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Efektivni verejné politiky a soucasna spole¢nost

Uvod k rozsitenému vydani

David Cerny a Tomas Hribek

Tato publikace si klade za cil pfedstavit ve velmi kompaktni formé stav soucasné dis-
kuse o eutanazii, pfipadné dalSich formdch lékat'ské asistence na konci Zivota pacien-
ta (paliativni péce, sebeusmrceni pacienta za pomoci 1ékate atd.). O této problematice
u nds v poslednich letech sice bylo uZ leccos publikovdno, ale zdd4 se nam, Ze mezi od-
bornou lékatskou (natoZ laickou) vetejnosti je zatim velmi nizké povédomi o pojmo-
vych rozliSenich a argumentech, které na toto téma nabiz{ soutasna bioetika. V Ceské
republice dosud chybi skute¢né oteviend diskuse, a to pfedevsim diskuse interdis-
ciplindrni, které by se Ucastnili jak 1ékafi, tak bioetici (filozofové) a prévnici. Oficidln{
konsenzus v rdmci ¢eské 1ékat'ské komunity zatim bez rozliSen{ odmitd eutanazii jako
takovou. BohuZel peclivou filozofickou analyzu nahrazuji ob¢asné tendencni ptipo-
minky hriz nacismu ¢i nereflektovand naboZenskd presvédceni. Ackoli je nepochyb-
né pravda, Ze 1ékafskd komunita je tradi¢né znacné uzaviena a lékafi jsou pomérné
preziravi viici hlasGm kolegi z jinych obord, plati zdroven, Ze se zatim zkrdtka neob-
jevilo mnoho hlast, kterym by bylo moZné naslouchat; az na par prikopnikd se u nas
bioetice téméf Zadny filozof nevénoval. Soucasnd prdvni iprava pak vede k tomu, Ze
se mnoz{ 1ékafi u nds obdvaji oteviené hovotit o své klinické praxi, nebot riskuji trest-
népravni postih. Pfitom je nasnadé, Ze fada lékafi povaZuje soucasny stav z riznych
divodi za neuspokojivy, a pfeje si pfinejmensim vécnou diskusi, at uz budou jeji vy-
sledky jakékoli. Je jasné, Ze ritudlni opakovani riznych klisé ¢i iplné mlceni v rdm-
ci 1ékatské komunity a nedostatek dialogu se zastupci dalSich relevantnich obort
neprospivaji nikomu a ni¢emu.

Dosavadni nedostatek vécnych a pfitom stru¢nych informaci stdl patrné za
uspéchem broZury Eutanazie — ano, ¢i ne? AktudIni medicinské, filozofické a prdvni
perspektivy, kterd vySla v 2015 a jejiZ ndklad byl rychle rozebran. To autory pfimélo
k ptipravé druhého, ponékud pozménéného a rozsifeného vydani. Ani ted se vSak
nepokous{ prosadit jednotny ndzor na moralni pfipustnost, resp. legalizaci (néja-
ké formy) eutanazie. Mezi autory jsou odptrci i obhdjci riznych forem eutanazie.
Jde spiSe o vyjasnéni stanovisek, aby bylo zfetelné, o ¢em je fe€. Filozofové David
Cerny a Tom&s Hifbek (Ustav stdtu a préva AV CR, v. v. i, Praha a Filosoficky tstav
AV CR, v. v. i,, Praha) nejprve pfipominaji zékladni definice, pfitem? zvlastni pozor-
nost vénuji spornym pripadim a jejich teoretickému pozadi (1. kapitola).

Prvni ¢ast publikace zprostfedkuje ¢tendiim pohled do problematiky etiky a pra-
va. David Cerny pfepracoval a roz§i¥il svou ptivodni analyzu standardnich filozofic-
kych argumentti, podle nichZ je eutanazie neptipustnd a neméla by byt legalizovana:
jde o argument zaloZeny na pojmu prdv a argument kluzkym svahem (2. kapitola). To-
mas Hiibek naopak vysvétluje nékolik argumentti ve prospéch mordln{ pfipustnosti
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eutanazie: argument z milosrdenstvi ¢i soucitu a argument z autonomie pacienta.
Kromé toho kritizuje argument kluzkym svahem (3. kapitola). Pravn{ teoretik Adam
DoleZal (Ustav stitu a préva AV CR, v. v. i) rozsifil sviij text o pravnich upravdch
eutanazie a jinych forem lékai'ské asistence pfi smrti pacienta v Ceské republice, Ni-
zozemsku, Belgii, Svycarsku o dodatené ¢4sti, jeZ se tykaji Némecka a Oregonu. Prvn{
¢ast broZury uzavird text, jehoZ autory jsou Adam DoleZal a Tomdas$ DoleZal, David
Cerny a Tomd$ Hitbek a ktery je polemikou s ndvrhem na legalizaci jistych forem
asistované smrti, jejz predlozila skupina poslanci vedend prof. Jifim Zlatuskou.
Tento polemicky text je upravenou verzi ¢ldnku, ktery vy3el 11. ¢ervna 2016 v ptiloze
Lidovych novin Orientace.

Ve druhé ¢asti md ¢tendf moznost zjistit, jaké ndzory zastdvaji viici pfipustnos-
ti eutanazie a jinych forem asistovaného umirdni néktefi pfedni cesti 1ékafi. Nase
predni kapacita v oboru intenzivni péce Pavel Sevtik (Fakultni nemocnice Ostrava)
v mezidobi od vyddni pvodni brozury Eutanazie — ano, ¢i ne? ponékud modifiko-
val sviij ptivodné zcela zaporny postoj (6. kapitola). Expert na paliativni pé¢i Ondfej
Sldma (Masaryktv onkologicky tstav Brno) vysvétluje, pro¢ podle jeho ndzoru neni
paliativni péce druhem eutanazie a proc v pfipadé dostupnosti kvalitni paliativni péce
je eutanazie nepotfebna (7. kapitola). Odmitavy postoj vii¢i eutanazii ¢i sebeusmrceni
pacienta za asistence 1ékafe zaujimaji rovnéZ pfedni onkologové Pavel Klener (Ustav
hematologie a krevni transfuze) a Josef Koutecky (2. 1ékat'skd fakulta UK) (kapitoly 8
a 9). Vyznamny chirurg Pavel Pafko (1. 1ékafskd fakulta UK Praha) je naopak jednim
ze zastdncl eutanazie mezi naSimi lékafi a domniva se, Ze paliativni péce je jistou
formou eutanazie (10. kapitola). KniZku uzavird rovnéZz doplnény seznam doporucené
literatury z oblasti zahrani¢ni i domdci bioetiky na téma eutanazie a dalSich forem
1ékat'ské asistence pfi smrti pacienta.

predklddand publikace vze§la ze spoluprédce mezi Filosofickym tstavermn a Usta-
vem stétu a préva Akademie véd Ceské republiky v rdmci programu Strategie AV21,
ktery podporuje interdisciplindrn{ vyzkum. Jsme velmi rddi, Ze se ndm do této spolu-
préce podaftilo zapojit i naSe predni 1ékafe, a doufdme, Ze jde o vyznamny krok smé-
rem k vyjasiiovani etické dimenze soufasné mediciny ve prospéch vsech, jichZ se to
tykd — zvlasté pak pacientd.
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ETIKA A PRAVO

1. Definice a formy eutanazie

David Cerny a Tomas Hribek

Eutanazie — dobra smrt

Slovo ,eutanazie” pochdzi z feckého jazyka: eb0avacio (euthanasia) v prvnim pitibliZe-
ni znamend ,dobrd smrt”, Podstatné jméno sbBavacia je vytvoieno z piedpony e (eu,
dobrd) a podstatného jména Bdvarog (thanatos, strt). Vyraz evbavacio viak neoznacuje
pouze dobrou smrt, ale také snadnou smrt, Stastnou smrt, nendsilnou ¢i bezbolestnou
smrt. Ve svém pivodnim vyznamu neni ,eutanazie” omezena na popis jedndni 1ékarte,
ale v obecné roviné znamena néjakou osobu usmrtit ¢i ji nechat zemfit, pficemz je toto
jedndni vedeno starosti o zajmy této osoby. My se zde vSak soustfedime na eutanazii
v kontextu 1ékafské péce, tedy na usmrceni ¢i ponechdni zemfit pacienta lékafem,

Obraz francouzského malife Jacquese-Louise Davida Smrt Sokratova (z roku 1787) zachy-
cuje scénu, kdy fecky filozof, odsouzeny k trestu smrti, uprostied svych pratel a zakd vypije
¢isi bolehlavu [foto Wikimedia Commans, public domain]
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jenZ tak kond v pacientiiv prospéch. Predstava, Ze nékomu miiZe prospét, zemfe-li
spise dfive neZ pozdéji, se na prvni pohled jevi jako absurdni. Jak miiZze mit dana osoba
z ¢ehokoli prospéch, kdyZ uZ nebude existovat? Ve skutecnosti je pfedpoklad, Ze dany
pacient je na tom lépe, je-li jeho Zivot o néco kratsi, neZ aby byl delsi a vyplnény zby-
te¢nym utrpenim, nejen soucasti 1ékatské praxe (kdy lékafi nezahajuji nebo prerusuji
1é¢bu pacientd, kterym jiz nemtze prinést zddny prospéch), ale i kazdodenniho Zivota.
Casto piece sly$ime, jak o n&jakém zesnulém pozistali Fikajf, Ze ,je mu tak lépe” nebo
Ze ,je to pro ni vysvobozeni”. Zminénd lékatska praxe i kaZzdodenni vyroky dévaji smysl
jen za pfedpokladu, Ze obecné souhlasime, Ze za urcitych okolnosti je ve prospéch dané-
ho pacienta, jestliZe jeho smrt ptijde spiSe dffve neZ pozdéji.

Zikladni rozliSeni
V soucasné bioetické literatufe se standardné rozliSuji nasledujici formy eutanazie:
vyZz4ddana (voluntary), nevyzadand (non-voluntary) ¢i nedobrovolnd (involuntary).
0 vyZadané eutanazii je e tehdy, ma-li k ni dojit na zdkladé vlastni Zadosti pacienta.
Nevyzddand eutanazie se vztahuje na pacienty, ktef jeSté nebo jiZ nejsou schopni vy-
jadrit své prani (novorozenci, lidé v kématu ¢i perzistentnim vegetativnim stavu, pa-
cienti v pokro¢ilém stadiu neurodegenerativnich chorob apod.). Jako nedobrovolnou
eutanazii bychom oznadili situaci, kdy 1ékat usmrti nebo ponechd zemfit pacienta,
aniZ by s nim své rozhodnuti konzultoval, ¢i dokonce navzdory pacientovu pfani Zit.
Néktef{ autoti tvrdi, Ze nedobrovolnd eutanazie je totéZ co vrazda. Je v3ak tfeba pfi-
pomenout si shora zminéné sine qua non eutanazie: smrt musi byt ku prospéchu pa-
cienta. Lze si zfejmé predstavit situaci, kdy pacient neni schopen pochopit, Ze nejlepsi
alternativou pro néj je véasnéjsi smrt, takZe lékar sice rozhodne v pacienttiv prospéch,
ale proti jeho vili. Jakkoli je snad néco takového teoreticky mozné, domnivame se, Ze
v soufasné situaci se vede spor spiSe o moralni pfipustnost vyZadané eutanazie.
Rada bioetikti kromé toho pouZivd i distinkci mezi aktivni a pasivni eutanazii.
Toto rozliSeni se opird o rozdil mezi usmrcenim (killing) a ponechdnim zemfit (letting
die): aktivni eutanazie spo¢iva v tom, Ze 1ékat usmrti pacienta — napf. injekc{ KCL do
Zily —, zatimco pasivni eutanazie znameng, Ze 1ékaf ponechd pacienta zemfit tak, Ze

[Ilustracni foto Picserver.org,
Creative Commons]
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nezahdjf nebo pierus{ Zivot udrZujici 1é¢bu. Je zjevné, Ze rozdil mezi aktivni a pasivni
formou eutanazie spo¢iva v rozliSeni mezi kondnim (doing) a dopusténim (allowing),
pficem? tradiné se mad za to, Ze vykonat néjaky ¢in nese mnohem véts{ mordln{ zd-
vaZnost neZ pouze dopustit ¢i pfipustit, aby k né¢emu doslo. Aktivni forma eutanazie
je tudiZ povaZovdna za moralné problematictéjsi neZ pasivn{ forma, ackoli jde o jednu
z otdzek, o nichZ se v soufasné bioetice vedou velké spory. Néktet{ autoti maji za to,
Ze kondn{ a dopusténi jsou ve skutefnosti moralné ekvivalentnf ¢ili stejné zdvazné,
kdeZto jini se domnivaji, Ze dopustit, aby se néco stalo, miiZe byt za jistych okolnos-
t{ moralné odsouzenihodnéjsi neZ cosi vykonat. Bud jak bud, distinkce mezi aktivni
a pasivni eutanazif jde napfi¢ rozliSenim mezi vyZadanou, nevyZadanou a nedobro-
volnou eutanazii. To znamend, Ze vyZadand, nevyZddand a nedobrovolnd eutanazie
mohou mit aktivni i pasivni formu.

Néktef{ soucasni bioetici navic rozliSuji mezi aktivni vyZadanou eutanazif
a tzv. 1ékaf'sky asistovanou sebevraZdou (resp. sebeusmrcenim pacienta za asis-
tence lékafe). Rozdil mezi témito dvéma akty spodiva v tom, Ze zatimco v ptipadé
aktivni vyZddané eutanazie 1ékat usmrti pacienta na jeho Zadost, v ptipadé 1ékatsky
asistované sebevraZdy pacient usmrti sam sebe s tim, Ze 1ékat mu k tomu poskytl
prostfedky (napf. smrtici ddvku opioidd), ale pacient si tyto prostfedky aplikuje sam.
V piipadé 1ékafsky asistované sebevraZdy tedy lékaf piisné vzato nikoho neusmrcuje,
nebot tento krok vykona pacient. V tomto m4d spocivat podstatny rozdil mezi obéma
formami asistované smrti. Podle nékterych autord je vSak tento rozdil ve skute¢nosti
tak nepatrny, Ze je-li moralné pfijatelna lékaf'sky asistovand smrt, pak je pfijatelna
i aktivni vyZddana eutanazie.

Uvedena terminologicka rozliSeni shrnuje tabulka 1 (podle Tony Hope, Medical
Ethics: A Very Short Introduction. Oxford: Oxford University Press, 2004, s. 11):

Eutanazie Lekar zamérné usmrti pacienta nebo ho
ponecha zemfit s ohledem na pacientv
prospéch

Aktivni eutanazie Lékar zameérné usmrti pacienta (killing)

Pasivni eutanazie Lekar ponecha pacienta zemfit
(letting die)

Vlyzaddana eutanazie Eutanazie na zakladé autonomni zadosti
pacienta

Nevyzadana eutanazie Eutanazie pacienta, ktery neni schopny
autonomniho rozhodnuti

Nedobrovolna eutanazie Eutanazie bez ohledu na nazor pacienta,
ale v jeho prospéch
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Situace v mediciné

V ptfedchozim oddile jsme zavedli terminologii, jeZ je rozsifend v soucasné bioetické
literatufe. Mnozi autofi vSak toto standardni rozliSeni zpochybfiuji. Zvldsté v rdmci
1ékatské profese jsou nékteré shora definované terminy obvykle odmitdny. Napfi-
klad dokument Evropské asociace paliativni péce z roku 2003 (Eutanazie a lékarsky
asistovand sebevraZda) definuje vyraz ,eutanazie” jako usmrceni pacienta lékafem
na zdkladé jeho dobrovolné a kompetentni Zadosti. Jak je vidét, autofi zminéného
dokumentu zuZuji definici terminu ,eutanazie” na to, co jsme vymezili jako vyZdda-
nou eutanazii. Nevyzddand i nedobrovolnd eutanazie zde viibec nefiguruji - v obou
ptipadech jde pry o vraZdu. Autofi dokumentu rovnéZ navrhuji vypustit slovo ,vyZé-
dand”, nebot jeho pouZiti naznacuje, Ze existuji i jiné neZ vyZadané formy eutanazie.
Timto zptisobem definovand eutanazie je nejen eticky nepfipustnd, ale navic i zbytec-
nd, nebot existuji jiné metody, jak ulevit utrpeni na konci Zivota — napfiklad paliativni
péle. V témZe materidlu je vyraz ,pasivni eutanazie” oznacen za contradictio in ter-
minis (podobné jako ,tekuty led” apod.). Pokud u nds obcas slySime, Ze vyraz ,pasivni
eutanazie” se ,jiZ nepouZziva”, je tim bezpochyby minéno, Ze ho ve svych dokumentech
nepouZivaji profesionalni 1ékat'ské spole¢nosti.

Lékafi — zfejmeé s vyjimkou zemi, kde néjaka forma eutanazie byla legalizové-
na — tedy vesmeés odsuzuji aktivni eutanazii, i kdyZ ji Z4da pacient, a vyraz ,pasiv-
ni eutanazie” dokonce povazuji za nesmyslny. Tato situace ma rizné pri¢iny. Jednou
z nich je bezpochyby neblahd historicka zkuSenost z minulého stoleti, kdy se 1ékafi
v nacistickém Némecku nechali zneuZit k tomu, aby pod visackou ,eutanazie” provd-
déli vyhlazovaci program zameéfeny na osoby povaZované podle obskurnich kritérif
za nezddouci. Zda se v3ak zf'ejmé, Ze zde nebyla splnéna ani podminka shora citované
definice Evropské asociace paliativni péce, aby usmrceni Z?4dali sami pacienti, ani pod-
minka standardni bioetické definice, aby smrt byla v kaZdém ptipadé ku prospéchu
pacienti. TotéZ trauma z minulosti nejspi$ brani 1ékafim pfijmout termin ,pasivni
eutanazie”, ackoli oznacuje praxi nerozsifovani/nezahajovani 1écby, kterd se povaZuje
za vSeobecné pfijatelnou. Odpor lékaftt ma navic zcela prakticky divod: nikoli jen nas
pravni fad zakazuje nejen aktivni, ale i pasivni eutanazii, nebot oboji posuzuje jako
vrazdu (vrazdu je moZné spachat i nekonanim).

Zminénd rezistence md vSak zejmé i hlubsi, teoreticky diivod. V dokumentech pro-
fesiondlnich 1ékafskych spolecnosti vidime, Ze rozdil mezi pasivni formou eutanazie na
jedné strané a vSeobecné schvalovanou praxi nezahajovani ¢i vysazovani 1é¢by na stra-
né druhé lokalizuji v imyslech, zdmeérech, resp. intencich 1ékait. Pokud jedndni néjaké-
ho 1ékafte idi imysl uspiSit snrt pacienta v termindlnim stadiu a tim mu ulevit, pak
tento lékaf provadi eutanazii a jiZ nezaleZi na tom, Ze pacienta nechdvd zemfit, misto
aby ho pfimo usmrtil. Jinymi slovy, intence takového lékafe je stejnd, at uz se rozhodne
nechat prichod ur¢itému vyvoji, nebo naopak aktivné kond. Vzhledem k tomu, Ze tdz
intence spojuje kondni i nekondni, nem4d podle mnohych lékai smysl rozliSovat mezi
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aktivni a pasivni eutanazii. Naopak, pokud lékafovo jedndn{ vede imysl ulevit pacien-
tovi, pfestoZe zvolené prostfedky mohou mit kromeé dlevy za nasledek, Ze pacientiv
zivot bude o néco kratsi, neZ kdyby se pokracovalo v agresivni a vycerpavajici 16¢bé,
Iterd beztak nezvrdti patologicky proces — nejedna se o eutanazii. Jde o ukonceni 1é¢by
povaZované za zbytecnou, zatéZujici, nepfindsejici vyznamné vysledky a pouze pro-
dluZujici neodvratny proces umirdni. Je viak otevienou otdzkou, zda 1ze obé zminéné
intence od sebe jednoznacné odlisit. Je skute¢né podstatny rozdil mezi zamérem ule-
vit pacientovi tim, Ze uspiS$im jeho smrt, na strané jedné a zadmeérem ulevit pacientovi,
ackoli anticipuji, Ze zvolené prostfedky uspisi jeho smrt? Tato otdzka nabyvd na nové
aktudlnosti v situaci, kdy mdme k dispozici tzv. institut diive vysloveného pfani. Podle
u nich ur¢ité typy 1é¢by, prestoZe se tim uspisi jejich smrt. Je téZké si predstavit, jak by
mohli 1ékafi takovym pfanim vyhovét, aniZ by je pfitom nevedl umysl uspisit smrt
téchto pacientd. Jednim z feSeni této kontroverze je ndvrh, Ze 1ékat je v takové situaci
veden imyslem vyhovét svému pacientovi, nikoli imyslem zkratit pacienttv Zivot.

Z3vér

Zda se, Ze 1ékati, bioetici a prdvnici budou muset diskutovat pfedevsim o smysluplnosti
terminu ,pasivni eutanazie”. Mnozi zastupci lékatské profese maji vii¢i tomuto ter-
minu odpor jednak kvili neblahé historii terminu ,eutanazie”, jimz se oznacovalo
prachobycejné vrazdéni, kterym se profese kdysi poSpinila, jednak z toho prostého
dtvoduy, Ze nas pravni fad zakazuje eutanazii kondnim i nekondnim. Ktery lékaf se
chce citit jako vrah, pfipadné se vystavit postihu, pfestoZe se za vraha nepovaZuje? Na
druhé strané fada bioetik@ — pfinejmensim v zahranici, pokud ne u nds — vyrazem
»pasivni eutanazie” oznacuje praxi, ktera je naprosto béZnd. Bioetici by ale mohli 1épe
reflektovat pfi¢iny opatrnosti lékafl a snazit se v dialogu s nimi vyjasnit, za jakych
okolnostije stnrt Ujmou a usmrceni nebo ponechdni zemfit mordlné nepfipustné. Na-
opak lékati by méli byt pfipraveni, Ze jiZ takové novinky jako institut difve vyslove-
ného prani vyZaduji nové promysleni principt 1ékafské etiky, i kdyby termin ,pasivn{
eutanazie” zistal mimo hru.

2. Argumenty proti eutanazii

David Cerny

Uvod

Eutanazie je jednim z kontroverznich témat soucasné bioetiky, a nelze ocekdvat, Ze
mezi obéma tdbory - zastanci a odptrci eutanazie — dojde k néjaké ndzorové sho-
dé. V odbornych kruzich se diskuse o eutanazii od svych poc¢dtkt zhruba v 70. letech
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minulého stoleti posouvd do stdle abstraktnéjsi roviny normativnich etickych teorii
a jejich filozofickych predpokladt. Pro neodborniky proto neni jednoduché se v sou-
¢asné diskusi orientovat, coZ je na jedné strané pochopitelné (kaZdd odbornd diskuse
je prolaiky obtiZné pfistupnd), na strané druhé je to nepochybné problematické, nebot
eutanazie se tyka nds vSech, odborniki i laikd, a méli bychom proto pfi vefejné dis-
kusi o eutanazii a pfipadnych tivahdch o jeji legalizaci vychdzet z korektnich ptfedstav
o0 soucasném stavu pozndni.

Z tohoto diivodu jsem se rozhodl predstavit argument pro etickou nepfipustnost
eutanazie v co nejsrozumitelnéjsi podobé, kterd vSak ptihliZi k sou¢asnému stavu dis-
kuse a zaclefiuje ho do SirSich souvislosti. V&fim, Ze jediné tak se pomérné radikdlni
postoj — eutanazie je za vSech okolnosti mordlné nepfijatelnd — stane srozumitelnym
a odivodnénym. Na zavér také stru¢né predstavuji argument kluzkym svahem. Jeho
smyslem neni hodnoceni mordln{ pfipustnosti ¢i nepfipustnosti eutanazie, ale spiSe
zvazovani moznych negativnich disledk? jeji legalizace.

Dobry Zivot, potéSeni a eutanazie

Na lidsky Zivot miiZzeme pohliZet z celé fady perspektiv. Mlizeme se napfiklad ptdt,
zda je ur€ity Zivot eticky dobry, to znamenad, jaky md tento Zivot dopad na Zivoty ji-
nych lidskych bytosti (pfispiva ¢i neptispiva k jejich dobrému Zivotu), ¢i tfeba zda je
esteticky dobry (napf. zda je v ném dostatek prostoru pro vinimdni estetické hodnoty).
MiZeme se vSak také tdzat, zda je urcity Zivot dobry z pohledu jedince, ktery tento
Zivot Zije. A pravé tato dimenze dobrého Zivota je klicovd v modernich diskusich o mo-
rélni pfipustnosti ¢i nepfipustnosti tak radikalniho opatfeni na konci Zivota, jimzZ eu-
tanazie bezesporu je.

Pro dimenzi lidského Zivota, jeZ se soustfeduje na to, zda a jak je Zivot dobry z hle-
diska toho, kdo tento Zivot Zije, se ujal termin welfare ¢i well-being, coZ se do CeStiny
nepftili§ dobfe pfekldda jako blahobyt (Zivot mtZe byt dobry, aniz by byl blahobytny).
Z toho divodu se budu drzet ptivodniho vyrazu ,welfare” a pokusim se ukdzat, jaky
vztah maiji teorie welfare (dobrého Zivota) k problematice etické pfipustnosti eutana-
zie. Nejdfive vSak musim ucinit jedno dutlezité rozliSeni.

Pfedstavime si, Ze dojdeme k zdvéru, Ze Zivot je dobry v té mite, v niZ obsahuje
potéSeni, a Spatny v té mite, v niZ obsahuje utrpeni. Této teorii navzdory se vSak zda,
Ze existuje celd fada véci, které jsou pro nas Zivot dobré, a podobné existuje celd fada
véci, které jsou pro nds Zivot Spatné. Napiiklad penize: pokud je mdme, je to jisté dob-
1é, jejich nedostatek je Spatny. Nicméné penize jsou podle této teorie dobré ponékud
jinym zptsobem nez potésenti: penize jsou totiz dobré pouze tehdy a v té mifte, v niz
vedou k potéSeni; analogicky je nedostatek penéz Spatny pouze tehdy a v té mife, v niz
vede ke strasti. Penize proto miizeme oznacit za instrumentalni (sluzebnd) dobra, pro-
toZe jejich prispévek k dobrému Zivotu hodnotime na zdkladeé toho, zda a jak pfispivaji
k potéSeni a utrpeni. Na druhou stranu potésSeni a utrpeni jsou dobré a Spatné samy
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0 sobé, bez ohledu na to, vedou-li k néemu jinému. MiiZeme je proto oznacit jako
konec¢né dobro (potéSeni) a konetné zlo (utrpeni). Sluzebnd dobra jsou dobrd tehdy
a pouze v té mite, v niZ prispivaji k dobru kone¢nému, a podobné, sluZebna zla jsou
Spatnd pouze tehdy a v té mite, v niZ prispivaji ke kone¢nému zlu. Teorie dobrého
Zivota se primdrneé zabyvaji kone¢nymi dobry a tvrdi, Ze welfare (jak je nas Zivot dob-
rv) je plné urceno kone¢nymi dobry (v naSem piipadé pomeérem potéSeni a utrpeni
v nasich Zivotech).

Teorie dobrého Zivota, kterou jsem velmi stru¢né pfedstavil, se nazyva hédonis-
mus a v soucasné dobé prozivd novy rozkvét. MiiZzeme si ji charakterizovat prostied-
nictvim ndsledujicich dvou tezi:

H1 (Teorie kone¢nych hodnot). Jedinou konec¢nou pozitivni hodnotou je poté-
Seni, jedinou kone¢nou negativni hodnotou je utrpeni.

H2 (Teorie dobrého Zivota).

H2a (Dobry Zivot). Lidsky Zivot je dobry v té mite, v niZ v ném pfevaZuje poté-
Seni nad utrpenim.

H2b (Spatny Zivot). Lidsky Zivot je $patny v té mife, v niZ v ném pievaZuje
utrpeni nad potéSenim.

Abychom pochopili vztah hédonismu k etické piipustnosti eutanazie, musime
nejdfive odpovédét na otdzkuy, kdy je smrt pro ¢lovéka, ktery umira, djmou. Podivej-
me se na dva rizné Zivoty, Adama a Tomdase. Adamovi je 30 let, je to sportovec, ma
dobry Zivot, milujici Zenu, dobré zameéstnan{ a ptdtele. Kdyby ndhle zemfel, smrt by
ho nepochybné pfipravila o budouci Zivot, ktery by z hlediska hédonismu byl dob-
Ty (pfevaZovalo by potéSeni nad bolesti). TomdaSovi je téméT 80 let, je v koneném
stadiu rakoviny tlustého stfeva, lezi na lizku a 1ékafi se vice ¢i méné ispésné snazi
bojovat s jeho utrpenim (fyzickym, duSevnim ¢ duchovnim). Pokud by Tom4ds ze-
mfel, potom by ho na rozdil od Adama smrt zfejmé pripravila o Zivot, jenZ jiZ neni
dobry (utrpeni pfevaZuje nad potéSenim). Tyto piiklady demonstruji to, cemu se
v soucasné literatufe fikd deprivacni pojeti Spatnosti smrti. MiZeme si ho definovat
nasledujicim zptsobem:

D (Deprivacni teorie). Smrt osoby S je Spatnd tehdy a v té mife, ve které
ptipravi S o dobry Zivot.

D sama o sobé neurcuje, kdy je eutanazie mordlné ptipustnd a kdy neni, nicmé-
né pokud ji spojime s etickym pfemostujicim principem, jemuz miZeme fikat prin-
cip disledki, dostaneme se ze sféry dobrého Zivota do oblasti normativnich zaveér
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(a ipso facto do sféry etiky). Princip ddsledkd je velmi jednoduchy a my si ho zde cha-
rakterizujeme jiZ ve vztahu k dobrému Zivotu:

PD (Princip disledki). Lidské jedndni je eticky spravné tehdy a jediné teh-
dy, pokud prinasi nejlepsi mozné diisledky pro welfare vSech zicastnénych
stran.

Vratme se k Adamovi a TomdaSovi a pfedstavme si, Ze oba Zddaji o smrt z rukou
lékate. Pokud by 1ékat Adamovi vyhovél, disledky jeho jedndni (PD) by byly $patné
(D), protoZe by ho pfipravil o dobry Zivot. V pfipadé TomadSe je situace zcela odliSnd,
nebot D fikd, Ze smrt by pro néj nebyla (z hlediska jeho welfare) Spatnd, a disledky
jednani lékate (PD) by proto nebyly §patné. PD spole¢né s D tedy tvrdi, Ze 1ékaf je etic-
ky oprdvnény nevyhovét Adamoveé Zadosti, zatimco z etického hlediska nic nebrdni
katovo jedndni zasdhne nejen do welfare Tomd3e, ale i jeho rodiny a pfatel, ale tuto
komplikaci zde mtZeme nechat stranou).

[llustracni foto Flickr]
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Jak jsme vidéli, hédonismus spole¢né s D a PD tedy umoZiiuje pomérné jasné de-
finovat situace, za nichZ je eutanazie mordlné pripustnd, a situace, za nichZ ptipustna
neni.

Objektivni hodnoty

Odptrci etické pripustnosti eutanazie si jsou samoziejmé velmi dobfe védomi toho, Ze
dobry Zivot hraje v modern{ diskusi o eutanazii klicovou roli a za urcitych podminek
nabiz{ velmi bezprostfedni argumenty ve prospéch eutanazie. Maji vSak celou fadu
prostiedk, jak se témto zdvérim vyhnout. Nejcastéji se zamétuji pravé na teorii dob-
rého Zivota a kritizuji koncepce, jeZ povaZuji za subjektivni. Subjektivni teorie dobrého
Zivota (jednou z nich je hédonismus) tvrdi, Ze fakt, Ze néco je pro nds dobré, je zaloZeny
na nasich niternych, subjektivnich stavech (proZitek potéSeni). Druhou a dnes zfejmé
nejvice zastdvanou teorif dobrého Zivota je tzv. preferencialismus ¢i teorie splnéné
touhy. Tato teorie v hrubém ndrysu tvrdi, Ze kone¢né dobré je pro nds splnéni néjaké
tuZby, konecné Spatné potom nesplnéni néjaké tuzby. Pokud Adam touZi po jablku
ajeho tuZba je splnéna, je to pro néj konetné dobré, pteje-li si nové auto a Zadné nedo-
stane, je to pro néj kone¢né Spatné (tato teorie je ponékud komplikovanéjsi, ale s tim si
zde nemusime délat starosti).

Predstavme si vSak typické dité. Pfeje si jist hodné ¢okolddy a v Zddném piipadé
mu jeho touha po ¢okolddé, potom je to pro néj (v mite, v niZ se splni) dobré, zatimco
ptjde-li k zubafi, je to pro néj Spatné. Problém evidentné spoc¢ivd v tom, Ze malokdo
z nas si bude myslet, Ze hodné ¢okolddy je pro dité skutetné dobré, a vSichni asi bu-
deme souhlasit, Ze zdravy chrup (diky pravidelné kontrole) pro n€ je dobry. Teoretici
splnéné touhy sice mohou zavést urcité doplitujici podminky do své teorie (mohou
napf. touhy omezit na touhy dobfe informovaného jedince), jako pfirozenéjsi se vSak
zd3, Ze musime pijmout existenci objektivnich (na naSich postojich nezavislych) hod-
not, které spoletné utvdreji podminky toho, ¢emu néktei autofi fikaji plnohodnotny
lidsky rozvoj. Objektivni hodnoty miiZeme definovat jednoduse takto:

OH (Objektivni hodnoty). Hodnota H je objektivn{, pokud je hodnotou nezdvis-
le na postojich lidskych subjektti.

Jednotlivi autofi se od sebe mohou liit jak ochledné toho, jaké poloZky musime
umistit na ,seznam” objektivnich hodnot, tak i ohledné zptisobuy, jak o néjaké hod-
noté zjistime, Ze skute¢né je hodnotou. Mezi objektivni hodnoty se v3ak, zvlasté mezi
odptirci eutanazie, pocita zivot, pfatelstvi, esteticky proZitek, hra, pozndni a dalsi. Pro
nase pojedndni o argumentech proti etické pfipustnosti eutanazie je samoziejmé nej-

vvvvvv
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Zivot jako zdkladni objektivni hodnota

Pripustme, Ze Zivot skute¢né patii mezi objektivni hodnoty. Jaky Zivot v§ak mdme na
mysli? V pribéhu diskuse mezi zastdnci a odptirci eutanazie se ukdzalo, Ze musime
rozliSovat mezi dvéma riiznymi vyznamy pojmu ,Zivot":

L1 (Biologicky Zivot). Biologicky Zivot spocivd v integrovaném fungovdni
organismu jako celku.

L2 (Osobni Zivot). Osobni Zivot je Zivotem osoby, bytosti, kterd je schopnd
v néjakém minimdlnim smyslu myslet ¢ touZit a byt tak nositelem vlastniho,
osobniho Zivota.

,Zivot” ve smyslu L1 je ,pouhym” biologickym pteZivdnim, ,byt naZivu” tedy zna-
¢f, Ze organismus naddle funguje jako organismus, nezemfel. ,Zivot” v druhém smy-
slu je mnohem bohatsi (pomysleme na vyznam fraze ,zit sviij zZivot”), je vSak podmi-
nény uréitymi rozvinutymi kognitivhimi schopnostmi (napf. schopnosti vnimat sdm
sebe jako ur€ity a v ase pretrvavajici subjekt). Je zfejmé, Ze kdyZ odplirci eutanazie
hovofi o Zivoté jako zdkladn{ hodnoté& nemohou mit na mysli ,Zivot” ve smyslu L2.
Napt. lidsky plod je Zivy ve smyslu L1, nemd v3ak zatim Zadny Zivot ve smyslu L2;
analogicky ¢lovék v kématu je Zivy ve shodé s definici L1, nelze vSak u négj jiZ hovofit
o Zivoté ve smyslu definice L2. Odptrci eutanazie se vSak vétSinou hldsi k ochrané lid-
ského Zivota ve vSech jeho stadiich, musi tedy mit na mysli definici L1, kdyZ fikaji, Ze
lidsky Zivot je zdkladn{ objektivni hodnotou.

Néktef{ autofi to povaZujf za velmi téZko ptfijatelné. Podivejme se na ndsledujici
ponékud zv1astni priklad (upravuji si ho podle své potteby): Adam dostane podivhou
nabidku. Bud okam?ité upadne do kédmatu a za mésic zemfe, nebo zemfe okamZité.
Co sivybere?

Tento piiklad, mySlenkovy experiment by nds chtél prfesvédcit o tom, Ze Zivot
ve smyslu L1 ve skute¢nosti Zddnou hodnotou neni, protoZe Adam Zddnou rozum-
nou volbu vlastné nema4: z jeho subjektivniho hlediska je zfejmé jedno, zda si zvoli
prvni ¢i druhou variantuy, a proto samotny fakt, Ze je biologicky Zivy, nemtze spo-
luurcovat kontury jeho dobrého Zivota. Nicméné, tento zaver neplyne, respektive
plyne pouze za pfedpokladu, Ze jsme souhlasili s tim, Ze hodnoty ur€ujici dobry Zi-
vot jsou subjektivni. Potom je zfejmé, Ze samotny biologicky Zivot pro Adama v na-
Sem scéndfi neni hodnotou, nicméné pokud by Adam pfijimal teorii, Ze Zivot miZe
byt dobry i bez toho, aby jeho hodnota zdvisela na jeho subjektivnich postojich
(= miiZe byt objektivné dobry), mohl by odpovédét, Ze ve skutecnosti je prvni volba
lepSi neZ ta druha.
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Vzhledem k tomuto zavéru mizeme stanovit nasledujici tezi:

LO (Zivot jako objektivni hodnota). Lidsky Zivot ve smyslu L1 patii mezi
zdakladni lidské hodnoty.

Pravo na Zivot jako nezcizitelné pravo

Ze skutecnosti, Ze platf LO, jeSté neplyne, Ze nemohou nastat situace, kdy je moZné
jednat zptsobem, ktery je v rozporu s respektem k lidskému Zivotu chdpanému jako
objektivni hodnota (napf. pravé v pfipadé eutanazie). Musime opét zformulovat né-
jaky pfemostujici princip, jenZ ndm umoZni pfejit z roviny tvah o dobrém Zivoté do
roviny etické. Odptrci eutanazie se domnivaji, Ze hlavnim principem je nésledujici:

P (Zakladni eticky princip). V kazdém lidském skutku je tfeba respektovat
vSechny objektivni hodnoty.

V této podobé nenf P pfili§ informativni: co znamend respektovat vSechny objek-
tivni hodnoty? Plnohodnotny lidsky rozvoj je pfece do urcité miry otdzkou subjektivni
hierarchizace priorit a cild, nékdo upfednostiiuje vzdéldni, nékdo se vice zaméfuje
na sport apod. Zastanci P si to samoziejmé dobfe uvédomujif, nicméné podotykaji,
Ze subjektivn{ urfeni celkového Zivotniho planu (intelektudl, sportovec...) nezname-
n4, ze mtzeme zcela popfit néjakou zdkladni hodnotu. Vezméme si jako ptiklad ob-
jektivni hodnotu ptételstvi. Ta zahrnuje jak to, co povaZujeme za ptatelstvi v plném
slova smysluy, tak i slabsi formy socidlnich vztahti véetné dobrych vztahi se sousedy
¢i spolupracovniky v praci. Nékdo miZe vést samotafsky Zivot ucence, omezeni
forem piételstvi vSak neni naprostym vzddnim se této hodnoty: i samotdr si preje
vychdzet dobfe s pfateli ¢i alespoil s knihovniky, sousedy ¢i kolegy. Absolutni odmit-
nuti pfatelstvi by znamenalo vzdat se se vSech forem socidlnich kontaktt a to nemuze
byt v souladu s plnohodnotnym lidskym rozvojem.

Lidsky Zivot chdpany jako objektivni hodnota se od jinych hodnot li$ v tom, Ze se
ho nelze ¢astecné vzddt ve prospéch hodnot jinych: bud Zijeme, nebo jsme mrtv{; tfet
moZnost neexistuje. Z toho podle P plyne tzv. princip posvétnosti lidského Zivota:

PPL (Princip posvatnosti lidského Zivota). VZdy a za vSech okolnosti je eticky
neptipustné ukoncit nevinny lidsky Zivot.

Teorie objektivnich hodnot spole¢né s principem P umoZiiuji hovotit o zdklad-
nich lidskych pravech, kterd omezuji zplisoby, jak se k ndm ostatni lidé mohou
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chovat, a oteviraji tak prostor svobody v rdmci spole¢nosti pro plnohodnotny lid-
sky rozvoj. Aby nas Zivot mohl diky nasi aktivité vzkvétat bok po boku s dal§imi
lidskymi bytostmi, nikdo nds nesmi usmrtit, ohroZovat naSe zdravi a majetek,
branit ndm v relaxaci (hra a esteticky proZitek), v poznani apod. Tyto poZadavky
moZnosti plnohodnotného lidského rozvoje vyjadifujeme jazykem prdv jako pravo
na Zivot (specificky ukotvené v PPL), prdvo na zdravi, prdvo na pozndni, prdvo na
dobré vztahy s ostatnimi.

Zastdnci eutanazie Casto fikaji, Ze prav se miZeme vzddat: mohu se vzdat vlast-
nického prava na své hodinky (kdyZ je nékomu daruji) nebo mohu vzdét prava na
svou fyzickou integritu (kdyZ poskytnu informovany souhlas k operaci). Nicméné
z principu P plyne, Ze je sice moZné urcité objektivni hodnoty upfednostnit pfed ji-
nymi v rdmci subjektivniho Zivotniho pldnu, nemohu je v3ak zrusit zcela. Mohu dét
prednost sportu pfed pozndnim, poznani se vSak zcela vzddt nemohu, mohu upfed-
nostnit poznan{ pred piatelstvim, vzdat se ho vSak zcela nemohu. A podobné se ne-
Ize vzdat lidského Zivota, z ¢ehoZ plyne, Ze prdvem na Zivot nedisponuji takovym
zplisobem, Ze bych se ho mohl vzdat a dat tak eticky opravnény souhlas k vlastnimu
usmrceni.

Z téchto tvah tedy plyne konetny princip relevantni pro ivahy o etické opravné-
nosti eutanazie:

PL (Pravo na Zivot) Pravo na zivot ve smyslu L1 je nezcizitelnym pravem, jehoZ
se nelze vzddt.

Prdva mutzZeme metaforicky chdpat jako jakési trumfy, které prebijeji vSechny
ostatn{ typy praktické rozvahy. Tyto trumfy vymezuji a garantuji prostor, v ném?z se
lidské bytosti mohou svobodné rozvijet, naplilovat své tuzby a zdjmy. Jednim ze z3-
kladnich lidskych prdv je prdvo na svobodu. Pfedstavme si, Ze by se skupina védci
rozhodla provést experiment, ktery slibuje zajimavé poznatky o struktufe a fungo-
vani lidské psychiky. Experiment vSak poZaduje, aby nékolik détf bylo drZeno v se-
paraci a bylo jim odepfeno veskeré poznani vnéjsiho svéta. Prakticka rozvaha védci
miZe zahrnovat potfeby téchto nékolika déti a velky prospéch, ktery by védecka obec
a posléze lidstvo mohlo z experimentu ziskat. Je-li v§ak prdvo na svobodu (a pozndni)
trumfem, pfebiji vSechny podobné praktické rozvahy: uvéznit déti a provadét na nich
experimenty piedstavuje poruseni jejich zdkladnich lidskych prav, a nelze ho ospra-
vedlnit Zddnym ocekdvanym ziskem.

Mezi zdkladni lidskd prava patfi i pravo na Zivot. Nevinné lidské osoby disponuji
zdkladnim a nezcizitelnym pradvem na Zivot, jeZ musi byt respektovdno vSemi vCetné
lékat(i uvazujicich nad etickou opravnénosti eutanazie.
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Argument kluzkym svahem

Argument operujici lidskymi pravy se zaméfuje na mordlni nepfijatelnost eutanazie.
V literatufe se vSak casto setkdme s ponékud slabsim argumentem, ktery je zaméte-
ny na moZné disledky legalizace eutanazie. Oznacuje se jako argument kluzkym
svahem. Argument kluzkym svahem je béZnou soucdsti argumentac¢nich strategif
a muiZe byt platny stejné jako neplatny; neni vZdy snadné ho spravné vyhodnotit.

Jeho obecnd podoba je nasledujici: pfijmeme uréitou praxi P, z niZ se pfedpokladd,
Ze poplynou disledky D,, ..., D,. Tyto ddsledky jsou stdle méné pfijatelné, aZ nakonec
usoudime, Ze posledni z nich je (jsou) zcela nepftijatelné, a proto odmitneme samotnou
praxi P. Vyhodnocovani platnosti argumentu kluzkym svahem se zaméfuje na to, zda
dtsledky D, ..., D, z P skute¢né plynou ¢i velmi (dostate¢né) pravdépodobné poplynou
(v takovém pripadé je argument platny), nebo zda se jedna o pouhé, ni¢im neodivodné-
né pfedpoviddni vyvoje budoucich udalosti. Platnost argumentu zavis{ také na tom, zda
jsou disledky skute¢né nepfijatelné; pro nékoho mohou byt, pro jiného zase nemusi.

V pfipadé legalizace eutanazie nalezneme v literatufe celou fadu formulac{ argu-
mentu kluzkym svahem, zaloZenych na zkuSenostech ze zemf, kde je eutanazie legal-
ni (pfedevsim Nizozemsko a Belgie). Néktef1 autofi napf. zdlraziiuji, Ze legalizace vy-
7adané aktivni eutanazie v Nizozemsku vedla k provadéni i jinych, eticky spornéjsich
forem eutanazie (nevyZddané, a dokonce i nedobrovolné). Tyto argumenty jsou vsak
kontroverzni a j4 je zde sledovat nechci. V ndsledujicim textu pfedloZim to, co povaZzuji
za nejsilnéjsi verzi argumentu kluzkym svahem v neprospéch legalizace eutanazie.

Bouflivé diskuse o eutanazii v minulém stoleti (pfedevSim v sedmdesdtych
a osmdesdtych letech) se zamétovaly na tfi body: nesnesitelnou fyzickou bolest, ter-
mindln{ stadium choroby a autonomni Zddost pacientli. Argument ve prospéch lega-
lizace eutanazie byl velmi jednoduchy a intuitivné ptijatelny: pacientim v termindl-
nim stadiu choroby zbyvd velmi madlo ¢asu (umiraji) a trpi nesnesitelnou bolesti. Bylo
by nemoraln{ a nelidské nechat je trpét a nevyhovét jejich Zadosti o milosrdnou smrt.
Legalizujme eutanazii.

Ukazuje se vSak, Ze legalizace eutanazie nds skute¢né postavila na zacatek kluzké
plochy a praxe klouze stale niZe k nepfijatelnym diisledkim. O eutanazii dnes v Nizo-
zemsku a Belgii mohou Zddat pacienti, ktef{ neumniraji (nejsou v termindlnim stadiu
choroby). Pojem nesnesitelné fyzické bolesti nahrazuje vagni pojem utrpeni, ktery
nutné neobsahuje utrpeni fyzické, ale i duSevni a existencidlni. Jsou zndmy ptipady
eutanazie provedené proto, Ze Zadajici osoba nevidéla Zadny dtvod ddle 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 eutanazii doZivotné odsou-
zeného vézne.

Tyto pfipady spojené s rozvolnénim podminek, za kterych je moZné o eutanazii
uvaZovat, ukazuji, Ze se praxe v zemich, kde je eutanazie legdlni, posouvd smeérem
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k nepfijatelnym disledkim. Alespoii pro mnohé z nds. Jak jsem jiz fekl, vyhodnoceni
argumentu kluzkym svahem zdleZi také na tom, jak hodnotime dtsledky zvaZované
praxe. JestliZe nékdo odmitd eutanazii provedenou u lidi, ktet{ nejsou v termindlnim
stadiu choroby (neumiraji), u kterych se jeSté ani neprojevily symptomy pfislusné
choroby (napf. roztrouSené sklerdzy) a kteti fyzicky netrpi, potom je pro né argu-
ment kluzkym svahem zaloZeny na zkuSenostech s legalizaci eutanazie v Nizozem-
sku a Belgii platny. Nékdo vSak miiZze rozmélnovani podminek eutanazie chapat jako
pozitivni krok smérem k vét§imu respektu autonomnich rozhodnuti lidskych bytosti
o jejich Zivoté a smrti. V takovém piipadé nebude chdpat pfedloZeny argument jako
argument proti legalizaci eutanazie.

Zavér

Uvahy o podminkéach dobrého Zivota (objektivni hodnoty) a pfipustnych zpisobech
jejich realizace v lidském Zivoté (absolutni popfeni objektivnich hodnot v lidském jed-
nani je v rozporu s plnohodnotnym lidskym rozvojem) nds dovedly k tvrzeni o po-
svatnosti nevinného lidského Zivota (slovo ,posvdtnost” naznacuje, Ze toto tvrzeni ma
naboZensky plivod, dnes se vSak vyjadiuje bez jakéhokoli odkazu k néjaké bozské by-
tosti) a teorii prdv, podle které jsou prdva (vfetné prdva na Zivot) nezcizitelnd a nelze
se jich vzdat. Odtud jednoznacné plyne diileZity normativni zavér: eutanazie je z etic-
kého hlediska za v3ech okolnosti nepfijatelnd.

Tento z4dvér miiZe sdm o sobé znit kruté, protoZze zddnlivé ponechdvd umira-
jici napospas jejich osudu. Tak tomu v3ak neni, nebot odmitnuti eutanazie je pfe-
devsim odmitnutim urcitého prostiedku feSeni utrpeni umirajicich, jeZ nevylucuje
prostfedky jiné a eticky korektni. Mdm zde na mysli vSechny prostfedky soufasné
paliativni péce, umoZilujici efektivné fesit utrpeni v zavérecnych fazich Zivota a do-
provazejici nemocné na jejich konecné cesté. Odmitnuti eutanazie musi byt vidy
doprovdazeno silnym dirazem na efektivni paliativni péc¢i o umirajici a v pfipadé, Ze
utrpeni je béZnymi prostfedky obtiZné zvlddnutelné, poukazem na etickou oprav-
nénost tzv. paliativni sedace, tj. uvedeni pacienta do spanku, béhem kterého netrpi
a nakonec poklidné zemfe.

3. Argumenty pro eutanazii

Tomas Hribek

Argument z milosrdenstvi

Chci zminit dva argumenty ve prospéch mordlni pfipustnosti eutanazie, ¢ifmZ mdm
na mysli jeji pasivn{ i aktivni formu. Nejpfimocafejsi argument se zakldda na po-
jmu milosrdenstvi, resp. soucitu. Lze si snadno pfedstavit situace, kdy nékdo trpi tak
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straSnym zptisobemn, Ze je pozastavena platnost obvyklého zdkazu usmrtit nevinnou
lidskou bytost, a je tedy mordlné piipustné trpiciho usmrtit — pfinejmensim v piipa-
dech, kdy nds o to vyslovné zZada. Ackoli se takové pfipady mohou vyskytnout v riz-
nych kontextech, nds zde pfirozené zajima kontext 1ékatské péce, kdy trpici pacient
7ad4 1ékate, aby zkratil jeho Zivot. Dany argument 1ze tedy shrnout ndsledovné: po-
kud néjaky pacient trpi straSnym zpisobem a zZada svého lékafe, aby zkratil jeho
utrpeni, je mordalné pfipustné, aby to 1ékaf udélal.

Dovedu si pfedstavit ndmitku, s niZ vii¢i podobnému argumentu vystoupi exper-
ti na paliativn{ péci: v soucasnosti jiZz mdme prostfedky, které umozZni ztisit strasné
bolestia ulevit velkému utrpeni. Domnivam se vSak, Ze dostupnost efektivni paliativn{
péce nemad na argument z milosrdenstvi pfedpoklddany vliv. Jde ndm o etickou otdz-
ku, zda aktivni vyZddand eutanazie je pripustnd za pfedpokladuy, Ze je to jediny zpa-
sob, jak ukoncit utrpeni daného ¢lovéka. Je na odptirci eutanazie zdivodnit, pro¢ by
ani v takovém kontextu nepovaZoval za moralné pfipustné vyhovét Zddosti pacienta.

MiiZe se zddt, Ze argument z milosrdenstvi je svou povahou utilitaristicky, nebot
predpoklddd, Ze utrpeni je Spatné (resp. pfijemnost je dobrd) a Ze mordlné spravné jed-
nani spocivd v minimalizaci utrpeni (resp. v maximalizaci pffjemnosti). Nékteff filo-
zofové tedy odmitnou argument z milosrdenstvi proto, Ze pfedpokldda kontroverzni
etickou teorii, tj. utilitarismus. Ja se vS§ak domnivam, Ze tato kritika neplati. Utilitarista
je totiZ nékdo, kdo véfi, Ze maximalizace pfijemnosti, resp. minimalizace utrpeni jsou
jediné véci, na nichZ z mordlniho hlediska zdleZi. Argument z milosrdenstvi vSak nic
takového neimplikuje.

Argument z autonomie

Druhy argument, ktery chci zminit, je protikladem arqumentu, zaloZeného na po-
jmu prav, ktery pfedstavil kolega David Cerny. Prdva jsou cosi jako trumfy nebo esa,
kterymi dokdZeme prebit neoprdvnénou intervenci do své osobni sféry vetné toho
nejsilnéjsiho trumfu, jimz je pravo na Zivot, kterym se chranime pfed neopravnénym
usmrcenim. Na druhé strané v3ak nelze platnost téchto prav zrusit, coz ma podle Cer-
ného za diisledek ,absolutni nepfipustnost vSech forem eutanazie”. Takovy zavér po-
vaZuji za reductio ad absurdum daného argumentu. Domnivam se, Ze lze s tispéchem
hdjit zminénou tezi, Ze osoby jsou vybaveny pravy coby trumfy, které vytdhnou na
svou ochranu; avSak pokud plati analogie mezi prdvy a trumfy, pak pravo pfece nent
nijak oslabeno tim, Ze se mohu rozhodnout je neuplatnit, stejné jako trumf nepozbu-
de své moci tim, Ze ho nevytdhnu. Koneckonctl za nositele prav lze viibec povaZovat
pouze autonomni osobu a jeji rozhodnuti — véetné rozhodnut{ suspendovat platnost
svého prdva na Zivot — je tfeba respektovat, pokud tato rozhodnuti neposkozuji jiné
osoby. Shrnuji tedy argument z autonomie takto: Za pfedpokladu, Ze pacientovo au-
tonomni rozhodnuti, aby 1ékar ukoncil jeho Zivot, nikoho neposkozuje, je mordlné
pripustné, aby tomuto rozhodnuti bylo vyhovéno.
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Argument z autonomie zjevné implikuje podminku kompetence na strané pa-
cienta a zda se, Ze tuto podminku se snazi splnit rtiznd pravidla, ktera reguluji posky-
tovdni aktivni eutanazie v zemich, kde je povolena. (Pacientovo pfdn{ zemfit musi
byt trvalé, vyjadfované del$i dobu, musi byt posouzeno nékolika 1ékati atd.) Néktet{
kritici se domnivaji, Ze argument z autonomie nerealisticky pfedpoklddd schopnosti
rozhodovdni a sebereflexe, které nelze u béZného pacienta ocekdvat. Domnivdm se, Ze
at uZ je pravda o této véci jakdkoli, je tfeba ji zjistit seriéznim empirickym zkouma-
nim; od zdstupch 1ékatské profese 1ze vsak v kazdém pripadé ofekavat, Ze se pokusi
kaZdému pacientovi srozumitelné a jasné vysvétlit alternativy, kterym celi, aby se
mohl kompetentné rozhodnout. Pokud si néktery pacient uvédomi, Ze se mezi da-
nymi alternativami nedokédze rozhodnout, a volbu s divérou zcela odevzda do ru-
kou svého lékafe, je to také rozhodnuti. Pokud v3ak nékdo po zvaZeni moZnosti Zdda
o zkrdceni svého Zivota, nemélo by se takové rozhodnuti odbyvat paternalistickymi
poznamkami o tom, Ze pacient vlastné nevi, co takové fatdlni rozhodnuti obndsi, Ze
jeho Zadost je ve skutecnosti ,volanim o pomoc” apod. Pfedstavy dané osoby o tom,
zda a za jakych okolnosti ma jeji Zivot pro ni dostate¢nou cenu, a co je pro ni na-
opak nedistojné, je tieba v konecné instanci ponechat na ni, pokud tyto pfedstavy
vyjadfuje koherentnim a racionalnim zptisobem. Rozhodnuti o zptisobu a nacasovani
vlastni smrti zajisté obndaseji znacné riziko — ale mam za to, Ze jde o podobné riziko,
které bézné tolerujeme horolezcim, automobilovym zdvodnikim apod.

Apel na autonomii ma dvé stranky: nemize byt fec jen o pacientech, ktef{ Za-
daji o provedeni eutanazie, nybrZ i o 1ékafich, po nichZ se chce, aby takové Zadosti
vyhoveéli. Zde je vSak tfeba pocitat s tim, Ze predstavy nékterych lékafd o jejich mo-
ralnich a profesionalnich zavazcich vylu€uji, aby aktivné usmrtili svého pacienta.
A nejenZe je tfeba s tim pocitat, nybrZ je tfeba takové pfedstavy respektovat stejné
jako rozhodnuti nékterych pacientt pozadat o zkréceni svého Zivota. Mam za to, Ze
jedno z témat, o nichZ je tfeba uvaZovat ve spojeni s tématem eutanazie, je situace
lékafe, jenZ odmita vyhovét Zadosti o aktivni eutanazii. Jednou z moZnosti v takové
situaci by mohlo byt pfevedeni daného pacienta do péce jiného lékafe, jehoZ systém
moralnich hodnot nevylucuje podobnou praxi.

Kluzky svah?

V zdvéru chci struéné odpovédét na kritiku legalizace eutanazie, zminénou Davidem
Cernym, podle niZ bychom se ocitli na kluzkém svahu a ¢asem sklouzli k mordlné zce-
la nepfijatelné praxi. Pfedné chci upozornit na skutecnost, Ze tento arqument exis-
tuje v nékolika verzich. Néktefi odplirci eutanazie hovofi v tom smysly, Ze jakmile
pripustime néjakouy, na prvni pohled tfeba pfijatelnou formu pomoci lékatfe pacien-
tovi zemfit — dejme tomu asistenci lékafe pfi sebeusmrceni dospélych, kompetent-
nich osob —, pak sestup k dal$im, kontroverznéjSim a nakonec zcela nepfijatelnym
formdm je naprosto nevyhnutelny. To vypadd, jako by skluz po svahu byl véci logické
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nutnosti. Je nasnadé, Ze logicka verze argumentu kluzkym svahem je nekorektni:
z faktu, Ze pfijmu ur¢itou formu eutanazie, nijak logicky nevyplyvd ptijatelnost jinych
forem eutanazie. Jestli mu sprévné rozumim, David Cerny nemd na mysli tuto verzi
argumentu, ackoli jin{ kritici eutanazie se k nf ¢asto uchyluji, nebot jakdkoli zminka
o ,nutnosti”, pfipadné ,logické nutnosti” md velkou rétorickou silu.

Jindy byva argument kluzkého svahu zaméfiovédn slogickym paradoxem zvanym
sorités ¢i ,hromada”: jak definovat hromadu pisku, kdyZ par zrnek netvof{ hromadu,
ale pfiddvanim zrnek ¢asem hromadu vytvofime? Tak by nékdo mohl namitnout,
Ze neni jasné definovan rozdil mezi nékym, kdo zemfe béhem ti{ tydnd, a nékym,
kdo zemfe béhem ¢tyf tydnd, ¢i nékym, kdo trpi pfiSerné, a nékym, kdo trpi moc.
Nestane se, Ze budeme kritéria pro pfipustnost eutanazie stdle uvoliiovat? Myslim,
Ze podobnou obavu vyjadiuje kolega Cerny. Zacali jsme eutanazii pro dospélé osoby
v termindlnim stadiu, jimZ zbyvaly dny, tydny, maximélné mésice Zivota, ktery z je-
jich vlastniho hlediska pozbyl hodnoty — a nyni slySime o pfipadech z Nizozemska
a Belgie, v nichZ jako Zadatelé o eutanazii figuruji déti nebo osoby trpici depresemi ¢i
osoby néjak obecné zklamané Zivotem, které viak nejsou v termindlnim stadiu. Podle
mého ndzoru je spravnéjsi tento vyvoj interpretovat nikoli jako moralni skluz, nybrz
jako mordln{ pokrok. Zadatelé o eutanazii museji splnit urtité podminky, ale ukazalo
se, Ze tyto podminky byly ptivodné pfili§ izce formulované, takZe za utrpeni se po-
vaZovalo dejme tomu jen fyzické, nikoli i psychické utrpeni. V kaZdém pripadé vSak
Ize Skdlu kandidat omezit stanovenim arbitrarnich hranic a s témi manipulovat
podle potfeby. Podobné jsou pfece stanoveny limity rychlosti motorovych vozidel,
které mtzeme podle potfeby zvysit, ale i sniZit.

JenZe argument kluzkého svahu je obvykle chdpdn méné pfesné, jako vag-
ni dojem, Ze véci prosté musi jit od desiti k péti. Kamenem urazu této uvahy je, Ze
jde o pfedpovéd budoucnosti, o niZ nic nevime. Kdovi, véci se moZnd vyvinou Spat-
nym smérem a pak s tim bude tfeba néco délat. JenZe zatim tomu nic nenasvédcu-
je. V Nizozemsku se aktivni vyZddand eutanazie tolerovala fadu dekdd a deset let je
tam legdlni. Tvrzeni o klouzani smérem k mordlni katastrofé by bylo pfesvédcivéjsi,
pokud bychom pozorovali, Ze eutanazii kon¢{ Zivot stale vice handicapovanych, chu-
dych a pfislusnik mensin. Nic takového se nedéje. Proceduru castéji vyzaduji uspés-
ni a samostatni lidé, ktefi by si snadno mohli dovolit hospicovou péci — ale nestoji
o0 ni, protoZe totalni zdvislost je v rozporu s jejich hodnotami. Pokud ¢teme o pfipadu
divky suZované depresemi, neznamena to prece, Ze v Nizozemsku zacali nahrazovat
psychiatrickou pédi eutanazii. Podle vyzkumu, ktery neddvno uvefejnil The Lancet,
tam zistdva celkovy pocet imrti v disledku eutanazie béhem poslednich zhru-
ba dvaceti let stabilni; pocet nedobrovolnych eutanazii je dokonce niZsi. Stanoveni{
jasnych pravidel zkrdtka vedlo k moralné vyspélejsi praxi, nez jakd existuje v zemich,
které z diivodu ilegality eutanazie nemaji ani spolehlivé statistiky, pfestoZe divoké
eutanazie nepochybné probihajiitam.
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L. Pravni uprava asistovaneé smrti

Adam Dolezal

Lékafsky asistovand smrt a pravni Gprava
Také v prévu je v souvislosti s problémem asistované smrti tfeba feSit pomérné dule-
Zité otdzky. Prdvo nepoddva odpovéd na otdzkuy, co je spravné, spise reflektuje prevld-
dajici spole€ensky diskurz; nicméné paradigmatické otdzky feSené v etice maji dopad
ina pravni teorii a praxi. V souvislosti s eutanazif 1ze proto vysledovat nékolik zédklad-
nich otdzek, které navazuji na etickd dilemata.

Hlavn{ otdzka zni, zda je legitimni{ usilovat o beztrestnost eutanazie nebo asis-
tované sebevraZdy, ptipadné za jakych podminek. Md byt pravné rozliSeno jedndni,
kdy 1ékat provede eutanazii, a jedndni, kdy pouze napomdhd sebevraZdé, ptipadné
jedndni, kdy 1ékaf aktivné usmrti svého pacienta, a jedndni, kdy 1ékat pacientovi ne-
poskytne potiebnou pédi a pacient zemie (oboji v dobrém timyslu neprodluZovat pa-
cientovo utrpeni)?

Zamé&iime se na upravu v Ceské republice, ddle na ipravu v Nizozemsku a Bel-
gii, protoZe se jednd o staty, kde je pravni beztrestnost eutanazie za urcitych pod-
minek zarucena, a ddle na tpravu ve Svycarsku, Némecku a americkém staté Ore-
gon, kde je pti splnéni zdkonnych podminek za beztrestnou povaZovdna asistovana
sebevrazda.

Privnd hodnoceni outanazie

I v riznych regicnech se il

u legiini

® probiha proces kegalzace

m cifive legain|, mmi nezdkonng
meznanTy stav, Zleimé nezakonnd

[foto Wikimedia Commons, public domain]
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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 miZe
byt zplisobena i nekonanim. Pachatel je odpovédny i tam, kde ma zvlastni povin-
nost konat a tuto povinnost porusil, ndsledkem ¢ehoZ doslo k iumrti poSkozeného.
Z pravniho hlediska tak v CR zdsadni rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii ne-
existuje. Pfi posuzovdni, zda se jednalo v pfipadé lékafe o pasivni eutanazii (a tedy
trestny €in vraZzdy), nebo postup lege artis, se pohybujeme po tenkém ledé. Jednak
je tfeba posuzovat tiimysl 1ékafe — nicméné trestni prdvo na rozdil od etické termi-
nologie znd i zavinén{ ve formé nepfimého umysluy, tj. pfipad, kdy 1ékaf sice nechtél
zpUsobit smrt pacienta, ale védél, Ze jeho jednanim miiZe k smrti pacienta dojit,
a pro pfipad, kdy k ni dojde, byl s tim srozumén. O pfipad srozuméni pfitom plijde
ve vétSiné pripadd v 1ékafské praxi. Druhy rozliSovaci bod mezi trestnym jedndnim
spoctivajicim v pasivni eutanazii a (v medicinské praxi ¢astymi) pfipady tzv. nepo-
krafovani (withdrawing) v 16¢bé nebo nezahdjeni (withholding) 1é¢by je opét velmi
diskutabilni. Jednd se o rozliSen{ situace, kdy je 1é¢ba jeSté prospésnd, a kdy uZ je
neticelnd nebo marnd. Marnou a netcelnou je pfitom 1é¢ba, kterd nevede k zachra-
né Zivota, uchovani zdravi ¢i udrZeni kvality Zivota. Vymezeni toho, kdy jiZ dalsi
kurativni péce neni pro pacienta pfinosem, nemiiZe byt ovSem pfedmétem libovtle
jednotlivého zdravotnického pracovnika.

Navrh nového zdkona o diistojné smrti

V Ceskoslovensku jiZ za prvni republiky se vedly odborné debaty o tom, zda striktni
podminky trestniho kodexu nezmirnit. Podobnd debata se zvolna navrdtila i po pddu
komunistického rezimu, kdy se zacalo mluvit o reformé trestniho prava. V roce 2004
byl dokoncen vlddni ndvrh nového trestniho zakoniku, ktery reflektoval nékteré teo-
retické uvahy pravé z prvni poloviny 20. stoleti. Jednalo se o snahu zavést tzv. privi-
legovanou skutkovou podstatu usmrceni na Zadost, kterd by byla samostatné upra-
vena a pfi niZ by hrozila niZsi trestni sankce. Ndvrh vyslovné upravoval situaci, kdy
pachatel ze soucitu usmrti nevylécitelné nemocnou osobu, trpici somatickou nemoci,
na jeji vdZné minénou a naléhavou Zadost. Pfes nékteré drobné vyhrady by takova
uprava byla jednoznac¢né vhodnd, pfesto byla jednim z dtivodd, pro¢ nebyl ndvrh no-
vého trestniho kodexu viibec akceptovan. V odborné vefejnosti pfitom panuje shoda,
Ze zavedeni privilegované skutkové podstaty usmrceni na Zadost je krokem potieb-
nym a eticky ospravedlnitelnym. Daleko razantnéjSim a kontroverznéj$im krokem
byl ndvrh zédkona o dlistojné smrti vypracovany Milanem Hamerskym a pfedlozeny
sendtorkou Vaclavou DomSovou v roce 2008. Ndvrh nebyl schvalen. Dne 26. 5. 2016
pak skupina poslanct v cele s Jifim ZlatuSkou pfedlozila snémovné ndvrh zédkona
o distojné smrti, ktery v podstaté kopiroval znéni z roku 2008, a to bohuZzel dokonce
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i tak, Ze vyuZzival zastaralou terminologii (napf. ,zptisobilost k prdvnim tkontim" na-
misto ,svépravnosti”’). Navrh vSeobecné obsahoval fadu formélnich nedostatkd, kvili
nimZ byl obtiZné akceptovatelny i pro zastdnce moralni pfipustnosti eutanazie. Navrh
byl zasldn vladeé k vyjddieni stanoviska v kvétnu roku 2016, ta se k nému vyjadiila ne-
gativné mimo jiné s tim, Ze se ndvrh tykd tématu vysoce spoleensky citlivého, malo

prodiskutovaného a vnimaného nejednoznac¢né. Podrobnéjsi kritiku tohoto ndvrhu
formulujeme s kolegy v ndsledujici 5. kapitole.

Nizozemsko

Nizozemsko jako prvni evropsky stdt pfijalo zdkon ukotvujici beztrestnost aktivni
dobrovolné eutanazie (2002). Pokud jde o dobrovolnou aktivn{ eutanazii, jsou zéko-
nem stanoveny tyto zdsady: Lékat musi byt pfesvédcen, Ze pacientova Zaddost dobro-
volné zemfiit je védomad a dobf'e rozvaZend a Ze pacient ¢eli nesnesitelnému a neukon-
¢itelnému utrpeni. Pacient musi byt dostate¢né informovan o svém stavu a musi byt
presvédlen, Ze neni jiné rozumné feSen{ jeho situace. Pacientovi mus{ byt kone¢né
poskytnut i druhy medicinsky nédzor a jeho Zivot musi byt ukonc¢en vhodnym zptiso-
bem bez nového utrpeni.

Nicméné problém spociva v tom, Ze v praxi byla jiZ pfed rokem 2002 lékafskd
eutanazie ¢asto ospravedliiovdna na zdklad€ tzv. krajni nouze (noodtoestand), to zna-
mend, Ze lékaf miZe porusit svou zdkonnou povinnost v pripadé, Ze v protikladu
k tomu stoji jind zdkonnd povinnost nebo princip vys$si moralni hodnoty. Tak se v sou-
¢asné dobé postupuje prdve v oblasti nevyZadané ¢i nedobrovolné eutanazie, kde pak
dochdzi k eticky nejspornéjsim pfipadim. Mnozi odptrci poukazuji na to, Ze v praxi
doslo k posunu od tolerovdni dobrovolné vyZadané aktivni eutanazie u termindlné
nemocnych pacientt k pfipusténi eutanazie i u pacientd, ktef{ trpi pouze psychickymi
potiZemi. Dokonce se v soucasné dobé pripousti jako beztrestnd i nevyZddand a nedo-
brovolna aktivn{ eutanazie napf. u termindlné nemocnych novorozenct. Maji kritici
pravdu? Jednotlivé soudni pfipady tomu nasvédcuji...

Belgie

V belgickém prédvnim fddu je aktivni dobrovolnd eutanazie beztrestnd v pfipadé,
kdy ,pacient je v permanentnim zdravotné bezvychodném stavu neustédlého a ne-
snesitelného télesného nebo dusevniho utrpeni, které nemize byt zmirnéno a je
zptsobeno vdZnou a nevylécitelnou poruchou zplisobenou nemoci nebo tirazem”.
Vedle fyzického utrpeni se objevuje i nesnesitelné a nevylécitelné duSevni utrpeni.
Na zdkladé této definice pak doSlo v poslednich letech k aplikaci ustanoveni o bez-
trestnosti eutanazie v nékolika kontroverznich pfipadech. Napfiklad v zafi roku
2013 u Nathana Verhelsta, ¢tyTiactyTicetiletého transsexuadla, ktery se narodil jako
Zena. BohuZel po podstoupeni operativni zmény pohlavi naddle trpél psychicky-
mi problémy, které spocivaly v nespokojenosti s vysledkem podstoupené operace,
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tj. s vlastnim novym télem. V soucasnosti se pak fesi ptipad depresivni divky, ktera
uZ ddle nechce Zit.

V roce 2014 byl v Belgii schvélen zdkon umoZiiujici eutanazii pro déti bez ohle-
du na jejich vékovou hranici. Byt je v Upravé vyslovné uvedeno, Ze osoby mladsi 18 let
musi chdpat své rozhodnut{ a rozumét vyznamu vlastniho dkonu eutanazie, coZ je ga-
rantovdno posudkem psychologa, jevi se jako problematické, zda jsou schopny auto-
nomniho rozhodovéni v takto sloZité véci. Podminky jsou omezeny tim, Ze souhlas musi{
byt ddn rodi¢i ditéte a medicinskym tymem véetné jiZ zmiflovaného odbornika z oboru
psychologie. Situace détf musi byt zdravotné bezvychodnd a spojend s nesnesitelnym
télesnym utrpenim, které v pfedvidatelné budoucnosti povede k smrti.

Svycarsko

Liberdlni v otdzce asistované smrti je Svycarsko, kde je ukotvena moZnost beztrestnos-
ti v pfipadé asistované sebevraZdy (Suizidbeihilfe). Jednd se o situaci pfedepsdni nebo
dodan{ smrtici drogy s cilem pomoci jinému ukoncit jeho Zivot. Vzhledem k tomu, Ze
ve Svycarsku je asistovand sebevraZda pifpustndiu cizinct, byva tato zemé v médiich
spojovana s tzv. turistikou smrti. To potvrdilo i referendum uskute¢néné v roce 2011,
kdy obfané odmitli omezeni provadéni asistované sebevrazdy u cizincl. Prdvo na
asistovanou sebevraZzdu je ve Svycarsku vniméno jako vyjadfeni zékladniho lidské-
ho prédva na distojnou smrt; za urcitych podminek je pfipustnd jiz od roku 1942, kdy
nabyl d¢innosti trestnf zdkonik. Podle ustanoveni ¢l. 115 tohoto zdkona je asistovana
sebevrazda povaZovana za trestnou pouze v piipadé, kdy jeji aktér jednal za icelem
osobniho prospéchu. Svycarskd praxe tak je ojedinéld i v tom, Ze osobou asistujici pii
sebevraZdé nemusi byt pouze 1ékaf. Specifikum tohoto ustanoveni spo¢ivd také v tom,
Ze nemus{ byt naplnény Z4dné medicinské pfedpoklady, aby se asistovana sebevraZ-
da povaZovala za dovolené jedndni. Pouze implicitné lze dovodit, Ze umirajici osoba
musi byt zplisobild k prédvnimu jednani, jinak by tento akt nemohl byt posouzen jako
sebevraZda. Vyznac¢nou roli pii poskytovani asistované pomoci ve Svycarsku hraji
organizace zaméfujici se na poskytovani pomoci pti sebevraZdg, coZ se podle fady
bioetickych expertti jevi jako vice neZ problematické.

Némecko
V Némecku byla otdzka eutanazie vZdy specificka, a to zejména s ohledem na proble-
matickou minulost a zneuZiti tohoto institutu v nacistickém obdobi. Proto v Némecku
nelze aZ do dnesSni doby mluvit o eutanazii, vyuZiva se ndhradni termin Sterbehilfe.
0d roku 1871, kdy se pfijetim fiSského trestniho zakoniku vytvofil novodoby z&-
Kklad trestniho prdva v Némecku, byla aktivni eutanazie protiprdvnim jedndnim. Jako
sporna vykladova otdzka se jiZ od pTijeti tohoto zdkoniku jevila otdzka asistované se-
bevraZdy, nicméneé spiSe se takové jedndni povaZovalo za beztrestné. Tato situace se
nezmeénila aZ do zcela neddvné minulosti.
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Z3sadnéjSim problémem se stala aktivni eutanazie v obdobi nacistického reZi-
mu, kdy byla vykondvana i proti vili samotného pacienta. Néktefi autofi pravé s od-
kazem na zneuZiti eutanazie v Némecku zdiraziuji, Ze povoleni aktivni vyzddané
eutanazie povede k shodnému vysledku i v moderni dobé. Uvedend analogie je ovSem
zavadéjici, a to z nékolika divodt. Celd koncepce eutanazie v nacistickém Némecku
vzesla z teorie ,Zivota nehodného ziti", zatimco soucasnd z principu autonomie vtile
pacienta. Program eutanazie byl v Némecku utajovdn, nikdy nedoslo k jeho legaliza-
ci, byt byl podporovan stdtni moci. Proces usmrcovani pacienti se odehrdval mimo
»pravni reZim", v utajeni. V soucasnosti panuje v Evropé lidskopravni diskurz, pravni
podminky jsou nastavené vefejné zdkonem a kontrola je umoZilovdna i nezdvislou
soudni moci.

Eutanazie se tedy za celé obdobi némeckého stdtu nestala jedndnim, které by bylo
klasifikované jako beztrestné. Jinak tomu bylo, jak jiZ bylo uvedeno vyse, s asistovanou
sebevrazdou. V 21. stoleti se ovSem i tato pravni otdzka zasadnim zptisobem projedna-
vala na vefejnosti, aZ v roce 2015 byla po dlouhych debatdch ptijata novela trestniho
zakoniku. Jejim vysledkem je také nové ustanoveni § 217 trestniho zdkonikuy, které za-
kazuje komer¢ni (Geschdftsmdifsige) asistovanou sebevraZdu, zatimco shodné jedndni
bez komerc¢nich imysli je i naddle beztrestné.

Oregon

Oregon se stal prvnim stdtem USA, ktery legalizoval asistovanou sebevraZdu, kdyZ
v roce 1997 pfijal Zdkon o distojné smrti (Death with Dignity Act). Kromé Oregonu
ndsledné specidlni prdvni predpis, povaZujici za ur€itych okolnosti asistenci pfi sebe-
vrazdeé za dovolené jednani, pfijaly napf. Washington a Vermont, v Montané je asis-
tovand sebevraZda povaZovana za beztrestnou na zakladé precedentniho rozhodnuti
soudu. Zdkon o distojné smrti umoZiuje pacientim v termindlnim stadiu nemoci
ziskat od 1ékart letdlni pfipravky pro vlastn{ indikaci. Zdkon se vztahuje pouze na ob-
Cany Oregonu a vyslovné zakazuje aktivni dobrovolnou formu eutanazie. Aby lékat
mohl vydat pacientovi letdlni medikaci, musi byt splnény nékteré zédkladni podmin-
ky. Pacient musi byt star$i osmndcti let, ob¢an Oregonu, zptisobily k pravnimu jedné-
ni a diagnostikovan jako termindlné nemocny pacient, ktery zemfe v rozmezi Sesti
meésicl. K ziskdni smrticich 1é¢iv je nutné, aby pacient dvakrét podal pisemnou zddost
podepsanou v pritomnosti dvou svédkd, priemz mezi nimi musi byt rozmezi delsi
neZ patndct dni. Lékaf pfedepisujici medikaci a konzultujici 1ékat se musi shodnout
na diagndze a progndze a dostatecné vSe vysvétlit pacientovi, zdrovell musi zjistit,
zda je pacient mentdlné zptisobily k tomuto typu pradvniho jedndni. Pacient musi byt
ndleZité poucen o alternativach k asistované smrti (napf. o hospicové péci). Po vydani
letdlnich drog je 1ékaf povinen ohldsit celou véc odboru socidlnich sluZeb (Department
of Human Services). Lékaf, ktery naplni uvedené podminky pfi asistenci u sebevrazdy,
je chrdnén pfed trestnim postihem.
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5. Kritika navrhu zakona o ,dlistojné smrti”

Adam Dolezal, Tomds Dolezal, David Cerny, Tomads Hribek

V poloviné roku 2016 pfedloZila skupina poslanci v ¢ele s profesorem Jifim Zlatus-
kou (ANO) parlamentni navrh zdkona o tzv. distojné smrti. V ndvrhu se takovou smrt{
mini bud’ ,ukonceni Zivota osoby (pacienta) na jeji vlastni Zddost s védomou, odbor-
nou pomoci jiné osoby”, nebo ,iumyslné ukonceni Zivota osoby (pacienta) na jeji vlast-
ni Zadost jinou osobou”. Ndvrh ma tedy uzdkonit dvé formy asistované smrti. Druha
z téchto forem ma byt pfipustna pouze v pfipadé, Ze neni moZnd prvni. Ndvrh se snazi
dekriminalizovat asistovanou smrt v tom smyslu, Ze ,1ékaf, ktery je ndpomocen dii-
stojné smrti nebo ji vyvold, neni zodpovédny za tento skutek podle predpisi trestni-
ho préva, pokud splni podminky tohoto zdkona a provadécich pfedpist a postupuje
v souladu s postupy v nich ustanovenymi”.

Domnivame se, Ze navrhovany zdkon je z riznych divodi nevyhovujici. Zacné-
me piehledem soucasné pravni ipravy V Ceské republice i zahranidi. U nés se zatim
jakdkoli aktivita ve sméru uspiSeni smrti pacienta kvalifikuje podle § 140 trestniho
zdkoniku jako vraZda. To mnozi 1ékafi, etici i prdvnici povaZzuji za absurdni, nebot vidi
zdsadni rozdil mezi vrazdou coby usmrcenim nevinné lidské osoby proti jeji viili —
a eutanazif, jejiZ vykonavatel plni explicitni pfdni pacienta. Lékaf provadéjici eutana-
zii je veden uSlechtilym motivem (pomoci trpicimu ¢lovéku), mé ke svému jednani
dobré dtvody (pacient o smrt zdda, nesmirné trpi a jeho zdravotni stav je beznadéj-
ny) a nesleduje Zadny osobni prospéch. Jak bylo ukdzano ve 4. kapitole, existuji zemé,
jejichZ prdvni fddy rozliSuji mezi vraZdou a eutanazii (Nizozemsko a Belgie). Jinde
umoZiiuji druhou formu asistované smrti, kterou ndvrh zdkona naznacuje, tj. sebe-
usmrceni pacienta za pomoci lékafe (Svycarsko, Oregon, Némecko).

Nyni si poloZme kli¢ovou otdzku: co autofi ndvrhu zdkona vlastné mini termi-
nem ,ddstojnd smrt"? Ukazuje se, Ze min{ tzv. aktivni vyZadanou eutanazii a se-
bevraZdu, ¢i lépe sebeusmrceni pacienta za asistence 1ékafe. Aktivni vyZddana eu-
tanazie (AVE) je eutanazie, ¢ili ,dobra smrt”, nebot se ma za to, Ze je pacientovi ku
prospéchu vzhledem k tomu, Ze nesnesitelné fyzicky ¢i psychicky trpi a neni nadéje
na zlepSeni jeho stavu. Tato eutanazie je zaroveil vyZddand, protoZe je vykondna na
pacientovu uvaZenou a opakovanou Zddost. A je aktivni v tom smyslu, Ze se jedna
o akt, ktery vykond lékaf. Sebeusmrceni pacienta za asistence lékafe se 1iSi od AVE
v tom ohledu, Ze 1ékaf pacientovi pfipravi prostfedky, které povedou k jeho smrti —
napiiklad mu poddva smrtici 1€k —, ale posledni krok, ktery povede k pacientové
smrt — napfiklad tim, Ze pozfe onen lék —, vykond sdm pacient. V pfipadé této for-
my asistované smrti tedy striktné vzato pacienta neusmrti 1ékaf, a nejspi§ proto
ma coby méné kontroverzni forma asistované smrti v ndvrhu zdkona prioritu pred
asistovanou vyZadanou eutanazii.



Eutanazie z pohledu mediciny, filozofie a prava

Podminky asistované smrti se v ceském ndvrhu zdkona o déstojné smrti zjevné
inspiruji belgickym vzorem a jsou velmi pfisné. Pacientiv zdravotni stav musi byt
beznadéjny a musi jej charakterizovat trvalé fyzické a psychické utrpeni v disledku
zavaZné a nevylétitelné choroby. Lékaf musi pacienta podrobné sezndmit s jeho
zdravotnim stavem, perspektivou, moZnostmi 1é¢by a tiSen{ bolesti, mus{ s nim jeho
zdravotn{ stav prodiskutovat a nabyt pfesvédceni, Ze pacientova Z4dost je dobrovol-
nd, raciondln{ a setrvald. Povinnd m4d byt rovnéZ konzultace s druhym lékatfem, jenZ
o svych zdvérech vypracuje zprdvu.

Obé doporucované formy asistované smrti, tj. asistovand vyZddana eutanazie i se-
beusmrcen{ pacienta za pomoci lékafe, jsou vSak velmi kontroverzni. Lze napiiklad
diskutovat o tom, zda jsou moralné pfipustné. Existuji dva ndzorové odlisné tabory:
na jedné strané stoupenci téchto dvou forem asistované smrti, ktefi se odvolavaji na
hodnoty, jako jsou soucit s utrpenim druhych a jejich moralni autonomie, na strané
druhé odptirci, ktef{ apeluji na neslucitelnost navrhovanych metod s posvédtnost{ ne-
vinného lidského Zivota.

Neshoda v3ak vlddne i v tom, co vSe bychom méli povaZovat za formu eutanazie.
Mnozi bioetici min{, Ze kromé aktivni vyZddané eutanazie existuje i pasivni vyZadana
eutanazie, k niZ dochdzi tak, Ze 1ékat odstoupi od takového typu lécby, ktery by pouze
prodlouZil pacientovo utrpeni, nebo takovy typ 1é¢by nezahadji. Jak jsme poznamenali
jiz v 1. kapitole, nasi 1ékafi obvykle nesouhlasi s timto terminologickym rozsifenim,
aneni divu pro¢. Odstoupeni od 1é¢by a nezahdjeni 1é¢by jsou totiZ v CR béZnou praxi,
takZe 1ékafi by se pripuSténim, Ze vlastné jiZz vykondvaji eutanazii v pasivni formé,
vystavili trestnimu postihu za vraZdu (nas trestni fad nerozliSuje mezi vraZdou aktem
a nekondnim). Naopak stoupenci legalizace eutanazie argumentuji, Ze je-li jiZ eutana-
zie praxi ve své pasivni formé&, méli bychom legalizovat i aktivn{ formu.

Konecné v posledni dobé se u nds stdle ¢astéji hovoii o dostupnosti tzv. paliativni
péce. Specialisté, jako je napfiklad Ondfej Sldma (6. kapitola), jsou presvédleni, Ze
paliativni péce, kterd zahrnuje tlevu od bolesti a dalSich obtiZnych symptomd, sice
neprodluZuje, ale ani neurychluje umi-
rdni, a hlavné respektuje psychosocidlni CRE O>
a spiritudlni rozmeér osobnosti umiraji- ‘a»\ \0\6
cich. Paliativni péce je v kontextu disku- - G'\)X‘a' - no
se 0 asistované smrti nesmirné dilezita, ‘“ a = |
nebot je nasnadg, Ze pacienti, ktefi umi- “"\\‘3“ S S ¥_‘\_\\.

raji za nevyhovujicich podminek, moZnd C . \e,
2390

voli aktivni vyZddanou eutanazii jako Q S
vychodisko ze zoufalé situace. Pokud by {,\.eﬁt
méli k dispozici kvalitni paliativni péci, Q‘av e O

pfinejmensim néktefi z téchto pacien-
t by se moZna rozhodli jinak. Na druhé  [llustra¢ni foto The Blue Diamond Gallery]
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strané se néktefi etici i 1ékafi kloni k ndzoru, Ze paliativni péce nenf ani tak alterna-
tivou vici aktivni ¢i pasivni vyZadané eutanazii nebo sebeusmrceni pacienta za asis-
tence 1ékate jako spiSe jen jinou formou asistovaného umirani. Stejné jako ostatni i pa-
liativni je formou umirdni, v némZ vyznamnou kauzdln{ roli hraje 1ékaf, ktery svym
kondnim determinuje okamZik smrti. Tento ndzor zastdva napiiklad Pavel Pafko (viz
10. kapitolu). A stoupenec eutanazie fekne, Ze je-li pfipustna paliativni péce, pak by
meéla byt pfipustnd feknéme i aktivni vyZddana eutanazie.

Toto je jisté spornd otdzka. KaZdy viak milZe souhlasit s doktorem Sldmou, Ze v CR
neni situace umirajicich kvtli absenci kvalitni paliativni péce dobra. ,Ve vétSiné ne-
mocnic, lé¢eben dlouhodobé nemocnych, domovech pro seniory ani v domacim pro-
stfedi neni kvalitni paliativni péce dostupnd,” piSe Sldma. ,Naprostd vétSina pacientt
tak proZiva zdvér Zivota a umirani, aniZ by jim byla poskytovdna komplexni paliativn{
péce. Vétdina pacientd v CR zakou§i v zavéru Zivota utrpeni, které by kvalitni palia-
tivn{ péce uméla efektivné zmirnit. Tito pacienti proZivaji utrpeni, kterému by bylo
moZné predejit. Vyuka paliativni péce na lékatskych fakultdch a v rdmci specializa¢ni
pripravy je zcela nedostate¢nd. Ze strany pldtc péce — zdravotnich pojistoven — je
doposud velmi mald ochota seriézné pracovat na koncepénim rozvoji riznych forem
paliativni péce. Ze strany vlddy chybi koncepce rozvoje paliativn{ 1é¢e.” Zcela jind si-
tuace panuje v Nizozemsku: kvalita vztahu mezi lékafem a pacientemn a dostupnost
paliativni péce jsou tu na mnohem vySssi drovni, takZe lze pochopit, Ze v takové situaci
mohla byt legalizovdna i aktivni vyZédand eutanazie. V Cesku, kde srovnatelné pod-
minky neexistuji, se snaha o legalizaci eutanazie ¢i asistovaného sebeusmrceni jevi
naopak pfedcasnd.

Jaky postoj tedy zaujmout — ve svétle zminénych kontroverzi a popisu neradostné
situace v Ceské republice — k ndvrhu zékona o ,dtstojné smrti”? Zastanci i odptirci
eutanazie se opiraji o sofistikované argumenty, Siroce pfijimané etické teorie
a analyzu soucasné 1ékatf'ské praxe. Rozhodné je tfeba vychdzet z toho, Ze na obou
strandch mdme co do ¢inéni s lidmi dobré viile, ktefi poctivé analyzuji argumenty
pro a proti a snazi se prosazovat dilezité hodnoty. Pravo vSak nemiiZe ¢ekat na to,
az ideovi odptrci dospéji ke shodé. Musi reflektovat potfeby soucasné spolecnosti
a pfijimat rozhodnutiiv situacich hodnotové neshody. Kromeé etické roviny problému
v tomto pfipadé asistované smrti. Obé dvé roviny — mordlni a praktickd — spolu
souviseji, nemusi to vSak znamenat, Ze by se z4dvéry v jedné roviné automaticky
prendsely do roviny druhé. Napfiklad odptirce interrupci v roviné moralni mtize
pfipustit, Ze v Ceské republice by nebylo prakticky rozumné najednou zavést pfisny
protipotratovy zdkon. A zastdnce asistované smrti miZe jako prakticky nerozumnou
hodnotit legalizaci eutanazie. Ve hfe je celd ndzorové pluralitni spole¢nost, zastdnce
legalizace ¢i zdkazu néjaké praxe musi proto vzit v ivahu rtiznorodé hodnoty ¢lenti
spole¢nosti a pozitivni ¢i negativni disledky svého rozhodnuti. Za posledni ¢tvrtstoleti
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jiZ doslo k vyznamnym zmeéndm v ideovych zdkladech nasi zdravotni péce: napiiklad
jsme se posunuli od paternalistického modelu k diirazu na autonomii pacienta. O roz-
sahu tulohy lékate pfi umirdn{ pacienta vSak zatim neprobéhla dostate¢na celospole-
Censkd diskuse. Umirat jednou bude kaZdy z nds, a rozhodovéni o formdch 1ékatské
asistence na konci Zivota se tudiZ bytostné dotykd kaZdého ob¢ana. AvSak na legalizaci
eutanazie nejsou podle nds pfipraveni ani samotni nasi l1ékati. Zatim nebyla nalezena
spole¢na fe¢ mezi lékafi, pravniky a etiky ani ohledné zdkladnich pojmovych vyme-
zeni. Ze zkuSenosti také vime, Ze 1ékafi se o eutanazii kviili obavam z postihu zdrahaji
hovotit, pfestoZe nejsou ndzorove jednotni.

Doporucujeme tedy, aby pfed pfijetim zdkona o distojné smrti byla vytvorena
mezioborovd komisi tvofena 1ékafi, bioetiky a prdvniky, jeZ by se pokusila termino-
logicky vymezit zdkladni pojmy, co nejvérnégji popsat soutasnou praxi v Ceské repub-
lice, zhodnotit kvalitu péce o umirajici pacienty, popsat zdkladni argumenty pro asis-
tovanou smrti a proti asistované smrti a tak vypracovat vychodiska pro pfisti ndvrh
zakona o distojné smrti. Zaroven je tfeba vyvolat celospolecenskou diskusi, sezndmit
se stavemn odborné debaty zdjemce z fad laické vefejnosti a zjistit prostfednictvim
prizkumi jejich ndzory. A konec¢né je tfeba zajistit dostupnost paliativni péce, dosta-
te¢né vzdéldvani 1ékart vietné jejich etické vychovy a zlepSit vztah mezi 1ékafi a pa-
cienty. Do té doby jsou snahy o legalizaci asistované smrti pfed¢asné.

[llustracni foto Shutterstock]
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MEDICINA

6. Jak se rozhodujeme o zplisobu lé¢by v zavérec¢nych
fazich zivota v prostredi intenzivni mediciny

Pavel Sevéik

Z postupt intenzivni mediciny maji prospéch pacienti, u nichZ selhdva jeden ¢i vice

orgdnt nebo u nichZ orgdnové selhdni hrozi. Bez komplexni intenzivni péce a bez pti-

strojové a lékové podpory selhdvajicich Zivotnich funkci by tito nemocni pravdépo-
dobné zemfeli.

Intenzivni péce je indikovana v ptipadé, kdy pacientovo onemocnéni ¢i poranéni{
md progndzu piiznivou nebo nejistou. Jinymi slovy v situaci, kdy je alespoil mala
pravdépodobnost, Ze se soucasny nepiiznivy stav podafi zvratit a Ze bude moZné pa-
cientovi zachranit zivot a navratit jej do distojného Ziti.

Problém nastdvd v situaci, kdy zjistime, Ze prognéza nemocného je nepfizni-
va. Tedy Ze stav pacienta (povaha a rozsah zdkladnfho onemocnéni ¢i tirazu, pridru-
Zenych - zpravidla chronickych — onemocnéni a fyzickych i psychickych rezerv) je
takovy, Ze je vysoka pravdépodobnost hranicici s jistotou, Ze nemocny pies veSkeré
1écebné usili neni schopen preZit nebo Zit alesponi trochu kvalitni a déstojny zivot.
K posouzeni této situace se zpravidla propracovavame velmi nesnadno, v priibéhu
dnt nebo tydnt, vyjimetné mésict. V prostfedi urgentnich prfjmi to mohou byt jen
hodiny. Pfi rozhodovani o nepfiznivé progndze musime vzit v ivahu fadu faktord
a vSechny velmi peclivé, pozorné a opakované posuzovat. Jsou to:

e povaha zdkladniho onemocnéni ¢i traumaty;

e mira azvratnost orgdnovych selhdnf;

e odezva organismu na poskytované 1é¢ebné postupy;

e povaha komplikaci vzniklych v pritbéhu intenzivni péce;

e povaha chronickych onemocnéni, jimiZ pacient trpél pred pfijetim na pracovisté
intenzivni mediciny vfetné dosavadniho funk¢niho stavu pacienta a kvality jeho
Zivota.

O3etiujici tym na pracovisti intenzivni mediciny tedy potfebuje zndt a musi zpra-
covat Siroké spektrum informaci, na jejichZ zékladé se mtize rozhodovat.

PfestoZe vék nen{ diagndza, je zapotfebi brét v ivahu rovnéZ datum narozeni.
Nékteré stavy totiZ ve znacné pokrocilém véku nemaji nadéji na pfiznivé feSeni.

Moc novych technologif a modernich farmak je v sou€asnosti takov3, Ze 1ze udr-
Zovat zddn{ Zivota i v pfipadech, kdy patologicky proces je nezvratny a kdy je ne-
etické prodluZovat ono zddni pod rouskou poskytovanf{ tzv. plné 1é¢by. Stavime se tak
proti zakladnimu atributu Zivota, tedy proti jeho kone¢nosti v situaci, kdy konec je
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nezvratny. Stavime se proti jedinému vychodisku, ve které mtze dany stav vyustit,
proti distojnému odchodu z tohoto svéta. V odborné literatufe se jiz delsi dobu
pouZiva termin ,letting die” — nechat zemfit — v situaci, kdy jiné feSeni neexistuje.
Vyjddteno jesté zfetelnéji — ,the right-to-die”, mit pravo v klidu umfit.

Existuji tedy pfipady, a v intenzivni mediciné jich nenf mdlo, kdy vyuZivdme mo-
derni technologie, 1éky a postupy marné. Pfitom zdaleka neni marnd veskerd 1é¢ba ¢i
péce, je ale zapotiebi hledat a nachdzet hranici, kdy a kterd 1é¢ba v kone¢né fizi Zivota
je marnd. Tvrzeni, Ze pacientovi v uvedené situaci odnimame 1é¢bu, je zavddéjici a ne-
pravdivé. Lé¢bu neodnimdme, ale na zdkladé peclivého a opakovaného zhodnoceni
rozsdhlé skdly informaci ménime zpiisob a cile 1é¢by — pfechdzime od postupti in-
tenzivni mediciny, tedy postupt orgdnové podpory, k postupim zmirfiujicim, k pali-
ativnimu zptisobu 1é¢by a oSetfovani. Ty maji za tkol co nejvice zamezit jakémukoli
utrpeni a umoznit diistojné umirdni. Cilem nenasazeni ¢i vysazeni nékterého 1éceb-
ného postupu nenf urychlit proces umirdni ¢i navodit smrt, ale nepokraovat v téch
postupech, které jsou z medicinského hlediska povaZovany za zcela netcelné, a tedy
neindikované.

Pojem marné 1é¢by (futile therapy, medical futility) vSak nastolil vysoce zdvaZzné
otdzky: jak exaktné stanovit, co je marnd 1é¢ba, jak pfesné urcit, Ze choroba smétuje
nezvratné k definitivnhimu konci? Jedna z uznavanych definic fika: ,Marnou ¢i medi-
cinsky neadekvdatnilébou se rozumi1écba, ktera je natolik nedostacujici ¢i minimalné

[llustracni foto Shutterstock]
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uc¢inng, Ze se 1ékati shodnou na jejim neposkytovani, a to i pokud ji pacient ¢i jeho z&-
stupci vyZaduji”

Jakmile dospéjeme se vSi odpovédnosti a pokorou k ndzoru, Ze intenzivni 1é¢ba
je medicinsky neadekvatni, musime stanovit, jakym zptisobem budeme tuto 1é¢bu
meénit. Bud usoudime, Ze medicinsky neadekvétni by bylo jakékoli dali rozSifovani
1é¢by, napf. navysSovdani stavajici orgdnové podpory ¢i nasazovani nové. V tom piipa-
dé se rozhodujeme o neroz$ifovani 1é¢by — withholding therapy. Stavajici terapie je
v daném okamZiku s ohledem na stav a prognézu nemocného povaZovana za maxi-
malni. Nebo dospéjeme k zdvéruy, Ze i stavajici 1é¢ba je neadekvdtni, a pak ji vysazu-
jeme — withdrawing therapy. Mysli se tim vysazovdni orgdnové podpory, pfipadné
1é¢by antibiotiky a jinych postupt, které jsou v dané situaci medicinsky nevhodné,
zbyte¢né. Neznamena to vSak vysazeni veSkeré 1é¢by. Opatfeni zlepSujici komfort
pacienta v zavérecnych fazich Zivota, zarutujici kvalitni analgezii, zabrafiujici pocitu
dechového a psychického strdddni ve spojeni se zmiriiujicimi oSetfovatelskymi po-
stupy jsou v 1é¢bé naopak akcentovany.

Nerozsifovanim lécby mtze byt i nepfijeti pacienta na pracovisté intenzivni
mediciny. Na tato pracovi$té nemaji byt pfijimani ani pacienti pfili§ mdlo nemocni
pro tuto Urovei péce (ti maji byt pfijimani na odd€leni standardni, pfipadné maji byt
oSetfovdni ambulantné), ani ti, ktef{ jsou nemocni termindlnég, tedy piili§ mnoho na
to, aby jim mohla pomoci sebelepsi intenzivni péce. Tito nemocni maji byt hospitali-
zovdni v prostfedi s kvalitni paliativni a oSetfovatelskou péci.

K problematice pfechodu z intenzivni 1é¢by na 1é¢bu paliativni v prostiedi inten-
zivni mediciny se vyznamnym zptisobem vyjadfilo Doporudeni piedstavenstva Ces-
ké 1ékaf'ské komory €. 1/2010. V ném se mj. pravi:

»Nezahdjen{ nebo nepokracovdni marné a neticelné 1écby neznamend omezeni
pacienta na jeho pravech, ale naopak je sledovan zdjem pacienta tak, aby nedoslo k po-
ruSeni zdkladnich medicinskych a etickych principd véetné nechténého neddstojného
prodluzovani umirani. Smrt, kterd je vysledkem pfirozeného priibéhu onemocnéni,
nemtze byt povazovana za nepiiznivy vysledek zdravotni péce.”

.Nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neticelné 1é¢by u pacientti v termindl-
nim stadiu nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity or-
gdnovych funkci, kteff nereaguji na pouZité lé¢ebné postupy, je v souladu s etickymi
principy mediciny a existujicimi pravnimi piedpisy Ceské republiky.

»Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahdjenim
nebo nepokracovanim daného lé¢ebného postupu.”

»Nezahdjeni nebo nepokracovdni marné a neucelné 1é¢by jsou pfi spravném od-
borném posouzeni postupy, které nelze zaménovat za eutanazii ¢i ubliZeni na zdravi”

Zdtraziuji, Ze s premisou uvedenou v poslednim odstavci plné souhlasim. Mani-
pulovani s pojmy pasivni eutanazie, paliativni eutanazie apod. je zavadéjici a naprosto
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neodraZi praxi intenzivni mediciny. Cilem Zddného seriézniho, poctivého a pokorné-
ho 1ékate oSetfujiciho kriticky nemocné pacienty neni smrt ¢i usmrceni pacienta, ale
naopak Zivot, pokud moZno kvalitni Zivot. Nicméné 1ékat se neziidka ocitd tvafi v tvar
situaci, kdy stav pacienta vyusti do faze, jejimz jedinym dtsledkem je nevyhnutelna
smrt. V takovychto piipadech lékat po opakované a velmi fundované tymové rozvaze
dochdzi k jedinému moZnému poznani - tento konkrétni Zivot nenf moZno zachrénit,
nebot diisledkem tak pokrocilych patologickych procest mize byt jediné odchod z to-
hoto svéta. V uvedené situaci tym zdravotnikd (vedeny konkrétnim lékafem) skloni
hlavu, pfijme tento fakt a tomu prizptisobf strategii 1écby.

Analogicky, ale v podstatné delSim ¢ase (mésice aZ roky) postupuji onkologové pfi
volbé strategie 1é¢by u konkrétnich pacient( s nddorovym onemocnénim. Tam, kde je
onkologické onemocnéni svou povahou a rozsahem lécitelné, je nasazena plnd a ra-
dikdIn{i 1é¢ba s cilem zastavit a pfipadné zlikvidovat nddorové onemocnéni. Tam, kde
se nddorové onemocnéni pies veSkeré 1é¢ebné dsili vymklo z kontroly a nereaguje na
postupy protinddorové 1é¢by, pfechézeji onkologové na paliativni zptisob 1é¢by a oSet-
fovani. Ani zde se pochopitelné nejednd a eutanazii, ale o zménu zptisobi a cilti 1écby.

Rozhodovani o zplisobu a sméfovani 1écby kriticky nemocnych na sklonku Zivo-
ta je kaZdodenni soucasti ¢innosti pracovist intenzivni mediciny. Rozhodnutim o ne-
rozSifovani stdvajici 1é¢by nebo prechodu intenzivni 1é¢by na postupy paliativni konéi
v poslednich letech Zivot vétSiny nelécitelnych pacientd v prostfedi intenzivni mediciny
rozvinutého svéta. Tito nemocni vSak neumiraji ndsledkem neposkytnuti adekvatni
péce, ale na zdkladé chorobného procesy, ktery nemad feSent, je nezvratny a jeho defini-
tivni vyusténi dokdZeme pouze odddlit mocnymi prostfedky sou¢asné mediciny.

Rozhodovdani na konci Zivota vyZaduje od pecujiciho tymu maximum odbornych
znalosti, etického citéni, peclivosti a pokory, od laické vefejnosti porozumeéni podloZe-
né postupnym zvySovdnim obecného povédomi o této problematice a od téch, ktefi
vyslovuji hodnoceni a soudy (sdélovaci prostfedky, pfedstavitelé 1ékatské etiky, prav-
nici, filozofové) hlubokou znalost problematiky, prostfedi a souvislosti, v nichZ se
rozhodovani odehrdva.

Problematika eutanazie, tedy ,usmrceni ¢lovéka ze soucitu jinou osobou nez
pacientern samym, a to na jeho viastni Zddost" (viz Doporufeni pfedstavenstva CLK
¢.1/2010 k postupu piirozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1écbu paliativni u pa-
cientd v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vili), se tyka jinych
pacientdi, neZ je uvedeno vyse. A to téch, se kterymi se na pracoviStich intenzivni
mediciny témér nesetkdvame. Napiiklad téZce postiZenych nezvratné progredujici-
mi a nedlstojné invalidizujicimi nelécitelnymi neurologickymi nemocemi, ale i ne-
mocnych s nékterymi pokrocilymi nddorovymi chorobami. Tyka se pacientd, ktefi
trpi dlouhodobé, prosli postupné a lopotné vSemi stadii zpracovani tragické zpravy,
u nichz se totdlné prevratil hodnotovy Zebficek, a jejich mysl posléze v tomto novém
stavu zakotvila.
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Kriticky nemocnym pacienttim v intenzivni péci zpravidla selhdvaji vitdlni funk-
ce a v téch pripadech, kdy usoudime, Ze 1é¢ba je marnad, je pouze pfestaneme podporo-
vat ¢i nahrazovat — nechdme volny priichod pfirozenym zavérecnym procesiim. Pro-
blematika eutanazie se tykd pfevdZné téch nemocnych, u nichZ vitdlni funkce naddle
neochvéjné fungujf a dlouhou dobu budou fungovat, ale ostatn{ projevy Zivota jsou
k neZiti. D& se Tici, Ze v intenzivni mediciné eutanazii nepotfebujeme, téZko se vsak
miZeme takto jednoznac¢né vyjadfovat k problematice jinych obort.

Midte-li prileZitost besedovat s Iékatkou stfedniho véku léta postiZenou téZkou a pro-
gredujici formou roztrousené sklerézy, jejiz obrny jsou takového stupné, Ze si nemuize
ani vycistit zuby, natoZ aby se dokdzala sama pfemistovat, ale je schopna o svém vnimd-
ni této tragické zkuSenosti hovofit pfi plném védomi a s jasnym medicinskym ndhledem
na situaci, pak nutné musite, jste-li trochu vnimavi, alespoil na chvili pfijmout jiny dhel
pohledu. Pokud hovofite s onkologem, ktery 1éta vykonava svou praxi na vysoké urovni,
stdle mezi pacienty, a ten vdm sdélf, Ze si nenijist, zda je lidské v nékterych piipadech ne-
uvaZovat o eutanazii, vede vds to k zamysleni. S paliativnilé¢bou u onkologickych chorob
medicina v poslednich desitkach let velmi pokrocila. Vyznamné se to tykd i 1é¢by bolesti,
a presto néktefi pacienti trpi zpisobem, ktery je, eufemisticky feceno, nezavidénihodny.
A védi, Ze jsou i pfi sebelepsi péci v naprosto bezvychodné situaci.

Zasadnim zptisobem se méni vékova struktura a zptisob stondni. Pfed sto lety se
stonalo kratce a umiralo rychle, nyn{ se stond dlouze a umird pomalu. Kontext po-
hledu na umiranf se tim méni téZ, méni se i role utrpeni v nasi vyrazné hédonisticky
nasmeérované spole¢nosti. Eutanazie je chté nechté ¢astéji diskutovanym problémem
ve velké ¢asti tzv. zdpadniho svéta. A ¢ast zapadniho svéta, byt zatim zdaleka ne vétsi-
nova, jiz dospéla v debatdch k ur¢itému bodu, a v nékterych stétech pfekrocila pomy-
slnou ¢aru. Otdzkou je, zda jsme u nds myslenkové dozrdli natolik, Ze by bylo moZné
do Zivota pustit zdkon o diistojné smrti, o némz se diskutuje. Trochu se obavam, Ze tak
daleko je$té nejsme. Mizeme a méli bychom vSak vést seriézni debatu nad potfebou
takového zdkona a nad sou¢asnym znénim jeho ndvrhu.

Kdysi jsem mezi spolupracovniky na klinice vznesl dotaz, kdo je proti eutanazii,
kdo by byl pro ni a kdo nevi. Mezi nékolika desitkami kolegl asi 50 procent nemeélo
vyhranény ndzor, jd byl mezi nimi. Zhruba 25 procent bylo pro a 25 procent proti. Od
té doby jsem zestdrl, mél jsem moznost slySet fadu ndzord z prostiedi 1ékard, etikd,
pravnikd, filozof. Nékteré ndzory byly protichiidné, nékdy az nesmifitelné. Nyni
bych pravdépodobné osciloval mezi ,nejsem si zcela jist” a ,ve vyjimecnych pfipadech
asi ano” A v tom je skryto Certovo kopytko — co jsou to ony vyjimetné piipady a kdo
bude tim arbitrem, ktery nakonec rozhodne a ptisluSnou Zadost posvéti?

Nedavno jsem na konferenci vénované problematice bolesti polozil auditoriu otdz-
ku, zda se nékdo z pritomnych setkal ze strany pacientti s Zddosti o eutanazii ¢i alespori
s dotazem, zda by bylo mozZné o eutanazii v jejich konkrétnim ptipadé uvazovat. Zhruba
polovina pfitomnych 1ékafti, pfevazné algeziologt a neurologt, zvedla ruku.
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Zatdtkem cervna 2016 byl z MZ CR na prezidium Ceské Iékafské spoletnosti
JEP odesldn ndvrh Zdkona o dutstojné smrti (viz https://www.psp.cz/sqw/historie.
sqw?t=820&0=7), jehoZ hlavnim inicidtorem byl poslanec Parlamentu CR prof. Jif{ Zla-
tuska, s terminem pro vyjadfeni odbornych spole¢nosti do tf{ tydnt. Odborné spolec-
nosti ndvrh v ¢asové tisni vesmés odmitly, aniZ probéhla $irsi diskuse na dané téma.
Osloven byl rovnéZ vybor Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny. Pouze jeden z predstavitelli vyboru se k dokumentu nevyjddrtil a priori od-
mitavé — autor této kapitoly.

Paragraf 1 uvedeného ndvrhu hovoii jinymi slovy o asistované sebevraZzdé a eu-
tanazii, coZ dtivodova zprdva nijak nezakryva. Pokud by takovy zédkon byl pfijat, jed-
nalo by se o zdsadni prilom v nasem prdvnim systému. A soutasné o vymezeni se
vici kiestanskému pohledu na Zivot a jeho zaveér.

Paragraf 2 odst. 3 hovof{ o tom, Ze ,Zaddny lékaf nemtze byt... nucen”. Domnivam
se, Ze drtivd vétSina 1ékafi nebude chtit eutanazii provadét, Ze se vSak v naSem stavu
najdou podnikavci, ktef{ vytvofi soukromé spole¢nosti s nepochybné vybornym (z fi-
nancniho hlediska) podnikatelskym zdmérem. Z toho vyplyva i mtij odhad poctu téch-
to aktivnich usmrceni v ¢ase — v prvnich pér letech ojedinélé, ale postupné piibyvajici
ptipady, po nékolika dal3ich letech pravdépodobné strmy vzestup na pocty v fddech
tisicli pacientli ro¢né, jak ukazuji nizozemské i belgické zkuSenosti.

Nic nenf zadarmo. V ndvrhu nenf zminka o tom, jak by tato ¢innost méla byt hra-
zena. Nepiimo lze usuzovat, Ze se tim ddva prostor neviditelné ruce trhu.

Paragraf 10 a 11 v podstaté popisuji institut diive vysloveného pfani, se kterym
pracuje Zdkon 372/2011 o zdravotnich sluZbdch, ovSem s tim, Ze pfedloZeny navrh jde
proti jednomu z jeho ustanoveni — ,diive vylovené prdni nelze respektovat, pokud na-
bddd k takovym postuptim, jejichZ vysledkem je aktivni zptisobeni smrti”.

NaStésti se navrh zdkona nepousti do problematiky, zda postup dovolit pacientovi
odejit z tohoto svéta (letting die) je ¢i neni pasivni eutanazii. UmoZnit nemocnému dii-
stojné umitit je ustfednim motivern Doporudeni piedstavenstva CLK z r. 2010.

Dovolim si problematiku eutanazie uzavfit s Winstonem Churchillem: ,I am still
confused, but on a much higher level.”

7. Paliativni péce versus eutanazie

Ondfej Slama

Co je obsahem paliativni lécby a paliativni péce
Terminy ,paliativni medicina” a ,paliativni péce” jsou v CR i ve svété uzivany v rliz-

.....

kdy oznacuji vSechny 1é¢ebné postupy, které nejsou kurativni, tj. nevedou k trvalému
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vyléceni. V onkologii se pak hovoii o paliativni chemoterapii, paliativni radioterapii,
paliativni biologické 1é¢bé atd. Vliv téchto postuptli na délku a kvalitu Zivota pacien-

v

td miZe byt razny. Paliativni protinddorova 1écba obvykle pacientim prodlouZi Zi-
vot o mésice, spide vyjimetné o roky. Termin ,paliativni péte” se v CR v&tS§inou uzivd
k oznaceni péce o umirajiciho pacienta. Jedinym cilem takto chdpané paliativni péce
je zajisténi komfortu pti umirdni. Mezi zdravotniky je obsah takto chdpané péce ¢as-
to vymezen prevazné negativné. Jde o vycet ¢innosti a postupt, které jiz u pacienta
.V paliativn{ péci” nejsou indikované. Paliativni péce pak znamend, Ze ,uZ nebude-
me délat nic, co by vedlo k prodlouZeni Zivota”: uZ NE chemoterapie, NE parenteralni
vyZiva, NE krevni transfuze, NE drahd antibiotika, NE odbéry krve, NE vySetieni CT,
NE pfijeti na akutni oddéleni nebo JIP, NE kardiopulmonaln{ resuscitace, NE intubace
a uméla plicni ventilace. Paliativni péce v tomto pojeti znamend pfedevsim dostatek
analgetik, anxiolytik a antidepresiv a oSetfovatelskou péti. Je zfejmé, Ze tento vel-
mi zjednoduSeny a nékdy az ,nihilisticky” pfistup mtize snadno pacienty pripravit
o moznosti, které by vyznamnym zptisobem ovlivnily kvalitu a nékdy i délku jejich Zi-
vota. Rlizné chapdni a pouZivani slova , paliativni” miiZe snadno vést k nedorozumeé-
nim mezi zdravotniky, pacienty a jejich rodinami. Co tedy znamena paliativni péce?
Obsah konceptu paliativni péce doznal ve svété v poslednich dvaceti letech vyznamné
promeény ve dvou smeérech.

e Ukdzalo se, Ze model multidisciplindrni péce zaméfené na zmirnéni nepifjem-
nych symptoms nemoci a na komplexni podporu pacienta a jeho rodiny je pro-
spésny jiZ v ¢asnéjsich stadiich zdvaZnych chronickych onemocnéni, a nikoliv aZ
v poslednich dnech a hodindch Zivota. Paliativni pfistupy by proto mély byt sou-
¢asti péce od okamZiku stanoveni diagnézy nevylécitelného onemocnéni, a to
soufasneé s lécbou zameétfenou na ovlivnéni zakladnfho onemocnéni.

¢ Druhy posun se tyka vymezeni diagndz, pro které je paliativni pfistup rele-
vantni. Na rozdil od ptivodniho téméf vylutného zaméreni na onkologické pa-
cienty se v poslednich dvaceti letech mnohem vétsi pozornost vénuje pacientim
s chronickymi neonkologickymi chorobami (napf. chronické srde¢ni, jaternf,
rendln{ selhdni, chronickd onemocnéni plic, neurodegenerativni onemocnéni,
demence). Také tito pacienti trpi Zivot ohroZujicim, kauzdlné nevylétitelnym
onemocnénim a maji fadu obtiZ{ v oblasti télesné, psychické i socidlni. Maji tedy
potiebu paliativni péce. Jeji formy a trvdni se ale mohou liSit od paliativni péce
u pacientii onkologickych.

Obé vySe popsané promény v chapani paliativni péce jsou obsaZeny v nejnovéjsi
definici paliativni péce Svétové zdravotnické organizace.
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Definice paliativni péce dle Svétové zdravotnické organizace

Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientd (a jejich ro-

din), ktef{ trpi Zivot ohroZujicim onemocnénim. Jejim obsahem je prevence a mirnén{

utrpeni cestou v€asného rozpozndni, spradvného zhodnoceni a efektivni 1é¢by bolesti

a ostatnich obtiZ{ v oblasti télesné, psychologické, socidlni a spiritudlni. Paliativni péce:

e poskytuje tlevu od bolesti a dal$ich obtiZnych télesnych symptom;

o vychdzi z dcty k Zivoty, ale povaZuje umiran{ za pfirozeny proces;

» neurychluje, ale ani uméle neoddaluje smrt;

e gsystematicky do péce integruje také psychosocidlni a spiritudlni rozmeér;

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

e snazi se vytvaret podplirny systém pro rodinu v priitbéhu pacientovy zdvazné ne-
mociiv dobé zarmutku a truchleni po jeho smrti;

e vyuZiva tymovy interdisciplindrn{ pfistup pfi feSeni mnohostrannych potfeb
pacients;

e snazi se pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota a pfitom muzZe také pfizniveé ovliviiovat
pribéh zdkladniho onemocnén;

e jeaplikovatelnd jiZ v ¢asnych stadiich zdvaZné nemoci soucasné s [é¢ebnymi moda-
litami zaméfenymi na prodlouZeni Zivota (napf. chemoterapie nebo radioterapie).

Bolest, utrpeni a paliativni péce

Soucasnd medicina umi u vSech pacient® zmirnit télesnou bolest na dobfe snesitel-
nou miru. Lékati k tomu vyuZivaji neopioidni analgetika nebo tzv. opioidy. U vét-
Siny pacientt lécenych opioidy 1ze dosahnout zmirnéni bolesti bez toho, Ze by
byl pacient 1éky vyrazné utlumeny. Pfi sprdvném ddavkovéni tak pacienti lé¢eni
silnymi opioidy mohou normélné vnimat, myslet a komunikovat. Pouze u men-
Si Casti pacientt je potfeba uzit takové davky, které ptisobi ospalost a utlumenost.
Opioidy nemaji vliv na délku Zivota. Nezkracujf Zivot, ale mirni nepfijemné symp-
tomy, které mohou provézet zavérecnou fazi. Bolest pacientl v zavéru Zivota je vSak
vice neZ pouze bolest télesnd. Vnimani a zvladdni bolesti jsou zdsadnim zptisobem
ovlivnény faktory psychickymi (hladinou uzkosti a deprese, tim, jak pacient celkové
zv1add svou situaci nevylé¢itelné nemoci), socidlnimi (jak situaci zvlddaji pacientovi
nejbliZ3i, jakého stupné podpory se od nich pacientovi dostdva), spiritudlnimi a exi-
stencidlnimi (zda se pacientovi daf{ svou situaci a svou nemoc zatadit do néjakého
Sirsitho duchovniho nebo ndboZenského rdmce a v ném nachdzet zdroje sily a in-
spirace). Bylo by velmi zavadéjici redukovat naplii paliativni péce na 1é¢bu télesné
bolesti. Utrpen{ v zdvéru Zivota je mnohem komplexnéjsi. Jeho polohy a podoby sou-
viseji s frustraci ze ztraty kontroly nad situaci a vlastni integrity, radikdlni zménou
Zivotnich pland, pocitem ztrdty budoucnosti, odkdzanosti na cizi pomoc, ztradtou po-

citu diistojnosti a nadéje, strachem z opusténosti, z neznama, ze smrti. Tyto oblasti
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[llustracni foto Flickr]

se dotykaji nejhlubsi existencidlni dimenze €lovéka a velmi tizce souviseji s jeho
osobnostnim, hodnotovym a filozofickym ,nastavenim”. VétSina téchto oblasti neni
jednoduse ,feSitelnd” néjakou terapeutickou, poradenskou nebo organiza¢ni inter-
venci. KaZdodenni praxe paliativni péce pfesto ukazuje, Ze dobra péce miZe zname-
nat zdsadnf rozdil ve ,zkuSenosti zdvéru Zivota” pro pacienty i pro jejich nejbliZsi.
V paliativni péci je zavérecnd faze Zivota, umirani, povazZovana za dileZitou soucdst
Zivota, kterd mé — podobné jako jiné vyvojové faze Zivota — své vyzvy, tkoly a pfile-
Zitosti. PrileZitosti k ristu v oblasti reflexe vlastniho Zivota a ve vztazich. Paliativn{
péce se snaZi pacientovi pomdhat, aby tyto vyzvy a piileZitosti rozpoznal a vyuZil.
Z4aveér Zivota a umirdni se tak mohou stét ¢asem, ktery je smutny a nékdy tragicky,
ale zdroveii hluboce lidsky a smysluplny.

Paliativni péce - multidisciplinarni péce

Paliativn{ pfistup k pacientovi je ze své povahy komplexni. Takto komplexni péci
muiZze nabidnout pouze multidisciplindrni tym, ve kterém dzce spolupracuje 1ékaf,
sestra, psycholog, socidlni pracovnik a duchovni a podle potieby dalsi profese. Multi-
disciplindrni model paliativni péce je v CR zatim nejvice rozvinuty v ltiZzkovych hos-
picech. Je Zaddouci, aby se postupné stal dostupnym vSude tam, kde se nevylécitelné
nemocni pacienti vyskytuji a kde proZivaji zavér svého Zivota (v domdcim prostiedi,
nemocnicich, LDN, v pobytovych zafizenich pro seniory).

Individudlni plan paliativni péce a dfive vyslovend piani
Paliativni péce usiluje o zasazen{ nemoci a jeji 1é¢by do kontextu pacientova osob-
niho a rodinného Zivota. Pfedevsim v situaci nevylé¢itelného onemocnéni nabyva
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na vyznamu otdzka, které cilové stavy zdravotni péce jsou pro pacienta Zadouci
a vyznamné. Samotné prodlouZeni Zivota nebo udrZen{ pfi Zivoté neni absolutn{
hodnotou. Ur¢ity 1é¢ebny postup, napf. zaveden{ vyZivové sondy do Zaludku u pa-
cienta s pokro¢ilym nddorem v oblasti obliceje a ist, pacientovi ziskd nékolik tyd-
nid aZ mésich Zivota ,navic”. Disledkem vSsak 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 paliativn{ péce je v této situa-
ci zdsadné dulezZité, aby lékaf s pacientem situaci oteviené prohovofil a 1écebny
plan nastavil podle pacientovych priorit a preferenci. Soucdsti paliativniho 1é-
¢ebného planu tak mutze byt v konkrétni situaci zavedeni vyZivové sondy, ale také
odstoupeni od jejiho zavedeni. Tam, kde Ize oCekdvat, Ze pacient v disledku svého
onemocnéni ztrati schopnost myslen{ a vyjadfovan{ (napf. u demence nebo posti-
Zen{ mozku metastdzami), je dobré spole¢né s pacientem pfedem hovofit o pred-
poklddaném vyvoji zdvaZzného onemocnéni a formulovat, které 1é¢ebné postupy
maji byt v této situaci vyuZivany. Formou tohoto tzv. dfive vysloveného prani
miZe pacient s pokro¢ilym onemocnénim napf. stanovit, Ze si pfeje, aby dalsi péce
probihala vyhradné v domdcim prostfedi a aby ani v pfipadé zhorSen{ zdravotni-
ho stavu nebyl pfevdZen do nemocnice. Podobné lze pfedem vyjadtit souhlas nebo
nesouhlas s pouZitim umeélé plicn{ ventilace, dialyzy ¢i kardiopulmondlni resus-
citace. V pfipadé odstoupeni od vyse uvedenych metod pacient obvykle v diisled-
ku progrese nebo komplikace své zdkladni nemoci umird fddové o dny aZ tydny
(spiSe vyjimecné mésice) dfive, neZ kdyby tyto metody byly vyuZity. Smrt pacienta
se Vv této situaci povaZuje za pfirozené vyusténi nevylécitelné nemoci, a nikoliv za
dtisledek specifického 1ékarského rozhodnuti. Dfive vyslovena prani by méla byt
formulovdana jako soucdst individudlniho pldnu paliativni péce. V ¢eském zdravot-
nim systému se v3ak tento pfistup k péci o nevylécitelné nemocné pacienty teprve
pomalu prosazuje.

Paliativni farmakologicka sedace

U vétSiny pacient( lze symptomy zavéru zivota zmirnit bez vyrazného ovlivnéni sta-
vu védomi a tlumeni. Pouze u malé ¢4sti nemocnych je bolest a utrpeni tak intenzivni,
Ze je k jejich zmirnéni tfeba pacienta farmakologicky tlumit, a to nékdy aZ do hlubo-
kého ,umélého” spanku. Tento postup byva oznatovan jako paliativni sedace. Pokud
je paliativni farmakologicka sedace provadéna naleZité, tj. pacient je tlumen pouze
termindalni faze, tj. nezkracuje pacientovi Zivot. Nejedna se tedy o formu usmrceni pa-
cienta lékatem. Paliativni sedace byva nejcastéji vyuzivana piifeSeni téZké dusnosti,
uzkosti a zmatenosti. V 1é¢bé bolesti se vyuZivd spiSe vyjimetné. Pfed zahdjenim
paliativni sedace by mély byt u pacienta vzdy vyzkouSeny vSechny moZnosti sympto-
matické paliativni péce.
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Paliativni péce a eutanazie

Komplexni paliativni péce u nevylécitelné nemocnych pacient nevede ke zkraceni
Zivota. V nékterych bioetickych diskusich lze zaslechnout argument, Ze rozhodnuti
pro paliativni pé¢i znamena nutné ,fatdlni” volbu ve prospéch kvality Zivota na tkor
jeho délky. ZkuSenost ukazuje, Ze takto postavené dilema je faleSné, zavadéjici a ne-
odpovidd klinické realité. Naopak se ukazuje, Ze v€as zahdjena paliativni péte nejen
zlepsuje kvalitu Zivota, ale dokonce miiZe jeho délku naopak prodlouZit.

Udrzeni dobré kvality Zivota a ochrana pacientovy déstojnosti jsou nejvyssimi
cili paliativni péce. Jsme vSak schopni téchto cili u vSech pacient dosdhnout? Zdra-
votnici, ktef{ pracuji v paliativni péci, dobfe védi, Ze ani sebelepsi péce pacienta
v zavéru Zivota nezbavi vSeho utrpeni. VZdy zde zGstdva dil utrpeni (pfedevsim
v oblasti psychické, socidlni a duchovni), ktery inherentné ke zkuSenosti konce Zi-
vota patfi a je zdkladn{ soucasti lidské existence. Toto utrpeni muizZe nejeden sou-
¢asny pacient — zvlasté je-li individualisticky a hédonisticky ,nastaven” — zakouSet
jako zcela nesmyslné, absurdni a ,nesnesitelné”. To jej mizZe vést k ivaham (nékdy
formulovanym jako zfetelné pidni) o aktivnim ukonceni vlastniho Zivota. Pacienti
premysleji o urcité formé bilan¢ni sebevraZdy. Néktef{ pacienti by si v této fazi préli
asistenci 1ékafe pfi realizaci svého pfani zemffit. Toto je kontext soucasné diskuse
o aktivni eutanazii. Takové uvahy a Zadosti od pacientti zaznivaji i v prostfedi hos-
picové a paliativni péce. Usmrceni pacienta lékafem na pacientovu vlastni Zadost
(aktivni eutanazie) vSak neni podle vétSinového ndzoru (v paliativni a hospicové ko-
munité€) soucdsti paliativni péce. V zemich, kde jsou asistovana sebevraZda nebo eu-
tanazie legdlni ¢i beztrestné (napf. Nizozemsko, Belgie, nékteré stdty USA), je témto
postuplim pfiznivé naklonéna i ¢ast paliativnich a hospicovych pracovnikt. Jsme
presvéddeni, ze v Ceské republice je tfeba v souvislosti s diskusi o eutanazii a jeji
legalizaci pfipominat ndsledujici skute¢nosti:

Ve vétSiné nemocnic, 1é¢eben dlouhodobé nemocnych, domovech pro seniory
ani v domdacim prostfedi neni kvalitni paliativni péce dostupnd. Naprostd vétSina pa-
cientd tak prozivd zavér zivota a umirdni, aniz by jim byla poskytovdna komplexn{
paliativni péce.

Vétsina pacientti v CR zakousi v zdvéru Zivota utrpeni, které by kvalitni paliativn{
péce uméla efektivné zmirnit. Tito pacienti proZivaji utrpeni, kterému by bylo moZné
predejit.

Vyuka paliativni péce na lékatskych fakultdch a v rdmci specializa¢ni pfipravy
je zcela nedostatec¢nd. Témto tématiim se ve vyuce na LF vénuje mald pozornost. Po
studentech ani budoucich 1ékatich specialistech nejsou v rdmci vyuky poZadovdny
znalosti a dovednosti z oblasti paliativni péce.

Ze strany platch 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.
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V kontextu vySe uvedenych skute¢nosti povaZujeme soucasné tivahy o legaliza-
ci eutanazie v CR za nezodpovédné a svym zptisobemn nebezpe¢né. Poslanci a politici,
kterym opravdu zdleZi na ochrané prév a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umi-
rajicich v CR, by méli vést poctivou diskusi, kterymi legislativnimi upravami by zajis-
tili vétsi zastoupeni paliativni mediciny v profesni pfipravé budoucich 1ékaft a sester,
vybudovdn{ sité zafizeni paliativn{ péce, zajisténi adekvatniho financovani této péce
a vytvofeni efektivniho systému podpory pro lidi, ktef{ se rozhodnou pecovat o svého
umirajictho blizkého v domdcim prostfedi. O eutanazii jako o krajni moZnosti feSeni
utrpeni spojeného s téZkou nevylécitelnou nemoci lze vést odpovédnou vefejnou dis-
kusi, aZ bude jisté (a samoziejmé), Ze byla vSem témto pacientGim redlné dostupna ex-
celentni paliativni péce. Od tohoto stavu nds ale v CR déli jesté hodné préce. Toho ¢asu je
v Ceské republice vyzvou rozvoj paliativni péce, a nikoliv legalizace eutanazie.

8. Je eutanazie prfinosem v peéci o nemocne?

Pavel Klener

Lékati a zdravotnici jsou jedinou profesi, kterd stoji u zrodu i u konce Zivota. Ackoliv
smrt kaZzdého jedince je jedinou a nevyhnutelnou jistotou, ptili§ se o ni nehovoftt, sna-
Zime se ji vytésnit ze svych myslenek. Posun v nazirdni na umirdni a smrt nastal nepo-
chybné postupnym odklonem od ndboZenstvi, at jiZ od kiestanstvi, judaismu, buddhis-
mu ¢i isldmu, kdy vira v posmrtny Zivot povzbuzovala v téchto chvilich nemocné nadéji
na posmrtny Zivot. Jsou ale i jiné priciny, které umociiuji obavy z poslednich chvil Zivota.
Dfive nemocny umiral vét§inou doma, obklopen rodinouy, se kterou mohl komunikovat,
dnes ¢asto umira zcela osamocen mezi pistroji a hadickami s letmou navstévou sestry
nebo 1ékafte pfi vizité. Je ponechdn svym chmurnym myslenkdm na bliZic{ se konec,
mnohdy i bez farmakologické podpory, kterd by mohla jeho depresivni nebo nékdy
agresivni chovani tlumit. U onkologickych nemocnych pfistupuje jeSté obava z bolesti,
které jsou ¢astym privodnim pfiznakem nddorového onemocnéni. NaSe zdravotnictvi
ma4 tedy v této oblasti veliky dluh. V zahrani¢i byvé psychologicka podpora umirajicich
béznou soucdsti komplexni péce a nemocny si zde miiZe objednat psychologickou pod-
poru podle své konfese, nevyjimaje ani podporu ateistickou.

Jistou nahrazkou takového servisu muzZe byt jednak umoznéni pritomnosti nej-
blizsich u ldZka nemocného, coZ mnohdy neni mozné z provoznich a prostorovych
moZnosti nemocnice. Mnohem vyhodnéjsi se zdd umisténi beznadéjné nemocnych
v hospicich, kterych je v3ak u nds zna¢ny nedostatek a pro jejichZ provoz se ani nedo-
stavd vyskoleného persondlu.

Utrpeni, které nékdy nemocni proZivaji v poslednich tydnech Zivota, bylo ne-
pochybné impulzem pro volani, aby se utrpeni pfedeslo eutanazii, resp. usmrcenim
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nemocného na jeho pfani. Argumentuje se pravem na svobodnou vili pacienta, kte-
rou je tfeba respektovat. Ale je rozhodovdni nemocného v termindlnim stadiu jeho
onemocnéni skutené svobodné? Psychika nemocného se totiZ kaZdy den méni. Opa-
kované jsem zaZil nemocného, ktery Zadal: ,UZ to, pane doktore, ukoncete,” a druhy
den Ip€l na Zivoté tak, Ze si véZil kaZdého dalSiho dne. Navic védomi nemocného je
Casto alterovdno jeho medikaci, at jiZz poddvanim opidtd nebo jinych 1é¢iv, a jeho roz-
hodovani muze byt ovlivnéno i argumenty okoli. Autonomii jeho rozhodovani ovliv-
Nuje i samotné zdvazné onemocnéni. Krome toho vykonavatelem eutanazie, pfesnéji
fefeno popravy nemocného, by mél byt 1ékaf, coZ odporuje jeho poslani. Lékaf, které-
mu pacient divéroval, Ze ucini vSe, aby mu Zivot zachoval ¢i prodlouZil, se stane jeho
popravéim. Od vykondn{ eutanazie neni cesty zpét stejné jako od testu smrti vykona-
ném na nevinné obéti. Proto byl ve vétSiné statd trest smrti zruSen a eutanazie nenf
povolena. Byla legalizovéna pouze v Nizozemsku, Belgii, Svycarsku a Oregonu v USA.

V CR jiZ né&kolik let probihaji diskuse o moZnosti legalizace eutanazie navzdory
raciondlnim argumentiim odptlrcl eutanazie. Proti uzdkonéni eutanazie se stavi
i mezindrodni 1ékai'ské asociace. Také Ceska lékafska komora zaujala negativni sta-
novisko, které bylo formulovano dne 24. dubna 2001 takto:

»S Uctou k Zivotu a pfi pozndni smrti jako neodvratného ukoncenf Zivota, re-
spektujeme eticky kodex CLK, podle kterého lékaf nemé prodluZovat utrpeni ne-
mocného s nevylétitelnou chorobou, avSak eutanazie a asistovana sebevraZda jsou
nepfipustné. Eutanazie i asistovand sebevraZda jsou projevem selhdni. Dnes lze
zajistit takovou péci v 1é¢eni bolesti a ostatnich fyzickych symptom, psychického,
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socidlniho a duchovniho utrpeni tak, aby k Zddosti o usmrceni nemuselo dochdzet.
NaSe spole¢nost objektivné disponuje dostate¢nymi finan¢nimi prostfedky, znalost-
mi, dovednostmi, 1éky i pfistrojovym vybavenim, aby nemocnym byla poskytnuta
odpovidajici 1é¢ba paliativni. Tento pristup je schopen nemocnému zajistit nejlep-
$1 moZnou kvalitu zbytku Zivota vfetné doprovazeni k diistojné smrti bez bolesti,
fyzického, psychického, socidlniho a duchovniho utrpeni. Pro rozhodnuti a posky-
tovan{ nejvyssi etické sluZzby nevylétitelné nemocnému a umirajicimu musi byt
lékarim ndpomocna celd spolecnost, pravo, ekonomickd i zdkonoddrnd systémova
opatfeni. Civilizovany stat musi chranit Zivot a ne legalizovat jeho likvidaci”

Sam jsem jednoznacné proti eutanazii. Byl jsem vychovan k tcté k lidskému Zi-
votu a k tomu, jak lidsky Zivot zahrafiovat, nikoliv jej ukoncovat. I kdyZ dnesni 1ékafi
jiZz nesklddaji Hippokratovu pfisahu, ve které se pravi,nepoddm nikomu smrtici lat-
ku, i kdyby mé o ni Z4ddal, a ani nikomu tuto moZnost nenavrhnu”, pfece jeji zdsady
zUstdvaji v platnosti. Na riznych beseddch vénovanych eutanazii jsem zjistil, Ze pro
eutanazii jsou zejména lidé mladf{ a lidé, ktef{ nemaji s umirajicimi Zddnou osobni
zkuSenost. Nejvys zaZili, Ze dédecek velice trpél dlouhou dobu bolestmi. Pak to ale
byla chyba lékart, ktefi ho nedovedli bolesti zbavit. DneSni medicina m4 totiZ ta-
kové prostfedky, Ze aZ na velmi vzacné vyjimky mizZe bolest ispésné 1é¢it. Mimo
to argumenty pro legalizaci eutanazie zdliraziiuji zejména skutecnost, Ze zbavi ne-
mocného dlouhotrvajicich bolesti. V&tSina se totiZ domniva, Ze jsou jen dvé moz-
nosti. Nemocného zabit, nebo ho nechat trpét. Neuvédomujf si, Ze télesnd bolest je
tzce propojena s tradpenim jiného rdzu, jehoZ sdileni vede k mnohem vétsi toleranci
bolesti télesnych. Hlavnimi dtvody, pro¢ napt. v Nizozemsku Zadaji lidé o eutanazii,
je nejen strach z bolesti, ale i pocit ztraty dlistojnosti, pocit opusténosti, osamélosti,
pocit ztraty smyslu Zivota, coz ale miiZe paradoxné znamenat jejich verbalné ne-
vyslovenou prosbu o pomoc a soucit. Je tedy tfeba brat v ivahu i bolest socidlni,
tj. utrpeni vyplyvajici z odlouceni od rodiny a pfdtel, utrpeni ze ztraty socidlniho
postaveni. Déle je to bolest emocni, ktera je komplexem zmén popsanych Elizabeth
Kibler-Rosovou jako duSevni otfes, hnév, smlouvani, popirdni, agrese a smifeni,
a konecné bolest spiritudlni, proZivana jako strach z nezndma, pocit ztraty smyslu
Zivota, Uzkost a deprese. Je tfeba, aby o umirajicitho nemocného bylo postardno ve
vSech zminénych dimenzich.

Takovou komplexni péci a celostni pohled na nemocného mohou poskytovat
predevsim jiZ zminéné hospice, jejichZ ¢innost definuje Svétovd zdravotnickd or-
ganizace. Hospice zajiStuji tlevu od bolesti a jinych symptomu a integruji do péce
o pacienta i psychologické a spiritudlni aspekty. Nabizeji takovou podporuy, jeZ po-
mdhd nemocnym Zit aktivné aZ do jejich smrti, kterou nemaji v imyslu ani urych-
lit, ani oddélit. Snazi se usnadnit situaci také rodiné a vyrovnavat se s chorobou
svého blizkého, aby jeho piechod z Zivota ke smrti byl co nejschiidngjsi. Uspéchy
celostni péce 1ze dolozit nejen na prvnich hospicovych zafizeni v Anglii, v domech
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Matky Terezy, nebo na hospicich v Ceské republice, kterym poloZila zdklad Dr. Marie
Svato$ova. Zdd se mi paradoxni, Ze na jedné strané se vold po respektu ke svobodné
vuli pro eutanazii, na druhé strané svobodnou vili pro odchod ze Zivota sebevrahi
nerespektujeme a vynakldddme zna¢né prostiedky a usili na jejich zdchranu. Konec-
né se nemohu zbavit pfesvédceni, Ze by se eutanazie mohla zneuZivat. ZaZil jsem opa-
kované piipady, kdy pfibuzni jiZ netrpéliveé cekali na smrt svého dédecka, aby mohli
rozdélovat jeho majetek. Pfiklad zneuZit{ eutanazie zndme i z neddvné doby, kdy pod
heslem Lebensunverte Leben (€lovék nehodny Zivota) byl v nacistickém Némecku pod
vedenim lékafl a genetikd zaveden program nazyvany T4, v jehoZ rdmci bylo zabito
70 273 pfedevsim mentalné postiZenych lidi. Tento program se stal i zdkladem ndsled-
ného masového vraZdéni v plynovych komorach. Zde sice nebyl vyZadovan souhlas
nemocného, ale kde je zdruka, Ze podle tzv. teorie kluzkého svahu se pravidla pro vy-
kondvani eutanazie nemohou ménit. Napiiklad podminka souhlasu nemocného se
nebude vyZadovat u nemocnych s Alzheimerovou chorobou, ktef{f autonomni souhlas
k eutanazii sotva mohou poskytnout.

Odmitdni eutanazie neznamend prosazovat opafny extrém, tzv. dystanazii,
tj. 1é¢eni nemocného za kaZdou cenu. V dneSni dobé umoZziiuje technicky pokrok
mediciny udrZet zakladni Zivotni funkce prakticky neomezenou dobu. Plice nahrad{
ventildtor, srdce pumpa, ledviny uméld ledvina, vyZivu lze zajistit uméle atd. To je
vSak pouze prodluZovani utrpeni nemocného, které podle mne rovnéZ odporuje
zdsaddm lékafské etiky. Tam, kde 1é¢ba onemocnéni uZ vycerpala veSkeré moznosti,
nema smyslu v jeji aplikaci pokracovat, ale soustfedit se na podptirnou a paliativn{
1é¢bu, kterd zajisti pfijatelnou kvalitu Zivota nemocného. Skute¢nost, Ze se téchto pro-
stfedki dostate¢né nevyuziva, nemize byt ospravedlnénim eutanazie.

Zavér
I kdyby byla eutanazie uzdkonéna nebo odsouhlasena vSeobecnym referendem, ne-
zméni se moraln{ ani legislativni povaha tohoto vykonu jako planovand vraZda jedince.

9. Eutanazie z pohledu détského onkologa

Josef Koutecky

Rozporuplné ndzory na povolenf ¢i zdkaz uZiti eutanazie probihaji uz vice let, ale do-
neddvna se spory skupin jejich odpirct a jejich pfivrZzenct tykaly jen dospélych je-
dinct. Situace se zménila v poslednim obdobi, kdy bylo rozsiteni uplatnéno v nékte-
rych statech i na détsky vék. ProtoZe jsem svij cely pracovni Zivot vénoval péci o déti
a mladistvé, byl jsem poZaddn o vyjadfeni vlastniho ndzoru. Pfedesildm, Ze odpovéd
m4d dvoji charakter. Obecné otdzce nesouhlasu ¢i souhlasu s eutanazif jsou vystaveni
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vsichni 1ékati nezdvisle na oboru, ktery praktikuji, protoZe to je obecnd otdzka 1é-
kat'ské mravnosti. RozliSuji tu pojmy etika a mordlka. Etika je teoretickym oborem
snazicim se stanovit, co je dobré a co je Spatné. Mordlka, tedy mravnost, je aplikac{
ve vlastn{ lékafské praxi. Medik, ktery splnf zkouSku z vyuc¢ovaného pfedmeétu etika
na vybornou, se mtize v budoucich letech své praxe chovat nemravné. V nastinéném
kontextu se stru¢né zminim o vlastnim ndzoru na eutanazii obecné a ponékud Sitfeji
0 ndzoru na eutanazii u détf a mladistvych, ktery se opird o vlastni zkuSenosti.

Prvni, a pro mne zdsadni je okolnost chvile, ve které absolvent lékafské fakulty
sklddd do rukou promotora lékafsky slib. Jeho dvé posledni véty s otdzkou v zavéruy,
prondSené promotorem, zni: ,A nakonec vsechny povinnosti, pii jejichZ vykondvdni se
musi lékar ridit Hippokratovou prisahou, budete zastdvat s lidskosti viici kazdému. Toto
jste odhodldni na své dobré svédomi slibit?” Promujici absolvent se dvéma prsty pfi-
loZenymi na univerzitni Zezlo a s pohledem upfenym do promotorovy tvate, ptisahd
slovy: , Tak slibuji.” Slibuje, Ze se bude fidit Hippokratovou pfisahou.

Samoziejmé si uvédomuji, Ze s plynoucim ¢asem a s dosaZenymi pokroky medi-
ciny nékteré ¢asti Hippokratovy pfisahy pozbyly platnosti. Ale ty mravni, kterymi se
zabyvala medicina uZ v Hippokratové dobé, tj. pfed vice neZ dvéma tisiciletimi (Hip-
pokrates Zil v letech 460-377 pt. Kr.), vydrZely po celou dobu a v mém nahledu zi-
stdvaji platné. K nim patii véta: ,Nikomu nikdy neddm Iék ptsobici smrt, i kdyby mé
0 to poZddal, ani nikdy nikomu neddm radu toho druhu.” Teprve timto slibem se ab-
solvent stava lékafem. Sam tento slib vylucuje eutanazii. Je na rozvaze kazdého, jestli
ptisahu, kterou sloZil na samém pocatku ziskaného oprdvnéni zachdzet s nemocnym
podle svého svédomi, dodrZi, nebo porusi. Zastdvam ndzor, Ze sliby, a tim vice pfisaha
se maji plnit. Mravni principy jsou soucdsti evropské kultury. Hippokratova pifisaha
k nim neodmyslitelné patfi. Jejich naruSeni v poslednim obdobf{ je po mém soudu vy-
razem obecného ohroZeni principd, na kterych Evropa vznikla a rostla. Dokladd kle-
sajictho postaveni Evropy je mnoho.

Naésledujici ivaha vyjadfuje mtij ndzor na eutanazii u déti a dospivajicich. Vychazi
z mé dvaaSedesdtileté 1ékaf'ské praxe, z niZ jsem vénoval 53 let péci o déti a mladistvé
nemocné zhoubnymi nddory. KdyZ jsem v tehdej$im Ceskoslovensku zaklddal do té
doby neexistujici obor détské onkologie, umiralo 97 procent nemocnych déti. Zil jsermn
mezi umirajicimi détmi a jejich nestastnymi rodici. Pfesnéji vyjadfeno, nezil jsem
mezi nimi, ale s nimi. V tom je zdsadni rozdil. Smrt svych pacient( jsem hluboce pro-
zival. Domnivam se, Ze se nikdo v nasi republice nesetkal s tak velkym po¢temn umira-
jicich déti a mladistvych. Musel jsemn se ucit a naucit vyrovnat se smrti v mnoha jejich
projevech uZ v dobé vlastniho medicinského zran{ a pfijmout jeji nevyhnutelnost jako
souddst zivota. Slo o to mit védomi, Ze pacientim a jejich rodi¢tm poskytuji véechno
v té dobé dostupné, a to i ve sféfe psychické a spiritudlni, a soucasné si uchovat vlastni
integritu. Uvaha o eutanazii v té dob& mé viibec nenapadala, i kdyZ by byla byvala
naléhavéjsi nez v dobé soucasného fascinujiciho pokroku.
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Ve chvilich, ve kterych si i pfes pfirozenou vlastnost lidské psychiky na smrt za-
pominat musime uvédomit nevyhnutelnost smrti, se manifestuje to, co se oznacuje
pojmem ,postoj k smrti”. Je urovan dobou a jejimi postoji a hodnocenimi, osobnosti
jedince, ale také vékem. ProtoZe u déti neni jesté fada jmenovanych Ciniteld vytvore-
na, je détské nazirdni na smrt odliSné od nazirdn{ dospélych.

Z pohledu dospélych je smrt v détském véku — a myslim tu ndhled spiSe laicky neZ
odborny - né¢im nepfirozenym, pfekvapujicim a ndsilnym. Détsky vék a obory, které
se jim zabyvaji (v€etné 1ékatskych), jsou povaZovdny za zdleZitost optimistickou a ra-
dostnou. V tom spociva hlavni psychologicky rozdil mezilékatskymi obory dospélych
a obory pediatrickymi. AvSak i 1ékafi a sestry pfijimaji smrt ditéte hife neZ smrt lid{
starych, protoZe i oni jen obtiZné piekondvaji pfirozené pfesvédcent, Ze déti maji Zit,
a ne umirat. Nepfirozenost smrti ditéte navic probudi v kaZdém jednu z nejhlubsich
obav — totiZ strach ze smrti pfed naplnénim Zivota, ¢ehoZ je détska smrt nejvymluv-
né&jSim dokladem.

Déti pozndvaji smrt postupné, a jejich predstava o smrti je vétSinou ustdlena aZ
v prepubertdlnim a rané pubertdlnim obdobi, kdy ihrn zkuSenosti, rozvoj intelektu
a smysl pro ¢as v retrospektivé i v projekci do budoucnosti umoZiiuje ditéti ujasnit si,
co vSechno znamend nevyhnutelnost. Vrcholem je uvédomeéni, Ze kaZzdy musi posléze
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zemift. UZ malé dité md urcité pfedstavy o smrti, ale Zije v pfesvédceni, Ze jeho exis-
tence je z4visla na rodi¢ich. Ma pfedstavu smrti pfechodné (mrtvd a Ziva voda, sto let
spici Rizenka a princ, ktery ji polibkem probudi). U 4-6letych déti se zac¢ina projevovat
zajem o pravodni jevy smrti (mrtvd zvitata, zvadlé kvétiny). Déti predSkolniho véku
se vSak povaZuji za jisté pfed takovym osudem, nemaji pfedstavu o zhorSovani svého
stavu a hrozici smrti. Boji se bolesti a 1ékafskych vykonti.

Déti Sesti- aZ devitileté smrt zosobiiuji, hledajf rozdily mezi organickym a anor-
ganickym a tf{di mnohé rozmanitosti Zivota s nadéjnym pohledem do budoucna. Vy-
vojem logického mysleni pfichdzi pochopeni rozdilt mezi do¢asnym a trvalym (od-
chodem a smrtf{), které dozrdvaji v pubertalnim obdobi. Dité si uvédomuje, Ze relativni
stabilita let itlého a stfedniho détstvi, provdzend pocitem jistoty, je nahrazovana vstu-
pem do dospélosti. A na konci dospélosti je i za nejoptimdlnéjsich Zivotnich okolnosti
smrt. A zatimco malé dité nechdpe onu nevyhnutelnost a véti, Ze je rodice — budou-li
se o to dost snaZit — ochrdni pfed kaZdou Spatnou zkuSenosti, dité dospivajici postupné
zjisti, Ze rodife nékterym uddlostem nemohou zabranit. Smrti ohroZené dospivajici
dité za¢ina rozvijet obranné reakce charakteristické pro dospélé. U dospivajicich déti
proto ostfe vstupuje do popiedi smysl pro osobni osud. Chté&ji v§i silou Zit. Navic je
problém zndsoben i konfliktem mezi détskou zdvislosti a sobéstatnosti dospivajicich,
ktef chtéji prosazovat vlastni nezavislost na rodicich i ostatnich autoritach a nemoc
pro né znamend ndvrat k zavislosti. To vSechno pfinasi vykyvy emoci a nékdy projevy
zloby nad tim, Ze se jim Zivot bere tenkrat, kdy za¢ind byt s plnym védomim Zit.

PIimé otdzky typu ,zemiu?” jsou pomérné vyjimecné. Setkali jsme se s nimi viak
opétovaneé a hrubé by se mylil ten, kdo by véril, Ze vétsi a zejména dospivajici dité nevi
nic o charakteru ¢i tiZi nemoci a prognadzy.

Reakce konetné faze onemocnéni se méni v termindlni symptomy, patrné jako
sniZeni energie, pasivn{ pfijimdni, rezignace, deprese. Proti laické vife nebyvd vSak
umirdni. VétSina dét{ zemfe v rlizné vyrazné otupélosti, jaksi nete¢né, cemuz napo-
mahdame vétSinou vhodnou medikaci. Jejich duch se zakal{ a vile zmizi.

Podstatnou, po uvedeném vysvétleni nahledu déti a dospivajicich na smrt, je moje
osobni zkuSenost. Za vSechna dlouhd desetileti vlastni praxe jsem se nikdy nesetkal
s pfanim ditéte, abych jeho Zivot ukondil, ani s takovym pfdnim jeho rodi¢d. Ti mé
naopak casto, i pfi vycerpavajici informaci o infaustni prognéze Zddali, abych ,udélal
vSechno” pro zvrat beznadéjné situace. Néktefi rodice, chdpajici bezvychodnost si pfeji,
pokud je to moZné, aby dité zemfelo doma. Pokud to moZné neni, chtéji byt s ditétemn
(zejména matky) ,do jeho posledniho dechu” Je nasnadg, Ze dokonalou péci lékate a ses-
ter vyZaduji v takové situaci nejen umirajici déti, ale i jejich rodice. Je vystrahou, Ze jsem
se nékolikrat v dobé umirani ditéte setkal se sebevrazdou jednoho z rodi¢t. VZdy to byl
otec. Jsem presvédcen, ze rozhodnuti rodic pouZit eutanazii u jejich ditéte by zatiZilo
jejich svédomi do konce Zivota. A zdvérem — neumnim si pfedstavit, Ze bych dité usmrtil.
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Samoziejmé nelé¢ime nemoc v termindlnim stadiu, ale zajiStujeme, aby smrt di-
téte byla diistojnd a aby ji tak vnimali i rodice.

V tvodu této ivahy jsem piedeslal, Ze otdzka eutanazie se tykd bez rozdilu vSech
1ékaft, Ze je otdzkou obecnou. Dlouhd léta praxe, dosaZené vysledky (v soucasné dobé
vylécime ptes 80 procent onkologicky nemocnych déti) a aktivity médii zplisobily, Ze
meé znd Siroka vefejnost. A pfesto, Ze jsem cely pracovni Zivot vénoval détem, obraci se
na mne mnoho dospélych ¢i jejich ptibuznych o pomoc, radu ¢i pfimluvu. AniZ bych
se pletl do femesla kolegim, ktefi pecuji o dospélé, mdm i v této sféfe neptimou zku-
Senost. Nikdy nikdo mé nepoZddal, abych se pfimluvil za pouZiti eutanazie.

Nakonec ovSem povaZzuji za ¢estné uvést, Ze mij negativni ndzor na eutanazii vy-
chdzi také z mé viry. V soucasné dobé to neni populdrni. Ale byl jsem pokitén, kies-
tansky vychovdn a kfestanem jsem ziistal. Zivot jsem nedal a nemdam pravo ho brét.

10. Pohled chirurga

Pavel Pafko

Jsme historicky soucdsti kiestanské civilizace, kterd odsuzovala a dodnes odsuzuje
nejen eutanazii, ale i sebevrazdu (Blih Zivot dal a jako jediny ho mtiZe vzit). Marxis-
ticka filozofie také toto téma neotevirala. Rozvoj mediciny i vétsi kontakty s okolnim
svétem po roce 1989 jsou podle mého ndzoru pficinami toho, pro¢ se i u nds zacind jak
v médiich, tak v medicinské komunité diskutovat o eutanazii. VZdyt jen v poslednich
tfech letech Lékafskd komora uspoiddala na toto téma jiZ druhou konferenci a obé
se tésily velkému zdjmu kolegli. Pro¢? Zdkon prece jasné fikd, Ze jde o trestny ¢in, tak
proc¢ o ném diskutovat? VSichni ale vime, Ze v obecné roviné nebyva vZdy plny soulad
mezi etickym a legdlnfm. V dennf praxi vidime ¢iny jednoznacné eticky odsouzeni-
hodné, jejichZ pachatelé se pohybuji ,na hrané zdkona", a tudiz stéle jeSté legdlné. Pro¢
by se tento vztah nemohl vyskytnout i v obrdceném gardu?

Mdme-li mluvit o eutanazii, je tfeba ji definovat. Mnozi laici, ale i 1ékati pod ni
fadi rizné situace, ¢asto i vrazdy (Némecko, ¢tyficdta léta minulého stoleti). Eutana-
zie je pro mé ukonceni Zivota na pidni nevylécitelné nemocného poté, co byly vy-
cerpany vSechny létebné moZnosti k prodlouZeni ¢i zachovani jeho Zivota. Tedy
Zadost je prvnim zdkladnim kamenem definice. Tim druhym je skute¢nost, Ze byly
vycerpdny vSechny lé¢ebné moZnosti.

VétSina z nas si spojuje eutanazii s pacienty, ktef{ maji inoperabilni zhoubné na-
dory, a s jejich utrpenim v zavéru Zivota. V rznych prizkumech se dotdzani boji pravé
tohoto utrpeni, ale jeSté vice neZ bolesti se pacienti obavaji ztraty diistojnosti. Nastést{
nas pravni fad md jiz institut ,dfive vysloveného prdni”, podle kterého nemocny miize
predem vyloudit z diagnosticko-lé¢ebného postupu naptiklad to, co by sniZovalo jeho
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dtstojnost, co by si neprdl, aby mu bylo provedeno. Napfiklad: Nepfeji si, abych byl Zi-
ven sondou ¢i gastrostomif, aby mi byla provedena tracheostomie, amputace koncetiny,
prsu atd. Jen pro zajimavost, s prodluZujicim se vékem pfibyva nemocnych s Alzhei-
merovou chorobou. Néktef{ z nich nepochybné budou povaZovat stav, kdy budou kr-
meni, vyprazdiiovani, obraceni na 1Gzku, pfiemz nakonec o tom nebudou ani védeét,
za neduistojny, a to také s ohledem na své okoli. M4 takovy pacient pravo se jesté v dobé
plné kompetence vyjadfit k pozdéji vzniklé situaci, kterou pak jiZ nebude moci posou-
dit? Pokud ano, budou zdravotnici pfi jeho umirdn{ provadét pasivni eutanazii, kdyZ
nebyly vy€erpany vSechny prostfedky k prodlouZeni ¢i zachovan{ Zivota? Zndme pfece
nemocné, ktef{ odmitaji potravu. Budeme jednat v rozporu s jejich pfdnim?

V dal$im se mnou moZna nebudou souhlasit kolegové zabyvajici se paliativni
medicinou. Pfi hlub3{ ivaze nenalézam, z hlediska pozorovatele péce o terminal-
né nemocného, rozdil mezi paliativni pé¢i a pasivni eutanazii, kterou rozumim
nevyuZiti vSech prostfedkt k prodlouZeni ¢i zachovdni Zivota nemocného. Pfi-
kladem mohou byt stoupajici davky opidtu, pfekracujici 1ékopisem povolené denni
davky. Rozdil mezi paliativni 1é¢bou a eutanazif je pouze v nedetekovatelném Umy-
slu 1é¢iciho. Zatimco jeden zvy3uje ddvky, aby zmirnil utrpeni, druhy tak ¢inf, aby ho
zkrétil. Tedy je to jen Umysl, ktery je pfedélemn mezi obéma postupy. Jinym pfikladem
miZe byt ambulantni 1ékaf predepisujici termindlné nemocnému hypnotikum. Pa-
cienta poudi, aby si vzal vecer jednu tabletu. Na dotaz pacienta, co by se stalo, poZil-li
by vice tablet, musi po pravdé fici, Ze by ho to mohlo stdt Zivot. Je tedy na pacientovi,
jak s tabletamni nalozi. Pfedepisujice celou tubu, nemtizeme byt ti¢astni asistované se-
bevraZdy? Uvédomujeme si tu hru slov?

Zijeme bohudik, ¢ bohuZel v 21. stoleti, kdy v jistych ptipadech lékafi rozhoduji
o vzniku Zivota (asistovand reprodukce), kdy spoletnost pfijala interrupci — tedy zd-
nik Zivota —, kdy vSemi prostfedky prodluZujeme Zivot, abychom v jisté chvili na za-
kladé kritérii, kterd maji rizné zemé rtznd, nahle Zivot ukoncili a odebrali orgdny
k transplantaci. Prosté dnes je to jiné neZ v dobg, kdy se umirajicimu dalo pfed udsta
zrcatko a neorosilo-li se, byl prohldSen za mrtvého. V novych situacich je tfeba uvaZzo-
vat v jinych intencich. V kaZdém piipadé bude eutanazie vZdy piisné individudlni, pfi
plném respektovani svobody nemocného, ale i lékafe. Problém eutanazie neni problé-
mem zdravotniky, je to problém celospolecensky, ovSem laici nemaji tolik informaci
jako profesionalové.

Nékolik vySe uvedenych myslenek ma vést k zamysleni, nikoliv byt ndvodem
k rozhodnuti, zda eutanazii pfijmout, ¢i odmitnout. Na tuto otdzku si musi kazdy od-
povédeét sdm. Zatim zdkonoddrci Fekli své jednoznacné ne. MySlenka zneuZiti eutana-
zie, mnohymi zd@iraziiovand, nemiize byt podle mého nazoru diivodem jejiho zakazu.
Vse, co lidsky duch vymyslel, bylo také zneuZito. Po¢inaje kuchytiskym noZem a konce
atomovou energii. VZdy bude rozhodujici mordlka konajiciho, resp. konajicich. Strikt-
ni zdkaz tézko vytesi uziti noZe ¢i atomové energie...
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Nova strategie Akademie véd Ceské republiky
motto: ,Spickovy vyzkum ve verejném zdjmu”

Uplynulych dvacet let prokazalo, Ze Akademie véd je vyznamnou a nenahraditelnou soucdsti systému
vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky. Naddle musi zdstat garantem kvality, aviak pro jeji dal§{
rozvoj je nezbytné, aby byla schopna identifikovat dulezité védeckeé a spolecenské otazky, fundovanym
zpusobem definovat problematiku a vypracovat navrhy reSeni z hlediska sou¢asné tirovné dosazené-
ho poznani. Akademie véd ma jiZ ve své dnesni podobé dobré zdklady pro to, aby v blizké budoucnosti
mohla ptisobit nejen jako soucdst Spickové svétové védy a centrum narodni kultury, ale i jako stéle

Témata, jako jsou napiiklad energetickd budoucnost Ceské republiky, zdravi obéant nebo kvalita vefej-
nych politik, pfedstavuji sloZité okruhy problémd, jejichZ feSeni vyZaduje Siroce zaloZeny interdiscipli-
narni vyzkum. Akademie véd proto pripravila Strategii AV21, jejimz zdkladem je soubor koordinovanych
vyzkumnych programi vyuzivajici mezioborovych a meziinstituciondlnich synergif s cilem identifi-
kovat problémy a vyzvy dnesni doby a koordinovat vyzkumné usili pracovist Akademie véd smérem
k jejich feSeni. Zakladni rdmec Strategie schvalil Akademicky sném v prosinci 2014 s tim, Ze relevantni
programy bude mozné navrhovat i v dal$Sim obdobi. Vyzkumné programy Akademie véd jsou od pocat-
ku otevieny partnertim z vysokych skol, podnikatelské sféry a institucim statni i regionalni spravy stej-
né jako zahrani¢nim vyzkumnym skupindm a organizacim. Nezbytnou podminkou pro uskute¢novani
Strategie AV21 je dlouhodobd stabilita systému vyzkumu, vyvoje a inovaci v Ceské republice.

Zakladnim ndstrojem pro realizaci Strategie AV21 je soubor jiZz osmnacti koordinovanych vyzkum-
nych programi pracovis$t Akademie véd:

Nadéje a rizika digitdlniho véku

Systémy pro jadernou energetiku

Utinnd pfemeéna a skladovéni energie

Prirodni hrozby

Nové materidly na bazi kovti, keramik a kompozit

Diagnostické metody a techniky

Kvalitni zivot ve zdravi i nemoci

Potraviny pro budoucnost

Rozmanitost Zivota a zdravi ekosystémi

Molekuly a materidly pro Zivot

Evropa a stat: mezi barbarstvim a civilizaci

Pamét v digitdlnim véku

Efektivni vefejné politiky a soucasna spolecnost

Formy a funkce komunikace

Globalni konflikty a lokalni souvislosti: kulturni a spolecenské vyzvy

Vesmir pro lidstvo

Svétlo ve sluzbach spole¢nosti

Preklinické testovani potencidlnich 1é¢iv
Koordinatory vyzkumnych programi jsou feditelé zapojenych pracovist nebo povéreni védecti pra-
covnici, ktefi zajistuji vyhleddvdni novych, spolecensky relevantnich témat vyzkumu, provadéji
syntézu dostupnych informaci a vysledkt vyzkumu a koordinuji vypracovani navrhu vyzkumného
programu.

Vyzkumné programy schvaluje Akademicka rada v soucinnosti s Védeckou radou.



Program Efektivni vefejné politiky a soucasna spolec¢nost v ramci Strategie AV21 si dava za cil napo-
madhat nejen akademické, ale i Sir$i vefejnosti v porozumeéni slozité a dynamicky se rozvijejici spolec-
nostiv 21. stoleti. Interdisciplindrni vyzkumy hledaji odpovédi na otdzky, zdsadniho vyznamu pro fun-
govani soucasné spolecnosti a verejnych politik, jako napfiklad: Do jaké miry dané a davky poktivuji
ekonomické chovani a zpisobuji neefektivnosti? Posunuji poznatky soucasné fyziky, evolu¢nich teorif
a neurovéd hranice nasi lidské svobody a jak? Jaké jsou postoje lidi k mordlce, prdvu a etice a jak tyto
postoje ovliviiuji jejich chovani? Zménila koncepce svobodné viile smysl a ticel odpovédnosti v civilnim
a v trestnim pravu a smysl a Gcel trestani? Jak velkd je Sedd ekonomika a jak moc brzdi{ korupce podni-
kdani? Jaka jsou pro a proti vefejné podpory vlastnické a najemni formy bydleni? DokéZe socidlni a by-
tova politika reagovat na lokalni a globalni krize? Jaké formy maji vynosy ze vzdélani, jak jsou vysoké
a jak vzdélanost ovliviiuje zaméstnanost, dlouhodoby ekonomicky a socidlni rozvoj? Jaké dopady md
minimalni mzda? Jaké jsou hrozby a prilezitosti pfichozi a odchozi migrace? Jaké socidlni a ekonomické
fenomény prindsi demografické stdrnuti spole¢nosti a jak s nimi ladi vefejné politiky? Které sily drzi
heterogenni spolecnosti pohromadé, a které je rozdéluji?

Soucasti programu je silny akcent na vefejné politiky v radé oblasti. Vysledky vyzkumi proto
adekvatnimi zptisoby sméfuji k vefejnosti a tvlircim vefejnych politik. Poznatky poskytuji nezavislou
zpétnou vazbu a informace pro podporu kvalitnéjStho vladnuti v demokratické spole¢nosti. Program pfi-
spiva i k pripravé nastupujicich generaci spolecenskovédnich vyzkumnikd, ktefi se seznamuji jak s ces-
kymi a mezindrodnimi redliemi, tak s modernimi metodologickymi pfistupy a standardy védecké prace.

Do programu je zapojeno 6 dstavii Akademie véd CR (Etnologicky ustav, Filosoficky dstav, Nérodohos-
podéfsky tstav, Sociologicky tstav, Ustav pro soudobé dé&jiny, Ustav stitu a prava) a feSent se tcastni
dalsi instituce a firmy.

Vyzkumny program Efektivni vefejné politiky a soucasnd spole¢nost Strategie AV21 zahrnuje
10 témat koordinovanych odborniky ze zapojenych dstavii:

Témata / ReSitelé
Vzdéléni, vzdélavaci politiky a trh préce — doc. Ing. Daniel Miinich, Ph.D., (NHU),
doc. Ing. Jif{ Ve¢ernik, CSc. (SOU)

Demografické starnuti — doc. Ing. Daniel Miinich, Ph.D. (NHU)

Dopady daiiové-ddvkového systému — doc. Ing. Daniel Miinich, Ph.D. (NHU)

Mobilita zkouméni pohybu lidi, véci a informaci — doc. PhDr. Zden&k Uherek, CSc. (EU)
Chudoba, bohatstvi a stfedni tfida — doc. Ing. Jifi Ve€ernik, CSc. (SOU)

Trhy bydleni a jejich regulace — Ing. Mgr. Martin Lux, Ph.D. (SOU)

Svoboda a odpovédnost a jejich diisledky pro spole¢nost —
doc. JUDr. Toma$ DoleZal, Ph.D., LL.M. (USP)

Soutasnd etika — PhDr. David Cerny, Ph.D. (USP)

Energetika a Zivotni prostfedi — doc. Ing. Michal Kejak, M.A., CSc.,

doc. Ing. Daniel Miinich, Ph.D. (NHU)

Efektivni regula¢ni politiky na podporu energetiky — Mgr. Milan $¢asny, Ph.D.
(Centrum pro otdzky zivotniho prostfedi UK)



Tato publikace si klade za cil predstavit ve velmi kompaktni formé stav soucasné dis-
kuse o eutanazii, pfipadné dal$ich formadch lékatské asistence na konci Zivota pacien-
ta (paliativni péce, sebeusmrceni pacienta za pomoci lékate atd.). O této problematice
u nds v poslednich letech sice bylo uZ leccos publikovano, ale zda se ndm, Ze mezi od-
bornou lékatskou (natoZ laickou) vefejnosti je zatim velmi nizké povédomi o pojmo-
vych rozliSenich a argumentech, které na toto téma nabizi souc¢asna bioetika.

V Ceské republice dosud chybi skute¢né oteviend diskuse, a to piedevsim diskuse
interdisciplindrni, které by se ucastnili jak 1ékati, tak bioetici (filozofové) a pravni-
ci. Oficidlni konsenzus v rdmci ¢eské lékat'ské komunity zatim bez rozliSeni odmitd
eutanazii jako takovou. Peclivou filozofickou analyzu nahrazuji obfasné tendenc-
ni pfipominky hriiz nacismu ¢i nereflektovana ndbozenskd presvédceni. Soucasna
pravni uprava vede k tomu, Ze se mnozi 1ékafi u nas obdvaji oteviené hovofit o své
klinické praxi, nebot riskuji trestnépravni postih. Pfitom je nasnadeé, Ze fada lékart
povaZuje soucasny stav z riznych diivodd za neuspokojivy a pfeje si pfinejmensim
vécnou diskusi, at uZ budou jeji vysledky jakékoliv.

Dosavadni nedostatek vécnych a pfitom stru¢nych informaci stdl patrné za ispé-
chem brozury Eutanazie — ano, ¢i ne? AktudIni medicinské, filozofické a prdvni per-
spektivy, kterd vysla v této edici v 2015 a jejiZ ndklad byl rychle rozebrdn. To auto-
ry pfimélo k pripravé druhého, ponékud pozménéného a rozsiteného vydani. Ani
v ném se vsak nepokousi prosadit jednotny ndzor na mordlni pripustnost, resp. le-
galizaci (néjaké formy) eutanazie, jde jim spiSe o vyjasnéni stanovisek. Mezi autory
jsou jak odptirci, tak obhdjci riznych forem eutanazie.
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