. V této souvislosti hovoii o
medicinskych prostfedcich a jejich pfiméfenému a nepfiméfenému pouziti. V Kkontextu
S eutanazii mizeme ve zminéném dokumentu najit podminky, za kterych se s medicinskymi
prostiedky mtize zachazet feknéme zvlastnim zptisobem, piipadné jejich pouziti odmitnout.
PtredevsSim pacient mize podstoupit experimentalni 1écbu, pokud neexistuji jiné ucinné
terapeutické postupy, byt tim podstupuje urCité riziko. Rovnéz je dovoleno prerusit
pouzivani prostiedkil, pokud je vysledkem takové 1é¢by stav, ktery neodpovida ocekavani a
pokud terapie vede k pacientovu utrpeni a nese s sebou vice nepohodli nez uzitku. Apeluje
na zdsadu, ze nikdo nesmi byt nucen k vyuziti 1é€by, kterd neni bez rizika, ptipadné je
neadekvatné zatézujici, byt se bézné pouziva. Rozhodnuti, které spociva v odmitnuti takové
1é¢by, nemtizeme srovnavat se sebevrazdou. Za nejdulezitejsi vSak povazuji, cituji: ,,Kdyz i
pres pouzité prostiedky hrozi smrt, jiz nelze nikterak zabrdnit, je dovoleno se podle svédomi
rozhodnout pro upusténi od lécby, kterd miize prinést jen nejisté a bolestné prodlouzeni
Zivota, avSak bez preruseni bézné péce o nemocného, kterda je povinna v podobnych
pripadech. Za zminénych okolnosti lékar nema duvod, pro¢ by se mél trapit uzkostlivosti,

Jjakoby odmitl pomoc ¢lovéku, ktery se nachdzi v nebezpeci Zivota. "

I samotni 1€kati si uvédomuji, Ze rozvoj intenzivni mediciny s sebou pfinesl, mimo novych
moznosti pro diagnostiku a 1écbu, rovnéZ nové etické problémy. Medicina je schopna mnoho
lidi zachranit, nicméné ne kazdy zachranény ma to Stésti, byt i uzdraven. Jinymi slovy
V intenzivni medicin€ pfibyva nemocnych, které neni mozno uzdravit, nicméné diky pouZiti
moderni techniky a [é€ebnych postupt tito lidé nemohou ani zemfit. V této situaci hovotime
o zadrzené smrti — dystanazie a dochazi tak podle MUDr. Krause k odklonu od koncepce
,vitézné mediciny*“.”* S odvolanim na respekt k zakladnim principim — &init dobro pro
pacienta, neposkodit pacienta, ctit pacientovu autonomii a pravo na stejnou péci bez rozdilu,
odmita jakékoliv postupy, které by bylo mozné oznacit jako eutanazii. Uvadi, ze v praxi je

uplatiiovan pfistup ,,nenasazeni“ (withold) a ,,vysazeni* (withdraw) marné 1écby, nebot’

70 SIPR, Kvétoslav, Milan MICO a Eduard KRUMPOLC. Aktudini bioetické texty: Deklarace o eutanazii. 1.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005. ISBN 80-244-1278-0. str. 46.

I KRAUS, Roman. Nasazeni a vysazeni marné 1écby a distanazie. Universitas: revue Masarykovi univerzity
Vv Brné. Brno: Univerzita J.E.Purkyné, 2003, ¢. 1. ISSN 1211-3387. str. 17-18.
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zahajeni ptipadné prodluzovani 1écby, kterd se miji ucinkem a pro pacienta neni piinosem,

neni v zjmu pacienta a nemocnému nikterak neprospiva.

Argumenty odpiircli eutanazie a asistované sebevrazdy stran obav z mozného zneuzivani,
jsou samoziejme opravnéné. Nicméné by bylo naivni se domnivat, Ze skryté formy eutanazie
a asistované sebevrazdy nejsou realizovany i tam, kde jsou tyto praktiky nezdkonné. Zakaz
konzumace alkoholu, prostituce, hazardnich her apod., nikdy nevedly k eliminaci téchto

jevu. Naopak piesly do jakési ilegality a staly se vynosnym piedmétem ,,podnikani®.

Zvlastni nazorovou skupinu tvoii pravnici. Eutanazii stavi do konfliktu se zakladnim
lidskym pravem — pravem na zivot. Velmi ¢astym argumentem je ,,kazdy ma pravo na zivot.
Nekteri autofi vSak vykladaji toto ustanoveni ¢l. 6 Listiny zakladnich prav a svobod
benevolentnéji a zastavaji nazor, ze kazdy subjekt prava na zivot ma pravo o vlastnim Zivoté
rozhodovat, a to nejen pfimo vlastnimi skutky, ale zaroven 1 projevy vazn¢ minéné viile vici

72

jinym osobam.’ Mitlohner se domniva, Ze dispozi¢ni pravo k vlastnimu Zzivotu je

nezastupitelné, neptevoditelné a je-li uplatnovano v souladu s principy svobodné vile a
jejiho svobodného projevu, musi byt bezvyhradné€ cténo, a Ze pravo na zivot ptipadné pravo

7it nelze vykladat jako povinnost Zit.”

2 Napt. v bodu 10 Etického kodexu prava pacientli je uvedeno, Ze ,,Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na
citlivou péci vSech zdravotnika, kteii museji respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi
zakony.

s MITLOHNER, Miroslav. Euthanasie — naméty k diskuzi. Zdravotnictvi a pravo. Praha: Orac, 2002, &. 11.
ISSN 1211-6432. str. 11-13.
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45 Vefejné minéni o umirani a eutanazii v CR

V roce 2012 a 2013 provedla agentura STEM/MARK'# a Centrum pro vyzkum vefejného
minéni (CVVM)® Setfent, ve véci vefejného minéni na téma umirani a péée na konci Zivota
a eutanazie. Vysledky vyzkumu poukazuji na skute¢nost, ze lidé se nejvice na umirani
obavaji bolesti, ztraty diistojnosti spoleéné se ztratou sobéstacnosti, ale rovnéz také
odlouceni od blizkych. Zarovein v populaci pievazuje nazor, ze dobrym a dastojnym

umiranim je takové, které je ve spanku, ptipadné bez bolesti a stradani.

O smrti a umirani se ptili§ nehovofii, ani na spoleCenské ani na individualni trovni. O tato
zavazna témata se zacindme zajimat a oteviené o nich hovofit, eventudlné se pfipravovat na
vlastni konec Zivota, az v okamziku, kdy s nimi mame osobni zkuSenost, napt. v podobé
péce o umirajiciho, nebo vlastniho chronického onemocnéni. Vysledky vyzkumu jsou
shrnuty na obrazcich €. 2 a 3, pfi¢emz na obrazku €. 2 je pomoci grafu vyhodnoceno ¢eho se

lidé nejvice boji pfi umirani (odpovédeélo 1147 respondentli — moznost vice odpovéedi).

Ceho se lidé na umirani nejvice boji
v %

Nevim nepfemyilel/a jsem o tom ——————— ()
Na umirani se ni‘eho nebojim e 4
Néteho jiného mm 3
Toho, co bude po smrti  TEE—— ] 3
Psychického stradani m— ] 5
Osamocenosti  meee——— 7 |
Odlouéeni od blizkych me——————— 0
Bolesti meeesssssssssssssssssssssssssssm—m 4 |
Ztrata diistojnosti (sobéstadnost) I 4 ]

B populace

Obrazek 2. Ceho se lidé na umirani nejvice boji.

"4 Umirani a péce o nevylégitelng nemocné II [online]. 2013 [cit. 22. 3. 2014]. Dostupné z:
<http://http://data.umirani.cz/>

7> Veiejné minéni o interrupci, eutanazii a trestu smrti [online]. 2012 [cit. 22. 3. 2014]. Dostupné z:
<http://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c1/a6910/f3/ov120614.pdf>
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Na obrazku €. 3 jsou graficky vyhodnoceny odpovédi respondentd na otazku, co si
predstavuji pod pojmem dustojné umirdni (odpovédélo 1095 respondentii — moznost vice

odpovedi.

Co si pfedstavite pod pojmem dobré nebo distojné umirani
v %

Nevim, nic, bez odpovéd: m————— ] |
Jiné mm 3
Eutanazie, mo#nost rozhodnout = 2
Dlouhy #ivot, ve stafi, seflost vékem mmm 2
Udrzeni hygienickych podminek e 3
Byt pi1 smyslech, slonzi mozek 3
Smifen/a (s lidmi, se smrti, se sebou, 5. —— 4
V prostiedi k tomu urceném  m——5
Nebyt na obtiz, sobéstacnost NET—————— 7
Doma e ]
ShiEné zachdzeni, respekt, diistojnost, icta, . S  ———— | 3
Eychl: s 4
V blizkosti blizkych, nebyt sam  —e———ssssseeeeeeessss—— ) |
Bez bolesty, stradani. v khduy s £
Ve spé_t]_k‘u I 7

Obrazek 3. Co si populace predstavuje pod pojmem dobré nebo diistojné umirani

Slovo ,,eutanazie* zaznélo explicitné pouze ve dvou procentech piipadu!

Jako impulz k zamysleni nad soucasnym rozpoloZzenim nazord na piijeti, respektive
odmitnuti legalizovani eutanazie mtize slouzit pravidelné se opakujici vyzkum vetejného
minéni, které realizuje agentura CVVM. Vyzkum ukézal, Ze v otdzce ukonceni Zivota
nevylécitelné nemocného Cloveéka se témér dvé tretiny oslovenych kloni k nazoru, Ze nas
pravni fad by mél eutanazii umoznovat. S legalizaci eutanazie nesouhlasi 25 % respondentti
a kazdy desaty se k tomuto tématu neumi vyjadfit (celkovy pocet respondentli byl 1042).

Vysledky jsou znazornény na obrazku €. 4.
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Nazory na eutanazi
v %
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Obrdazek 4. Nazory na eutanazii

v

Setfeni CVVM daéle ukézalo, Ze nesouhlas s eutanazii je statisticky vyznamné &ast&jsi u

véticich lidi nez u lidi bez nabozenského vyznani.

Za vysokym procentem nazord souhlasicich s eutanazii mizeme hledat nedostate¢nou
informovanost o samotném aktu, nebo o moznych alternativaich k tomuto definitivnimu
feseni. Caste¢nou odpovéd’ nam poskytuje vyzkum STEM/MARK, podle jejichz zjisténi
laicka vefejnost v pfevazné vetsSin€ netusi, co znamena pojem ,,paliativni péce*, konkrétné
79 % dotazanych. Ti respondenti, ktefi pojem paliativni péce znaji, spravné jej vnimaji jako
komplexni péci o nevylécitelné nemocného pacienta i jeho rodinu, tedy jako zdravotni,
dusevni, duchovni a socialni podporu, ptipadné jako 1é€bu, ktera vSak nesmétuje k vylécend,
ale k zachovani kvality zivota. Zcela opa¢na situace je u zdravotniki, kdy 99 % dotazanych
deklarovalo, Ze pojem paliativni mediciny znaji. Nicméné méné Casto je zdravotniky
paliativni péce vnimana jako péce, kterd nastupuje ve chvili, kdy jiZ medicina nema co

nabidnout.

To na ¢em se zdravotnici 1 bézna populace v zdsadé shodnou je to, ze zivot v urcité situaci
jiz nemé smysl dale uméle prodluzovat. Mezi respondenty se vSak vyskytovaly i nazory
opacné, ze zivot ma cenu prodluzovat za vSech okolnosti a vS§emi moznymi zplsoby.

K tomuto opa¢nému nazoru se ptiklanéli lidé s niz§im vzdélanim a véfici.
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ZAVER

,»Navrat do Zivota je nerealny a zemfit je nemozné* - za takovym stavem muzeme hledat
dnesni terapeutické moznosti mediciny. Definitivni feSeni vV podobé¢ eutanazie, nebo
asistované sebevrazdy vSak nemtize byt jedinym vychodiskem distojného umirani. Na druhé
stran¢ dnesni medicina poskytuje moznost paliativni 1éCby a péce. Jejim cilem je realizovat
péci zajistovanou lékati, zdravotniky, rodinou, ptateli — tedy na multidisciplindrni urovni
zmirnovat utrpeni nemocného prfed i v termindlni fazi jeho onemocnéni. NejcastéjSim
motivem eutanazie je soucit s ¢lovékem, ktery zbyte¢né trpi a nema sebemensim nadéji na

uzdraveni.

Snahy moralniho ospravedlnéni euthanasie mizeme nalézt daleko v minulosti. Mezi
zastance euthanasie patfil Platon, ktery nepovazoval za efektivni prodluzovat ,,Spatny Zivot®.
Seneca dokonce akceptoval zabijeni zradnych déti. Bacon priznaval 1ékafi pravo tisit bolest

i za cenu, Ze tim bude uspiSena pacientova smrt.

Podle mého nazoru musime tzv. aktivni eutanazii, stejné tak i asistovanou sebevrazdu
odmitnout. Jednim z diivodl je napf. teze, ze ,,moje prava konc¢i tam, kde zacinaji prava
druhého®. Nemohu druhého zadat o asistenci sebevrazdy, vzdyt bych po tomto ¢lovéku
zadal védomé poruseni zdkona. RovnéZz je neospravedlnitelny aktivni zdsah smétujici
k ukonceni zivota druhého. Takovy ¢in nelze podle mého nazoru postavit mimo ramec
prostého zabiti, byt’ by byl omlouvan tfeba soucitem. Jsme pteci schopni ¢lov€ka distojné
vyprovodit ze svéta, aniz bychom se snizovali k ,,jednoduchému* urychleni pfirozeného
odchodu. Pokud bychom tvrdili, ze ne, popieli bychom smysluplnost existence paliativni

mediciny. Nechceme pieci, aby se nas 1€kar stal 1 nasim katem.

RovnéZz by bylo dobré brat s rezervou argumenty, které se zaStituji existenci legalni
eutanazie v nékterych vyspélych statech. Musime krotit projevy vitézstvi téch, ktefi
Vv eutanazii vidi nejefektivnéjsi a nejmoudiejsi odpoveéd’ na odveky problém utrpeni a smrti
a berou si za vzor holandsky model. ,,Eu thanasos®, dobrd smrt jiz davno ztratila sviyj
ptvodni vyznam a omezila se na usmrceni trpiciho ¢lov€ka. S evropskych stat jsou to
,pouze* Holandsko, Belgie a Lucembursko, kde je eutanazie ve smyslu imysIného ukonceni
zivota Cloveéka na jeho vlastni Zzadost nékym jinym nez Clovékem samotnym (lékafem),
povolena. I kdyz se Gasto povazuje i Svycarsko za zemi, kde byla legalizovéana asistovana
sebevrazda. Mimo Evropu je to jiZ jen stat Oregon v USA. Zadna dalsi zemé ze 193 ¢lenti

Organizace spojenych narodu, eutanazii ani asistovanou sebevrazdu nelegalizuji.
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V dnesni spolec¢nosti postraddme kulturu umirani a méli bychom se snazit ji obnovit. Kulturu
umirani vSak nemiizeme omezovat pouze na to, ze pod zaminkou soucitu, s odvolanim
K pravu na sebeuréeni bude statem garantovano pravo na sebevrazdu, nebo snad dokonce

vrazdu.

Vytratila se kultura umirdni, rodinné zdzemi na konci zivota bychom hledali jen obtizné.
Smrt (umirdni) se stalo jakymsi tabu a dnes mame snahu ¢lovéka na sklonku zZivota ,,uklidit®.
Diive se dozivalo mnohem castéji v domacim prostiedi. Mozna, ze za touto situaci jsou i

ekonomické podminky, ale za ekonomiku se veskeré diivody pro¢ tomu tak je, neschovaji.

Je jen na nas, abychom se oprostili od zazitych mytt spojenych s umiranim typu ,,umirani je
plné bolesti, osaméni a neporozuméni, s tim se neda moc délat™, nebo ,,lidé maji umirat
V nemocnici proto, aby jejich nemohoucnost nevidéli jejich nejblizsi, zvlasté pak malé déti
apod. O tématu konecénosti Zivota, o umirani, o smrti by se dle mého nazoru mélo na prvnim
misté hovofit v rodiné€ a rozhodné by se z takovych hovort nemély vynechavat déti. Zde
muze najit své misto socidlni pedagogika, socidlni vychova — socialné vychovna ¢innost,
nebo prosocialni vychova ve smyslu rozvoje a posilovani socialnich dovednosti,
uvédomovani si mezigenera¢nich vztahti v rodinach. Vést k prosocialnimu chovani, ne jako
povinnosti, ale z vnitiniho pfesvédceni o spravnosti takového jednani. Cilem takového
vychovného snaZeni by mélo byt zbavit pro dalsi generace néalepky ,,tabu‘ tak ptirozené
Zivotni situace, jakymi jsou umirani a smrt. Stejné tak ve Skolach, kde se déti uci o vzniku
Zivota, o vyvoji ¢loveéka, mohlo by se vice €asu vénovat 1 zavéru a konci lidského Zivota,
predevsim pak lidskym pottebdm v této fazi lidské existence. Podivame-li se na socidlni
pedagogiku jako na zivotni pomoc, zjistime, ze prave na sklonku lidského Zivota mize byt
socialni pedagog napomocen takovému cloveku zajistit mimo jiné jeho socialni a psychickou
stabilitu a tim pfispét ke zkvalitnéni jeho Zivota. Pomahani vychézi z altruistickych potieb
¢lovéka, jehoz zékladem je nezistna laska k bliznimu bez naroku na odménu. Jiz v antickém
Rimé byl jeden z pahorkil nazyvan Asylum, kam se uchylovali lidé trpici, prosici o pomoc.
Mezi ty, ktefi témto lidem poskytovali pomoc, nebo podporu byli 1é¢itelé, knézi ale i ucitelé,
tedy pfirozené autority. Je zcela nemyslitelné povazovat za pomoc ¢loveéku jeho usmrcent,

byt’ z altruistickych pohnutek nebo z milosrdenstvi.

Descartes zastaval nazor, Ze medicina bude jednoho dne schopna rozpoznat a vylécit pfi¢inu
nekoneéné mnoha nemoci a ptijde den, kdy dokonce odstrani i stafeckou seSlost. Obdobné

nazory pfizivuji predstavy, zZe naSe technicky vyspé€la spole¢nost bude bez nemoci a utrpeni,
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protoze bude vcas odstranén postizeny, nemocny nebo jinak omezeny zivot. Nesmime vS§ak

dopustit, aby nastala situace, kdy se nemoci nebudou 1é¢it, ale nemocni se budou eliminovat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CVVM Centrum pro vyzkum vefejného minéni (vyzkumné oddé€leni Sociologického

tistavu Akademie véd Ceské republiky).

JIP Jednotka Intenzivni Péce (specializované oddélni nemocnic, poskytujici intenzivni

zdravotnickou péci — anglicky ,,intensive care unit* ICU).

PAS Sebevrazda vykonana za pomoci jiné osoby, v tomto piipad¢ 1ékare (Physician-

Assisted Suicide).

PEG Perkutanni Endoskopicka Gastrostomie — metoda vyzivovani nemocnych (sonda

zavedena pres kiizi stény biisni do zaludku).
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