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Svétova lékafska asociace (WMA) eutanazii de-
finuje jako z&mér ukonéit Zivot a védomé a Uimysiné
provedeni tohoto €inu; subjektem je kompetentni in-
formovana osoba s nevylégitelnou chorobou, ktera
dobrovolné o ukonéeni pozadala. | holandsky model
se pfidrzuje této definice (Umysl zabit, zabiti a viastni
zadost nemocného). WMA vSak opakované potvrzu-
je své pevné presvédCeni, Ze eutanazie je v konfliktu
se zakladnimi etickymi principy |ékafské praxe, a to
i tehdy, pokud by ji nérodni zékon povolil anebo za
urcitych podminek dekriminalizoval. V dne$ni dobé
je nesmimé duleZité pouzivat slovo eutanazie jen
v takto vymezeném smysilu. Jinak totiz dochazi k ne-
skutecnému mateni.

Zcela odlisnd situace nastava, ustoupi-li Iékaf
pred vitézstvim smrti nad zivotem umirajiciho ne-
mocného. Nenaklada na néj postupy, které by ved-
ly jen k protahovanému a bolestnému umirani, bez
nadéje na trvalejsi a vyraznéjsi zlepSeni jeho sta-
vu; a to obzvlasté tehdy, odmité-li i sdm nemocny
[é€bu, kterou jiz pokladda za zbytecnou a zatéZujici.
Ma& pfece pIné pravo rozhodnout, jak chce Zzit pfi
svém umirdni. Tento druhy pfistup nelze nazyvat
eutanazii a je zcela v souladu s Iékafskou etikou. Je
obrovsky rozdil, zabije-li Iékaf svého pacienta (byt
na jeho ,autonomni“ zadost, kterou Ize navic v na-
prosté vétsiné pfipadl zpochybnit), anebo necha-li
umirajiciho pacienta zemfit (,letting die®). Ten pak
umird v dasledku choroby, v(éi niz jsme bezmocni.
Lékar respektuje stav umirani — pfechod ze Zivota
ke smrti; lidé prece nejsou nesmrtelni. Radné pa-
liativni péCe, ktera vnima celost ¢lovéka a oSetfuje
vSechny jeho provdzané dimenze - fyzickou, psy-
chickou, socidlni a spirituéini, je az do posledniho
dechu samozfejmosti. Zkusenosti z hospicl jsou
jednoznaéné. Umirajicim lidem Ize pomahat i v nej-
téz8im obdobi Zivota ke skute¢né dobré smrti (eu —
thanatos).

Eutanazie naopak zcela jisté neni smrti dobrou
a tento termin je zde pustym eufemismem. Stadi
pfipomenout dlvody zadosti o eutanazii uvadéné
v holandskych materidlech: pocity opusténosti a osa-
mélosti, pocity ztraty dustojnosti a ztraty smyslu Zivo-
ta, strachy z bolesti a z umirani, obavy a dzkosti z to-
ho, Ze je Clovék zatézi pro okoli atd.; ,télesné" bolesti
a jiné pfiznaky jsou uvadény mnohem méné ¢asto. Je
nepatfiéné mluvit zde o svobodé Elovéka (domniva-
me se snad, Ze v této situaci je ¢lovek schopen zcela
svobodné rozhodovat o svém byti &i nebyti?) a Ize
zcela jisté zpochybnit vySe uvedenou ,autonomni®
Z&dost umirajiciho. Jeho mimofadnou zranitelnost
a pfipadnou ochotu vyhovét jakémukoliv ndvrhu oSe-
tfujiciho 1ékare snad ani neni tfeba pfipominat. Vzdyt
mu véfi a svéfuje se mu se vSim. Jakékoliv koketovani
s moznym uzakoriovanim zabijeni nemocnych jejich
|ékafem mohou predvadét jen lidé nemoudfi.

Uvedené nazory jsou zcela v souladu s doporu-
¢enimi WMA: ,Eutanazie, ¢in promysleného ukonce-
ni Zivota pacienta, byt i na pacientovu vlastni Zadost
nebo na zadost blizkych pfibuznych, je neeticka. To
nezabrafuje |ékafi, aby respektoval pfani nemoc-
ného nechat probéhnout pfirozeny proces umirani
v konecné fazi choroby."

Pokud jde o détskou eutanazii, pak holandsky
zékon urcuje vék ditéte, jemuz by méla byt eutanazie
poskytnuta. Dvandcti — az patnactileté déti mohou
samy pozadovat eutanazii (sic!), v tomto pfipadé je
véak vyZadovan souhlas rodi¢l k jejimu provedenti.
Na rozdil od toho Sestnacti — a sedmnéctileté déti
rozhoduji samy za sebe, rodi¢e vSak musi byt pfi-
tomni pfi diskuzich o této zaleZitosti. Od pocatku
holandské praxe eutanazie se v této zemi toleruje
i zabijeni lidi nekompetentnich (nejednd se o euta-
nazii, neni zde explicitni Zadost ze strany nemocné-
ho) a i déti jsou v tomto kontextu se samoziejmosti
zmifovany. Pocet takto zabitych, uvadénych v tabul-

kach publikaci, je pfimym dlkazem existence kluz-
kého svahu: kampak se podéla tolik proklamovana
autonomie nemocnych?

V roce 2001 Konfederace evropskych specia-
listli v pediatrii rozhodla, Ze v pfipadé novorozenct
a kojencu jakékoliv Uimysiné zabijeni by mélo byt
zcela vylougeno. A presto v r. 2005 holandsti autofi
zvefejfiuji Groningensky protokol. Navrhuji, které
déti by mély byt zabijeny, a popisuji pfipady jiz zabi-
tych détskych pacienti v souladu s pravni a socialni
kulturou Nizozemi*.

Jistéze i v pediatrii je mozné setkat se s bolest-
nymi a zcela beznadéjnymi pfipady (Ize zminit napf.
anencephalické dité). Sebelépe minénd a dokonald
intenzivni Ié¢ba by i zde vedla jen k protahovanému
umiréni. Z mravniho hlediska by bylo spravnym roz-
hodnutim jiz uvedené ,letting die“. Hlas rodi¢l by
jisté mél byt podstatnym pfi rozhodovani piném utr-
peni a Uzkosti. Je vSak svrchované zadouci starat se
predevsim o rozvoj paliativni a hospicové péce, za-
méfené na détské pacienty a na podporu jejich rodin.
Je tfeba mimofadné ocenit snahu Nadaéniho fondu
Klicek a manZelli Krdlovcovych v budovani prvniho
détského hospice v nasi zemi. (Fond v r. 2003 vydal
knihu ,O détech a smrti“ Elisabeth Kiibler-Rossové.
http://klicek.org )

Kazdy nemocny si musi byt naprosto jisty, Ze se
jeho Iékaf nestane také jeho popravéim. Jde nako-
nec i o lékafe samotného. V sazce je rozklad jeho
osobnosti a integrity, stejné tak jako rozklad vnitfni
mravnosti a hojivého poslani Iékafstvi.

Clénok prebrany z Pediatrie pre prax 2/2008: 111.

prof. MUDr. Marta Munzarova, CSc.

emeritni profesorka LF MU
Tomesova 12, 602 00 Brno
e-mail: mmunzar@med.muni.cz

www.paliativnamedicina.sk

94

www.solen.sk / PALIATIVNA MEDICINA A LIECBA BOLESTI

2/ 2008




