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Eticky nepfipustné je nejen Zivot pacienta zkratit, ale také neimérné prodluzovat

Doporuéeni predstavenstva Ceské Iékaiské komory &. 1/2010 se tyka postupu pfi rozhodovani o zméné I&&by intenzivni
na lé¢bu paliativni u pacientldl v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vali. Dokument se tedy tyka
pouze dospélych pacientd neschopnych o sobé rozhodovat v koneéné fazi jejich 1é€ebné neovlivnitelného onemocnéni.
Dokument nefesi problematiku eutanazie, jen pfipomina, Ze eutanazie je v CR povaZovana za trestny &in. Dokument se
tyka opacéného problému. Tak jako muzeme eticky nepfipustné Zivot pacienta zkratit, miZzeme jej podobné nepfipustné
neumeérné prodluzovat, a to i v pfipadé, kdy jednoznaéné a objektivné jiz neni Sance na uzdraveni. Myslim, Ze kdo se
kdy pohyboval v blizkosti nekomunikujicich terminalné& nemocnych, vi velmi dobfe, o €em je Fec.

Dystanazii neboli ,zadrzenou smrt“ definujeme jako umélé a nasilné prodluzovani pfirozeného procesu umirani Ié¢bou,
jejiz nevyhody z ohledu pacienta nebo jeho blizkych prevazuji nad vyhodami. A pfesné o to se jednd, dat Iékaflim
do rukou opravnéni, aby v okamziku, kdy jiz budou povazovat Ié€bu za zbyte€nou, mohli od kauzalni IéEby ustoupit a
nasadit toliko 1éEbu paliativni.

Smrt jednoho dne pfijde ke kazdému Nékdy maze Iékaf citit v zadech tlak rodiny a jeji pfani ,udélat vSe, co je v lidskych
silach®, i kdyz sam je pfesvédc€en o zbyte€nosti takovéhoto postupu. Nékdy toho totiz v lidskych silach jiz mnoho neni
a my musime konstatovat svou bezmocnost, to, Ze jsme v této situaci a za stavajicich znalosti s Iékafskym uménim
v koncich.

To jisté neznamena, Ze bychom pacienta méli opustit, nebot' i kdyZ svym pacientim nejsme vzdy a vSude povinni
kauzalni Ié€bou (cure), péci (care) jsme mu povinni vzdy. Kupodivu zadny filozof, zadna filozoficka Skola ani zadny
nabozensky systém nezadaji, aby byl pacient vzdy a vSude lé€en za jakoukoli cenu. Vzdyt' vSichni jednou zemfeme.
Ba pravé naopak, diskuse o eutanazii vznikly mimo jiné pravé kvili t¢émto pacientim, udrzovanym pfi Zivoté nékdy
neumeérné a za jakoukoli mez.

Medicina zna termin ,futilni lé€ba“, znamenajici zbyte€nou Ié€bu, napfiklad tehdy, kdy jiz dany postup byl opakované
zkousSen a nezabral. Pak nezbyva nez nasadit paliativni medicinu, ktera zlepSuje kvalitu Zivota pacienta, i kdyz jako
takova nemuUze pacientovi Zivot prodlouzit. Paliativni znamena doslova ,kryci“, nejedna se tedy o Ié€bu kauzalni, ktera
se snazi odstranit pFi¢inu nemoci, nybrz o lé€bu, ktera se snazi kryt symptomy nemoci, zejména bolest. Ambice paliativni
mediciny jsou ovSem S$irSi, nebot se snazi oSetfit vSechny rozméry pacienta, nejenom jeho télo, nybrz i jeho emocionaini,
socialni a spiritualni dimenzi.

V pFipadé ukonceni zbyte¢né 1é€by se nejedna o eutanazii jesté i z jiného divodu. Eutanazii dnes moderné definujeme
jako aktivni &in lékafe na aktivni Zadost pacienta. Eticky je velky rozdil mezi ,letting die“(ponechani zemfit) a mezi
LKilling“ (zabiti), je totiz rozdil, zda pacienta zabije nemoc, nebo lékaf.

Stoji za to pfipomenout, Ze dokument se tyka pouze pacient(, ktefi nejsou schopni vyjadfit své prani. Pokud pacient je
schopen komunikovat, chce byt [é€en a lé¢ba je k dispozici, samoziejmé a pochopitelné IéCen je. Opacné to plati také,
jedno ze zakladnich pravidel lIékafské etiky stanovi, Ze dospély kompetentni pacient ma pravo na vysazeni stavajici
nebo nenasazeni nové 1écby, i kdyz vi, Ze dusledkem bude jeho trvalé poskozeni nebo smrt. Toto prani je IékafF povinen
respektovat.

Problém nekompetentnich pacientt byl fe$en jiz ve druhé poloviné 20. stoleti na opacné strané Atlantiku a vyustil v
instituci tzv. advance directives, esky ,dfive vyslovena pfani“. VSichni pacienti, pokud chté&ji, mohou bud takové pfani
sepsat nebo mohou urcit jinou osobu, ktera dostane plnou moc rozhodovat, co se s danym pacientem ma stat, az nebude
schopen komunikovat. Ve své podstaté je zde chvalyhodna snaha respektovat autonomii konkrétniho pacienta a jeho
konkrétni prani. V Ceské republice podobny zakon jiZ existuje, avdak doposud neni schvalen parlamentem.

Cely problém je ale hlubsi, nékdy jako bychom i my zdravi a komunikujici odmitali pfipustit, Ze smrt jednoho dne pfijde a
Ze nas zivot je kone€ny. Carl Gustav Jung pfipominal, Ze velké naboZenské systémy ve své podstaté nejsou nic jiného
nez pfipravou na smrt, a jednou velmi trefné poznamenal, Ze pokud mlady ¢lovék pred Ctyficitkou Easto mysli na svou
smrt, mUZe to byt patologické, pokud ale ¢lovék po &tyficitce na svou smrt viibec nemysli, je to patologické zcela jisté.
Jung mozna sam netusil, nakolik timto vyrokem diagnostikoval celou moderni spole¢nost.
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Dokument se tyka pouze pacientd, ktefi nejsou schopni vyjadfit své prani. Je-li pacient schopen komunikovat, chce byt
Ié€en a lécba je k dispozici, samoziejmé a pochopitelné 1&éCen je.



O autorovi| MAREK VACHA, prednosta Ustavu etiky, 3. Iékafska fakulta UK



