Coje to to,, Dobré** pro umirajiciho ¢loveka?

Némecko-Eeska konference o dobrovazeni pfi umirani
a paliativni medicine v Zatci

Andreas Kalckhoff, Michael Popovic”

Ve dnech 14. a 15. Rijna 2006 se konala v Zatci mezinarodni konference “Oraé
z Cech” (Ackermann aus Bdhmen) Titul byl pfevzany se stejnéjmného sporného
rozhovoru s péra humanisty Jana ze Zatce, ktery v tomto slavném mésté& v roce
1400 zil. Zaloba ,Orage“ proti kruté smrti ve formé
literarné — filosofického sporného rozhovoru, se zdala
poradatelim za vhodny jako vstup do
multidisciplinarnino  a transkuturelniho rozhovoru o
dujstojnosti umirani. Zde Slo také o vyménu rozdilnych
zkuSenosti a nazoru v Ceské a némecké spole¢nosti

na toto sporné téma.
Scena sporného rozhovoru “Orac
smrt” divadlo Zatec

Poradatelé této konference byli za hessenskou lékafskou komoru se sidlem ve
Frankfurtu na Mohanem, Dr. med. Michael Popovi¢ a za Ceskou akademii vé&d
v Praze ,MUDr. Ilvan Pfeifer Csc ve spolupraci s Otokarem Loblem za Nadaéni
spolek mésta Zatce v Némecku a Mrg. Petrem Simackem za Sdruzeni rodak( a
piatel mésta Zatce.

Ve svém pisemném pozdravnim slové se vyjadfila ktéto problematice
z |lékarského pohledu presidentka hessenské lékarské komory pani Dr. med.
Ursula Stuwe: ,V dnesni spoleCnosti demografické obmény kde bojujeme
se vsrUstajicimi socialnimi problémy, jsme se dostali na rozcesti: jedna stezka
vede smérem k holandskému modelu, ktery umoznuje pomoc pfi umirani na
pozadani. Ta druha, kterou my jako Iékafky a lékafi kraCime a chtéli dale
zdokonalit a zlepSovat, vede k dustojnému umirani a k ,paliativni mediciné” ktera
nevyleCitelné nemocné podproruje a mirni jejich bolesti v jejich poslednim
zivotnim useku.

Néktefi pravnici zadaji liberalizaci trestniho prava pfi pomoci k umirani, proti
tomu se vSak vétSina lékarl brani: ,My nechceme aby se Iékafi podileli na
usmrcovani Clovéka, také ne jako pomocnici prohlasil president spolkové
|ékarské komory Némecka profesor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe na 66. Némeckém
pravnim dnu ve Stuttgartu. Presidentka hessenské lékaiské komory, Ursula
Stuwe zde zaujima jasnou pozici: ,Lékafsky etos a pravni stav zakazuji podileni
na assistovaném suicidu. Proto némesti |ékafi sazi na rozSifeni paliativni
mediciny: Kdyz bude pro vSechny lidi oSetfeni paliativni mediciny v dosahu, tak



také se snizi strach jednotlivce pred strastiplnym umiranim a

jeho prani pfi pomoci na suicidu.

Dr. Michael Popovic a MUDr. Ivan Pfeifer

Nemocny, Iékar a spole¢nost

KdyZz ponechame stranou tu vysoce emotionalizovanou debatu z drazlivym
slovem ,Eutanasie” — toto u€astnici konference délali -, tak mizeme problematiku
pomoci ke smrti popsat jako klasicky zajmovy konflikt mezi nevylecitelné
nemocnym, tim trpicim, Iékafem ktery pomaha, tedy tim Cinitelem a oblehlou
spoleCnosti ktera je zadajici. Tézce nemocny a umirajici chce podle moznosti
malo trpét, Iékar podle svého etosu I€Ci a ne umsrcuje a spoleCnost na zakladé
poradkovych a politickych motivu, ale také z ekonomickych duvodu chce
regulacné zasahovat. Stuwe také poukazala na stale se snizujici financni zdroje.
Trpici je v Oradi z Cech ale ne umirajici mlada pani Zalobce proti Smrti, ale
pozustavajici manzel. Dnes ovSem také pozustali hraji vtomto procesu ne
bezvyznamnou roli, nebot v naléhavém pfipadé jsou zastupci a vykonavatelé
vile smrteln& nemocného. Pied Janem ze Zatce vSak utrpé&ni umirajiciho nebo
pozustalého nebylo Zzadnym pfedmétem. Lidé si nedélali starosti o umirajici télo,
ale zvlasté a skoro jenom o nesmrtelnou dusi. To se zménilo teprve u Jana. Ve
svém dile ,Ora¢ a smrt“ tematizuje utrpeni Clovéka na zemi, nespravedinost a
libovuli smrti, bezmocnosti |ékafl vzhledem k smrti a ne nakonec pravo ¢lovéka
na vyplnény zivot na zemi.

Tfi pfednasky nas uvedly do tohoto svéta. Profesor
PhDr. Vaclav Bok, CSc. (Jihogeska universita Ceské
Budéjovice) nas zesnamil a prekvapil z néjnovjéSimi
badatelskymi vyzkumy a vysledky o Janu ze Zatce,
nékdy také zvaném Jan z Teplé, Dr. phil. Andreas
Kalckhoff (Stuttgart) hovofil o humanistické obrazu
Orace. NaSe utécha lezi spiSe ve vyplnéném Zivoté, nez
oCekavaném budoucim zivoté ve vecnosti. Takovy Zivot,
ktery slavi Jan ze Zatce ve svém dile, dlistojny a rozumem Fizeny Zivot,
prosazujeme i dnes. PhDr. Petr Hlavacek Ph.D. (Prodékan husitské fakulty
university Karlovy Praha a dozent institutu pro evropské déjiny v Lipsku) hovofil o
soucasnicich a mysSlenkovych proudech v Evropé a v Ceskych zemich které byly
v dobé& Jana ze Zatce vyznamné. Dilo a piedstaveni osoby Jana ze Zatce
pfipravilo u€astniky na dneSni problematiku, ktera je ve svém jadru stejna.
Vaclav Bok v rozhovoru z regionalni televizi fekl, Ze dilo ,Ackerman von B6hmen*
(Ora¢ a Smrt) je jedno z mala dél svétové literatury které vzniklo na zemi Cech.




Také se citil velice pfekvapen a dojmut vaznymi a spornymi diskuzemi mezi
|ékafi, pravniky a etiky o nad svim oblibenym dilem.

O pravu na vlastni smrt

,O BoZe, dej kazdému svoji vlastni smrt/ umirani které vychazi z kazdého
zivota/ve kterém mél lasku, smysl a nouzi“ . S timto verSem, od R. M. Rilkeho,
zahajila pani Dr. med. Gisela Bockenheimer-Lucius ze Senckergerskéeho institutu
pro déjiny mediciny ve Frankfurtu nad Mohanem svij referat o Iékafsko-etickych
aspektech pfi umirani a dobrovazeni k smrti. Do stfedu diskuze polozila
platonickou otazku: Co je to dobré pro patienta? Na to by se méli I1ékafi striktné
orientovat, ale tuto otazku neni vzdy mozné odpovédeéet jednoduse. Patient nema
jenom strach pred smrtelnymi bolestmi a trapenim, ale také pred dlouhym
umiranim v poloviénim nebo uplném bezvédomi, boji se vydani a samoté v smrti,
které mu muze pfinesti ,nelidska aparativni medicina“ Pro mnohé ma vlastni smrt
vysokou symbolickou cenu. Chce svUj zivot dustojné uzavfit a chce podminky a
Casovy okamzik sam zvolit.

Na druhé strané se vSak patienti myli také co se tyka jejich obav, a i I€ékafi co se
tyCe zbyvajiciho zivotniho €asu a kvality. | pfi naprosto lekafsky nesporném
prubéhu nemoci, je proZiti a usudek, co je beze smyslu a zbyte¢né, individualné
rozdilné na zakladé vlastniho odhadu a kulturniho vlivu. Rozhodnuti patientl na
odmitnuti diagnostickych a terapeutickych opatfeni ze zdaji lékafum ¢asto
nerozumni a vedou ke konflitni situaci. Pfesto neni lIékafr opravnén prosadit to co
pavazuje za to ,dobré®, nebot’ patient ma pravo aby se jeho vule respektovala - i
tehdy kdyz se zda nerozumna.

Ale i kdyZ patient sam se nerozhodne a jeho vdli jizZ neni mozno stanovit, tak to
jesté zdaleka neznamena ze lékaf smi nebo musi jeho zivot prodlouzit. A to i
kdyz jiz zaCal proces umirani a neexistuje Zadna lékarska indikace pro opatfeni
k prodluzovani zivota. Ale ne vSichni |ékafi se podle toho Fidi, jinak by patienské
dispozice Ci zavéti tykajici se jejich smrti, byli zbyte¢né. Ale i kdyz proces umirani
jeSté nezadrzitelné jesté nezacCal, musi lékaz zvazit cilé svych Iékarskych
opatfeni vzhledem k idividualnimu patientu a respektovani jeho vule a jestli
kurativni a diagnosticka opatfeni, které ho zatézuji, jsou opravnéné. Patient ma
pravo, na to aby mu nebylo pfekazeno €i branéno umifit.

O povinosti zastaveni zivotoschopnych opatieni.

Toto |Iékafské stanovisko bylo z pohledu zivilniho
prava potvrzeno pani Dr. jur. Katharinou
Deppert, (foto)byvalé predsedkyni 1. zivilniho
senatu nejvySSiho spolkového soudu Némecka,
ktera se jasné ktomuto problému vyjadrila:
Opravnéni jednani lékafe neni nutné a dulezité




pouze pfi zakonCeni opatfenich které udrzuji Clovéka dale na zivoté, ale lékar se
musi jiz na zaCatku leCeni a béhem celé doby leCeni, odvolavat na (domély)
souhlas nemocného &i umirajiciho. Casto je bohuzel piehlizeno, Zze pravo na
sebeurceni patienta neni jenom pravo, ale také povinnost, tato Zivotoschopna
opatfeni nepouzivat. Bez uc€inného povoleni, je napfiklad nasazeni PEG sondy,
podle rozsudku BGH (Spolkoveho soudu) z 18. bfezna 2003 nezakonné ublizeni
na téle.

Jemnosti tohoto prava a rozsudky podminuji a jsou vazany na urCité
predpoklady. Slozitost je v urcité nejistoté a spornosti I€ékafské prognosy ke které
dochazi pfi zvazeni indikace. Podminkou pro opomenuti zivota prodloucujicich
opatfeni, je Ze nemoc musi miti ,rreversibilni smrtelny prabéch®. Tim mysli
soudce, ze by patient bez této zivota potfebné vyzivy, jiz nebyl schopny Zivota.
Toto plati také pro patienty v tvz. bdélem komatu.

Také znamena ze ,bez ucinného svoleni Ze existuje ucinné pravomocné
opatfeni kdyz pacient jiZ neni schopny opatfeni svolit, ¢i vyjadfit svoji vali.
Pravomocné opatieni ale hrozi byti relativni v nezavazné v budoucnosti, kdy
patient nedba budouci Iékafsky odborny vyvoj, pfi kterém by se mohl rozhodnout
jinak. (namét navrh némeckého pravniho snému 2006). Z druhé strany
nechceme omezit zavazné pusobeni dispozi¢niho a pravomocného opatfeni
pacienta pouze na ,Pomoc pfi umirani“, ale rozsifit na pacienty v bdélém komatu.
Pro ne-lékare, tak Deppertova, je to velice tézké vyjadrit k tomu své minéni. Ale
pfiklady o pacientech v bdélém komatu, které byli na pravnim snému
predstaveny, vzbudily v nejvys§si mife pochybnosti o tom jestli je udrzovani zivota
na tomto stupni existence jesté humanni.

V jednom pfipadé svédku Jehovas, ktefi v zadné pfipadé nechtéji krevni
transfuzi, se némecky ustavni soud rozhodl pro pravo , ne svédku Jehovas a
pfislusného manzela, ale dal prednost ditéti pred sebeurlenim pacienta.
Deppertova s timto rozsudek v zakladé souhlasila, ale vidi tento rozsudek jako
velmi problematicky. Zde se ukazuje Ze pFedstavy hodnot vetSiny spolecnosti
maji pfevazny podil na lIékafsky-eticky a pravnich ustanovenich.

Pravni vnimani které bylo Deppertovou prenaseno bylo nejenom ve své jasnosti
a jednoznacCnosti také pro nepravniky srozumitelné, ale také pro pravniky
odborné vyvratitelné.

O zachazeni spole¢nosti se smrtelné onemocnénimi

Tim jsme se dostali ke spoleCnosti ktera si bere narok kontrolovat eticky, pravné
a ekonomicky umirani Clovéka. Tak tomu je to dnes a tak tomu bylo dfive. Dr.
med. Popovoc” ve svych dvou pfednaskach nas seznamil s déjinami eutonasie a



doprovazeni ksmrti a jejich zmén v dobach nekfestankych, sekularnich,
osviceneckych a materialismu, az do etreml némeckého narodniho socialismu a
bolSevismu: ,Zachazeni se smrti a umiranim je vydy vyraz socialné-kulturniho
vyvoje v urcité dobé.... Pro kulturu zachazeni z lidskou ddstojnosti, pravé tehdy
kdy Clovék je nejslabSi a poZaduje a potfebuje néjvétSi podporu, zde potom
zaujima duch doby, ideologie, nabozenstvi, filosofie a spzielné sekularizace
podstatnou roli®.

Prani v nejvétsi smrtelné nouzi, svuj zivot zkratit neni novy. Jiz ve stfedovéku
jsme se setkali s naboznym obrazem umirajicino s provokativni popisem: ,Zadné
peklo neexistuje” — ,Udélej to jako pohané® — ,Usmrt se sam"” . Titul obrazu je :
.,Pokuseni ve vife“. Nebot sebevrazda je v kfestanstvi pfisné zakaznana a
sebevrazi prijdou do pekla.

Chritoph Wilhelm Hufelnad, |ékar ktery mé&l mezi svémy pacienty Wielanda,
Herdera, Goetheo a Schillera psal v tomto smyslu v roce 1803:

.KdyZ nemocny je tryznén nevyleCetelnou chorobou, kdyz si sam pfej smrt...., ja
lechce muze vystoupit mySlenka, jestli by nemélo byti dovoleno, nebo byti
dokonce povinnosti tohoto bidnika néco dfive od jeho bfemena osvobodit..? ,
Hufeland , ktery se prosvalil svym dilem ,Makrobiotika neboli uméni prodlouZit
lidsky zivot® byl ovSem sktrikné proti. ,Tolik jak zdanlivé takovy Resonnement
v sobé ma, i jak je podporovan vnitfnim hlasem srdce, prfesto je to nepsravné.
Nebot' zruSuje podstatu a bytost Iékafe. On musi a nesmi nic jiného Cinit nez
zivot zachovavat, jestli to je jeho Stésti nebo nesteésti, jestli to je uCelové nebo ne,
to se ho netykd a nesmi. A jestli se opovazi tento zfetel vziti v dvahu ve svém
¢inéni a obchodu, potom bude Iékaf jeden z nejnebezpecnéjsi lidi ve staté.
Nebot je li jednou tato hranice prekroCena, véfi li |ékar jednou Ze je opravnéni o
nutnosti a nezbytnosti zivota rozhodnout, tak je mozné postupné o nehodnoté a
nezbytnosti lidského Zivota uvaZovat také v jinych pfipadech a aplikovat tato
opatreni. ,,

Popovic pfipominal na nevyslovitelné nasledky biologistické mediciny a jejich
protagonistd Bindinga a Hocheho, které vedli ke kriminelnimu zneuziti nasilné
eutonazie narodnimi socialisty v Némecku. On také odkazal Ze k pfemozZeni
.Mediciny bez lidskosti“ (Mitscherlich a Miehlke) vedlo k nejdfive k ,Bad
Nauheimské pfisaze” a pozdéji k ,Zenevskému pfislibu“ Z toho ddvodu Fika dnes
spolkovy president Iékarské komory Dr. Jorg-Dietrich Hoppe: ,Kazdy Clovék ma
pravo na zivot a na smrt v ucté — ale ne pravo byti usmrcen*, u ,, Kazdy pacient si
musi byti jist, ze I1ékarky a Iékafi konsekvetné zastupuji jeho pravo na Zivot a ze
toto pravo nedavaji z ekonomicky, politicky nebo jinych dlvodud k dispozici. Tuto
jistotu je mozné pouze garantovat kdyz lékarky a lékafi aktivni pomoc k umirani,
tedy cilové zkraceni Zivota opetifenimi které vedou k smrti, kategoricky odmitaji.”



Klasicka debata o eutonazii, ve které se jedna o usmrceni postizeného bez nebo
proti jeho vuli, ovSem ma velmi malo spoleéného s usmrcenim na pozadani,
kterou oznacujeme jako ,aktivni pomoc k smrti“ .Ale nebezpeci, Zze pravo na
sebeurceni pacienta u pretizenych rodinnych pfislusnika, bezmyslenkovych
lékafu by mohlo byti zneuzito, toho se nemuzeme odfici. Také by mohlo vzrist
socialni klima ve kterém by vykonaval moralni natlak na téZce nemocné. Popovic
zde citoval radu etiki Némecké spolkové republiky (2006): ,Je nutné jiz pfedem
zamezit dojmu a naznaku zkrze pfipraveni a podpory moznosti pomoci k suizicu,
Ze psolenost nepfimo Zada od téZce nemocnych a umirajicich dobrovolny
odchod z zZivota, kdyz hrozi ze zatézuji a stavaji se brfemenem pro spoleCnost.

V rozhovoru s zateckou regionalni televizi vysvétlil pan
Dr. Michael Popovic smysl této konference. Chceme
Ceské, némecké a také evropské populaci vyjasnit co je
paliativni medicina, totiz udrZeni ucty a duastojnosti
Clovéska také pfi umirani, bolesti dle Iékafského uméni
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e CO nejvice a potfebné zmirnit a umirajici proces lidsky

N AN TVOK plus ZATEC

Ackermann von Béhmen
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doprovazet. Kdyz bude toto vyjasnéno, vtomto silné
sekularizovaném svété tak jsem toho nazoru, Ze by zZadosti na usrmceni na
pozadavek bude naprosto bezdivodny. Umirani a smrt ztrati svoji hrizu a stane
se znovu casti naSeho zivota.

Z dejin se musime ugit: Pravé zde v Cechach na tavé hranici kultury. V regionu
kde po dlouhe produktivni fazi doslo krozporim béhem reformace, po
defenestraci a pozdéji k nationalistickym a rasistickym zlo€inim na Ceské pude.
Zde vreanimirovaném srdci Evropy se otviraji moznosti spoluprace
v humanistickém duchu ve kterém se z hloubky dé&jin mohou otevfit cesty k nové
budoucnosti.

Dndm pridati vice zivota

Smrt je, jak vylozil Popovic, pro lékafe méné Cast Zivota, spiSe |ékafska a
odborna porazka. Ruzna vySetfovani ukazala ze |ékafsky personal za normalnich
okolnosti omezuje kontant s umirajicim, nehledi jim jiz do o€i, sniZzuje pocet
navstév a na znovéni téchto pacientl reaguji vahavé. Na druhé strané se provadi
v mnoha pfipadech zbyteCné dignostika a kurativni opatfeni i kdyz je vlastné
znamo ze pacienta jiz neni mozno vylécit. Na toto upozornil ve své prednasce
profesor Dr. med. E. G. Loch, pfedseda vzdélavajici akademie |ékafl pfi
hessenské |ékafské komore. Obrazné liCil jak v nemocnicich terminalné a
smrtelné nemocni pfi jejich pfijmu, bez ohledu na jejich moribundarni stav
oSetruji a opatruji podle celého uméni aparativni mediciny. Zde je zfetelné vidét
bezmocnost na zakladé nedostateCného vzdélani a organizace. Nejen jednotlivy
|ékar, ale i nemocnice jako instituce je vzledem k paliativnimu zabezpeceni a
dobrovazeni k smrti pretizena.



Profesor Dr. med. Ulrich Gottstein, (foto) zakladatel
B evangeliského hospize pro palitavni  medicinu
| (Frankfurt am Main) zudraznil Ze paliativni medicina je

aktivni, ale se zménénym terapicky cilem u
nevylecitelnych smrtelnych nemoci. Toto vyznélo jiz z
nazvu jeho prednasky: ,Paliativni medicina je
.intenzivni medicina“ pro télo a dusi a jasné NE k
aktivni pomoci k smrti“. Zfeknutim zatézujici
diagnostiky, tryznivych teripi a opatfenich k prodlouzeni zivota, jako umélé vyzivy
a dychani, odlechCuje tato forma intensivni meciciny terminalné nemocného
opatrfenimi proti bolesti a psychickou pecCi umirani Cloveka. V této situaci jde o to
zmaximalizovat kvalitu Zivota, nikoliv prodluzovat. Profesor Loch k tomu citoval
anglickou lékarku Cicelu Saundersovou: , My nemuzZeme ZzZivotu pfidat dny, ale
dnim vice zZivota“. Tato mySlenka je rozhoduijici pro vytvareni obsahu dalSiho
|ékarského vzdélavani.

Nezbytné pro dalsi vzdélavani je interdisciplinarita a multiprofesionalita a
kooridnace lékaFfskych opatfenich a pece. Dulezité je zaloZzeni spojovacich
jednotek mezi domacim Iékafem, klinikou a hospizem, ktery musi také
amblunatné zajiStovat péci. K tomu prof. Loch: ,Samozfejné tato opatieni Zadaji
velké finacni zdroje, toto je v odpovédnosti politiki. Nebot tato péCe je mozna
pouze ploSnym zajisténim, protoze v dusledku zvySovani Zzivostnosti pocet
postizenych stale vzista“. Tento demograficky problem ma ucinek také na
domaci pecCi: Rodiny do dnes — kdy doba hospitalizace se stale zkracuje —
zajistuji nejvetsi Cast peCe. Ale kdyz pocCet déti bude stale vice klesat a pocCet
single-domacnosti se zvySuje, k to bude potom o tyto umirajici peCovat?

Patient jako ekonomicka a socialni ohrozeni ?

Zde se jasné ukazuje Ze je to znovu spolecnost, ktera urCuje o tom jak Clovék
umfe. KdyZ umozni ze téZce nemocni s |€kafskou pomoci mohou pfed€asné svuj
zivot ukonc€it, muze se toto svrhnout k socialni normé. Kdyz na druhé strané
nebude dano spole€nosti dostate¢né finaCnich prostfedkl k dispozici aby
umirajici péce byla zajiSténa a také bezbolestny a dujstony konec zivota — tedy
dobrou smrt — tak budou lidé stale volat po aktivni pomoci k ukonéeni zivota.

Profesor Gottstein predved| se svoji klinikou pfikladné zafizeni, kde pozadavky a
oCekavani tykajici se pomoci a doprovazeni ke smrti odpovidaji potfebam. Ale
my vime ze téchto zafizenich je jeSté velice malo. Dr. Popovic také referoval o
aktualnich lékarsko- politickych doporuCenich k Paliativ Care a profesor Loch
popsal potiebné dalSi |I€karské dovzdélavani. To vSe déla nadsji — ale mizeme si
byti jisti, Ze se tyto také splni?



Referaty Ceskych kolegu, dozenta MUDr. Martina
Bojara CSc, byvalého ministra zdravotnictvi Ceské
republiky a nyni pfednosta neurologické kliniky Motol
a MUDr. Zdenék Kalvach CSc, pfednosta oddéleni
pro interni a geriatrii na fakultni nemocnici Karlovy
University, ukéazaly Ze situace je v Ceské republice
jesteé napjatéjsSi nez v Némecku.

Podobné jako skoro vcelé Evropé je paliativni medicina v Cesku teprve
zacCatcich a také kapazity péce jsou nedostatecné. Tneto nedostate k tomu, pravil
Kalvach, Ze dochazi k ,divoké eutonazii zkrze zdravotniky a lékare. Jelikoz
aktivni pomoc k msrti je v Cechach také zakazana, tak se s urditymi opatfenimi
vubec nezacina, aby se nemusely pfreruSovat. O sebeurleni pacienta zde
nemuze vabec byti fe€. Misto toho dochazi k velkému poctu sebevrazd, kterymi
se tézce nemocni vyhybaji potizim pobytu v klinice & v doméacnosti. Ambulatni
péCe v domacnosti ze hraje velice malou ulohu, nebot’ €lenoveé rodiny si nejsou
jisti Ze by ve vazném pfipadé pro nemocného nebo umirajiciho dostali misto
v nemoncnici nebo v hospicu. Proto se brani i pfechodné vziti nemocného domd.
Casto se objevuji nazory Ze volani po ,Eutonazii“ je pfiinéno sekularizaci a
prevazné nevérici postkomunistické spoleCnosti. Ve skuteCnosti, jak fekl Bojar, je
ale Cechéach neni pojem Eutonazie pouze vyhraZen s aktivni pomoci k smrti, at
jiz se souhlasem nebo nesouhlasem pacienta. Ale také, jak vychazi z prizkumu,
v pravém smyslu ,Dobré smrti“ tedy z utlumenim bolesti a opatfenimi paliativni
mediciny vCetné Palliative Care.

Ke konci své prfednasky nam Bojar ukazal pochmurny
pohled: Mnoho nevyleditelnych starSich pacientl jsou
neurologické pfipady. Tito pacienti zpUsobuji zkrze jejich
intensivni a drahou medikaci exorbitatni naklady: pro
pacienta se Casto vynalozi Iéky v cené 1.200 az 3.500 €
denné. S toho divodu se stavaji na zakladé nepfiznivého
demografického vyvoje velkou socialni zatézi a
ekonomickou a socialni hrozbou.

V rozhovoru s regionalni televizi byl Bojar, jako professor bok dojmut vysokou
urovni indisciplinarni diskuze ucCastniku. Hodnotné diskuzni pfispevky podal
zvlasté profesor Gottstein und profesor Erazim Kohak z phiolofické fakulty
Karlovy University a Bostonu (USA) k Iékafsko-etickym a filosofickym otazkam.

A jak to vypada u nas v Némecku? Némecka spolecnost pro paliativni medicinu
odhaduje ze defnné trpi asi 220 000 lidi tumornimi bolestmi, které je nutno
oSetfovat a k tomu pfichazi jeSté velky pocet jinych svyzelnych terminalnich



onemocnéni. Tém vSem se slibuje Ze budou dobfe paliativné zaopatfeni — i kdyz
naklady na zdravotnictvi neustale stoupaji a pokladny jsou prazdné. Budeme
schopni naSe sliby splnit?

Pani Dr. Stuwe, ve své zdravici pro tuto konferenci nasadila nadéji na reformni
plany spolkové vlady, které predpokladaji : ,Ze nevylégitelni a terminalné
nemocni pacienti maji narok a dostanou specializovanou ambulatni paliativni
peCi“. Také je o tom pfesvédCena Ze konference, jaka byl zde uspofadana
pfispéje ktomu, , Ze bude zabranéno bludnym cestam a Ze potfebnost
konsekventni vystavby paliativni mediciny se jasné ukaze® Ktomu se autor
téchto clankud rad pfipoji.

Dr. phil Andreas Kalchoff, Stuttgart

..narozen 1944 v Zatci, (Saaz) byl uéastnikem konference z referatem ,Narozeni
svobodného &lovéka :0ra¢ z Cech® (,Die Geburt des freien Menschen: Der
Ackermann aus Bohmen®) Autor je historikem a pracuje jako védecky novinar,
napsal nékolik knih k déjinam stfedoveku.

Dr. med. Michel Popovic, Eppstein (fotografie pop.)
Clanek byl zvefejnén v prosincovém vydani 2006 hessenského lékafského listu,
lékafskou komorou Hessen, Frankfurt am Main.

Preklad: Otokar Lobl, Frankfurt am Main
Korektura: Ondiej Stan€k, Praha



