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Uvodem

David Cerny a Tomas Hfibek

Tato publikace m4 za cil pfedstavit ve velmi kompaktni formé stav soutasné diskuse
0 eutanazii, piipadné dalSich formach 1ékatské asistence na konci Zivota pacienta (pa-
liativn{ péci, sebeusmrceni pacienta za pomoci 1ékafe, atd.). O této problematice u nds
v poslednich letech bylo sice uZ leccos publikovéno, ale zd4 se ndm, Ze mezi odbornou
lékaTskou (natoZ laickou) vefejnosti je zatim velmi nizké povédomi o pojmovych roz-
liSenich a argumentech, které na toto téma nabizi soutasnd bioetika. V Cechédch dosud
chybi skute¢né oteviend diskuse, a to pfedevsim diskuse interdisciplindrni, které by
se Ucastnili jak 1ékati, tak bioetici (filozofové) a pravnici. Oficidln{ konsenzus v rémci
Ceské 1ékafské komunity zatim prosté bez rozliSeni odmitd eutanazii jako takovou.
BohuZel peclivou filozofickou analyzu nahrazuji obfasné tendentni pfipominky hrtiz
nacismu ¢i nereflektovand ndbozenskd presvédceni. Ackoli je nepochybné pravda, Ze
lékafska komunita je tradiné zna¢né uzaviend a 1ékafi jsou pomeérné preziravi viici
hlastm kolegl z jinych oborg, plati zdroven, Ze zatim zkrdtka nebylo mnoho hlast,
kterym by bylo moZné naslouchat; aZ na par pritkopnik? se u nds bioetice témér zddny
filozof nevénoval. Sou€asnd pravni uprava pak vede k tomu, Ze mnozi 1ékafi u nds se
obdvaji otevi'ené hovofit o své klinické praxi, nebot riskuji trestnépravni postih. P¥itom
je nasnadg, Ze Fada lékaf povaZzuje soucasny stav z riiznych divodd za neuspokojivy
a pleji si pfinejmensim vécnou diskusi, at uz budou jeji vysledky jakékoli. Je jasné, Ze
ritudlni opakovani riznych klisé ¢i iplné miceni v rdmci Iékaf'ské komunity a nedosta-
tek dialogu se zdstupci dalSich relevantnich obord neprospiva nikomu a ni¢emu.
Nésledujici kapitoly, jejichZ autory jsou 1ékafi, filozofové i pravnik, maji byt kro-
kem ke zméné soutasného neuspokojivého stavu. Nejde ndm o to, abychom zde do-
spéli k jednotnému ndzoru pro ¢i proti mordaln{ pfipustnosti, resp. legalizaci (n&jaké
formy) eutanazie. Mezi autory jsou odptirci i obhdjci riznych forem eutanazie. Jde
spiSe o vyjasnén{ stanovisek, aby bylo zfetelné, o fem hovofime. Filozofové David
Cerny a Tom43 Hifbek (Ustav statu a préva AV CR, v. v. i, Praha a Filosoficky tstav
AV CR, v. v. i, Praha) zahajuji pfipominkou zakladnich definic, pfiem# zvlastni po-
zornost vénuji spornym pripadim a jejich teoretickému pozadi (kapitola 1). Nésleduje
blok vyjadreni odbornikd z oblasti mediciny. Nase pfedni kapacita v oboru intenzivn{
péte, Pavel Sevtik (Fakultni nemocnice Ostrava a Lékat'ska fakulta Ostravské univer-
zity), zdlvodiiuje sviij zdporny postoj vii¢i neadekvatnimu pouZivani pojmu eutana-
zie v pripadech, kdy se o ni nejedna. Cilem lékafe je zdchrana Zivota, nicméné k za-
kladnim atribut@m Zivota patii smrt jako vysledek patologického procesu, ktery nent
moZné netcelnou lé¢bou zvratit (l= a 2). Expert na paliativni péci Ondfej Slama
(Masarykiv onkologicky dstav Brno) vysvétluje, pro¢ podle jeho ndzoru neni palia-
tivni péce druhem eutanazie a pro¢ je v pfipadé dostupnosti kvalitni paliativni péce
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eutanazie nepotfebnd (lkapitola 3). V¥znamny chirurg Pavel Pafko (1. 1ékatskd fakulta
UK Praha) je mezi nasimi lékafi naopak jednim ze zastdncti eutanazie a domniva se, Ze
paliativni péce je jistou formou eutanazie (kapitola 4). Druhy blok zahrnuje pohledy
z oblasti filozofie a prdva. David Cerny pfedstavuje dva standardnf filozofické argu-
menty, podle nichZ je eutanazie nepfipustnd a neméla by byt legalizovdna: argument
zaloZeny na pojmu prdv a argument kluzkym svahem (kapitola 5). Tomda$ Hi{bek
naopak vysvétluje nékolik argumentt ve prospéch mordlni pripustnosti eutanazie:
argument z milosrdenstvi ¢i soucitu a argument z autonomie pacienta. Kromeé toho
kritizuje argument kluzkym svahem (kapitola 6). Kone¢né Adam DoleZal (Ustav statu
a prava AV CR, v. v. i,, Praha) ve svém piispévku shrnuje informace o aktualni{ prévni
Upraveé eutanazie a jinych forem lékai'ské asistence pfi smrti pacienta v Ceské republice,
Nizozemsku, Belgii a Svycarsku. Na konci publikace najde ¢tendf seznam doporucené
literatury z oblasti zahrani¢ni i domdci bioetiky na téma eutanazie a dal$ich forem
lékatské asistence pti smrti pacienta.

Predklddand publikace vzeSla ze spoluprdce mezi dvéma tstavy: Filosofickym
Ustavemn a Ustavemn stdtu a prava Akademie véd Ceské republiky v rdmci programu
Strategie AV21, ktery podporuje interdisciplindrni vyzkum. Jsme velmi rddi, Ze se ndm
do této spoluprdce podaftilo zapojit i nase pfednilékate a doufdme, Ze jde o vyznamny
krok smérem k vyjasiiovani etické dimenze soucasné mediciny ve prospéch vSech,
jichZ se to tyka — zv14sté pak pacientd.

1. Definice a formy eutanazie

David Cerny a Tomds Hribek

Eutanazie — dobrd smrt

Slovo ,eutanazie” pochdzi z feckého jazyka: ebbavacio (euthanasia) a v prvnim priblize-
ni znamena ,dobra smrt”. Podstatné jméno ebfavacio je vytvoreno z piedpony v (ev,
dobréd) a podstatného jména Bavarog (thanatos, smrt). Vyraz svfavoocio viak neoznacuje
pouze dobrou smirt, ale také snadnou smrt, Stastnou smrt, nendsilnou ¢i bezbolest-
nou smrt. Ve svém ptivodnim vyznamu nenf ,eutanazie” omezena na popis jednani
lékate, ale v obecné roviné znamend néjakou osobu usmrtit ¢i ji nechat zemfit, pti-
cemz je toto jednan{ vedeno starosti o zdjmy této osoby. My se zde vSak soustfedime
na eutanazii v kontextu 1ékafské péce, tedy na usmrceni ¢i ponechdni zemfit pa-
cienta lékafem, jenZ tak kond v pacientiiv prospéch. Pfedstava, Ze nékomu mize
prospét, zemfte-li dfive, spiSe nez pozdéji, se na prvni pohled jevi jako absurdni. Jak
muiZe mit dand osoba z ¢ehokoli prospéch, kdyZ uz nebude existovat? Ve skute¢nosti
je predpoklad, Ze dany pacient je na tom lépe, je-li jeho Zivot o néco kratsi, nez aby
byl delSi a vyplnény zbytetnym utrpenim, nejen soucdsti lékaf'ské praxe (kdy lékati




nezahajujf nebo pferusuji 16¢bu pacient, kterym jiz nemtiZe piinést Zddny prospéch),
ale i kazdodenniho Zivota. Casto pFece sly$ime, jak o n&jakém zesnulém poziistalf fi-
kajf, Ze ,je mu tak 1épe”, nebo Ze ,je to pro n&j vysvobozeni”. Zminénd lékaf'skd praxe
i kazdodenni vyroky davaji smysl jen za pfedpokladu, Ze obecné souhlasime, Ze za
urcitych okolnosti je ve prospéch daného pacienta, jestliZe jeho smrt pfijde dfive, spiSe
nez pozdeéji.

Zakladni rozliSeni
V soucasné bioetické literatufe se standardné rozliSuji ndsledujici formy eutana-
zie: vyzadana (voluntary); nevyzddana (non-voluntary); nedobrovolnd (involuntary).
0 vyzddané eutanazii je feC tehdy, md-li k nf dojit na zdklad€ vlastni Zadosti pacienta.
NevyZadand eutanazie se vztahuje na pacienty, ktef1 jesté nebo jiz nejsou schopni vy-
jadrit své prani (novorozenci, lidé v kématu ¢i perzistentnim vegetativnim stavu, pa-
cienti v pokrocilém stadiu neurodegenerativnich chorob apod.). Jako nedobrovolnou
eutanazii bychom oznadili situaci, kdy 1ékaf usmrti nebo ponechd zemfit pacienta,
aniZ by s nim své rozhodnuti konzultoval, ¢i dokonce navzdory pacientovu pfani Zit.
Néktef{ autofi tvrdi, Ze nedobrovolnd eutanazie je totéZ co vrazda. Je vsak tfeba pfi-
pomenout si shora zminéné sine qua non eutanazie: smrt mus{ byt ku prospéchu pa-
cienta. Lze si zfejmé predstavit situaci, kdy pacient nenf schopen pochopit, Ze nejlepsi
alternativou pro néj je v€asnéjsi smrt, takZe 1ékar sice rozhodne v pacientv prospéch,
ale proti jeho vili. Jakkoli je snad néco takového teoreticky moZné, domnivame se, Ze
v soutasné situaci se vede spor spiSe o moralni pfipustnost vyZadané eutanazie.

Rada bioetikdl kromé toho pouZiva i distinkci mezi aktivni a pasivni eutanazif.
Toto rozliSeni se opird o rozdil mezi usmrcenim (killing) a ponechdnim zemffit (letting
die): aktivni eutanazie spocivé v tom, Ze 1ékar usmrt{ pacienta — napft. injekei KCL do
7ily —, zatimco pasivni eutanazie znamend, zZe 1ékaf ponechd pacienta zemfit tak, Ze
nezahdji nebo prerusi Zivot udrzujici 1écbu. Je zjevné, Ze rozdil mezi aktivni a pasivni
formou eutanazie spociva v rozliSeni mezi kondnim (doing) a dopusténim (allowing),
prifem? tradi¢né se ma za to, Ze vykonat néjaky ¢in nese mnohem vétsi moraln{ za-
vaznost nez pouze dopustit ¢i pfipustit, aby k né¢emu doslo. Aktivn{ forma eutanazie
z otdzek, o nichZ se v soucasné bioetice vedou velké spory. Néktef{ autorfi majf za to,
7e kondni a dopusténi jsou ve skute¢nosti mordlné ekvivalentni, ¢ili stejné zdvazné,
kdeZto jini se domnivaji, Ze dopustit, aby se néco stalo, miiZe byt za jistych okolnos-
ti mordlné odsouzenihodnéjsi nez cosi vykonat. Bud jak bud, distinkce mezi aktivni
a pasivni eutanazii jde napfi¢ shora zminénym rozliSenim mezi vyZaddanou, nevyZza-
danou a nedobrovolnou eutanazii. To znameng, Ze vyzddand, nevyZddand a nedobro-
volnd eutanazie mohou mit aktivni{ i pasivni formu.

Néktefi soucasni bioetici navic rozliSuji mezi aktivni vyZddanou eutana-
zii a tzv. lékafsky asistovanou sebevraZdou (resp. sebeusmrcenim pacienta za

asistence lékafe). Rozdil mezi témito dvéma akty spo¢iva v tom, Ze zatimco v pfipadé
aktivni vyZddané eutanazie lékaf usmrti pacienta na jeho Zadost, v pfipadé lékarsky
asistované sebevraZdy pacient usmrti sdm sebe s tim, Ze 1ékaf mu k tomu poskytl
prostfedky (napf. smrtici ddvku opioidi), ale pacient si tyto prostfedky aplikuje sdm.
V piipadé 1ékaf'sky asistované sebevrazdy tedy lékaf pfisné vzato nikoho neusmrcuje,
nebot tento krok vykond pacient. V tomto md spo¢ivat podstatny rozdil mezi obéma
témito formami asistované smrti. Podle nékterych autort je v8ak tento rozdil ve sku-
te¢nosti tak nepatrny, Ze je-li mordlné piijatelna 1ékatsky asistovand smrt, pak je pii-
jatelnd i aktivni vyzddand eutanazie.

Uvedend terminologicka rozliSeni shrnuje nésledujici tabulka (podle Tony Hope,
Medical Ethics: A Very Short Introduction. Oxford: Oxford University Press, 2004, s. 11):

Eutanazie Lékar zamérné usmrti pacienta nebo ho
ponechd zemfit s ohledem na pacienttv
prospéch

Aktivni eutanazie Lékar zameérné usmrti pacienta (killing)

Pasivni eutanazie Lékar poneché pacienta zemit
(letting die)

Vyzadana eutanazie Eutanazie na zékladé autonomni zadosti
pacienta

Nevyzadana eutanazie Eutanazie pacienta, ktery neni schopny

autonomniho rozhodnuti

Nedobrovolné eutanazie Eutanazie bez ohledu na nézor pacienta,

ale v jeho praspéch

Situace v mediciné

V pfedchozim oddile jsme zavedli terminologii roz$ifenou v sou¢asné bioetické litera-
tufe. Mnoz{ dald{ v§ak toto standardni rozliSeni zpochybiiuji. Zvlasté v ramci 1ékaiské
profese jsou nékteré shora definované terminy obvykle odmitdny. Napiiklad doku-
ment Evropské asociace paliativn{ péce z roku 2003 (Eutanazie a Iékar'sky asistovand
sebevrazda) definuje vyraz ,eutanazie” jako usmrceni pacienta lékafem na zdkladé
jeho dobrovolné a kompetentn{ Zaddosti. Jak je vidét, autofi zminéného dokumen-
tu zuZuji definici terminu ,eutanazie” na to, co jsme shora vymezili jako vyZadanou
eutanazii. NevyZadana i nedobrovolnd eutanazie zde viibec nefiguruji - v obou pfipa-
dech jde pry o vrazdu. Autofi dokumentu rovnéz navrhuji vypustit slovo ,vyzddand”,
nebot jeho pouziti naznacuje, Ze existuji i jiné neZ vyzddané formy eutanazie. Tim-
to zplisobem definovana eutanazie je nejen eticky nepfipustnd, ale navic i zbytetns,
nebot existuji jiné metody, jak ulevit utrpeni na konci Zivota - napiiklad paliativni
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péce. V témzZe materidlu je vyraz ,pasivni eutanazie” oznacen za contradictio in ter-
minis (podobné jako ,tekuty led” apod.). Pokud u nds ob¢as slySime, Ze vyraz ,pasivni
eutanazie” se ,jiz nepouzivd”, je tim bezpochyby minéno, Ze ho ve svych dokumentech
nepouzivaji profesiondlni 1ékatské spolecnosti.

Lékafi — zfejmé s vyjimkou zemi, kde néjaka forma eutanazie byla legalizova-
na - tedy vesmes odsuzujf aktivn{ eutanazii, i pokud ji Z&4d4 pacient, a vyraz ,pasiv-
nf eutanazie” dokonce povaZzuji za nesmyslny. Tato situace md rizné pfi¢iny. Jednou
z nich je bezpochyby neblahd historickd zkuSenost z minulého stoleti, kdy se 1ékafi
v nacistickém Némecku nechali zneuZit k tomu, aby pod visatkou ,eutanazie” prova-
deli vyhlazovaci program zameéfeny na osoby povazované podle obskurnich kritérif
za nezddouci. Zda se vSak zfejmé, Ze zde nebyla splnéna ani podminka shora citované
definice Evropské asociace paliativni péce, aby usmrceni zddali sami pacienti, ani pod-
minka standardni bioetické definice, aby smrt byla v kazdém pfipadé ku prospéchu
pacientdl. TotéZ trauma z minulosti nejspi§ brani lékafGm pfijmout termin ,pasivni
eutanazie”, ackoli oznacuje praxi nerozsifovani/nezahajovani lécby, kterd je povaZzo-
vana za vSeobecné prijatelnou. Odpor 1ékafd md navic zcela prakticky d@vod: nejen
nas pravni fad zakazuje nejen aktivni, ale i pasivni eutanazii, nebot oboji posuzuje
jako vrazdu (vrazdu je moZzné spachat i nekondnim).

(www.pixmac.cz)
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Eutanazie - ano, ¢i ne? Aktualni medicinské, filozofické a pravni perspektivy

(www.pixmac.cz)

Zminénd rezistence md vsak ziejmé i hlubsi, teoreticky dvod. V dokumentech
profesiondlnich 1ékafskych spole¢nosti vidime, Ze rozdil mezi pasivni formou eutana-
zie na jedné strané a vieobecné schvalovanou praxi nezahajovani ¢i vysazovani 1écby
na strané druhé lokalizuji v imyslech, zdmérech, resp. intencich 1ékaft. Pokud jednd-
ni n&jakého lékate Fidi imysl uspi$it smrt pacienta v termindlnim stadiu a tim mu
ulevit, pak tento lékaf provadi eutanazii a jiZz nezalez{ na tom, Ze pacienta nechdva ze-
mift, misto aby ho pfimo usmrtil. Jinymi slovy, intence takového lékate je stejna, at uz
se rozhodne nechat prichod uréitému vyvoji, nebo naopak aktivné kond. Vzhledem
k tomu, ¥e t4% intence spojuje kondni i nekondni, nemd podle mnohych lékatd smy-
sl rozliSovat mezi aktivn{ a pasivni eutanazif. Naopak, pokud lékafovo jedndni vede
umysl ulevit pacientovi, pfestoZe zvolené prostfedky mohou mit kromeé tdlevy za
ndasledek, Ze pacientiiv Zivot bude o néco krat$i, nez pokud by bylo pokratovédno
v agresivni a vycerpédvajici 1é¢bé, kterd beztak nezvréti patologicky proces — nejednd
se 0 eutanazii. Jde o ukonteni 1é¢by povaZované za zbyte¢nou, zatéZujici, neptindsejici
vyznamné vysledky a pouze prodluzujici neodvratny proces umirdni. Je viak otevie-
nou otdzkou, zda lze obé zminéné intence od sebe jednoznacné odlisit. Je skutetné
podstatny rozdil mezi zdmeérem ulevit pacientovi tim, Ze uspisim jeho smrt, na strané
jedné a zamérem ulevit pacientovi, ackoli anticipuji, Ze zvolené prostredky uspisi jeho



smrt? Tato otdzka nabyva na nové aktudlnosti v situaci, kdy mame k dispozici tzv. in-
stitut dfive vysloveného pfani. Podle néj maji pacienti pravo, aby bylo respektovéno
jejich drivéjsi rozhodnuti nezahajovat u nich urcité typy 1é¢by, prestoZe se tim uspisf
jejich smrt. Je téZké si pfedstavit, jak by mohli 1ékafi takovym pfdnim vyhovét, aniz by
je pritom nevedl tiimysl uspisit smrt téchto pacientd. Jednim z feSeni této kontroverze
je ndvrh, Ze lékat je v takové situaci veden imyslem vyhovét svému pacientovi, nikoli
imyslem zkratit pacientliv Zivot.

Zaveér

Zda se, Ze 1ékafi, bioetici a pravnici budou muset diskutovat pfedev$im o smyslupl-
nosti terminu ,pasivn{ eutanazie”. Mnozi zdstupci 1ékaf'ské profese maji vii¢i tomuto
terminu odpor jednak kvili neblahé historii terminu ,eutanazie”, jimZ bylo oznactova-
no prachobycejné vrazdéni, kterym se profese kdysi pospinila, jednak z toho prostého
divodu, Ze nds pravni rad zakazuje eutanazii kondnim i nekondnim. Ktery lékaf se
chce citit jako vrah, pfipadé se vystavit postihu, pfestoZe se za vraha nepovazuje? Na
druhé strané fada bioetikl — pfinejmensim v zahrani¢{, pokud ne u nds — vyrazem
,pasivni eutanazie” oznacuje praxi, kterd je naprosto béZnd. Bioetici by ale mohli 1épe
reflektovat piiciny opatrnosti 1ékaft a snazit se v dialogu s nimi vyjasnit, za jakych
okolnosti je smrt jmou a usmrceni nebo ponechdni zemfit moralné nepifipustné. Na-
opak lékati by méli byt pfipraveni, Ze jiz takové novinky jako institut dfive vyslove-
ného pidn{ vyzaduji nové promysleni principi 1ékaf'ské etiky, i kdyby termin ,pasivn{
eutanazie” zlistal mimo hru.

2. Pohled intenzivisty

Pavel Sevéik

Z postupd intenzivni mediciny maji prospéch pacienti, u nichZ selhdvd jeden ¢i vice
organd nebo u nichZ orgdnové selhani hrozi. Bez komplexni intenzivni péce a bez pii-
strojové a lékové podpory selhdvajicich Zivotnich funkci by tito nemocni pravdépo-
dobné zemfeli.

Intenzivni péce je indikovadna v pfipadé, kdy pacientovo onemocnéni ¢i poranéni
md progndézu pfiznivou nebo nejistou. Jinymi slovy v situaci, kdy je alespofl mald
pravdépodobnost, Ze se soucasny nepfiznivy stav podafi zvratit a Ze bude moZné pa-
cientovi zachranit Zivot a navratit jej do dtstojného Ziti.

Problém nastdva v situaci, kdy zjistime, Ze prognéza nemocného je nepfizni-
va. Tedy Ze stav pacienta (povaha a rozsah zdkladniho onemocnéni ¢i drazu, pfidru-
Zenych - zpravidla chronickych - onemocnéni a fyzickych i psychickych rezerv) je
takovy, Ze je vysokd pravdépodobnost hranifici s jistotou, Ze nemocny pies veskeré

lé¢ebné usili neni schopen pieZit nebo Zit alesponi trochu kvalitni a distojny Zivot.

K posouzeni této situace se zpravidla propracovdvdme velmi nesnadno, v pritbéhu

dnti nebo tydnd, vyjime¢né mésicd. V prostfedi urgentnich pffjmu to mohou byt jen

hodiny. P¥i rozhodovani o nepfiznivé prognéze musime vzit v Givahu fadu faktord

a vSechny velmi peclivé, pozorné a opakované posuzovat. Jsou to:

— povaha zdkladniho onemocnéni ¢i traumatuy,

- mira a zvratnost organovych selhdni,

- odezva organismu na poskytované lé¢ebné postupy,

- povaha komplikaci vzniklych v pribéhu intenzivn{ péce,

- povaha chronickych onemocnéni, jimiZ pacient trpél pfed pfijetim na pracovis-
té intenzivni mediciny v¢etné dosavadniho funkéniho stavu pacienta a kvality
Zivota.

OSetfujici tym na pracovisti intenzivni mediciny tedy potfebuje zndt a musi zpra-
covat Siroké spektrum informaci, na jejichZ zdkladé se mtze rozhodovat.

Presto, Ze vék nenf diagndza, je zapotiebi brét v ivahu rovnéz datum narozeni.
Nékteré stavy totiZ ve znatné pokroc¢ilém véku nemaji nadéji na feSeni.

Moc novych technologii a modernich farmak je v soucasnosti takova, Ze 1ze udr-
Zovat zddni Zivota i v pfipadech, kdy patologicky proces je nezvratny a kdy je neetické
prodluZovat ono zddni pod rouskou poskytovani tzv. plné 1é¢by. Stavime se tak proti
zdkladnimu atributu Zivota, tedy proti jeho kone¢nosti v situaci, kdy konec je ne-
zvratny. Stavime se proti jedinému vychodisku, ve které miize dany stav vyustit, pro-
ti dastojnému odchodu z tohoto svéta. V odborné literatufe se jiz delsi dobu pouziva
termin ,letting die” — nechat zemfit — v situaci, kdy jiné feSeni neexistuje. Vyjadieno
jesté zfetelnéji — ,the right-to-die”, mit pravo v klidu umfit.

Existujf tedy pfipady, a v intenzivni mediciné jich neni malo, kdy vyuZivdme mo-
dernich technologif, 16k a postupti marné. Pfitom zdaleka neni marnd veskera 1é¢ba
(i péCe, je ale zapotfebi hledat a nachdzet hranici, kdy a ktera 1é¢ba v kone¢né fazi Zi-
vota marnd je. Tvrzeni, Ze pacientovi v uvedené situaci odnimdme 1écbu, je zavadéjic
a nepravdivé. LéCbu neodnimdme, ale na zdkladé peclivého a opakovaného zhodno-
ceni rozsdhlé $kdly informaci ménime zpisob a cile 1é¢by — pfechdzime od postupt
intenzivn{ mediciny, tedy postupti orgdnové podpory, k postupim zmiriiujicim, k pa-
liativnimu zptsobu 1é¢by a oSetfovani. Ty maji za Gkol co nejvice zamezit jakémukoli
utrpenf a umoznit distojné umirdni. Cilem nenasazeni ¢i vysazeni nékterého 1éceb-
ného postupu neni urychleni procesu umirdn{ ¢i navozeni smrti, ale nepokracovani
v téch postupech, které jsou z medicinského hlediska povaZovany za zcela neudcelné
a tedy neindikované.

Pojem marné 1é¢by (futile therapy, medical futility) v§ak nastolil vysoce zdvazné
otazky: jak exaktné stanovit, co je marnd 1écba, jak pfesné urcit, Zze choroba smétu-
je nezvratné k definitivnimu konci? Jedna z uzndvanych definic fikd: ,Marnou ¢i
medicinsky neadekvatni 1é¢bou se rozumi 1é¢ba, kterd je natolik nedostaCujici €i
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minim&lné G¢inng, Ze se 1ékafi shodnou na jejim neposkytovéni, a to i pokud ji pacient
¢ijeho zdstupci vyZzaduji”

Jakmile dospéjeme se v8i odpovédnosti a pokorou k ndzoru, Ze intenzivni 1é¢ba je
medicinsky neadekvatni, musime stanovit, jakym zptisobem budeme tuto 16¢bu mé&-
nit. Bud usoudime, Ze medicinsky neadekvétn{ by bylo jakékoli dal3i rozsifovani 16¢-
by, napt. navy3ovani stévajici orgdnové podpory & nasazovani nové. V tom piipadé se
rozhodujeme o nerozSifovéni 16é€by — withholding therapy. Stévajic{ terapie je v da-
ném okamziku povaZovana s ohledem na stav a prognézu nemocného za maximalni.
Nebo dospéjeme k zdvéru, Ze i stavajici 1é¢ba je neadekvétni a pak ji vysazujeme —
withdrawing therapy. Mysli se tim vysazovén{ orgdnové podpory, pfipadné 1é¢by an-
tibiotiky a jinych postupt, které jsou v dané situaci medicinsky nevhodné, zbytetné.
Neznamend to v3ak vysazeni veSkeré 1é€by. Opatien{ zlepSujici komfort pacienta
v zdvérecnych fazich Zivota, zarutujici kvalitni analgezii, zabrafiujici pocitu dechové-
ho a psychického stradani ve spojeni se zmiriiujicimi oetfovatelskymi postupy jsou
v 1é¢bé naopak akcentovény.

Eutanazie - ano, &i ne? Aktualni medicinské, filozofické a pravni perspektivy

il

Neroz$ifovdnim 1é¢by miZe byt i nepfijet{ pacienta na pracovisté intenzivni
mediciny. Na tato pracovi§té nemaji byt pfijimani ani pacienti ptili§ malo nemocni
pro tuto drovei pée (ti maji byt pfijimdni na oddéleni standardnf, pfipadné maji byt
oSetfovédni ambulantné), ani ti, ktef{ jsou nemocn{ termindlné, tedy pfili§ mnoho na
to, aby jim mohla pomoci sebelepsi intenzivni péce. Tito nemocn{ maji byt hospitali-
zovani v prostied{ s kvalitn{ paliativn{ a oSetfovatelskou pé&i.

K problematice pfechodu z intenzivni 1écby na 1écbu paliativni v prostfed! in-
tenzivni mediciny se vyznamnym zpisobem vyjddrilo Doporuceni pfedstavenstva
Ceské lékai'ské komory €. 1/2010. V ném se mj. pravi:

e ,Nezahdjeni nebo nepokra¢ovdni marné a netcelné 1é¢by neznamend omezent
pacienta na jeho pravech, ale naopak je sledovan zdjem pacienta tak, aby nedo-
§lo k poruSeni zdkladnich medicinskych a etickych principd véetné nechténé-
ho nedtstojného prodluZovani umirani. Smrt, kterd je vysledkem pfirozeného
pribéhu onemocnéni, nemize byt povaZovdna za nepiiznivy vysledek zdravot-
ni péce”

o ,Nezahdjeni nebo nepokrafovani marné a neucelné 1é¢by u pacientd v termi-
nélnim stadiu nelé¢itelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integri-
ty organovych funkci, ktefi nerea-
guji na pouzité 1é¢ebné postupy, je
v souladu s etickymi principy medi-
ciny a existujicimi pravnimi piedpi-
sy Ceské republiky.”

e ,Z hlediska medicinského, pravniho
a etického nenf rozdil mezi nezahd-
jenim nebo nepokracovdnim dané-
ho 1é¢ebného postupu.”

e ,Nezahdjeni nebo nepokratovani
marné a neucelné 1écby jsou pfi
spravném odborném posouzeni po-
stupy, které nelze zaméfovat za
eutanazii ¢i ubliZeni na zdravi”
Zdliraziiuji, Ze s premisou uvedenou

v poslednim odstavci plné souhlasim.

Manipulovani s pojmy pasivni eutana-

zie, paliativn{ eutanazie apod. je zavadé-

jicf a naprosto neodrédzi praxi intenzivn{
mediciny. Cilem Zddného seridzniho,
poctivého a pokorného lékate oSetfujici- ;

ho kriticky nemocné pacienty neni smrt

¢i usmrceni pacienta, ale naopak Zivot, (www.pixmac cz)
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pokud mozno kvalitn{ Zivot. Nicméné 1ékaf se neziidka ocitd tvafi v tvar situaci, kdy
stav pacienta vyusti do faze, jejimZ jedinym dtsledkem je nevyhnutelnd smrt. V ta-
kovychto piipadech 1ékaf po opakované a velmi fundované tymové rozvaze dochdzi
k jedinému moZnému poznan{ — tento konkrétn{ Zivot neni mozno zachranit, nebot
dtsledkem tak pokroéilych patologickych procestt miZe byt jediné odchod z tohoto
svéta. V uvedené situaci tym zdravotniki (vedeny konkrétnim lékafem) skloni hlavu,
prijme tento fakt a tomu pFizptsobf strategii 16¢by.

Analogicky, ale v podstatné del$im ¢ase (mésice aZ roky) postupuji onkologové
pfi volbé strategie 1é¢by u konkrétnich pacientt s nddorovym onemocnénim. Tam,
kde je onkologické onemocnéni svou povahou a rozsahem léitelné, je nasazena plna
aradikélnilécba s cilem zastavit a pffpadné zlikvidovat nddorové onemocnéni. Tam,
kde se nddorové onemocnéni pfes veSkeré 1é¢ebné usili vymklo z kontroly a nere-
aguje na postupy protinddorové 1é¢by, pfechdzeji onkologové na paliativni zpisob
1écby a oSetfovani. Ani zde se pochopitelné nejednd a eutanazii, ale o zménu zpiisobt
a cild 1écby.

Rozhodovani o zpiisobu a sméfovdni 1é¢by kriticky nemocnych na sklonku i-
vota je kaZdodenni soutdsti ¢innosti pracovi$t intenzivni mediciny. Rozhodnutim
0 nerozsifovani stdvajici 1é¢by nebo pfechodu intenzivni 1é¢by na postupy paliativn{

(www.pixmac.cz)
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kond{ v poslednich letech Zivot vétiny neléitelnych pacientl v prostfedi intenzivni
mediciny rozvinutého svéta. Tito nemocn{ viak neumiraji ndsledkem neposkytnutf
adekvdtni péte, ale na zdkladé chorobného procesu, ktery nemd feSent, je nezvratny
a jeho definitivni vytsténi dokdZeme pouze oddalit mocnymi prostfedky soucasné
mediciny.

Rozhodovani na konci Zivota vyZaduje od pe¢ujiciho tymu maximum odbornych
znalosti, etického citéni, peclivosti a pokory, od laické vefejnosti porozumeéni podloZe-
né postupnym zvySovanim obecného povédomi o této problematice a od téch, ktef{
vyslovuji hodnoceni a soudy (sdélovaci prostiedky, pfedstavitelé 1ékaf'ské etiky, prav-
nici, filozofové) hlubokou znalost problematiky, prostfedi a souvislosti, v nichZ se
rozhodovani odehrava.

7 v

3. Paliativni péce versus eutanazie

Ondrej Slama

Co je obsahem paliativni 1é€by a paliativni péte

Terminy ,paliativni medicina” a ,paliativni péce” jsou v CR i ve sv&té uzivany v riz-
nych vyznamech a kontextech. V nejsir$im slova smyslu se jako ,paliativni 1é¢ba” né-
kdy oznatuji viechny 1é¢ebné postupy, které nejsou kurativni, tj. nevedou k trvalému
vyléteni. V onkologii se pak hovoii o paliativni chemoterapii, paliativni radioterapii,
paliativni biologické 16¢bé atd. Vliv téchto postupl na délku a kvalitu Zivota pacien-
td miZe byt riizny. Paliativn{ protinddorova 1é¢ba obvykle pacientim prodlouZi Zi-
vot o mésice, spi¥e vyjimetné o roky. Termin ,paliativn{ péte” je v CR vétsinou uzi-
vén k oznadeni péce o umirajiciho pacienta. Jedinym cilem takto chdpané paliativni
péce je zajisténi komfortu pfi umirdni. Mezi zdravotniky je obsah takto chdpané péce
tasto vymezen prevazné negativné. Jde o vycCet ¢innosti a postupt, které jiZ u pacienta
,v paliativni péti” nejsou indikované. Paliativni péce pak znamend, Ze ,uz nebude-
me délat nic, co by vedlo k prodlouZen{ Zivota”: uz NE chemoterapie, NE parenterdln{
vV#iva, NE krevni transfuze, NE drahd antibiotika, NE odbéry krve, NE vySetfeni CT,
NE pfijeti na akutni oddélen{ nebo JIP, NE kardiopulmondln{ resuscitace, NE intubace
a uma&l4 plicni ventilace. Paliativn{ péfe v tomto pojeti znamend pfedeviim dostatek
analgetik, anxiolytik a antidepresiv a oSetfovatelskou pédi. Je zfejmé, Ze tento vel-
mi zjednoduSeny a nékdy aZ ,nihilisticky” pfistup miZe snadno pacienty pfipravit
o0 moZnosti, které by vyznamnym zptsobem ovlivnily kvalitu a nékdy i délku jejich
7ivota. Rzné chdpani a pouZivédni slova , paliativni” miZe snadno vést k nedoro-
zuménim mezi zdravotniky, pacienty a jejich rodinami. Co tedy znamend paliativn{
péce? Obsah konceptu paliativn{ péce doznal ve svété v poslednich 20 letech vyznam-
né promény ve dvou smerech.
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e Ukd&zalo se, ze model multidisciplindrni péce zaméfené na zmirnéni nepiijem-
nych symptomd nemoci a na komplexni podporu pacienta a jeho rodiny je pro-
spésny jiZ v Casnéjsich stadiich zavaznych chronickych onemocnéni, a nikoliv aZ
v poslednich dnech a hodindch Zivota. Paliativni pfistupy by proto mély byt sou-
¢asti péce od okamziku stanoveni diagnézy nevylétitelného onemocnéni, a to
soutasné s lé¢bou zaméfenou na ovlivnén{ zdkladniho onemocnéni.

e Druhy posun se tykd vymezeni diagnéz, pro které je paliativni pfistup re-
levantni. Na rozdil od ptivodniho téméf vylutného zaméfeni na onkologické
pacienty je v poslednich 20 letech mnohem vét§i pozornost vénovana pacien-
tm s chronickymi neonkologickymi chorobami (napf. chronické srdetni, jater-
ni, rendlni selhani, chronickd onemocnéni plic, neurodegenerativn{ onemocné-
ni, demence). Také tito pacienti trpi Zivot ochroZujicim, kauzalné nevylé¢itelnym
onemocnénim a maji fadu obtiZ{ v oblasti télesné, psychické i socidlni. Maji tedy
potfebu paliativni péce. Jeji formy a trvani se ale mohou lisit od paliativni péce
u pacientt onkologickych.

Obé vySe popsané promeény v chdpani paliativni péce jsou obsaZeny v nejnovéjsi
definici paliativni péce Svétové zdravotnické organizace.

Definice paliativni péce dle Svétové zdravotnické organizace

Paliativni péce je pfistup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientd (a jejich

rodin), ktef trpf Zivot ohrozujicim onemocnénim. Jejim obsahem je prevence a mir-

néni utrpeni cestou vfasného rozpozndni, spradvného zhodnoceni a efektivni 1é¢-

by bolesti a ostatnich obtiz{ v oblasti télesné, psychologické, socidlni a spiritudlni.

Paliativn{ péce:

e poskytuje tlevu od bolesti a dalSich obtiZnych télesnych symptom;

e vychdzi z dcty k Zivotu, ale povaZuje umirani za pfirozeny proces;

e mneurychluje, ale ani uméle neoddaluje smrt;

e systematicky do péce integruje také psychosocidlni a spiritudlni rozmér;

°  snaZi se vytvaret podplrny systém, ktery by pacientovi umoznil Zit co nejaktiv-
néji aZ do smrti;

e snaZisevytvaret podplrny systém pro rodinu v priibéhu pacientovy zavazné ne-
moci i v dobé zdrmutku a truchleni po jeho smrti;

e vyuZiva tymovy interdisciplindrni pfistup pfi feSeni pacientovych mnohostran-
nych potfeb;

e snaZi se pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota a pfitom miZe také pfiznivé ovliviiovat
pribéh zdkladniho onemocnén;

e je aplikovatelnd jiZ v ¢asnych stadiich zdvaZzné nemoci, soucasné s 1é¢ebny-
mi modalitami zaméfenymi na prodlouZeni Zivota (napf. chemoterapie nebo
radioterapie).

=}
Bolest, utrpeni a paliativni péte
Soutasnd medicina umi u vSech pacientli zmirnit télesnou bolest na dobie snesitel-
nou miru. Lékafi k tomu vyuZivaji neopioidni analgetika nebo tzv. opioidy. U vétSiny
pacientil 1é¢enych opioidy lze dosdhnout zmirnéni bolesti bez toho, Ze by byl pa-
cient 1éky vyrazné utlumeny. Pfi spravném ddvkovani tak pacienti 1é¢eni silnymi
opioidy mohou normadlné vnfmat, myslet a komunikovat. Pouze u mensi ¢sti pacien-
td je potfeba uZit takové davky, které pisobi ospalost a utlumenost. Opioidy nemaji
vliv na délku Zivota. Nezkracujf Zivot, ale mirni nepffjemné symptomy, které mo-
hou zdvére¢nou fdzi provazet. Bolest pacientt v zdvéru Zivota je v8ak vice neZ pouze
bolest télesnd. Vnimdni a zvladani bolesti je zdsadnim zptisobem ovlivnéno faktory
psychickymi (hladinou dzkosti a deprese, tim, jak pacient celkové zvlddd svou situa-
ci nevylécitelné nemoci), socidlnimi (jak situaci zvlddaji pacientovi nejblizsi, jakého
stupné podpory se od nich pacientovi dostdvd), spiritudlnimi a existencidlnimi (zda
se pacientovi daff svou situaci a svou nemoc zatadit do né&jakého $ir§siho duchovniho
nebo ndboZenského rdmce a v ném nachdzet zdroje sily a inspirace). Bylo by velmi
zavdadéjici redukovat ndplii paliativni péce na 1écbu télesné bolesti. Utrpeni v zavéru
zZivota je mnohem komplexnéjsi. Jeho polohy a podoby souviseji s frustraci ze ztraty
kontroly nad situaci a vlastni integrity, s radikdlni zménou Zivotnich planti, pocitem
ztraty budoucnosti, odkdzanosti na cizi pomoc, ztrdtou pocitu distojnosti a nadéje,
strachem z opusténosti, z nezndma, ze smrti. Tyto oblasti se dotykaji nejhlubsi exi-
stencidlni dimenze ¢lovéka a velmi dzce souviseji s jeho osobnostnim, hodnotovym
a filozofickym ,nastavenim”. VétSina téchto oblasti neni jednoduse ,fe$itelnd” néjakou
terapeutickou, poradenskou nebo organiza¢ni intervenci. KaZdodenni praxe paliativ-
ni péce presto ukazuje, Ze dobra péce muiZe znamenat zdsadni rozdil ve ,zkuSenosti

vy

z4veéru Zivota” pro pacienty i pro jejich nejbliZsi. V paliativni péti je zdvéretna féze
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Zivota, umirdni, povaZovéna za dtileZitou soudst Zivota, kterd md — podobné jako jiné
vyvojové faze Zivota — své vyzvy, dkoly a prileZitosti. P¥fleZitosti k ristu v oblasti re-
flexe vlastniho Zivota a ve vztazich. Paliativni{ pée se snazi pacientovi pomahat, aby
tyto vyzvy a pifleZitosti rozpoznal a vyuzil. Z&veér Zivota a umirdni se tak mohou stdt
tasem, ktery je smutny a nékdy tragicky, ale zaroveil hluboce lidsky a smysluplny.

Paliativni péte = multidisciplindrni péce

Paliativni p¥istup k pacientovi je ze své povahy komplexni. Takto komplexni péci
miiZe nabidnout pouze multidisciplindrni tym, ve kterém tzce spolupracuje lékar,
sestra, psycholog, socidln{ pracovnik a duchovni a podle potfeby dalsi profese. Multi-
disciplindrni model paliativn{ péce je v CR zat{m nejvice rozvinuty v liZkovych hos-
picech. Je #4doucf, aby se postupné stal dostupnym vSude tam, kde se nevylétitelné
nemocni pacienti vyskytuji a kde proZzivaji zavér svého Zivota (v domdcim prostieds,
v nemocnicich, v LDN, v pobytovych zafizenich pro seniory).

Individudlni pldn paliativni péte a dfive vyslovend pfani
Paliativni péce usiluje o zasazen{ nemoci a jeji 1é¢by do kontextu pacientova osob-
niho a rodinného Zivota. Pfedeviim v situaci nevylétitelného onemocnéni nabyva

(www.pixmac cz)
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na vyznamu otdzka, které cilové stavy zdravotni péCe jsou pro pacienta Zadouci
a vyznamné. Samotné prodlouZeni Zivota nebo udrZeni p¥i Zivoté neni absolutni
hodnotou. Uréity 1é¢ebny postup, napi. zavedeni vyzivové sondy do Zaludku u pa-
cienta s pokro¢ilym nddorem v oblasti obli¢eje a st, pacientovi ziska nékolik tyd-
nt aZ mésicd Zivota ,navic”. Disledkem v3ak je, Ze se pacient ,doZije” zdvaZnych
komplikaci své nemoci v podobé oteviené zapachajici a bolestivé rdny v obliceji,
kterd ho socidlné zna¢né& diskvalifikuje. Z hlediska paliativni péce je v této situa-
ci zdsadné dilezité, aby 1ékaf s pacientem situaci oteviené prohovofil a 1é¢ebny
pldn nastavil podle pacientovych priorit a preferenci. Soucasti paliativniho 1é-
tebného pldnu tak muiZe byt v konkrétni situaci zavedeni vyZzivové sondy, ale také
odstoupeni od jejiho zavedeni. Tam, kde 1ze ofekdvat, Ze pacient v disledku svého
onemocnéni ztrati schopnost mysleni a vyjadfovani (naptf. u demence nebo posti-
Zeni mozku metastdzami), je dobré spole¢né s pacientem pfedem hovofit o pfed-
poklddaném vyvoji zdvazného onemocnéni a formulovat, které 1é¢ebné postupy
maji byt v této situaci vyuZivdny. Formou tohoto tzv. ,dfive vysloveného piani”
muZe pacient s pokrotilym onemocnénim napf. stanovit, Ze si pfeje, aby dal3i péce
probihala vyhradné v domdacim prostiedi a aby ani v pfipadé zhorSeni zdravotni-
ho stavu nebyl pfevéZen do nemocnice. Podobné 1ze pfedem vyjddfit souhlas nebo
nesouhlas s pouZitim umélé plicni ventilace, dialyzy ¢i kardiopulmonalni resus-
citace. V piipadé odstoupeni od vy$e uvedenych metod pacient obvykle v disled-
ku progrese nebo komplikace své zdkladni nemoci umird fddové o dny aZ tydny
(spide vyjime¢né mésice) dfive, neZ kdyby tyto metody vyuZity byly. Smrt pacienta
je v této situaci povaZovdna za prirozené vyusténi nevylé¢itelné nemoci, a nikoliv
za dusledek specifického lékaf'ského rozhodnuti. Dffve vyslovend pfani by méla byt
formulovéna jako soutdst individudlniho planu paliativni péce. V ¢eském zdravot-
nim systému se v8ak tento p¥istup k péci o nevylécitelné nemocné pacienty teprve
pomalu prosazuje.

Paliativni farmakologicka sedace

U vétSiny pacientti Ize symptomy zavéru Zivota zmirnit bez vyrazného ovlivnéni sta-
vu védomi a tlumeni. Pouze u malé ¢asti nemocnych je bolest a utrpeni tak intenzivni,
7e je k jejich zmirnéni tfeba pacienta farmakologicky tlumit, a to nékdy aZ do hlubo-
kého ,umé&lého” spanku. Tento postup byva oznacovan jako paliativni sedace. Pokud
je paliativni farmakologicka sedace provddéna naleZité, tj. pacient je tlumen pouze
na nejnizsi stupefi nutny ke zmirnéni diskomfortu, nemd vyznamny vliv na délku
termindlni faze, tj. nezkracuje pacientovi Zivot. Nejednd se tedy o formu usmrceni
pacienta lékafemn. Paliativni sedace byva nejcastéji vyuZivana v feSeni téZké duSnos-
ti, Uzkosti a zmatenosti. V 16¢bé bolesti se vyuzivé spiSe vyjimecné. Pfed zahajenim
paliativni sedace by mély byt u pacienta vzdy vyzkouSeny vSechny moznosti sympto-
matické paliativni péce.



Efektivni vefejné politiky a sou¢asna spole¢nost

Paliativni péce a eutanazie

Komplexni paliativni péfe u nevylécitelné nemocnych pacientdi nevede ke zkracent

Zivota. V nékterych bioetickych diskusich 1ze zaslechnout argument, ze rozhodnutf

pro paliativni pé¢i znamend nutné ,fatdlni” volbu ve prospéch kvality Zivota na ukor

jeho délky. Zkuenost ukazuje, Ze takto postavené dilema je faleSné, zavaddéjici a ne-
odpovida klinické realité. Naopak se ukazuje, Ze v¢as zahdjend paliativni péte nejen
zlepSuje kvalitu Zivota, ale dokonce miiZe jeho délku naopak prodlouZit.

UdrZeni dobré kvality Zivota a ochrana pacientovy ddstojnosti jsou nejvyssimi
cili paliativni péCe. Jsme vSak schopni tohoto cile u vSech pacient dosdhnout? Zdra-
votnici, ktef{ pracuji v paliativn{ pé¢i, dobfe védi, Ze ani sebelepsi péce pacienta v za-
véru Zivota nezbavi vieho utrpeni. VZdy zde zistdva dil utrpeni (pfedevsim v oblasti
psychické, socidlni a duchovni), ktery inherentné ke zkuSenosti konce Zivota patiia je
zdkladni soutdsti lidské existence. Toto utrpeni miZe nejeden soucasny pacient —
zv145té je-li individualisticky a hédonisticky ,nastaven” — zakouSet jako zcela nesmy-
slné, absurdni a ,nesnesitelné”. To jej miZe vést k ivahdm (nékdy formulovanym
jako zFetelné pféni) o aktivnim ukonteni vlastniho Zivota. Pacienti pfemysleji o urcité
formé bilan¢ni sebevrazdy. Néktefi pacienti by si v této fazi ptali asistenci lékafe pIi
realizaci svého pfani zemfit. Toto je kontext soucasné diskuse o aktivni eutanazii. Ta-
kové dvahy a Zddosti od pacientt zaznivaji i v prostfedi hospicové a paliativni péce.
Usmrceni pacienta lékafem na pacientovu vlastni Zadost (aktivni eutanazie) vSak neni
podle vétdinového ndzoru (v paliativni a hospicové komunité) soucésti paliativni péce.
V zemich, kde jsou asistovand sebevrazda nebo eutanazie legdlni ¢i beztrestné (napf.
Nizozemsko, Belgie, nékteré stdty USA), je témto postupim piiznivé naklonéna i ¢ast
paliativnich a hospicovych pracovniki. Jsme pfesvédéeni, Ze v Ceské Republice v roce
2015 je tfeba v souvislosti s diskusi o eutanazii a jeji legalizaci pfipominat nésledujici
skute¢nosti:

» Ve vét$iné nemocnic, lé¢eben dlouhodobé nemocnych, domovech pro seniory ani
v domdcim prostiedi neni kvalitn{ paliativni péce dostupnd. Naprostd vétSina pa-
cientd tak proZiva zavér Zivota a umirdni, aniz by jim byla poskytovdna komplex-
nf paliativni péce.

o Vétsina pacienti v CR zakou$i v zdvéru Zivota utrpeni, které by kvalitni paliativ-
ni péte umeéla efektivné zmirnit. Tito pacienti prozivaji utrpeni, kterému by bylo
mozné predejit.

e Vyuka paliativn{ péte na lékarskych fakultdch a v rdmci specializa¢ni pfipravy je
zcela nedostatetnd. Témto témattm je ve vyuce na LF vénovand mald pozornost.
Po studentech ani budoucich 1ékafich specialistech nejsou v ramci vyuky poZado-
vany znalosti a dovednosti z oblasti paliativni péce.

= Zestrany platct péCe - zdravotnich pojiStoven - je doposud velmi mald ochota se-
riézné pracovat na koncepénim rozvoji riznych forem paliativni péce. Ze strany
vlady chybi koncepce rozvoje paliativni péce.

S ———
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V kontextu vySe uvedenych sku-
tefnosti povaZujeme soucasné uvahy
o legalizaci eutanazie v CR za nezodpo-
védné a svym zplisobem nebezpetné.
Poslanci a politici, kterym opravdu za-
leZi na ochrané prav a distojnosti nevy-
1é¢iteln& nemocnych a umirajicich v CR,
by méli vést poctivou diskusi, kterymi
legislativnimi dpravami by zajistili vét-
$1 zastoupeni paliativni mediciny v pro-
fesni pfipravé budoucich 1ékafl a ses-
ter, vybudovani sité zafizeni paliativni
péce, zajisténi adekvatniho financovdni
této péle a vytvoreni efektivniho systé-
mu podpory pro lidi, ktefi se rozhodnou  (www.pixmac.cz)
pefovat o svého umirajictho blizkého
v domdcim prostiedi. O eutanazii jako o krajni moZznosti feSenf utrpeni spojeného
s té%kou nevylétitelnou nemoci 1ze vést odpovédnou vefejnou diskusi, aZ bude jisté
(a samozfejmé), Ze byla viem témto pacientim redlné dostupnd excelentn{ paliativ-
ni péte. 0d tohoto stavu nas ale v CR d&l jest& hodné préce. Toho ¢asu je v CR vyzvou
rozvoj paliativni péce, a nikoliv legalizace eutanazie.

L. Pohled chirurga

Pavel Pafko

Jsme historicky soutdsti kfestanské civilizace, kterd odsuzovala a dodnes odsuzuje
nejen eutanazii, ale i sebevrazdu (Bdh Zivot dal a jako jediny ho miiZe vzit). Marxis-
tickd filozofie také toto téma neotevirala. Rozvoj mediciny i vétsi kontakty s okolnim
svétem po roce 1989 jsou podle mého nazoru pfic¢inami toho, pro¢ se i u nés zatind jak
v médiich, tak v medicinské komunité o eutanazii diskutovat. Vzdyt jen v poslednich
tfech letech 1ékai'skd komora uspofddala na toto téma jiZz druhou konferenci a obé se
t&ily velkému zajmu kolegtl. Pro¢? Zakon piece jasné ik, Ze jde o trestny €in, tak
pro¢ o ném diskutovat? Vichni ale vime, Ze v obecné roviné nebyva vzdy plny soulad
mezi etickym a legdlnim. V denni praxi vidime ¢iny jednozna¢né eticky odsouzeni-
hodné, jejichZ pachatelé se pohybuji ,na hrané zdkona", a tudiZ stale jeSté legdlné. Prot
by se tento vztah nemohl vyskytnout i v obraceném gardu?

Méame-li mluvit o eutanazii, je tieba ji definovat. Mnozi laici, ale i 1ékafi, pod ni
tfadi rdzné situace, tasto i vrazdy (Némecko, ¢tyticatd léta minulého stoleti). Eutanazie
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je pro mé ukonfeni Zivota na pfani nevylé¢itelné nemocného poté, co byly vycer-
pany viechny lé¢ebné moZnosti k prodlouZeni & zachovdni jeho Zivota. Tedy Zadost
je prvnim zdkladnim kamenem definice. Tim druhym je skutetnost, Ze byly vyterpa-
ny vSechny lé¢ebné moznosti.

VEétSina z nds si spojuje eutanazii s pacienty, ktefi maji inoperabilni zhoubné
nadory, a s jejich utrpenim v zdvéru Zivota. V riznych prizkumech se dotdzani boj
pravé tohoto utrpeni, ale je$té vice neZ bolesti se pacienti obavaji ztréty ddstojnosti.
NaStésti na$ pravni fad mad jiZ institut ,dfive vysloveného pfdni”, podle kterého ne-
mocny miZe pfedem vyloutit z diagnosticko-1é¢ebného postupu napiiklad to, co by
sniZovalo jeho ddstojnost, co by si nepfdl, aby mu bylo provedeno. Napiiklad: nepie-
ji si, abych byl Ziven sondou ¢i gastrostomii, aby mi byla provedena tracheostomie,
amputace kontetiny, prsu atd. Jen pro zajimavost: s prodluZujicim se vékem pfibyva
nemocnych s Alzheimerovou chorobou. Néktef{ z nich nepochybné budou povaZovat
stav, kdy budou krmeni, vyprazdiiovani, obraceni na ltizku, pfi¢emZ nakonec o tom
nebudou ani v&dét, za neddstojny, a to také s chledem na své okoli. M4 takovy pacient
pravo se jeSté v dobé plné kompetence vyjadrit k pozdéji vzniklé situaci, kterou pak jiz
nebude moci posoudit? Pokud ano, budou zdravotnici pfi jeho umirdn{ provadét pa-
sivni eutanazii, kdyZ nebyly vycerpdny
vSechny prostfedky k prodlouZeni ¢i za-
chovan{ Zivota? Zndme pfece nemocné,
ktefi odmitaji potravu. Budeme jednat
v rozporu s jejich pfdnim?

V dalS$im se mnou moZnd nebu-
dou souhlasit kolegové, zabyvajici se
paliativni medicinou. Pri hlub$i tvaze
nenalézdm, z hlediska pozorovatele
péte o termindlné nemocného, rozdil
mezi paliativni pé¢i a pasivni eutana-
zii, kterou rozumim nevyuZiti vSech
prostiedkii k prodlouZeni i zachovani

l Zivota nemocného. Pfikladem mohou

‘ — byt stoupajici ddvky opidtu, prekracujici
) s % lékopisem povolené denni davky. Rozdil

- mezi paliativni 1é¢bou a eutanazii je pou-
) ze v nedetekovatelném tmyslu 1éc¢iciho.
Zatimco jeden zvySuje davky, aby zmir-

nil utrpeni, druhy tak ¢ini, aby ho zkratil.

s Tedy je to jen umysl, ktery je piedélem
mezi obéma postupy. Jinym pfikladem
mize byt ambulantni lékaf predepisujici

R el

(www pixmac.cz)

dicinske, 1nlozoricK

terminalné nemocnému hypnotikum. Pacienta pouci, aby si vzal ve€er jednu tabletu.
Na dotaz pacienta, co by se stalo, poZil-li by vice tablet, musi po pravdé fici, Ze by ho to
mohlo stat Zivot. Je tedy na pacientovi, jak s tabletami naloZi. Pfedepisujice celou tubu,
nemuZeme byt G¢astni asistované sebevrazdy? Uvédomujeme si tu hru slov?

Zijeme bohudik, & bohuZel, v 21 stoleti, kdy v jistych p¥ipadech lékafi rozhoduji
o vzniku Zivota (asistovana reprodukce), kdy spole¢nost pfijala interrupci — tedy za-
nik Zivota, kdy vSemi prostfedky prodluZujeme Zivot, abychom v jisté chvili na za-
Kkladé kritérif, kterd maji rtizné zemé riiznd, néhle Zivot ukondili a odebrali orgdny
k transplantaci. Prosté dnes je to jiné nez v dobé, kdy se umirajicimu dalo pfed tsta
zrcatko a neorosilo-li se, byl prohla3en za mrtvého. V novych situacich je tfeba uvazo-
vat v jinych intencich. V kazdém p¥ipadé bude eutanazie vzdy piisné individualni, pii
plném respektovani svobody nemocného, ale i 1ékafe. Problém eutanazie neni pro-
blémem zdravotnikd, je to problém celospoledensky, ale laici nemaji tolik informaci
jako profesionaloveé.

Neékolik vyse uvedenych myslenek md vést k zamysleni, nikoliv byt ndvodem
k rozhodnuti, zda eutanazii pfijmout, ¢i odmitnout. Na tuto otdzku si musi kazdy od-
povédét sém. Zatim zakonoddrci fekli své jednoznacné ne. MySlenka zneuZiti eutana-
zie, mnohymi zd@raziiovand, nemuiZe byt podle mého nazoru divodem jejtho zdkazu.
Vie, co lidsky duch vymyslel, bylo také zneuzito. Potinaje kuchyiiskym noZem a konce
atomovou energii. Vzdy bude rozhodujic{ mordlka konajiciho, resp. konajicich. Strikt-
ni zékaz t&%ko vytesi uziti noze ¢i atomové energie...

5. Argumenty proti eutanazii

David Cerny

Uvod

Soutasnd bioetika je ve v&t§iné piipadl pfiznivé naklonéna etické opravnénosti euta-
nazie a jeji legalizaci. Argumenty v neprospéch eutanazie jsou zastoupeny v mensi
mife ajsou ¢asto teoreticky pomérné ndro¢né. Rozhodl jsem se proto vybrat dva argu-
menty, jeden zamé&Feny proti etické opravnénosti eutanazie a druhy proti jejilegaliza-
ci, a stru¢né je zde predstavit.

Lidskd diistojnost a prava

Prvn{ a zfejmé nejvlivnéj§i argument proti eutanazii vychézi z ideje, Ze lidské bytosti
jsou obdafeny niternou (inherentni), nezcizitelnou distojnosti a pravy. Nejtastéji
se tato idea vyjadiuje prostiednictvim teorie o posvdtnosti lidského Zivota, jeZ méla
zpotdtku ndbozensky ptivod, lze ji viak formulovat zcela sekuldrné: za Zadnych okol-
nosti nenf pfipustné usmrtit nevinnou lidskou bytost, at jiZ se jednd o novorozence,
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dospélého ¢loveka na yrcholu sil, umirajictho pacienta ¢i osobu v kématu nebo perzi-
stentnim vegetativnim stavu. Jednoduse Feceno: lidé maj jistd zékladni, nezcizitelnd
préva, z nichz nejzakladné&jsim prévem je prévé pravo na Zivot.

0 povaze prav (co piesné jsou prava, na tem se zakladaji, jakd prava existuji apod.)
neexistuje v odborné diskusi y4dna vieobecna shoda. MiiZeme je véak metaforicky
chépat jako jakési trumfy, které piebijeji viechny ostatni typy praktické rozvahy. Tyto

\ trumfy vymezuji a garantuji prostor, v ném? se lidské bytosti mohou svobodné 1oz-
vijet, napliiovat své tuzby a zjmy. Jednim ze sakladnich lidskych prév je pravo na
syobodu. Piedstavne si, Ze by se skupina védci rozhodla provést experiment, ktery
slibuje zajimavé poznatky o struktute a fungovéni lidské psychiky. Experiment vsak

\\ poZaduje, aby nékolik déti bylo drzeno v separacia bylo jim odepfeno vegkeré poznani

\ vnéjsiho svéta. praktickd rozvaha védcd miiZe zahrnovat potieby téchto nékolika déti

x a velky prospéch, ktery by védeckd obec a posléze lidstvo mohlo z experimentu ziskat.

\ Je-li v8ak pravo na svobodu (a poznani) trumnfem, prebiji viechny podobné praktické

\ rozvahy: uvéznit détia provadét na nich experimenty predstavuje porusen jejich za-
Kladnich lidskych prav a nelze ho ospravedlnit Zddnym otekavanym ziskem.

Mezi zakladn{ lidské prava patii i pravo na Zivot. Teoretici prav casto zdtraziuji,
%e pravo na Zivot majf nevinné lidské bytosti, coZ nékterym z nich umoZiiuje hovofit
o spravedlivé vélce, sebeobrané & dokonce trestu smrti. Nevinné lidské osoby dispo-
nuji zékladnim a nezcizitelnym prévem na Zivot, jez musi byt respektovano viemi,
véetnd 1ékait uvazujicich nad etickou opravnénost{ eutanazie.
zé&kladn{ lidské préva se ¢asto vyjadiuji pomoci negativnich mordlnich norerm:
v piipadé préva na 7ivot se jednd o normu  neusmrti$ nevinnou lidskou bytost”
vzhledem k tomu, Ze mordlka samotna nedisponuje efektivnim systémem Vynuco-
vani zakladnich norem, méla by byt zékladni lidska prava chrénéna také systémem
pozitivniho prava, jenz spojuje poruseni konkrétnich prav s piislusnymi sankcemi.
Pokud jsou lidska prava v dané spole¢nosti uzndvana, respektovana a Vynucova-
na, poskytuji ndm pomé&rné vysokou jistoty, se se k nam ostatni lidé nebudou chovat
v rozporu s nasimi zajmy. Je-li respektovano pravo na Zivo, mame také solidni jistoty,
7e 1ékati nebudou provadét eutanazii u pacientd, ktef1siji nepiejl.
Svizelnéjsi situace nastavé v pripadé, kdy si né&jaky pacient eutanazii preje (vy-
y4dana eutanazie). Rekli jsme, Ze préva garantujf, Ze se k nam ostatni nesmi chovat
v rozporu s nasimi z&jmy. Co kdy?Z je ale naSim dobfe zvaZenym a autonomnim pra-
nim zemfit? Majf ho 1ékafi respektovat, nebo opét vstupuje do hry pravo na Zivot
jakozto trumf prebijejici uvahy pacientti a lékafd vyustujici v rozhodnuti provést
‘ eutanazii?
! Teoretici prav se zde ocitaji v nevyhodné pozici, nebot intuitivn{ pritazlivost teo-

( rie nezcizitelnych prav se zde vytraci. Mnoz{ z nich véak trvaji na tom, Ze nezcizitel-
nost prav znamena nejen to, #e nade prava nesméji porusovat ostatni, ale také to, Ze se
jich nemtiZzeme vzdat ani my sami. Odtud plyne absolutn{ nepifpustnost viech forem
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eutanazie, véetneé situaci, kd i indlni; i
Ny beZb()le,Sm grzlzfri;lf?:t v termindalnim stadiu choroby z4d4 své lékate,
Teorie prdv j 8 intuitivné piij |

oy SVO% o n]g Spvrl: ‘r,rll:;ﬁ(? vl_ntumvne pri]atelr.la, nebot predstavuje garanci mo%-
i e o Tt o i Elvcit ve spollecnostl dalSich lidi: mdme-li zdkladn{ a ne-
absolutn  odimitéme I redstav, Ze se & mohoy svjch prév vacr, dekisemms
e & odmiteme ! 3, : i € mohou svych prav vzdat, dokdz
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en Dt ﬁvah. N velm pr,oto prel<v_a;11ve, Ze teoreticky nejobtiZné&j3i a nej-
e preoved 5 ! ékterych teczr’etlku lidskych prav se tykd pravé snah

, € se svych prav nemohou za Zaddnych okolnost{ vzdit. '

Argument kluzl{m svahem

Argument o jici lidskymi pré etyj
. l?teramfe S::;;];lc(l ;iilgyng Pravy se zetmem]e na mordlni nepfijatelnost eutanazie.
it se a;.arne S ponekut.:l slab$im argumentem, ktery je zaméfe-
jl-phig klzZl qmlzaci eutgnazvlve. Oznacuje se jako argument kluzkym
e bt St e Z sva em, je be’znvou soulasti argumentac¢nich strategif
ebo e p,OdO }]3 ¢ ; n<,o i’l(jiplfiltl:ly;vl'.l.enl vzdy snadné ho sprévné vyhodnotit.
A i j asD e T11]1c1: pﬂrl]mern.e urcitou praxi P, z niZ se pfedpoklads,
ol rliag e Zﬂmc ,h e .yto dasledky ]Sf.).u stdle méné pfijatelné, aZ nakonec
o0 Cumm—— ];3 (]SOU)- zcela nepfijatelné, a proto odmitneme samot-
o 200 dtsedir s v Izll Pp elltnosvtl Vargumenf}l kluzkym svahem se zamé&fuje na
i b é ;néﬁ nadv .s kutecné plynou c% velmi (dostate¢né) pravdépodobné
e o ot vag : ? ]e,argurnent plfitny), nebo zda se jednd o pouhé, ni¢im
I e E dﬁsliréll vs;vme bl{ngCch{.I}délosti. Platnost argumentu zadvis{
i 22 1% ky P skute¢né nepfijatelné; pro nékoho byt mohou, pro
V pripadé i i
argumznglagil ;i%ﬂzse‘l]c; eutanamve n?leznerne v literature celou fadu formulaci
e e i ;Hi’ zalozenych Iza zkvl}§enostech ze zemi, kde je eutanazie
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mi jednoduchy a intuitivné pfijatelny: pacientdm v termindlnim stadi
u
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choroby zbyva velmi mélo ¢asu (umiraji) a trpf nesnesitelnou bolesti. Bylo by nemo-
rdlni a nelidské nechat je trpét a nevyhovét jejich #ddosti o milosrdnou smrt. Legali-
Zujme eutanazii.

Ukazuje se vSak, Ze legalizace eutanazie nds skute¢né postavila na zatdtek kluzké
plochy a praxe klouZe stdle niZe k nepfijatelnym disledkiim. O eutanazii dnes v Nizo-
zemsku a Belgii mohou Z4dat pacienti, ktef{ neumirajf (nejsou v termindlnim stadiu
choroby). Pojem nesnesitelné fyzické bolesti nahrazuje vdgni pojem utrpeni, ktery
nutné neobsahuje utrpent fyzické, ale i duSevni a existencidlni. Jsou zndmy piipady
eutanazie provedené proto, Ze Zadajici osoba nevidéla Zddny diivod dale Zit, jind zase
trpéla depresemi, které povaZovala za nezvladatelné. v Belgii byla provedena eutana-
zie mladého ¢lovéka, ktery podstoupil operaci zmény pohlavi a nebyl s jejim vysled-
kem spokojeny, na posledni chvili byl odejmut souhlas s eutanazif doZivotné odsou-
zeného vézné.

Tyto piipady spojené s rozvolnénim podminek, za kterych je mozné o eutanazii
uvazovat, ukazuji, Ze se praxe v zemich, kde je eutanazie legdlni, posouvd smérem
k nepfijatelnym disledkdm. Alespoii pro mnohé z nds. Jak jsem jiz fekl, vyhodnoceni
argumentu kluzkym svahem zaleZi také na tom, jak hodnotime disledky zvaZované
praxe. Jestlize nékdo odmita eutanazii provedenou u lidi, ktef{ nejsou v termindlnim
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stadiu choroby (neumiraji), u kterych se jeSté ani neprojevily symptomy pfislusné
choroby (napf. roztrouSené sklerézy) a ktefi fyzicky netrpi, potom je pro néj argu-
ment kluzkym svahem zaloZeny na zkuSenostech s legalizaci eutanazie v Nizozem-
sku a Belgii platny. Nékdo v§ak miiZe rozmeéliiovani podminek eutanazie chdpat jako
pozitivni krok smérem k vétSimu respektu autonomnich rozhodnuti lidskych bytosti
o jejich Zivoté a smrti. V takovém pripadé nebude chépat pfedloZeny argument jako
argument proti legalizaci eutanazie.

Zaveér
Teorie lidskych prév povaZuje Zivot za zakladnfi, nezcizitelné lidské pravo, které nelze
nevinnym lidskym bytostem z Zddného dvodu odepfit. V tom je jeji intuitivnf sila.
NékteI{ autofi vSak zaroven tvrdi, Ze zakladnich prav se nelze zfici, a proto jsou vSech-
ny formy eutanazie, vfetné eutanazie vyzddané, z mordlniho hlediska nepfijatelné.
Tento zaveér nenf snadné obhdjit a stavi se proti intuitivné ptijatelné predstavé, Ze lid-
skd préva garantuji autonomni rozhodovdni o vlastnim Zivoté a pfipadné i smrti.
Argument kluzkym svahem se zaméfuje na dtsledky legalizace eutanazie a vy-
chazi z praxe v zemich, kde je eutanazie jiz legdlni. Jeho platnost zdvisi nejen na torm,
zda prislusné disledky z dané praxe skute¢né plynou (v Nizozemsku a Belgii skutecné
plynou), ale také na tom, zda tyto disledky povaZujeme za nepfijatelné. Pokud je za
nepfijatelné povazujeme, potom je pro nds argument kluzkym svahem dobrym dii-
vodem, prot¢ v Ceské republice nepfipustit legalizaci eutanazie.

6. Argumenty pro eutanazii

Tomas Hribek

Argument z milosrdenstvi
Chci zminit dva argumenty ve prospéch mordlni pfipustnosti eutanazie, ¢imz mam
na mysli jeji pasivni i aktivni formu. Nejpfimocatejsi argument se zaklddd na poj-
mu milosrdenstvi, resp. soucitu. Lze si snadno pfedstavit situace, kdy nékdo trpi tak
strasnym zptisobern, Ze je pozastavena platnost obvyklého zdkazu usmrtit nevinnou
lidskou bytost, a je tedy moralné piipustné trpiciho usmrtit — pfinejmensim v pii-
padech, kdy nas o to vyslovné 74da. Ackoli se takové pfipady mohou vyskytnout
v riznych kontextech, nds zde pfirozené zajima kontext 1ékat'ské péce, kdy trpici pa-
cient Zada 1ékate, aby zkratil jeho Zivot. Dany argument 1ze tedy shrnout nédsledovné:
pokud néjaky pacient trpi straSnym zptsobem a Zddd svého lékafe, aby zkratil
jeho utrpeni, je mordlné pripustné, aby to lékaf udélal.

Dovedu si pfedstavit ndmitku, s niZ vii¢i podobnému argumentu vystoupi ex-
perti na paliativni péci: v soucasnosti jiz mame prostiedky, které umozni ztiSit



stra$né bolesti a ulevit velkému utrpeni. Domnivdm se viak, Ze dostupnost efektiv-
ni paliativni péfe nemd na argument z milosrdenstvi{ ptedpoklddany vliv. Jde ndm
o etickou otdzku, zda aktivni vyZddand eutanazie je pfipustnd za pfedpokladuy, Ze je
to jediny zpiisob, jak ukoncit utrpeni daného €lovéka. Je na odpiirci eutanazie zdi-
vodnit, pro¢ by ani v takovém kontextu nepovazoval za mordlné pifpustné vyhovét
Zadosti pacienta.

MiZe se zddt, Ze argument z milosrdenstvi je svou povahou utilitaristicky, nebot
predpokldds, Ze utrpent je $patné (resp. pffjemnost je dobrd) a Ze moralné spravné jed-
ndni spo¢ivd v minimalizaci utrpeni (resp. v maximalizaci pffjemnosti). N&ktef{ filo-
zofové tedy odmitnou argument z milosrdenstvi proto, Ze pfedpoklada kontroverzn{
etickou teori, tj. utilitarismus. J4 se vSak domnivam, Ze tato kritika neplatf. Utilitarista
je totiZ nékdo, kdo v&ff, Ze maximalizace pifjemnosti, resp. minimalizace utrpen, jsou
jediné véci, na nichZ z mordlniho hlediska zdleZi. Argument z milosrdenstv{ viak nic
takového neimplikuje. Navic z tohoto argumentu ani neplyne, Ze 1ékaf musi vyhovét
Zadosti pacienta za vSech okolnosti.

Argument z autonomie

Druhy argument, ktery chci zminit, je jakymsi protikladem argumentu zaloZeného
na pojmu prav, ktery predstavil kolega David Cerny. Prdva jsou cosi jako trumfy nebo
esa, kterymi dokdZeme pfebit neoprdvnénou intervenci do své osobni sféry, vietnd
toho nejsilnéjsiho trumfu, jimZ je pravo na Zivot, kterym se chrdnime pied neoprav-
nénym usmrcenim. Na druhé strané vak nelze platnost téchto prav zrusit, co ma
podle Cerného za disledek ,absolutni nepffpustnost viech forem eutanazie”. Tako-
vy zaver povaZuji za reductio ad absurdum daného argumentu. Domnivdm se, Ze lze
s ispéchem héjit zminénou tezi, Ze osoby jsou vybaveny prévy coby trumfy, které vy-
tdhnou na svou ochranu; avsak pokud plati analogie mezi prévy a trumfy, pak pravo
piece neni nijak oslabeno tim, Ze se mohu rozhodnout je neuplatnit, stejné jako trumf
nepozbyde své moci tim, Ze ho nevytdhnu. Koneckoncd, za nositele prav lze viibec
povaZzovat pouze autonomni osobu a jeji rozhodnut{ - véetné rozhodnuti suspendovat
platnost svého prédva na Zivot - je tfeba respektovat, pokud tato rozhodnuti neposko-
zuji jiné osoby. Shrnuji tedy argument z autonomie takto: za pfedpokladu, Ze pacien-
tovo autonomni rozhodnuti, aby lékaf ukonéil jeho Zivot, nikoho neposkozuje, je
moralné piipustné, aby tomuto rozhodnuti bylo vyhovéno.

Argument z autonomie zjevné implikuje podminku kompetence na strané pa-
cienta a zd4 se, Ze tuto podminku se snaZ{ splnit riiznd pravidla, kterd reguluji posky-
tovani aktivni eutanazie v zemich, kde je povolena. (Pacientovo pfani zemfit mus{ byt
trvalé, vyjadfované del$i dobu, musi byt posouzeno nékolika 1ékati, atd.) Néktei kri-
tici se domnivajf, Ze argument z autonomie nerealisticky pifedpoklddd schopnosti roz-
hodovéni a sebereflexe, které nelze u bézného pacienta oéekdvat. Domnivém se, Ze at
uZ je pravda o této véci jakdkoli, je tfeba ji zjistit seriéznim empirickym zkoumdanim,
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od zastupcl 1ékat'ské profese lze vak v kazdém pifipadé ocekdvat, Ze se pokusi kaz-
dému pacientovi srozumitelné a jasné vysveétlit alternativy, kterym Celi, aby se mohl
kompetentné rozhodnout. Pokud si néktery pacient uvédomi, Ze se mezi danymi al-
ternativami nedokdaZe rozhodnout, a volbu s ddvérou zcela odevzdd do rukou svého
lékate, je to také rozhodnuti. Pokud vSak nékdo po zvdZeni moZnosti Zdd4 o zkréceni
svého Zivota, nemélo by se takové rozhodnut{ odbyvat paternalistickymi poznamka-
mi o tom, Ze pacient vlastné nevi, co takové fatdlni rozhodnuti obnasi, Ze jeho zZddost je
ve skute¢nosti ,voldnim o pomoc” apod. Pfedstavy dané osoby o tom, zda a za jakych
okolnosti m4d jeji Zivot pro ni dostate¢nou ceny, a co je pro ni naopak neddstojné,
je tfeba v konecné instanci ponechat na ni, pokud tyto predstavy vyjadiuje kohe-
rentnim a raciondlnim zpsobem. Rozhodnuti o zptisobu a nacasovani vlastni smrti
zajisté obnaseji zna¢né riziko — ale mdm za to, Ze jde o podobné riziko, které bézné
tolerujeme horolezctim, automobilovym zavodnikiim apod.

Apel k autonomii mé dvé strdnky: nemuze byt fe€ jen o pacientech, ktefi zZddaji
o provedeni eutanazie, nybrzi o 1ékatich, po nichz se chce, aby takové Zadosti vyhoveé-
li. Zde je vSak tfeba pocitat s tim, Ze pfedstavy nékterych Iékard o jejich moralnich
a profesiondlnich zdvazcich vylucuji, aby aktivné usmrtili svého pacienta. A ne-
jenZe je tfeba s tim pocitat, nybrz je tfeba takové predstavy respektovat stejné, jako
rozhodnuti nékterych pacientt poZadat o zkracenf svého Zivota. Mam za to, Ze jedno
z témat, o nichZ je tfeba uvaZovat ve spojeni s tématem eutanazie, je situace 1ékate,
jenz odmitd vyhovét Zadosti o aktivni eutanazii. Jednou z moZnosti v takové situaci by
mohlo byt pfevedeni daného pacienta do péce jiného lékare, jehoZ systém mordlnich
hodnot nevylu¢uje podobnou praxi.

Kluzky svah?
V zdvéru chci stru¢né odpovédét na kritiku legalizace eutanazie, zminénou Davidem
Cernym, podle ni% bychom se ocitli na kluzkém svahu a ¢asemn sklouzli k mordlné zce-
la nepfijatelné praxi. Pfedné chci upozornit na skutecnost, Ze tento argument existuje
v nékolika verzich. Néktefi odptrci eutanazie hovofi v tom smyslu, Ze jakmile pfi-
pustime néjakou, na prvni pohled tfeba pfijatelnou formu pomoci lékafe pacientovi
zemfit — dejme tomu asistenci 1ékafe pfi sebeusmrceni dospélych, kompetentnich
0sob - pak sestup k dal$im, kontroverznéj$im a nakonec zcela nepfijatelnym formdm
je naprosto nevyhnutelny. To vypadd, jako by skluz po svahu byl véci logické nutnosti.
Je nasnadé, Ze tato logickd verze argumentu kluzkym svahem je nekorektni: z fak-
ty, Ze pfijmu urcitou formu eutanazie, nijak logicky nevyplyva pfijatelnost jinych fo-
rem eutanazie. Jestli mu spravné rozumim, David Cerny nemd na mysli tuto verzi
argumentu, ackoli jini kritici eutanazie se k nf ¢asto uchyluji, nebot jakédkoli zminka
0 ,nutnosti’, pfipadné ,logické nutnosti”, ma velkou rétorickou silu.

Jindy byvda argument kluzkého svahu zameénovan s logickym paradoxem zvanym
sorités ¢i ,hromada”: jak definovat hromadu pisku, kdy?Z par zrnek netvofi hromadu, ale
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pridavanim zrnek ¢asem hromadu vytvofime? Tak by nékdo mohl namitnout, Ze neni
jasné definovén rozdil mezi nékym, kdo zemie béhem ti tydnt, a nékym, kdo zemie
béhem ¢yt tydnd, ¢i nékym, kdo trpi piiSerné, a nékym, kdo trpi moc. Nestane se, Ze
budeme kritéria pro pffpustnost eutanazie stéle uvoliiovat? Myslim, Ze podobnou obavu
vyjadfuje kolega Cerny. Zatali jsme eutanazii pro dospélé osoby v termindlnim stadiy,
jimZ zbyvaly dny, tydny, maximalné mésice Zivota, ktery z jejich vlastniho hlediska po-
zbyl hodnoty — a nyni slyime o pfipadech z Nizozemska a Belgie, v nichZ jako Zadatelé
o eutanazii figuruji déti nebo osoby trpici depresemi ¢i néjak obecné zklamané Zivotemn,
které vSak nejsou v termindlnim stadiu. Podle mého ndzoru je spravngjsi tento vyvoj
interpretovat nikoli jako mordln{ skluz, nybrZ jako mordlni pokrok. Zadatelé o eutanazii
museji splnit urcité podminky, ale ukazalo se, Ze tyto podminky byly ptivodné piilis izce
formulované, takZe za utrpeni bylo povaZovano dejme tomu jen fyzické, nikoli i psychic-
ké utrpeni. V kazdém pripadé viak lze $kdlu kandidéth omezit stanovenim arbitrar-
nich hranic a s témi manipulovat podle potfeby. Podobné jsou ptece stanoveny limity
rychlosti motorovych vozidel, které mtZeme podle potieby zvysit, ale i sniZit.

JenZe argument kluzkého svahu je obvykle chdpdn méné piesné, jako vagni dojem,
Ze véci prosté musfjit od desiti k péti. Kamenem drazu této tivahy je, Ze jde o piedpovéd
budoucnosti, 0 niZ nic nevime. Kdovi, véci se moznd vyvinou $patnym smérem a pak
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s tim bude tfeba néco délat. JenZe zatim tomu prosté nic nenasvédcuje. V Nizozemsku
byla aktivni vyZddand eutanazie tolerovdna fadu dekdd a deset let je tam legdlni. Tvr-
zeni o klouzani smérem k mordlni katastrofé by bylo pfesvédcivéjsi, pokud bychom
pozorovali, Ze eutanazif kond{ Zivot stale vice handicapovanych, chudych a pfisludnikid
mensin. Nic takového se nedéje. Proceduru ¢astéji vyzaduji ispésni a samostatni lidé,
ktefi by si snadno mohli dovolit hospicovou péci — ale nestoji o ni, protoZe totdlni zavis-
lost je v rozporu s jejich hodnotami. Pokud ¢teme o pfipadu divky suZované depresemi,
neznamend to piece, Ze v Nizozemsku zacali nahrazovat psychiatrickou péci eutanazif.
Podle vyzkumu, ktery neddvno uvetejnil The Lancet, tam ziistavd celkovy pocet Gmrti
v disledku eutanazie béhem poslednich zhruba dvaceti let stabilni; potet nedobro-
volnych eutanazii je dokonce niZ3i. Stanoveni jasnych pravidel zkrédtka vedlo k mo-
rdlné vyspélejsi praxi, neZ jaka existuje v zemich, které z diivodu ilegality eutanazie
nemaji ani spolehlivé statistiky, pfestoZe divoké eutanazie nepochybné probihajiitam.

7. Pravni iprava asistovane smrti

Adam Dolezal

Lékafsky asistovand smrt a pravni Gprava

Také v prévu je tfeba fesit v souvislosti s problémem asistované smrti pomérné dile-
7ité otdzky. Prévo nepoddvd odpovéd na otdzkuy, co je spravné, spise reflektuje prevla-
dajici spolefensky diskurs; nicméné paradigmatické otdzky feSené v etice maji dopad
ina prévni teorii a praxi. V souvislosti s eutanazii 1ze proto vysledovat nékolik zaklad-
nich otdzek, které se navazuji na etickd dilemata. Jednd se zejména o nésledujici.

Hlavni otdzka zni, zda je legitimni usilovat o beztrestnost eutanazie nebo asis-
tované sebevraZzdy, pfipadné za jakych podminek. Ma byt pravné rozliSeno jedndni,
kdy 1ékaf provede eutanazii, a jedndni, kdy pouze napomdhd sebevrazdé, piipad-
né jedndni kdy 1ékat aktivné usmrti svého pacienta, a jedndni, kdy lékaf pacientovi
neposkytne potfebnou péci a pacient zemfe (oboji v dobrém dmyslu neprodluZovat
pacientovo utrpeni).

Zamé&iime se na tpravu v Ceské republice, dédle na tipravu v Nizozemsku a Belgii,
protoZe se jednd o stéty, kde je pravni beztrestnost eutanazie za urcitych podminek
zarufena, a ddle na tipravu v Oregonu a ve Svycarsku, kde je pfi splnénf zdkonnych
podminek za beztrestnou povazovdana asistovana sebevraZda.

Ceskd republika

V Ceské republice je v soutasné dobé jedndni majici povahu aktivni eutanazie prav-
né hodnoceno jako trestny ¢in vrazdy podle ustanoveni § 140 trestniho zdkoniku.
Také pasivni eutanazie bude ovSem hodnocena jako vrazda, protoze vrazda muze
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byt zptisobena i nekondnim. Pachatel je odpovédny i tam, kde m4 zvl43tni povinnost
konat a tuto povinnost porusil, ndsledkemn ¢ehoZ doglo k Gmrt{ poskozeného. Z prav-
niho hlediska tak v CR zdsadn{ rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii neexistu-
je. PIi posuzovdni, zda se jednalo v pfipadé lékafe o pasivni eutanazii (a tedy trestny
¢in vrazdy), nebo postup lege artis, se pohybujeme na tenkém led&. Jednak je tfeba
posu,zovrit lvifnysl lékate. Na rozdil od etické terminologie je ovSem pojem tmyslu
Vv pravu $irsf, pravo znd i tzv. nepfimy dmysl, tj. pfipad, kdy 1ékaf sice nechtél zpii-
sobit smrt pacienta, ale védél, Ze jeho jedndnim miZe k smrti pacienta dojit, a pro
pripad, kdy k ni dojde, byl s ni srozumén. O pfipad srozuméni pfitom ptjde ve vét-
Siné pripadd v 1ékafské praxi. Druhy rozli$ovaci bod mezi trestnym jedndnim Spoci-
vajicim v pasivni{ eutanazii a (v medicinské praxi ¢astymi) pifpady tzv. nepokraco-
véni (withdrawing) nebo nezahdjeni (withholding) 16¢by je opét velmi diskutabilni.
Jednd se o rozliSen{ situace, kdy je 1é¢ba jesté prosp&sng, a kdy u je netielnd nebo
marnd. Marnou a neti¢elnou je pfitom 1é¢ba, kterd nevede k zchrané Zivota, ucho-
van{ zdravi ¢ udrZen{ kvality Zivota. Vymezeni toho, kdy jiZ dal$i kurativni péce neni
pro pacienta piinosem, nemuZze byt ov§em pfedmé&tem libovtile jednotlivého zdra-
votnického pracovnika.

Nizozemsko
Nizozemsko jako prvni evropsky stdt
piijalo zdkon ukotvujici beztrestnost
aktivni dobrovolné eutanazie (2002). Co
se tyfe dobrovolné aktivni eutanazie,
jsou zdkonem stanoveny tyto zdsady:
Lékar musi byt pfesvédten, Ze paciento-
va Zadost dobrovolné zemiit je védomd
a dobfe rozvaZend a Ze pacient celf ne-
snesitelnému a neukoncitelnému utrpe-
ni. Pacient musi byt dostate¢né informo-
védn o svém stavu a musi byt pfesvédden
0 tom, Ze neni jiné rozumné feSen jeho
situace. Pacientovi musi byt kone¢né po-
skytnut i druhy medicinsky nédzor a jeho
Zivot mus{ byt ukonfen vhodnym zpiiso-
bem bez nového utrpeni.

Nicméné problém spotivd v tom, Ze
v praxi byla jiz pfed rokem 2002 lékaf-
skd eutanazie Casto ospravedliiovdna na
zdkladeé tzv. krajni nouze (noodtoestand),
(www pixmac .cz) to znamen3, Ze lékaf maZe porusit svou
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zékonnou povinnost v piipadé, Ze v protikladu k tomu stojf jind zdkonna povinnost
nebo princip vy$§i mordlni hodnoty. Tak se v sou¢asné dobé postupuje pravé v ob-
lasti nevyzddané ¢i nedobrovolné eutanazie, kde pak dochdzi k eticky nejspornéjsim
pfipadtim. Mnozi odptirci poukazuji na to, Ze v praxi doslo k posunu od tolerovani
dobrovolné vyZddané aktivn{ eutanazie u termindlné nemocnych pacientd k pfipus-
téni eutanazie i u pacient?, ktefi trpi pouze psychickymi potiZemi. Dokonce se v sou-
tasné dobé pripousti jako beztrestnd i nevyzddana a nedobrovolnd aktivni eutanazie
napf. u termindln& nemocnych novorozenct. Majf kritici pravdu? Jednotlivé soudni

pripady tomu nasvédcuji...

Belgie

V belgickém pravnim fddu je aktivni dobrovolnd eutanazie beztrestnd v pfipadg,
kdy ,pacient je v permanentnim zdravotné bezvychodném stavu neustdlého a nesne-
sitelného télesného nebo duevniho utrpeni, které nemuze byt zmirnéno a je zpi-
sobeno védZnou a nevylécitelnou poruchou zplisobenou nemoci nebo trazem”. Vedle
fyzického utrpeni se objevuje i nesnesitelné a nevylécitelné duSevni utrpeni. Na za-
kladé této definice pak doslo v poslednich letech k aplikaci ustanoveni o beztrestnos-
ti eutanazie v nékolika kontroverznich ptipadech. Naptiklad v zaf{ roku 2013 u pana
Verhelsta, ¢tyfiattyTicetiletého transgender muze, ktery se narodil jako Zena. BohuZel
po podstoupeni operativni zmé&ny pohlav{ nadale trpél psychickymi problémy, které
spotivaly v nespokojenosti s vysledkem podstoupené operace, tj. s vlastnim novym
t&lemn. V soucasnosti se pak fedi pfipad depresivni divky, kterd uZ déle nechce Zit.

V roce 2014 pak byl v Belgii schvdlen zdkon umoZiiujici eutanazii pro déti bez
ohledu na jejich v€kovou hranici. Byt je v tipravé vyslovné uvedeno, Ze osoby mladsi
18 let musi chdpat své rozhodnuti a rozumét vyznamu vlastniho dkonu eutanazie,
coZ je garantovéano posudkem psychologa, jevi se jako problematické, zda jsou schop-
ny autonomniho rozhodovani v takto slozité véci. Podminky jsou omezeny tim, Ze
souhlas musi byt ddn roditi ditéte a medicinskym tymem, véetné jiz zmifiovaného
odbornika z oboru psychologie. Situace détf musi byt zdravotné bezvychodnd a spo-
jena s nesnesitelnym télesnym utrpenim, které v pfedvidatelné budoucnosti povede

k smrti.

Swijcarsko

Liberdln{ v otdzce asistované smrti je Svycarsko, kde je ukotvena moZnost beztrest-
nosti v pfipadé asistované sebevraZdy (Suizidbeihilfe). Jedna se o situaci pfedepsa-
ni nebo doddni smrtici drogy s cflem pomoci jinému ukoncit jeho Zivot. Vzhledem
k tomu, Ze ve Svycarsku je asistovand sebevrazda pfipustnd i u cizincd, byvd tato
zemé v médiich spojovana s tzv. turistikou za smrti”. To potvrdilo i referendum usku-
te¢néné v roce 2011, kdy ob¢ané odmitli omezeni provadéni asistované sebevrazdy
U cizincl. Prévo na asistovanou sebevrazdu je ve Svycarsku vnimano jako vyjadient



zdkladniho lidského prava na distojnou smrt; za ur€itych podminek je p¥ipustnd jiz
od roku 1942, kdy nabyl u¢innosti trestni zakonik. Podle ustanoveni ¢l. 115 tohoto zd-
kona je asistovand sebevraZda povaZovana za trestnou pouze v ptipads, kdy jejf aktér
jednal za iCelem osobniho prosp&chu. Svycarskd praxe tak je ojedinéld i v tom, e 0so-
bou asistujici pfi sebevrazdé nemusi byt pouze lékaf. Specifikum tohoto ustanoveni
spociva také v tom, Ze nemusi byt naplnény zddné medicinské pfedpoklady, aby byla
asistovand sebevrazda povaZovdna za dovolené jedndni. Pouze implicitné lze dovodit,
Ze umnirajicf osoba musi byt zptisobild k pravnimu jednani, jinak by tento akt nemohl
byt posouzen jako sebevrazda. Vyzna¢nou roli p¥i poskytovéni asistované pomoci ve
Svycarsku hrajf organizace zaméfujici se na poskytovan{ pomoci pfi sebevrazdg, coZ
se podle fady bioetickych expertt jevi jako vice neZ problematické.

Oregon

Oregon se stal prvnim stdtem USA, ktery legalizoval asistovanou sebevraZdu, kdy#
v roce 1997 ptijal Zdkon o distojné smrti (Death with Dignity Act). Kromé Oregonu na-
sledné specidlni pravni pfedpis povazujici za uréitych okolnosti asistenci p¥i sebevraz-
dé za dovolené jedndni pfijaly napf. Washington a Vermont, v Montané je asistovand
sebevrazda povaZovana za beztrestnou na zaklad& precedentniho rozhodnut{ soudu.
zdkon o dlstojné smrti umoziluje pacientlm v terminalnim stadiu nemoci ziskat
od 1ékafd letdlni ptipravky pro vlastnf indikaci. Zdkon se vztahuje pouze na obéany
Oregonu a vyslovné zakazuje aktivn{ dobrovolnou formu eutanazie. Aby lékaf mohl
vydat pacientovi letdlni medikaci, musi byt splnény nékteré zékladni podminky.
Pacient musf byt starsi osmndcti let, obfan Oregonu, zptisobily k prévnimu jednan{
a diagnostikovén jako terminalné nemocny pacient, ktery zemie v rozmezi Sesti mé-
sicli. K ziskdn{ smrticich 1é¢iv je nutné, aby pacient dvakrat podal pisemnou Zadost
podepsanou v piitomnosti dvou svédkd, pfifemZ mezi nimi musi byt rozmezi{ dels{
neZ patndct dni. Lékar predepisujici medikaci a konzultujici 1ékaf se musi shodnout
na diagndze a prognéze a dostatecné vie vysvétlit pacientovi, zdrovefi musi zjistit,
zda je pacient mentalné zptsobily k tomuto typu pravniho jednéni. Pacient musi byt
naleZité poucen o alternativach k asistované smrti (napf. o hospicové péci). Po vydan{
letdlnich drog je 1ékaf povinen ohldsit celou v&c Odboru socidlnich sluZeb (Department
of Human Services). Lékar, ktery naplni uvedené podminky pii asistenci u sebevraZdy,
je chrdnén pfed trestnim postihem.
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Je spravné, aby lékafi za uréitych okolnosti pon *032360029250%*
tim zemfit? A pokud ano, sméli by tak ¢init nejen odstoupenim od marne
1écby, ale i aktivné, napiiklad poddnim smrtici ddvky utiSujiciho prostied-
ku? Téchto otdzek se tykd probihajici diskuse o eutanazii a jinych formdch
asistované smrti (paliativni péce, sebeusmrceni pacienta za pomoci 1ékafe
atd.). Eutanazie — ano, ¢i ne? si klade za cil pfedstavit ve velmi kompaktni
formé soucasny stav diskuse. O této problematice u nas v poslednich letech
bylo sice uZ leccos publikovano, ale zda se ndm, Ze mezi odbornou 1ékat-
skou (natoz laickou) vef'ejnosti je zatim velmi nizké povédomi o pojmovych
rozliSenich a argumentech, které na toto téma nabizi sou¢asna bioetika.
V Cechéch navic chybi i skutetné oteviend a bezpredsudetna diskuse, a to
pfedevsim diskuse interdisciplindrni, které by se ucastnili jak lékafi, tak
bioetici a pravnici. Pfedklddand publikace nabizi stanoviska odbornik ze
vSech téchto oborti jak pro, tak proti eutanazii.

Akademie véd
Ceské republiky

Strategle AV21

Spickovy vyzkum ve vetejném zajmu

Edice Strategie AV21 | Efektivni vefejné politiky a soué¢asna spoleénost

David Cerny, Adam DoleZal, Tomas HiTbek, Pavel Pafko, OndfejSldma, Pavel Sevéik | Eutanazie -
ano, ¢i ne? Aktudlni medicinské, filozofické a pravni perspektivy

Vydalo St¥edisko spole¢nych ¢innosti AV CR, v. v. i, pro Kancelai Akademie véd CR,

Ndrodni 3,117 20 Praha 1. Grafickd tiprava edice Robin Brichta.

Technicka redaktorka Monika Chomiakovd. Odpovédnd redaktorka Petra Kralovcova.
Vydani 1, 2015. Edi¢ni ¢islo 11878. Sazba a tisk SERIEAS, s. 1. 0., [inonicka 80, 158 00 Praha 5.

http://av2l.avcr.cz



