,Paliativni medicina — humanni a zdravotnépolitické aspekty
v oblasti stfedni Evropy*

Vazené damy, vaZeni panove,
milé kolegyné a mili kolegové,

v ndzvu tohoto ptispévku je obsazena triada utvaiejici podobu paliativni
1¢katské péce o pacienty v minulosti, pfitomnosti a budoucnosti:

*  humaéannost
* zdravotni politika
* stfedni Evropa

Dovolte mi, abych na tvod dalSich referata a jako impuls k doufejme zivé
diskusi vylozil jisté skutecnosti a citoval, popiipad¢ formuloval urcité teze.

Z historického hlediska a se zietelem na paralely se soucasnosti je tieba,
abychom si v souvislosti s nasi tematikou pfipomenuli, Ze po dob¢é mystiky
nasledovala doba osvicenstvi. Uved’'me né¢kolik momenta, které pii zohlednéni
zakladnich norem lékatského jednéani tvoti pozadi 1ékatrského piistupu k naSemu
tématu:

* Moderni evropské osvicenstvi, chapané jako odloZeni kiest'ansko-
sttedovékého uspotradani Zivota, zacina v renesanci, kterd dokazala
pfeménit antické pohanstvi ze zavrhovaného protéjsku ve vzor.
Renesance a reformace tvoii piedehru k takzvané dobé osvicenske.
Stézejni vyznam pro jeji prichod ma konsolidace francouzské statni
moci v 17. stoleti.

* Ne¢ktefi interpreti podtrhuji jako podstatny moment v teologickém uceni
Mistra Eckharta mysleni v procesualnich strukturach. Tim se Eckhart
dostava do ostrého kontrastu se substan¢ni ontologii Tomase
Akvinského. Zatimco u Tomase ma Bozi mysleni sviij zéklad v byti
Boha, je tento pomér v Eckhartovych quaestiones obracen: ,, deus est
intelligere “, Bih = mysleni. Z tohoto pohledu Ize u Eckharta hovofit o
filozofii ducha. Ve svych kazanich pro generalni kapituly a rovnéz
v lectiones o Jezisi Sirachovi Mistr Eckhart tyto vyroky ptesnéji
diferencuje. Byti jiz neni odlisné od mysleni Boha, ale je jeho integralni
soulasti: deus est esse.

*  Vroce 1400, kdy byl napsan Orac, byl Jan Hus vysvécen na knéze.
Roku 1401 se Hus stal dékanem filozofické fakulty, roku 1402 se stal
profesorem a v letech 1409 az 1410 zastaval ufad rektora prazské
univerzity. Cesky reformator byl spoleéné se svymi spisy upalen 6.
cervence 1415 v Kostnici na louce mezi méstskymi hradbami a ptikopy.
Poprava vyvolala prvni prazskou defenestraci a husitské valky (1419 az
1436).

* Pii tieti prazské defenestraci vypadl 10. biezna 1948 (dva tydny po puci
komunistického viidce Klementa Gottwalda) nekomunisticky
ceskoslovensky ministr zahrani¢i Jan Masaryk v pyZamu z okna své
kancelafe a zemfel.



V kultute zachazeni s lidskou distojnosti, pfedevsim pak v dobé¢, kdy je
cloveék nejslabsi a potiebuje nejveétsi oporu, hraje zvlastni roli duch doby,
nabozenstvi, filozofie, ideologie a obzvlaste sekularizace. Sekularizaci je
obecné minéna jakakoli forma zesvétsténi, v uzSim slova smyslu se
timto pojmem rozumi procesy vyvolané humanismem a osvicenstvim,
které uvolnily dfivejsi uzsi vazby na nabozenstvi a vedly k tomu, Ze se
opérnym bodem pfi pouti Zivotem v rostouci mife staval lidsky rozum.
Ve vztahu k zdpadnimu svétu je sekularizace také synonymem
dechristianizace a je nutno ji odlisit od sekularizace tykajici se majetku.
Cim vice se pfiklonime k pojmové abstraktnimu chapani ,,sekularizace®,

historickych spole€nostech.

Dechristianizace za nacismu

Z pohledu kiestanskych cirkvi pojimal némecky narodni socialismus dechristianizaci
narodniho zivota pfedevsim jako odcirkevneni. Ve své podstaté usiloval o likvidaci
cirkvi a ideologicka strategie, kterou pro tento ucel zvolil, bylo zejména
dechristianizace mladeze. Nacisticti autofi naopak argumentovali tim, Ze nihilistické
bytostné jadro narodniho socialismu je pravé dusledkem dekristianizace spole¢nosti
(napt. Hermann Rauschning: Revoluce nihilismu, 1938).

Dechristianizace za socialismu

Podobnym zptisobem se pod heslem dechristianizace ozyvala z cirkevnich kruht
kritika socialismu a komunismu, reagujici na to, jak se komunismus snazil vytlacit
nabozenstvi ze spolecnosti do oblasti soukromi a vymytit vliv cirkvi pomoci cilenych
skrytych i zjevnych opatieni (napf. prostfednictvim tajnych sluzeb).

Dechristianizace Evropy v dobé moderni a postmoderni

Tento pojem se v literatufe znovu ve vétsi mife objevuje teprve koncem sedmdesatych
let jako sociologicko-historicky popis specifikujici sekularizacni procesy v Evropé¢,
jejichz prabéh se vétsinou datuje do obdobi mezi lety 1750 a 1900.

Tim, jak kiest'anska tradice ztraci vyznam a v§eobecnou zavaznost pro existencialni
sebechapani a rovnéz pro utvareni veskeré kultury, vede sekulariza¢ni proces podle
frankfurtského profesora Erwina Fahlbusche k dechristianizaci, respektive k
odcirkevnéni. Racionalizace vSech oblasti zivota, jeZ ho provazi, s sebou piinasi ,,ztratu
kouzla svéta“.

Historicky vyvoj paliativni mediciny

Pecovatelsky diim v Edesse, v roce 375 po Kr., zalozeny Svatym
Efrémem

Hospitalium v Rimé& v roce 400 po Kr., zaloZené ob&ankou Fabiolou
Hotel de Dieu v Patizi roku 829 po Kr.

Hospital Svatého Ducha v Liibecku v roce 1286

Zalozeni tadu Filles de la Charité v PafiZi pocatkem 17. stoleti za
ucelem péce o nemocné v jejich domovech

Pristup k Zivotu byl aZ do po¢atku novovéku silnéji zaméien na
konec, smrt a Zivot po smrti.

V souladu s tim piedstavuji artes moriendi pfipravu na umirani, ktera
cloveéka provazela celym zivotem (od stfedovéku po baroko).
Rozhodujici boj se odehrava v hodin¢ smrti, predpoklada se redlna
existence netélesného zla, které bojuje proti Bohu a proti ¢lovéku.



* Odpovidajici ptiprava na smrt tudiz provazi cely Zivot a je zachycena
v mnoha spisech.

* Smrt je redukovana na otdzku vysvobozeni versus zatraceni.

» Jako priklad jednoho ars moriendi uréeného pro lid ndm poslouzi
takzvané obrazkové ars z 15. stoleti, ptibéh, ktery se sklada z jedenécti
obrazkili urcenych pro samostudium.

Je na nich zobrazen boj se stastnym koncem. V hodiné smrti
probiha zapas o dusi clovéka, ktery neni blize specifikovan,
muize jim byt kdokoliv. Patii k sobé vzdy dva obrazky. Pet
drevorezu vizualizuje pét nejvetsich dabelskych pokuseni, které
si lideé tenkrat dokadzali predstavit:

la: pokuseni ve vire

2a: pokuseni zoufalstvi

3a: pokuSeni netrpélivosti

4a: pokuseni pychy

Sa: pokuseni pomijivymi statky

Na jim odpovidajicich péti obrdzcich stridave vidime, jak
nebeské mocnosti spéchaji umirajicimu na pomoc, jak pri ném
stoji a povzbuzuji ho k odporu a vytrvalosti (1b, 2b, 3b, 4b,
5b). Posledni, jedenacty, drevorez ukazuje zemielého.

,Andreas Vesalius, (Kostlivec)*

Andreas Vesalius sestavil roku 1543 jako prvni
rozsahlou ucebnici anatomie: ,,Humani corporis
fabrica“. Cisar Karel V. ho za to povysil do
Slechtického stavu. V listing se pise: ,, Bez pochyby
nejvyznamnéjsi dilo, které bylo napsano o anatomii,
proslulé svymi ilustracemi. ““ Pohled na kostlivce,
ktery zady k propasti zamyslen¢ ,,zkouma“ lebku
poloZenou na fe¢nicky pult, ndm jasné ukazuje: zde
bézi o vic nez jen o anatomii. Skryvaji se za tim
nekonecné ,,Zivotni filozofie* a velké otazka: Co je
to smrt?

Nepiekonatelnym dilem némeckého jazyka je ,,Oraé z Cech® od Jana ze Zatce.
Vzniklo z bezprostfedniho proZitku smrti jeho Zeny v roce 1400. Svou
»aktudlnost™ si zachovava dodnes: jedna se o spor, v némz ora¢ vyzyva a zZaluje
smrt, kterd mu uloupila manzelku.

Moc, vaznost a redlnost smrti autorem hluboce ottéasla, mezi jinymi slovy ji
vklada do ust i tato:

,,a ¢im vice ma clovek pozemskych statku, tim vic ho stihd protivenstvi. Jeste tu je
ta nejvetsi vec, ze nikdo nikdy nevi, kdy, kde a jak ho znenadani theme a
pozeneme ho, aby Sel cestou smrtelnikii. Toto bremeno musi nést pan i kman, muz
i Zena, bohdc i chudas, dobry i zIy, mlady i stary. O, vyhlidko zalnd, jak mdlo ti
hlupaci o tebe dbaji!



Sam Bih nakonec vynese rozsudek:

,,oba jste zapolili zdatné; toho k zalobé privadi Zal, tu nuti Zalobciiv
vypad zjevovat pravdu. Proto, Zalobce, tobé pripadni cest! Smrti, tobé
necht vitezstvi patri! nebot kazdy clovek je povinen odevzdat Zivot smrti,
télo zemi, dusi nam!*

Traktat Orac a smrt poprvé zpochybiiuje nezvratitelnou suverenitu smrti.
Odvolava se pii tom na pfani ¢lov€ka, na krasu zivota a dokonalost svéta
stvofeného Bohem.

Anton Ulrich von Braunschweig (1633-1714) si ve své ,,Umrtni pisni* touzebné
ptal smrt. Zvolani ,,UZ dost!“ opakujici se na konci kazdé sloky odhaluje jeho
omrzeni zivotem, nemoznost zivot nadale unést, dal snaset. Ve tieti sloce ¢teme:

,, 1o velké brimé mne tiZilo, ano, malem zadusilo, po tolik dlouhych let.
Ach, nech mne najit, co hledam. Uz dost! Dost strasti a souzeni. “

Jeho ,,Umrtni pisent“ kon¢i slovy:
,, Uz dost! A tak necht smrt prijde.

Kompetence lékare spociva zejména ve schopnosti ur€it spradvnou prognozu.
Jeji zasadni vyznam je popsan jiz v dile Corpus Hippokratikum. Je dilezita pro
pripravu pacienta na smrt. Viz bratfi Grimmové, Kmotra Smrt, (1812).
Shrnuti:

Trinacté dité chudého muze se stane kmotrencem kmotry Smrti, nebot’
pred ni jsou si vSichni lidé rovni. Diky lécivé byliné, darku od kmotricky,
se z kmotience stane nejproslulejsi lékar svéta, ovsem pouze pod
podminkou, Ze prenechd nemocného kmotie Smrti, pokud se kmotra
objevi v nohach pacientovy postele. Lékar nesmi bylinu pouzit proti vili
Smrti, rozhodnuti o uzdraveni nebo smrti nemocného si kmotra
ponechava. Lékar prelsti kmotricku tim, Ze nemocného v posteli otoct,
takze Smrt nahle stoji u jeho hlavy. Kmotricka hrozi lékari, Ze ukonci
jeho Zivot, pro tentokrat mu vsak odpousti. Ale lékar se necha zldkat
vyhlidkou na korunu a kralovskou dceru, kterd se ma stat jeho choti, a
jesté jednou prelsti svou kmotricku. Tentokrat kmotra Smrt nezna
slitovani, zavede lékare do jeskyné, v niz v dlouhych raddch planou
vSechna svétla Zivota, a uhasi jeho dohorivajici svici.

Koncem 19. stoleti se v zdpadni spolecnosti méni postoj ke smrti, mimo jiné
také v disledku ptechodu k industridlni spole¢nosti spojeného se ztratou
rolnické a feudalni spolecenské struktury, pozdéji pak vlivem mnoha mrtvych
prvni svétové valky.

Ztrata zvyku a ritudld, které umirajicimu vymezovaly jasnou roli.
* Tabuizace smrti.
* Smrt neni pro Iékate ani tolik soucasti zivota, jako spiSe 1¢katskou
porazkou.



Vidensti a prazsti basnici, takzvani ,,basnici smrti, ndm zanechali témét
nevycerpatelny literarni fond: Hugo von Hofmannsthal, jiz tehdy oznacovany za
,posledniho basnika staré Evropy*, se pokusil proniknout do povahy a plisobeni
basn¢ a dospél k tomuto popisu:

., Tusent rozkvétu, des rozkladu, ted a tady a zaroven onen svet, straslivy onen
svet.

Prodchnuty chmurnym védénim, Ze Zivot a krasa se nezadrzitelné a nepoznané
vytraci, mohl basnik stvoftit ,,Baladu vnéjsiho zivota®. Jeho dilo za¢ina slovy:

., A déti vyriistaji s hlubokyma ocima,
které o nicem neveédi, vyrustaji a umiraji
a vsichni lidé se ubiraji svou vlastni cestou.

A konéi:
A k cemu to je videt mnoho takovych véci?
A presto Fika mnoho ten, kdo rekne vecer,
slovo, z néhoz kane trudnomyslnost a smutek
Jako tézky med z dutych plastvi. *

Vidensky lékai Arthur Schnitzler v novele ,,Umirani* virtuézné popisuje pomalé
umirani ve vSech jeho rozmanitych nuancich. Svou tilohu v popisu sehrava i
nevyicené, nevyslovené: mezi Jobovou zvésti o nevylécitelnosti a okamzikem
smrti v osameéni se rozprostirad vSechen strach, vSechny nadéje, sliby a 1zi.

Z patetického rozhodnuti milované Zeny ,,chci zemfit s tebou* a piani
hynouciho ,,chci t€ vzit s sebou* nakonec nic neni: nemocny zemie sam, piesné
tak, jak to nikdy nechtél. Schnitzler zobrazuje spiSe hriizy umirani nez hrizu
skutecnosti, ze smrt je imanentni lidskému byti. Umirani jako nesmyslné, kruté
déni, jako utrpeni plné bolesti a ubohosti. Nezahalené, neptikraslené, ,,nejveétsi
mozna havarie iluzi®, které jsme povazovali za pravdivé nebo alespoii za
mozné.

Podle Helmuta Walthera bylo tieba prekonat mytus a metafyziku, aby se
mohlo dospét k ,,dialektice osvicenstvi®. Poukazuje na to, ze Horkheimerovy a
Adornovy disparatni fragmenty ,,Dialektiky osvicenstvi“ cht¢ji na jedné strané
konkrétné ukazat cestu, jak doslo k modernim fenoméntim instrumentalizace
rozumu, a to az po industrializované zloCiny tfeti fiSe; a na druh¢ strané se snazi
zcela obecné ukazat, kam se ma celkové zaradit fenomén ratio ¢loveéka, ktery
podle jejich minéni ¢loveéka vyclenil z prirody a odcizil ji ho. Walther déle
usuzuje, ze na toto ratio je tieba hledét jako na produkt strachu.

V roce 1806 popsal némecky 1ékatr Christoph Wilhelm Hufeland, jakd nebezpeci
hrozi pti zvlastnim divérném postaveni Iékate ve vztahu k pacientovi a jaké
moznosti zneuziti z n¢j mohou vzejit. Vyjadiil své stanovisko také

k prodluzovani Zivota za kazdou cenu:

,,KdyZ je nemocny suzovan nevylécitelnymi neduhy, kdyz si sdm pieje
svou smrt, kdyZ t€hotenstvi vyvola nemoc a ohrozeni zivota, jak lehce



muze, dokonce 1 v dusi dobrého ¢loveka, vytanout myslenka, zda by
nemélo byti dovoleno, ano dokonce zda by nemélo byti povinnosti
osvobodit onoho ubozaka od jeho biimé o trochu diive nebo obétovat
zivot plodu pro dobro matky? Tiebaze takova tivaha mé v sobé mnoho
zdéanlivé smysluplného, jakkoli mtize byt podpoiena dokonce i hlasem
srdce, piesto je nespravna a jednani na ni zalozené by bylo v nejvyssi
mife pochybené a trestné. Takové poc¢inani ptimo popira bytostnou
podstatu 1¢kare. Lékat nema a nesmi Cinit nic jiného nez udrzovat zZivot,
at’ je to Stéstim ¢i nestéstim, at’ mé cenu ¢i nema cenu, to neni jeho véc.
A odvazi-li se jednou uplatiiovat ve svém konani takovéto zietele, bude
to mit nepiedvidatelné néasledky a takovy lékat se stane

bude-li se domnivat, ze je opravnén rozhodovat o nezbytnosti Zivota,
pak bude jiz jen otazkou Casu, kdy zane bezcennost a z ni vyplyvajici
nepotiebnost lidského Zivota aplikovat i na jiné ptipady.*

Za ptedni predstavitele biologistické mediciny a muze, ktefi otevieli cestu ke
kriminalnim excestim nacistickych zloCini proti lidskosti, je tfeba povazovat
Karla Bindinga a Alfreda Hocheho:

V roce 1920 pozaduje Binding jakozto pravnik ve své praci ,,Souhlas ke
zniceni Zivota, ktery neni hoden Ziti“ revizi platného prava, podle n¢hoz je
usmrceni na zadost trestné, a to predné pro pacienty, ,,ktefi jsou v disledku
nemoci nebo zranéni nadobro ztraceni a ktefi si v plném pochopeni své situace
usilovné pfeji vysvobozeni a dali toto pfani néjakym zpisobem najevo™. A
zduraziuje: ,,Z pravniho, socialniho, mravniho a nabozenského hlediska
jednoduse nenachazim diivod k tomu nedat souhlas k usmrceni osob, jejichz
zachrana neni mozna a které se naléhavé dozaduji smrti, tém, ktefi smrt
pozaduji: tento souhlas dokonce povazuji za povinnost zdkonného soucitu.*

Binding zaroven pozaduje pravo na usmrceni osob trpicich nevylécitelnou
slabomyslnosti. Vedle Bindinga se jako 1€kat a zejména jako psychiatr vyjadiuje
Hoche. Je tohoto nazoru: ,,0d okamziku, kdy by bylo napt. usmrceni
nevylécitelné nemocnych nebo odstranéni dusevné mrtvych chapano a obecné
uznavano nejenom jako jednani, které neni trestné, nybrz i jako cil, ktery je
zadouci pro vSeobecné blaho, bychom v 1¢kaiské etice rozhodn¢ nenalezli
protidiivody vylucujici takové konani.*

(Nacisticky) zlo¢in — eutanazie

Zvlastni vyznam pro mé¢ maji dopisy o eutanazii z roku 1941. Lékarka dr. J. S.
pise 28.10. 1941 svému profesorovi, patologovi prof. dr. Franzi Biichnerovi
(1895-1991) o radu a pomoc, jak se postavit k problému eutanazie. Franz
Biichner, jenz se pozd¢;ji stal nositelem Paracelsovy medaile (nejvyssiho
vyznamenani némeckych 1€katil), medaile Rudolfa Virchowa (vyznamenani
osob, které se obzvlasté zaslouzily o rozvoj patologie) a ceny Romana
Guardiniho (udélované Katolickou akademii v Bavorsku za zvlastni zasluhy o
interpretaci doby a svéta ve vSech oborech dusevniho Zivota), na dopis odpovida
8. listopadu 1941, kratce pred svou piednaskou ,,Hippokratova piisaha®, kterou .



s védomim nebezpeci nacistického pronasledovani pronesl 18. 11. 1941 v aule
freiburské univerzity. Blichner 1ékatce dodava odvahu, aby zachovavala
zakladni normy Iékatského jednani v hippokratovském a kiestanském smyslu, a
to 1 v ohroZeni.

27 Novezber 1945

Bamens der feutschan Asrgiesshaf: der amsrlkanigchen,
engliscren und franzisischen Zone und der Hedizinlsohen
Paiultiten der Undivergititen Heidelverg, Frankfurt a,.Xt.,
Pibinpen, Hemburg, Bonn, Dlieseldorf ete, bitten wir den
Hohen emerikanischen Gerichtshof Wirnbarg

1, einer Fommlesion deutscher Aerzte diz Gelegenhelt zu
geban, dem bevorstehenden Prosess gegen 23 Aerzte in ellen
Avachnitten beiwohnen zu kinnen, -

2. dieser Tommiesicn Finbklick in die :iktsn des Frozesses

gu gewdhran, soweit dies wikrend dss Irosesses mbipliok ist)

jedenfalls ikr aber nach Abachluss des Verfakrens das ganze

Aktenmaterisl, das zur Urteilsbegriinduns hersngezogen wurde,
guringlich zu machen, . ’

Ta die Ergebnisse des Frozesses fir die dsutsche fergteschaft
in ethischer und humanitlrer Bezieshung anwis_ﬁauch fiir die
medizinische VWissensohaft von messpeblicher Bsdeutung sind,
well ane ihnen Scrliisse von prosser . Tragwelte pezZogen werden
miigser, bitien wir unperen Ersuchen entsprechen zu wollen,

Asrzteschaft Gross-Hessen
Der Frimident

.= I.."...,
(Dr.med ,Oele rnanm)

1Y

27. listopadu 1946
[Ve jménu némeckych 1ékait americké, anglické a francouzské zony a 1ékarskych fakult
univerzit v Heidelbergu, Frankfurtu nad Mohanem, Tiibingenu, Hamburku, Bonnu, Diisseldorfu
etc. zadame Vysoky americky soudni dvtir v Norimberku,

1. aby poskytl komisi némeckych 1ékart pfilezitost ziiCastnit se vSech ¢asti nastavajiciho
procesu s 23 1ékafi,

2. aby této komisi umoznil nahlizet do spisti tohoto procesu, pokud to bude béhem
procesu mozné; v kazdém pripadé je tfeba, aby ji po ukonceni fizeni zptistupnil
veskeré spisové podklady, které byly pouzity pro odivodnéni rozsudku.

Jelikoz maji vysledky procesu po strance etické i humanni pro némecké 1ékate i pro
Iékaiskou védu rozhodujici vyznam, nebot se z nich budou muset ucinit zavéry zna¢ného

dosahu, prosime, aby nasi zadosti bylo vyhovéno.

1ékari Velkého Hesenska
predseda

(Dr.med.Oelemann) ]



V letech 1946-1947 se konaly norimberské procesy s I¢kaii. Pod dojmem
zlo¢inll nacistickych 1€kait, které byly vyneseny na svétlo, byl roku 1946
v trizonii formulovana Deklarace 1ékait z Bad Nauheimu. V roce 1947
prosadil Dr. Carl Oelemann, 1ékai z Bad Nauheimu, jako ptedseda prvniho
povale¢ného sjezdu némeckych 1¢kaiti usneseni, aby byla vyslana delegace
1ékatt k norimberskym procestim s 1¢ékafi. Vzesla z toho dokumentace:

,Lékarstvi bez lidskosti*

Dokumentace norimberského procesu s 1ékaii, kterou vydal Alexander
Mitscherlich spolecné s Fredem Milkem, poprvé seznamila vetfejnost se
zlo¢iny mnohych nacistickych Iékatti. Povazuji za vhodné zminit se o
nasledujicich okolnostech jejiho vzniku:

V norimberském procesu s l1ékati v letech 1946-47 byli obzalovani 1¢kaii,
ktefi béhem doby narodniho socialismu provadéli v koncentracnich taborech
pokusy na lidech. Pracovni skupina zapadonémeckych 1ékaiskych komor
vyslala komisi némeckych Iékaii vedenou Mitscherlichem, aby
zdokumentovala proces u I. amerického vojenského soudniho dvora v
Norimberku. Zavérecna zprava komise, kterou dopliovaly protokoly
dokumentujici otfesné vypovédi svédkl a obzalovanych a jez vydavatelé
opatfili komentarem, byla poprvé zveiejnéna v roce 1949 pod titulem Véda
bez lidskosti. K uvetejnéni doslo na popud 51. sjezdu némeckych 1€kaiti.
Toto prvni vydani (10 000 exemplait) bylo uréeno zapadonémeckym
1ékaiskym komoram, které mély vytisky rozde€lit mezi 1ékare, kniha vSak
zustala do zna¢né miry bez odezvy.

Rakousky Iékai Leo Alexander vedl z povéteni vitéznych mocnosti komisi

pro posouzeni 1ékaisko-védeckych poznatkii z pokusti na lidech

provadénych béhem tieti fise. Z vysledku Setfeni vyvodil tento zaveér:
At uz (nacistické) zloCiny v kone¢ném dusledku nabyly jakychkoli
rozmérd, vSichni, ktefi je zkoumali, si jasn€ uvédomili, Ze vyrustaly
z malych poc¢atkli. Na zacatku staly pouze jemné zmény v zédkladnim
postoji Iékari, Slo o nepatrné posuny v akcentovani. Zacalo to
nazorem, ktery je pro hnuti za eutanazii fundamentélni, a sice, ze
existuje néco takového jako Zivot, ktery nestoji za to zit. V raném
stadiu to postihlo pouze tézce a chronicky nemocné. Postupné se do
této kategorie zacali zafazovat 1 socialné neproduktivni lidé, osoby
nezéadouci z hlediska ideologie ¢i z hlediska rasy a nakonec vSichni
Nenémeci. OvSem rozhodujici je pochopit, Ze postoj vii¢i nevylécitelné
nemocnym byl onim nekone¢né malym spoustécim momentem
totalniho obratu ve smysleni.*

,Medical Science under Dictatorship“ in: New England Journal of Medicine

24 (1949) s. 39-47).

Pod dojmem téchto udélosti byl formulovan Zenevsky slib Svétové lékatské
asociace. Slib navazuje na Hippokratovu piisahu a dale ji rozviji.



Zenevska deklarace Svétové 1ékaiské asociace z roku 1948, upravena (v
letech 1968, 1983 a 1994)

*  Vokamziku, kdy nastupuji profesionalni lékarskou drdhu, se
slavnostné zavazuji, Ze sviij Zivot zasvetim sluzbé lidstvu.

*  Svym uciteliim zachovam uctu a vdecnost, jakou si zasluhuji.

*  Své povolani budu provadet se svéedomim a diistojnosti.

*  Zdravi mého pacienta bude mym prvnim zajmem. Budu respektovat
tajemstvi, ktera mi budou svérena, a to i po smrti pacienta.

*  Zachovam vSemi prostiedky, které budou v mé moci, cestnou a
vzneSenou tradici lékarského povolani.

*  Moji kolegové a kolegyné budou mymi bratry a sestrami.

*  Nepripustim, aby ohled na véek, nemoc, postizeni, naboZenstvi,
etnicky puvod, pohlavi, statni prislusnost, politickou prislusnost,
rasu, sexualni orientaci nebo spolecenske postaveni narusil mou
povinnost k mému pacientovi.

*  Zachovam v nejvyssi ucté lidsky Zivot od chvile poceti; ani z
donuceni nepouZziji svych lékarskych znalosti v rozporu se zakony
lidskosti

* 7o slibuji slavnostné, svobodné a na svou Cest.

Od sedmdesatych a osmdesatych let otvird pokrok v medicing nové oblasti
problému v intenzivni péci a v transplantaci organti. V dtsledku toho se
mezi jinymi 1 védecka rada a pfedstavenstvo Spolkové 1ékarské komory
zabyvaly hrani¢nimi otazkami mediciny, které z tohoto vyvoje vyplynuly.
Tak doslo ke schvaleni ,,Kritérii mozkové smrti®, zasad darcovstvi a
transplantace organii a ,,Smérnice pro doprovazeni umirajicich®. S ohledem
na debatu o téchto smérodatnych principech jsem v roce 1984 vyjadtil ve
svém textu ,, Transplantace organu dnes* tyto myslenky:

,»,Rozpozna-li 1ékat hranice medicinsko-védeckych moznosti a

nezadrziteln¢ se blizici smrt pacienta, bude tento osud muset

akceptovat.

Kazdému pacientovi by mélo byt umoznéno zemfit dastojné; k tomu

také patii, Ze se odstoupi od zjevn€ nesmyslnych zasaht, které

nemohou zachovat zivot, nybrz pouze prodlouzit umirani.*

Na tiskové konferenci, ktera se konala 4. kvétna 2004, predstavila Spolkova
I¢katska komora své nové ,,Smérnice pro doprovazeni umirajicich®.
Ptedseda Spolkové¢ 1ékaiské komory Prof. dr. Jorg-Dietrich Hoppe mimo
jiné uvedl:
» . Kazdy ¢loveék ma pravo na distojny Zivot a na distojnou smrt — ale
nema pravo byt usmrcen.*
» ,Kazdy pacient si musi byt v kazdém okamziku jisty, ze Iékaiky a
1€kari diisledné€ haji zivot a nevydavaji pravo na zivot vSanc ani
z hospodatskych nebo politickych, ani z jinych divodi. Tuto jistotu
1ze zarucit, pouze kdyz lékarky a 1€kati kategoricky odmitaji aktivni



eutanazii, tedy cilené zkraceni zivota pomoci opatieni, ktera
zpusobuji smrt.*

« ,,Ulohu lékafe spatiujeme v tom, Ze bude smrtelné nemocnym
pacientim poskytovat pomoc a péc€i, to znamena, ze je bude pii
umirani doprovazet. Nasim tikolem je mirnit utrpeni nemocnych a
zbavovat je strachu, abychom jim umoznili prozit konec zivota v
dastojnosti a sebeurceni.*

Prof. dr. Eggert Beleites, pfedseda Vyboru pro zakladni otazky etiky a
I€ékatskeého prava Spolkové 1ékaiské komory, fekl:

* ,mnozi lidé bohuzel rozumi pod pojmy ,,distojné umirani a
»sebeurceni na konci zivota® pouze souhlas s takzvanou aktivni
eutanazii, poptipad¢ povoleni 1ékaiské asistence u sebevrazdy.
Takovato zjednoduseni nepostihuji §ifi problému, ani nemohou vést
k vhodnym feSenim.* ...

Zasady Spolkové lékarské komory pro lékare pecujici o umirajici (1998,
2004) se vztahuji k témto komplexiim otazek:

L. Povinnosti 1ékatti pecujicich o umirajici
II. Postoj k pacientiim s infaustni progn6ézou
III.  Péce o pacienty s nejtézsi formou poskozeni mozku a o pacienty

v dlouhodobém bezvédomi

IV. Zjistovani vile pacienta

V. Dispozi¢ni prohlaSeni pacienta, preventivni plné moci a prohlaseni o
ustanoveni pecovatele

V preambuli se piSe:

Ulohou lékate je v souladu s pacientovym pravem na sebeuréeni udrzovat
zivot, chranit a navracet zdravi, zmiriiovat utrpeni a byt oporou umirajicim
az do smrti. Povinnost 1ékate udrzovat pacienta pii zivot¢ tedy neeexistuje
za vSech okolnosti. Jsou situace, v nichz jinak pfiméiené diagnostické a
terapeutické postupy jiz nejsou zadouci a omezeni 1écby mize byt na misté.
Pak se do poptedi dostava paliativni péce. Toto rozhodnuti nesmi byt zavislé
na ekonomickych uvahach.

Paliativni medicina, vymezeni pojmu
Anglickd nomenklatura

* Terminal care

» Starsi pojem pro paliativni medicinu, nyni z¢4sti omezeny na
posledni dny pacienta.

* Palliative care

* V poslednich zhruba 20 letech stale ¢astéji nahrazuje pojem terminal
care a zahrnuje Usili celého tymu: 1ékati, oSetfovatell, socidlnich
pracovniki, duchovnich pastyii, fyzioterapeutti a dobrovolnikd.



*  V némcing se tomuto pojmu nejvice blizi vyraz ,,Palliativpflege*
nebo ,,Palliativversorgung® (Cesky: paliativni péce).

* Palliative medicine

* Pojem vznikl v roce 1987 v Anglii, kdyZ byla paliativni medicina
uznana za obor vnittniho 1ékafstvi, v ném¢iné je mu nejbliZze vyraz
,Palliativmedizin® (¢esky: paliativni medicina).

Komunikace mezi umirajicim pacientem, lékari a oSetfovatelskym
personalem je naruSend. Prokazaly to rizné studie:

* Zdravotnicky personal se pacientovi diva jen zfidka do oci.
(Buckingham, Can Med Assoc J 1976)

» Zdravotnicky personal téméf nevstupuje do pokoje pacienta. (Anon,
Lancet 1972 a Mervyn, Am J Nurs 1971)

* Osetfovatelsky persondl reaguje pomaleji na zvonek umirajiciho
pacienta nez na zvonky ostatnich pacientii. (Bowers, Conselling the
Dying, Nelson 1964)

e Prvni zminku o hospici ur¢eném vyhradné pro péci o umirajici
nalézame v roce 1842 ve Francii.

* Na pfelomu 19. a 20. stoleti existuje v Londyn¢ n€kolik hospict pro
péc€i o umirajici.

*  Vroce 1967 zaklada Cicley Saundersova hospic Sv. Krystofa (St.
Christopher’s Hospice), postupem casu vznika také ambulance,
domaci peCovatelska sluzba, tym na podporu pozustalych, Skolici
zatizeni a dochazi k rozvoji dnesni koncepce paliativni péce.

Zakladni myslenky paliativni mediciny

Podle Klaschika jsou zdkladnimi mySlenkami pro paliativni medicinu v praxi
mimo jiné:

* Pravdivost v komunikaci

* Realistickd nadéje a respektovani pacientova sebeurceni

* Respektovani distojnosti ¢lovéka béhem Zivota, ve smrti i poté (...)

Definice WHO z roku 2002

Paliativni medicina je rovnéz ,,ptistupem, jenz se snazi o zlepSeni kvality Zivota
pacientu a jejich rodin, ktefi jsou konfrontovani s problémy, které s sebou
pfindsi onemocnéni ohrozujici zivot™. ,, Tohoto cile chce dosdhnout pomoci
prevence a zmirnovani utrpeni, véasnym rozpoznanim, odhadem a
odstraiiovanim bolesti a ostatnich potizi télesné, psychosocialni a duchovni
povahy, které na pacienta tizivé dolé¢haji.*

Assistance to patients at end of life

Parliamentary Assembly, Council of Europe, Doc. 10455, 9 February

2005

Report: Social, Health and Family Affairs Committee

Rapporteur: Mr Dick Marty, Switzerland, Liberal, Democratic and Reformers’
Group



Summary

The Parliamentary Assembly recalls that assistance at the end of people's

lives is a delicate issue to which everyone is sensitive and one that touches

on the moral, religious and cultural values of our societies.

In accordance with the principle of respect for human rights and human dignity,
the Assembly considers it imperative to introduce a proper policy for assisting
people at the end of their lives which does not prompt them to want to die.

To this end, it proposes promoting palliative care, the widespread provision of
care in patients' own homes and the avoidance of over-zealous prolongation of
life.

The Assembly also draws attention to the need for a clear definition both of
patients'rights and of the tasks and responsibilities of the medical profession and
nursing staff.

The Assembly proposes, with due regard for cultural and religious diversity in
member states, fostering public debate on this issue.

[Pomoc pacientiim na konci Zivota

Parlamentni shromaZdéni, Rada Evropy, dokument doc. 10455, 9. unora 2005
Zprava: Vybor pro socialni, zdravotni a rodinné zalezitosti

Zpravodaj: Dick Marty, Svycarsko, Liberalni, demokratick4 a reformni skupina

Resumé

Parlamentni shromazdéni pfipomind, Ze pomoc lidem na konci Zivota je delikéatni zalezitosti,
vuéi niz je citlivy kazdy ¢lovek a ktera se dotyka moralky, naboZenskych a kulturnich hodnot
nasich spolecnosti.

V souladu se zasadou respektovani lidskych prav a lidské diistojnosti poklada shroméazdéni za
nutné zavést vhodna opatieni pro pomoc lidem na konci Zivota, ktera je nebudou nabadat

k tomu, aby si ptali zemfit.

Za timto u¢elem navrhuje rozsifovat paliativni pééi, podpofit rozsahlé poskytovani péce
pacientiim v jejich domovech a zamezit nadmérnému prodluzovani Zivota.

Shromazdéni dale upozoriiuje na potiebu jasné definovat nejen prava pacientd, ale také
ukoly a povinnosti lékafského a oSetfovatelského personalu.

Shromazdéni navrhuje, aby byla s patfiénym ohledem na kulturni a ndbozenské rozdily

v ¢lenskych statech vedena vetejna debata o této problematice. |

Recommendation Rec (2003) 24 of the Commitee of Ministers
[Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii]

1. Domaci péce (C. 68): vynatek Cesky :

,,Zdaleka nejcastéjSim prosttedim poskytovani paliativni péce je domov; i

v ptipadech, kdy pacienti nakonec umiraji v nékterém zafizeni, obvykle predtim
absolvuji dlouhé obdobi paliativni péce doma. Tato skute¢nost ma vyznamné
dasledky pro zatfizeni paliativni péce, jimiz se budeme zabyvat nize.*

2. RozliSovani specializovanych a nespecializovanych zarizeni (. 69 a
nasledujici): vynatek cesky: (€. 71) ,,Je vhodné rozliSovat nespecializovana a
specializovana zafizeni paliativni péCe. Nespecializovana nebo konvencni
zatizeni poskytuji paliativni péci, aniz by byla jejich zékladni aktivitou. Patii

k nim: obecni peCovatelské sluzby, prakticti 1€kati, tymy domaci péce, oddéleni
vnitiniho 1€kafstvi a peCovatelské domy.* (¢. 76) ,,Specializovana zatizeni jsou
zafizeni, jeZ se plné vénuji paliativni péci a jejichZ tymy maji pro tuto oblast



specidlni vzdélani nebo vycvik. Takova zatizeni nenahrazuji péci poskytovanou
zdravotnim personalem prvni linie (v ambulantni doméci péci, v lizkovych
nebo rehabilita¢nich zafizenich), nybrz ji podporuji a dopliuji v zavislosti na
zjisténych potiebach a slozitosti situace. At jsou pacienti kdekoli, musi mit

v piipad¢ potieby piistup k témto zatizenim v jakoukoli dobu a bez prodleni.

3. Hlavni charakteristiky zarizeni specializovanych na paliativni péci (C.
81): vynatek Cesky:

,Klicové charakteristiky specializovanych zatizeni paliativni péce byly popsany
Narodni radou pro hospice a specializovana zatizeni paliativni péce ve
Spojeném kralovstvi a pfijaty Narodnim poradnim vyborem pro otazky
paliativni péce (Irsko). Lze je shrnout nasledovné:

* poskytovani fyzické, psychologické, socidlni a duchovni podpory pii
zapojeni Sirokého spektra znalosti v ramci spoluprace multiprofesnich,
navzajem propojenych tymi;

* alespon vedouci kazdé odborné skupiny v ramci multiprofesniho tymu
by mél byt vyskoleny a uznany odbornik v oboru paliativni péce;

* pacienti a jejich rodiny se U€astni planovani péce;

* pacienti jsou povzbuzovani k tomu, aby dali najevo své pfani, kde jim
ma byt poskytovana péce a kde si preji zemfit;

* pecovatelé a rodiny jsou podporovani po cely pritbéh nemoci véetné
obdobi zarmutku a potieby poziistalych jsou brany v tivahu a
uspokojovany;

» funguje spolupréace se zdravotniky prvni linie, s nemocni¢nimi
zafizenimi a se sluzbami domaci péce za ucelem poskytovani podpory
pacienttl, at’ jsou kdekoli;

* pfinos dobrovolniki je uznavéan a ocefiovan;

* zafizeni se pfimo nebo nepiimo zapojuje do externiho dalsiho
vzdelavani i do interniho zvySovani kvalifikace pfi zaméstnani;

* pro poskytované vzdélavani a odborny vycvik jsou stanoveny standardy;

» funguji programy zajistovani kvality, jez jsou neustale pouzivany pro
kontrolu praxe;

* jsou provadény klinické audity a vyzkumné programy za Gcelem
hodnoceni 1é¢by a jejich vysledki;

» existuji opatieni pro podporu pracovnikill v oblasti specializované
paliativni péce (na plny i ¢asteCny uvazek) umoziujici vhodnym
zpusobem uspokojovat jejich potieby.*

Meziresortni komise ,,Pravo a etika v modernim 1ékarstvi® se 28. ¢ervna 2005
vyjadrila k postaveni paliativni mediciny v Némecku: Némecka spole¢nost
se otazkou paliativni mediciny a prace hospict zacala zabyvat pfiblizn€ o deset
let pozdéji nez ostatni evropské zemé, a teprve tehdy ucinila prvni kroky v této
oblasti. Na takto vznikly deficit opétovné upozorinovaly vSechny zucastnéné
instituce a dozadovaly se napravy. Z povéteni meziresortni komise ,,Pravo a
etika v modernim Iékafstvi® byl v roce 2004 vypracovan posudek, ktery shrnuje
pocetné zdroje obsahujici shodnd vyjadieni do jednotného seznamu pozadavku
(Birgit Jaspers, Thomas Schindler: Stand der Palliativmedizin und Hospizarbeit



in Deutschland und im Verglech zu ausgewihlten Stastén /Stav paliativniho
1€kartstvi a prace hospicii v Némecku ve srovnani s vybranymi zemeémi/).

Meziresortni komise ,,Pravo a etika v modernim Iékaistvi“ predala 28. Cervna
2005 piedsedovi Némeckého spolkového snému Wolfgangu Thiersemu dil¢i
zpravu o ,,ZlepSeni péce o tézce nemocné a umirajici pacienty v Némecku
pomoci paliativni mediciny a prace hospici* a vyslovuje fadu doporuceni.

http://www.bundestag.de/parlament/kommissionen/archivl5/ethik_med/gutacht
en/gutachten02 palliativmedizin.pdf

Stanovisko k paliativni 1ékarské péci v Hesensku

Hesenska zemska 1ékaiska komora se 14. zati 2006 obratila na Hesenské
ministerstvo socialnich véci se stanoviskem k paliativni 1ékaiské péci

v Hesensku. V seznamu pozadavk, ktery vypracovala, jasné ukazala, jaka
opatfeni jsou nutnd pro zlepSeni prospektivni plosné paliativni péce v Hesensku.

Vychazime-li z popisu aktualniho stavu a z pozadavki WHO, vyplyvaji
obdobné zavéry pro Evropu, Némecko a Hesensko.

Na zékladé 1€ékatského pokroku a z divodu morbidity, starnuti obyvatelstva a
zmén rodinné struktury, které jsou jeho dusledkem, vznika zvysSena potieba
paliativni péce poskytované tfetimi osobami (viz dokument WHO z roku 2004).

Policy implications

1. Policy-makers must invest in providing publicly
funded palliative care services as a core part of health
care and not as an “add-on extra”.

2. Policy-makers must take steps at a population level to
ensure that unmet needs for care are identified for all
common serious diseases, including cancer, ischaemic
heart disease, cerebrovascular disease, chronic obstructive
respiratory disease, end-stage liver and kidney disease,
infectious diseases and dementia.

3. Policies need to identify people living with serious
chronic illnesses in widely different settings such as the
community, nursing homes and hospitals, including
intensive care.

4. Policies must also recognize the work of families and
caregivers and support them to help care for the patient
and to cope with the sense of loss that the illness brings.
This might include assistance similar to that often granted
to those with maternity and paternity responsibilities.

Pramen: The Solid Facts — Palliative Care, E. Davies und J. Higginson, WHO 2004, ISBN
9289010916

[Politické disledky
1. Politicti ¢initelé musi investovat do zajisténi vetejné financovanych sluzeb paliativni
péce jako nedilné soucasti zdravotni péce, a ne jako ,,zvlastni péce navic*.]


http://www.bundestag.de/parlament/kommissionen/archiv15/ethik_med/gutachten/gut
http://www.bundestag.de/parlament/kommissionen/archiv15/ethik_med/gutachten/gut

2. Politi¢ti ¢initelé musi ucinit kroky na celonarodni trovni s cilem zajistit a definovat,
jaké nesplnéné potieby existuji v péci o pacienty se vSemi béznymi vaznymi
chorobami, véetn¢ rakoviny, ischemické choroby srde¢ni, cerebrovaskularnich chorob,
chronické obstrukeni plicni nemoci, chronického selhani jater a nemoci ledvin,
infekénich chorob a demence.

3. Je nutno zavést opatieni pro vyhledavani osob Zijicich s vaznymi chronickymi
nemocemi v nejriznéjsich mistech a zafizenich, jako naptiklad v obcich, domovech
dichodct, pecovatelskych ustavech, nemocnicich véetné oddé€leni intenzivni péce.

4. Musi byt zavedena opatfent, ktera budou uznavat praci rodin a oSetfovateld,
podporovat je v péci o pacienta a pomahat jim vyrovnat se s pocitem ztraty, ktery
s sebou nemoc prindsi. Tato podpora by méla zahrnovat pomoc podobnou té, jaka se
dostava lidem, ktefi maji matefské a otcovské povinnosti. ]

Popis aktualniho stavu v Evropé
Paliativni péci v evropskych zemich je nutno déle rozvijet, protoze bude
naristat poCet pacientl, ktefi tuto péci potiebuji.

Rada ministrtt Evropské unie proto v doporuceni ke strukturovani 1ékatské a
oSetfovatelské paliativni péce pozaduje nasledujici body:

1) Palliative Care needs to be further developed in European
countries.

2) There is a growing number of people in need of palliative care.

3) Palliative Care is an integral part of the health care system and an
inalienable element of a citizen’s right to health care, and that
therefore it is a responsibility of the government to guarantee that
palliative care is available to all who need it.

Pramen : Recommendation Rec (2003) 24 of the Commitee of Ministers to member states on the organisation of
palliative care, Adopted by the Committee of Ministers on 12. November 2003, S. 1 + 2, Council of Europe

[ 1) Paliativni péci v evropskych zemich je tfeba dale rozvinout.
2) Roste pocet lidi, kteti potiebuji paliativni péci.
3) Paliativni péce je nedilnou soucasti systému zdravotni péce a nezadatelnym prvkem
prava obc¢anti na zdravotni péci, a je proto povinnosti vlady zajistit, aby paliativni péce
byla dostupna vSem, kteii ji potfebuji.

Doporuéeni Rec (2003) 24 Vyboru ministra ¢lenskym statlim na téma organizace paliativni péce, ptijaté Vyborem
ministrii 12. listopadu 2003, s.1-2, Rada Evropy.]

Némecka spole¢nost pro humanni umirani, (Deutsche Gesellschaft fiir
Humanes Sterben gem. e.V.) se zasazuje o ,,pravo té¢Zce nemocnych a
umirajicich na sebeurceni®. S ¢lenskou zakladnou ¢itajici 35.000 osob (stav v
roce 2005, podle vlastnich udajit) patii v celosvétovém métitku k velkym
organizacim zabyvajicich se eutanazii. Spole¢nost zalozil 7. listopadu

1980 Hans Henning Atrott. Podnét k jejimu vzniku vzesel od ¢lent a pfiznivet
Spolku pro svobodu ducha (Bund fiir Geistesfreiheit, ). Ve vétsi znamost vesla
béhem osmdesatych let, mimo jiné diky vefejn¢ diskutovanym piipadim
dobrovolného odchodu ze zivota, jako byla napt. dobrovolna smrt Hermy
Eckertové, ¢lenky Némecké spolecnosti pro humanni umirani, v roce 1984. Tyto



skutecnosti vedly k tomu, Ze na konci roku 1992 zaznamenala tato spolesnost
vubec nejvyssi pocet ¢lent, a to 59.700, ktery béhem dalsich let klesl na dnesni
stav.

V Belgii vstoupil o vikendu témér bez povSimnuti v platnost doposud
nejliberalnéjsi zikon o eutanazii na celém svété

Arzte Zeitung (Lékaiské noviny), 23. 9. 2002, autor: Thomas A. Friedrich
Zakon o aktivni eutanazii schvaleny v Cervenci belgickym parlamentem vstoupil
po uplynuti obvyklé 100denni lhiity v platnost o tomto vikendu. Po Nizozemsku
je tedy Belgie druhou zemi s nejliberalnéjsim zdkonem o eutanazii na svete.
Reakce sahaji od jeho oznaceni jako ,.licence k zabijeni* az po ,,pfirozené
zékladni lidské pravo*.

Po bouflivé diskuzi o této moralné-etické otazce, kterd v jazykove rozdéleném
Belgickém kralovstvi zanechala hluboky rozkol, se vladni vétSina pod vedenim
ministerského predsedy Guye Verhofstadta, slozena z liberald, socidlnich
demokratli a zelenych, zasadila o Gpravu, podle niz bude v Belgii v budoucnu
legalizovano usmrceni na zadost nevylécitelné nemocnych. A to i v piipadé, ze
jim v dohledné dob¢ smrt nehrozi.

,,Pro nas l¢karky a 1ékaie bude i v budoucnu platit tato maxima: Pacient ma
pravo na distojnou smrt, ale nema pravo byt usmrcen. Aktivni eutanazii proto
my lékarky a 1ékafti kategoricky odmitame,” ozndmil 24. 9. 2005 predseda
Spolkové Iékaiské komory Prof. dr. Jorg-Dietrich Hoppe v tiskovém prohlaseni
k plantim Svycarské organizace ,,Dignitas® ziidit v Hannoveru Centrum pro
eutanazii. ,,Soudn¢ vymahatelné pravo na aktivni eutanazii by bylo jen domnéle
ultimativni realizaci prava na sebeurceni, avSak odtud jiz neni daleko ke
spolecnosti, kterd lidem naznacuje, aby zvolili smrt, kdyz uz sami Zivot
nezvladaji,” fikd Hoppe. Pfedseda némeckych 1ékatt zdlraznil pozadavek, ze
nikdo nesmi zpochybniovat paragraf 216 trestniho zakoniku, ktery v Némecku
zakazuje usmrceni na pozadani, a dodal, Ze sebevrazda za asistence 1ékatre neni
ni¢im jinym.



Paliativni medicina a eutanazie ve vefejném minéni
Vysledky dlouhodobé studie ,,Eutanazie® Némecké hospicové nadace z roku 2005
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Podle priizkumu vefejného minéni k legalizaci eutanazie v Ceské republice
provedeného v kvétnu 2006 si vice nez polovina Cechtl pieje, aby nova vlada po
volbach povolila, aby mohli ze svobodné vile rozhodovat o konci svého zivota.
Pro legalizaci eutanazie se v prizkumu agentury vyslovilo 50% dotazanych
(3166 osob). Proti bylo 30% respondentii a 20 % nemélo Zadny nazor.

Postoj némeckého obyvatelstva k eutanazii se podle nové studie v poslednich 25
letech prakticky nezménil. Ve vSech ostatnich sledovanych evropskych zemich
oproti tomu v obdobi mezi lety 1981 a 1999 souhlas s aktivni eutanazii vzrostl.
Uvadi se to ve vyzkumu Svobodné univerzity v Bruselu (VUB), ze kterého 10.
kvétna 2006 citoval denik ,,De Standaard“. V ramci této studie byla
vyhodnocena data z 33 evropskych zemi.

Vztah obyvatelstva k eutanazii se podle udaji této studie nikde jinde v Evropé
nezménil tak rychle jako v Belgii. Belgie byla v roce 1981 jesté ,klasicky
katolickou* zemi se siln¢ odmitavym postojem vii¢i eutanazii; do roku 1999
narostl podil ob¢anti, ktefi s eutanazii souhlasili, do ,,skandinavskych vysek*.
Také ve Spanélsku a v Irsku ve stejném obdobi souhlas relativné silng vzrostl.

Podle tohoto vyzkumu je v soucasné dobé v Nizozemsku, Déansku, Svédsku,
Finsku, na Islandu, ve Francii, Belgii, Lucembursku, Ceské republice, Rusku a
Slovinsku vétSina obyvatel pro eutanazii. Lidé ve Velké Britanii, Rakousku,
Némecku, Spanélsku, Recku a na Slovensku maji proti ni vyhrady. Jasna vétsina
proti eutanazii existuje predevsim v Itélii, Portugalsku, Polsku, Irsku,
Mad’arsku, Chorvatsku, Turecku a na Malté. Autofi studie jsou toho nazoru, ze
postoj k eutanazii vedle rostouciho blahobytu a klesajici religiozity ovliviiuje i
prabéh verejné debaty. Uvadi, ze tam, kde média informuji o konkrétnich
ptipadech, se postoj obyvatelstva méni rychleji nez v jinych zemich. Vzristajici
religiozita jako tfeba v Italii nicméné nezabranuje, aby rostl rovnéz souhlas

s eutanazii.

O povinnosti usmrtit a o pravu zemfit pise 21. 3. 2006 v deniku Frankfurter
Allgemeine Zeitung sociolog prava Klaus Liiderssen. Mini, ze o co vule usiluje,
toho také dosédhne — i kdyz to je vlastni smrt. Liiderssen ve svych tivahach
vychézi z myslenky autonomie, kterd ho v konecném duasledku vede

k postulovani povinnosti eutanazie.

9. fijna 2006 jsme se dozveédeli stran umrti na berlinské univerzitni klinice
Charité, Ze zdravotni sestra vysvétlila pohnutky svého ¢inu. Zdravotni sestra
nemocnice Charité zat¢ena pro podezieni ze zabiti dvou pacientd uvedla podle
zpravy, kterou piinesla média, jako motiv svého ¢inu soucit. 54letd Zena u
vyslechu fekla, Ze jiz nedokazala snaset utrpeni, se kterym se setkdvala

v intenzivni medicin€. Podle tidajii nemocnice Charité byla berlinskému
statnimu zastupitelstvi pfedana zdravotni dokumentace 15 zemielych pacientd,
které podeziela sestra oSetfovala v poslednich dvou letech.

V této souvislosti bych rad citoval Karla Beineho, profesora psychiatrie na
Univerzité¢ Witten/Herdecke. Podle jeho nazoru trpi pachatelé, kteti zabijeji
pacienty, ,,pocitem vlastni nedostatecnosti a ménécennosti“. Karl Beine se



domniva, Ze tito lidé se snazi vyiesit své vlastni problémy tim, ze ukon¢i cizi
utrpeni. Zkoumal 25 ptipadl sériového zabijeni tohoto typu, které se odehraly
na celém sveéte.

66. sném némeckych pravniki, ktery se konal koncem zaii 2006, shledava v
Némecku znacnou potiebu reformovat zakonodarstvi v oblasti péCe o umirajici
a eutanazie. Valnou vétSinou se vyslovil pro zakon, ktery prohlasuje dispozi¢ni
prohléseni pacientll za zadvazna. Znamena to, Ze ukonceni 1éCby a upusténi od
opatfeni udrzujicich pacienta pfi zivoté maji byt pravné piipustné jeste pied
terminalni fazi. V trestnim zakoniku ma byt pfitom jednoznacné¢ definovano, ze
se v takovych ptipadech 1ékati nedopoustéji trestného Cinu.

Vysledky 66. snému némeckych pravniku tykajici se autonomie pacienta a
trestniho prava v oblasti péce o umirajici vSak gottingensky pravni védec prof.
Gunnar Duttge vidi jako chybné. Duttge, jenzZ je profesorem trestniho prava a
trestniho prava procesniho na Univerzité Georga Augusta v Gottingenu a
vykonnym feditelem Centra pro lékaiské pravo, prohlasil, ze nebylo dosazeno
cile vytvofit pro pacienty a 1ékafe pravni jistotu. Kritizuje ,,nejasné pojmy a
neurcité hranice, které neumoznuji nalezitou orientaci“. Nezdvazna doporuceni
66. snému pravnikda, ktery se konal minuly tyden ve Stuttgartu, podle minéni
prof. Duttgeho ptehlizi zajmy l€katii. Svou kritiku mimo jiné opiréd o skutec¢nost,
ze dispozi¢ni prohlaseni pacientli maji mit striktné zavazny uc¢inek. Timto
zpusobem vsak odsouvaji Iékaie do pozice ,,vykonavateli* nerozumné vile
pacienta. Pfedseda Spolkové l€kaiské komory prof. Jorg-Dietrich Hoppe oznacil
na Snému némeckych pravniki usmrceni na pozadani i1 asistenci pii sebevrazdé
za neslucitelné s etickymi pozadavky, jez jsou na povolani Iékare kladeny.

Sdruzeni ,,Aktion Gemeinsinn‘ (,,Akce Smysl pro véci veiejné*) vzneslo
zaCatkem tijna 2006 pozadavek na vytvoieni legislativniho zakladu pro platnost
dispozi¢nich prohlaSeni pacientd. V pondé¢li apelovala v Berling tato iniciativa v
otevieném dopise na Némecky spolkovy sném, zZe dispozi¢ni prohlaSeni musi
platit nezévisle na druhu a stadiu nemoci. Déle sném vyzyva k tomu, aby se
upustilo od praxe, kdy je vile pacienta ze zadsady pfezkoumavana
opatrovnickymi soudy. Sdruzeni se zaroven vyslovilo proti aktivni eutanazii a
pro rozvoj paliativni mediciny. V fijnu se oceka, Ze jednotlivé frakce predlozi
navrhy zakona o dispozi¢nich prohlasenich pacientd.

Predseda Spolkového tstavniho soudu Hans-Jiirgen Papier se 31. prosince 2005
rezolutné vyslovil pro zachovani striktniho zdkazu aktivni eutanazie. ,,Tabu
zabiti nesmi byt v nasi spolecnosti prolomeno. Ale pfesn¢ to by mohlo byt
disledkem legalizace aktivni eutanazie,* uvedl Papier v interview pro denik
Leipziger Volkszeitung.

Ptedseda Spolkového tstavniho soudu varoval, Ze pfi zmirnéni stavajiciho
zakazu by nehrozilo jen prolomeni mantineltl, ale také zneuziti a socialni tlak na
pacienty a I¢kare. A dodal, ze ukolem zakonodarcti je chranit zivot. Svému
ukolu dostoji tim, ze zakazou aktivni usmrcovani lidi a u¢ini ho trestnym.

Spolkovy prezident Johannes Rau se k témto otdzkam vyjadril pfi zahajeni 107.
sjezdu némeckych 1ékait, ktery se konal 21. 5. 2004 v Brémach:



,,... V téchto otazkach se musi prokazat nase chapani cloveka; zaklada se
na lidské diistojnosti. Ne nadarmo se o nedotknutelnosti lidske
dustojnosti pise na samém zacatku naseho Zakladniho zakona. Je
idealem, ktery udava smer i léekarskemu vyzkumu a vymezuje jeho
hranice.

Nesmime si osobovat rozhodovani o tom, kdy ma zZivot skoncit. Velmi
vitam, ze Spolkova lékarska komora pred nékolika dny vypracovala a
zverejnila nové zneni ,, Zasad pro lékare doprovazejici umirajici™ a Ze
v odpovédi na otazku aktivni eutanazie trva na striktnim ne. Maji
pravdu: nechceme Zit ve spolecnosti, ktera lidem naznacuje, aby zvolili
smrt, kdyz uz sami Zivot nezvladaji.

Musime tudiz ucinit jesté vic pro to, abychom dokazali zmiriiovat bolest
a zoufalstvi az do posledni minuty. Myslim si, Ze lékarky a lékari musi
byt v ramci svého vzdélavani na tuto ulohu pripravovani. Jistym
pocatkem je novy aprobacni rad: lécba bolesti je soucasti zkusebni latky.
Podle mnohych — i podle mé — je treba jit mnohem dal, ale je to zacatek
a krok spravnym smerem.

Tezce nemocni pacienti maji strach ze strastiplného umirani. Tohoto
strachu je miize lécba bolesti, podle toho, co je mi znamo, v naprosté
vetsiné pripadii zbavit. ... "

Od kvétna 2006 proziva Velka Britanie ostry spor o zamysleném zékonu o
eutanazii. Nejvy$si nabozensti predstavitelé kiestand a Zidt se ve spoleéném
otevieném dopise postavili proti povoleni eutanazie. Anglikansky arcibiskup
Rowan Williams, kardinal Cormac Murphy-O'Connor a vrchni rabin Jonathan
Sacks vyzvali poslance Horni snémovny, aby za kazdych okolnosti trvali na
pravni zadsadé bezpodminecné ochrany zivota. V dopise otisténém v patek

v deniku Times nabozensti viidci zdUraziuji, Ze vstoupi-li v platnost zékon o
eutanazii, nevyhnutelné to povede k tomu, Ze se ,,stafi, osam¢li nebo nemocni
lidé ocitnou pod natlakem, at’ uz skute¢nym nebo jen subjektivné pocitovanym,
aby pozadali o diive)si smrt®.

V kvétnu 2006 diskutovala Horni snémovna o navrhu zakona, podle n¢hoz ma
byt za urcitych stanovenych podminek umoznéna aktivni eutanazie. Nabozensti
ptedstavitelé zdlraziuji, ze takovy zakon nemiize zarucit, Ze se z prava zemfit,
jez je pro tézce nemocné pozadovano, nestane povinnost.

Navic podle nich hrozi, Ze rozhodovéni o Zivoté a smrti budou ovliviiovat
ekonomicka hlediska, naptiklad u ndkladné 1ékaiské péce. V dopise se rovnéz
uvadi: ,,Vetime, ze lidsky zivot je svaty a ze patii Bohu.* Autofi dale vyjadiuji
nazor, ze misto legalizace eutanazie se musi v mnohem vétsi mite podporovat
doprovazeni umirajicich. Paliativni medicinu a doprovézeni umirajicich
povazuji za nepostradatelné pro zachovani diistojného umirani. Pozaduji, aby
vznikla finanéné dobfe zajisténa a vSem dostupna paliativni centra.

Podle pozorovateli nebylo v kvétnu pravdépodobné, Ze by bouflivé diskutovany
navrh zékona mohl byt v dohledné dobé pfijat. Zakon predpoklada, Ze britskym
Iékariim bude poskytnuta moznost piedepsat na ptani pacienta nevylécitelné
nemocnému smrtici léky. Pacienti by je pak mohli sami uzit.



13. Cervence 2006 postulovala Nérodni eticka rada Spolkové republiky
Némecko ve stanovisku k pravu na sebeurceni a k péci na konci zivota:

“(...) Od samého pocatku se musi zabranit dojmu, zZe poskytnutim a

podporovanim moznosti asistence pri sebevrazde spolecnost nabada
tézce nemocné a umirajici k dobrovolnému odchodu ze svéta zivych,
hrozi-li, Ze jim budou na obtiz. *

Kardinal Karl Lehmann jednou v Hesenskych 1¢kaiskych listech uvedl: Kdyz
byla sv. Karlu Boromejskému kdysi poloZena otazka, co by d¢lal, kdyby védél,
ze musi za hodinu zemfit, odpoveédél: ,,Délal bych to, co pravé délam, obzvlast
dobie.” Zde je ptekonan strach ze Zivota, ona nervozni touha uzivat si, snaha
nacpat se az k prasknuti v§im, ¢eho ¢lovek jesté mize dosahnout. V tom se
skryva hluboky strach ze zivota.

Na zavér bych jesté jednou rad citoval Prof. dr. Jorga-Dietricha Hoppeho:
“Dnesni diskuze by pravdépodobné probihala jinak, kdyby existovalo
vetsi poveédomi o tom, Ze moderni paliativni medicina je jiz dnes
schopna redukovat bolest a ostatni symptomy na unosnou miru a
zabrariovat tak zbytecnému utrpeni. Ulohou a povinnosti lékaie proto
neni takzvana aktivni pomoc pri umirani, tedy eutanazie, nybrz
bezvyhradna ochrana chronicky nemocnych, postizenych a na cizi
pomoc odkazanych pacientit a rovnez adekvatni lidské a lékarské
doprovazeni umirajicich.”

Timto bych rad skoncil a dékuji Vam za pozornost.



