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Vzhledem k neustalému zavratnému ristu znalosti a technickych vymozenosti sou¢asné mediciny dochazi i k mnoha
novym etickym problémam. Existuji proto i pokusy o vypracovavani etickych doporuceni a podkladu pro jejich
feSeni a to napf. i na pad¢ Rady Evropy.

Piikladem je Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny z r. 1997 (1). Ceska republika ji podepsala v r.1998 a v soucasné dobé ji piipravuje k ratifikaci. Je s
podivem, Ze konvence se nevyjadiuje vubec k problematice umirajicich. Jeden jeji ¢lanek (€. 9) je vSak pro nase dale
diskutované téma velice dulezity: "Bude bran zfetel na diive vyslovena pfani pacienta ohledn¢ 1¢karského zakroku,
pokud pacient v dob¢ zakroku neni ve stavu, kdy mize vyjadfit své prani".

Dluh byl splacen v lofiském roce: Parlamentni shromazdéni Rady Evropy schvdlilo dokument, v€novany piimo péci
o smrteln¢ nemocné a umirajici (4). V uvodu mezi jinym upozoriiuje na rizna mozna soucasna ohrozovani prav
umirajich (napf. "umélym prodluZovanim procesu umirani bud’ nepfimétenym pouzivanim lé¢ebnych prostiedku,
nebo pokracovanim v 1éCb¢ bez pacientova souhlasu"). V dalsim textu shromazdéni doporucuje, aby vybor ministri
vyzval Clenské staty Rady Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily dastojnost smrteln¢ nemocnych a
umirajich. Duraz je kladen na vS§emoZnou podporu paliativnich pfistupli, prosazujicich celostni pohled na cloveka,
(je zde uvedeno napt. i to, aby Clenske staty zajistily , "Ze bude paliativni péce uzndna za zdkonny narok individua" a
"aby zajistily, alespoil ve vétSich nemocnicich, vybudovani specializovanych odd¢€leni paliativni péce a
thanatologickych klinik.."). Duiraz je kladen i na nutnost zachovani piedpisu, zakazujicim imyslné usmrceni
smrtelné nemocnych a umirajicich - byt na jejich piani.

vvvvvv

- "Ze budou chranit pravo smrteln€ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a ze pro to pfijmou nutna opatieni":
- "aby se prosadilo pravo smrteln¢ nemocné nebo umirajici osoby na uptimnou, srozumitelnou, ale citlivé podanou
informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pfitom bylo respektovano prani jedince, ktery nechce byt informovan";

- "aby bylo zajisténo, Ze Zadna smrteln¢ nemocna nebo umirajici osoba nebude osetfovana a 1éCena proti své vuli, Ze
pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvdZena
takova opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem";

- "aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti ur¢itého 1¢kai'ského postupu, vyjaddiené v pissmném projevu
vile, v "potizeni" smrteln¢ nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktualn¢ schopna se vyjadfit. Dale musi
byt zajisténo, aby byla stanovena kriteria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah predem vyjadienych
pokynt, ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncu a rozsah jejich pravomoci...."(dale jsou podrobné rozebrany mozné
situace v kontextu zmocnéncu s upfednostnénim aktualni neb nejposlednéjsi ville samotného nemocného)...
"Kone¢né ma byt zajist€no, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vieobecné hodnotove
soudy platné v piislusné spolecnosti, a aby ve spornych piipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho
prodlouzeni";

- "aby bylo zajisténo, Ze vyslovnd piani smrteln¢ nemocné nebo umirajici osoby tykajici se urcitych 1é¢ebnych
postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou odpoveédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s
lidskou dustojnosti";

- "aby bylo zajisténo, Ze v pripad¢, kdy neni k dispozici predchozi vyjadreni viile pacienta Ci pacientky, nebude
poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren katalog 1écebnych ukont, které museji byt poskytnuty za vsech
okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbany."

A tak je tento dokument tteba promyslet a zvazovat se v8i naléhavosti. A to ne snad proto, Ze k tomu budeme brzy
vyzvani, nybrz proto, abychom posoudili, zda doporuceni v ném uvedena jsou moudra a hodna nasledovani.

Vyzva k jemné a citlivé informaci o stavu nemocného ma v tomto piipad¢ jist¢ na mysli i pfipadnou informaci o
nedobré prognoze. Malokdo z 1ékart si i tuto moznost pripousti. Pracovnici z hospict vSak mohou dosveédcit, ze 1ze i
o smrtelném ud¢lu s nemocnymi hovoftit - pokud si to samoziejmé pieji - a Ze i tuto okolnost mnozi nemocni
prijimaji s klidem a s obdivuhodnou dustojnosti (6). Ti, ktefi je na cest¢ ke smrti doprovazeji, ziskavaji mnohé,
jedna se o vzdjemné obdarovavani. Je pravdou, Ze v naSich podminkdch je nej¢astéji smrt negovana a ze i v myslich
mnoha I¢kaiu umirajici Clovek zrcadli selhani jejich vlastnich schopnosti nebo alespon diisledek nedostatku novych
1éCebnych moznosti (a i odtud pak plyne snaha, udrzovat nemocného pfi zZivoté za kazdou cenu). Opak je pravdou.
Medicina se zabyva smrtelniky a nikoliv lidmi nesmrtelnymi a humanné zvladnout i toto obdobi zZivota je ziejmé
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vlastni smrtelnosti. Pokud ji vSak pfijme a zamysli se nad ni, je to i pro néj ziskem. V kazdém piipad¢ ziskaji jeho



umirajici pacienti. Bude totiz schopen pravého soucitu nebo soutrpéni, které znamena blizkost (compassion - cum
passio - trpim s), a nikoliv jen litosti, ktera znaci vzdalenost.

Spravna paliativni medicina vnima a fadné oSettuje vSechny vzdjemné propojené dimenze umirajiciho a navraci mu
v umirani tu pravou dustojnost. Respekt viici jeho praviim zahrnuje i snahu vyhovét jeho pfanim - pokud nepiesahuji
urcitou hranici, jejiz prekroCeni by vedlo k naruSeni integrity 1ékate. Pfani nemocného stran 1écby se jist¢ miize
neshodovat s predstavami 1ékare: Ten md na jedné strané¢ moznost protahovat zivot, "zachraiiovat" pacienta a on to
odmita, na druhé stran¢ naopak nékteré postupy 1ékat povazuje za zcela zbyte¢né a marné (mluvi se o t. zv. medical
futility) a nemocny je muze vyzadovat. (I takové piipady jsou v etické literatute diskutovany, v nasich podminkach
by se vSak asi spise jednalo o pfipad prvni, odmitani ur¢ité navrhované 1é¢by, kterou nemocny povazuje za piilis
zatézujici a v jeho situaci uz za zbyte¢nou.) V dokumentu je vSak explicitn€ feeno, ze zadostem nemocné¢ho ma byt
vyhovéno "bez ohledu na zasadni terapeutickou odpovédnost 1ékaie".

Jistéze uvedené muze vést i k vnitinim rozporum ve svédomi. Na druhé stran¢ vsak je vhodné si uvédomit, Ze
nemocny sam je zdrojem naseho prava jej 1éCit a Ze on si vlastné voli zptisob Zivota pti umirani. Jedin¢ on sam vi,
jakou zatéz je jeSte schopen a ochoten ve své situaci unést. Témito otdzkami se ostatn¢ moralisté zabyvali po staleti,
dotazujice se, kam az saha povinnost zachovavat zivot. Zatimco urcité zakazy (napt. umyslné¢ho aktivniho ukonceni
zivota) byly jednoznacné, platné provzdy (semper et pro semper), v piipad¢ pozitivnich piikazii uzZ mnoha feseni
zustavala nejasna nebo oteviena a vzdy bylo pfihlizeno k situaci toho kterého nemocného. Odtud i plyne tiidéni
prostiedki na fadné a mimoradné (3). (Na tomto misté nelze zabihat do blizsich podrobnosti.)

V dokumentu je vSak i vyzva k respektovani ptani nemocného, které vyjadril predem, korespondujici se zminénym
Clankem Bioetické konvence. V USA dochazelo k uskute¢iiovani takovychto snah jiz pred vice nez deseti roky a
nemocni ur€ovali i své ptipadné zastupce pro naslednd jednani. Ve formuldtich typu living will, advanced directives,
a pod. urcovali, jaké formy 1éCby si nepieji, ptipadné jaké vyzaduji, a mnoha vyjadieni zahrnovala i otazky tykajici
se jejich zastupcd. Napt. formulaf z r. 1991 (Medical Ethics Advisor, vol. 7, No 3) jiz obsahuje jednoznacné
formulace:

- "budu-li terminaln¢ nemocny, nepieji si nasledujici 1écbu...."

- "budu-li v kdmatu nebo v bezvédomi, bez nad¢je na zlepSeni, pak si nepieji...." a pod. a rovnéz jsou zde vybrany
ptiklady 1écebnych postupii, které mize budouci nemocny jiz pfedem odmitnout (umelé dychani, uméld vyziva a
podavani tekutin, kardiopulmondlni resuscitace, antibiotika, krevni transfuze atd.). V analogickém kanadském
formulati z r. 1997 je mezi jinym formulace: "V piipad€, Ze nebude moznost navratit mi v dostatecné mire fyzické a
mentalni schopnosti, nepteji si byt udrzovan pii zivoté¢ umélymi a neadekvatnimi prostiedky. Pieji si, aby mi byly
podavany pouze patii¢né 1¢ky pro u€innou ulevu od bolesti, i kdyby timto mohlo dojit k uspiseni okamziku mé
smrti" (zde je jisté zvazovan princip dvojiho efektu). "Zadam, abyste se citili byt moralné zavazani k plnéni
uvedenych navodu...". V jednom z anglickych navrhu formulafe (Oxford, 1997) je moznost si v podobnych situacich
predem vybrat bud’ "byt udrzovan pii zivot¢ tak dlouho, jak je to mozné, za pouZiti vSech dostupnych 1ékaiskych
postupt”, anebo zadat "jen 1écbu, omezenou na udrzovani stavu komfortu bez bolesti".

Je jasné, Ze nemocny se snazi zajistit dlouho pfedem proti poddvani v jeho oCich nepfiméienych Iékatskych
prostfedki a tim proti protahovanému tizivému umirani. Lidem dnes zalezi na kvalité jejich Zivota pfi umirani a
jejich autonomni rozhodovani zaCina pfevazovat nad paternalistickym piistupem lékaia. Nemocny se snazi
prosazovat vztah partnerstvi ke svému 1ékati (a mélo by tomu samoziejme byt i naopak). S pribyvanim nejrizngjSich
formulatt (2, 7) se v§ak Casto stava problémem nejen jejich obsah. Oteviraji se i dalsi otazky: Nakolik plati predem
vyjadiena viile v aktualni situaci? Nehrozi moznost ovliviiovani nemocného v dusledku nedostatku prostiedki?
Nemize ¢loveék ménit smysleni? Jist€ ma jiny nazor ve stavu zdravi a jiny v nemoci. Jak dlouhou ma mit tento
dokument platnost? Jak je ¢lovek informovan v dob¢ vypliovani dokumentd? Je pro to dostatecné zraly? Kdy je
vhodna doba pro tato sepisovani? Kdo zjisti aktualni vili nemocného vzhledem k jeho dfive vyjadienému ptani? Jak
bude zajiSténa moznost odvolani rozhodnuti nebo jeho zména? Neékteti zminuji, na zaklad¢ jiz fadu let trvajici
zkuSenosti z USA, Ze 1ékati spiSe vyhovuji negativnim pfanim, nez t€ém pozitivnim. Nepovede to potom k prilis
velké zméné ve smySleni, pokud jde o terapeutickou zodpoveédnost 1ékare? Role piibuznych, kteti by méli byt
interprety pacientova prani, mize byt rovn¢z sporna, atd. atd.... V kazdém pripad¢ je vzdy vhodné, aby se 1ékar
zajimal i o Zivotni postoje nemocného a o jeho hodnotové preference, které byvaji u ¢lovéka po dlouhé tseky zivota
stabilni, aby pak mohl pfispét k rozhovani u spornych piipadi (7).

Dama Cicely Saundersova na jedné prednasce v Londyn¢ (5) vzpominala na svého prvniho nemocného Davida
Tatnera z VarSavy. V poslednich mésicich jeho Zivota s nim Casto, jeSt¢ jako socialni pracovnice, rozmlouvala.
Dodnes si vSechno pfipomina a s ur¢itou basnickou nadsazkou spojuje s principy péce, jiz pak vénovala cely sviij
Zivot:

- Zvazoval tehdy, ze bude oknem v jejich domové, a tim je zavazal k otevienosti, otevienosti ke vSem potfebnym,
otevienosti jednoho ke druhému a také otevienosti k vyzvam. Piijmout vyzvu bylo vzdy, jak Saundersova v¢&ii,
typické pro paliativni péci.



- V jiné situaci ji fekl: "Ja chci jen to, co je ve vasi mysli a ve vaSem srdci". V t€ dob€ se to mohlo zdat byt velice

osobnim sdélenim. Nicméné uvahami dospéla k tomu, ze nasi nemocni skute€né zadaji jen to, co je v naSem srdci.
- A po jeho smirti byla presvédCena, ze se vratil k vite svych Zidovskych otct s klidnou diistojnosti sob¢ vlastni ve
svobod¢ ducha.

A tak tedy dama Saundersova uzavira: otevienost, péce, kterd vychdazi ze srdce, a svoboda ducha jsou nejvlastnéjsim
rysem paliativni pé¢e. Chceme -li parafrazovat tato slova i vzhledem k naSemu dokumentu, pak je mozné jej
promyslet s otevienosti jako vyzvu do budoucnosti, je mozné se snazit i v kontextu jeho doporuceni o vice soucitici
srdce a také o respekt ke svobod¢ ducha kazdého nemocného.
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