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Z budu muset jednou umfit, pojedu si pro smrt lokdlkou, co jezdi z Jindfichova

Hradce do Nové Bysttice. Bude to na zacdtku srpna, svatd Anna chladno
z rdna a stmivd se v osm. To znamend, Ze mohu vyjet hned po obédé a dorazim
jesté pordd za svétla. Jestli se od té doby, kdy jsem tudy cestoval naposledy, ne-
zménil jizdni fdd.

Kdyby ano, byla by to $koda a jé bych nejel.

Z Jindfichova Hradce do Nové Bysttice je to po tizkokolejné trati rovnych
triatticet kilometrii. Vlak tu vzddlenost urazi ptiblizné za dvé a piil hodiny.
Automobilista, ktery si prehnané vdzi viastniho Zivota, stihne to po silnici za
pétadvacet minut.

Do viaku na Novou Bystici se v Jindfichové Hradci nenastupuje na nddrazi,
ale za nddrazim. Stoji tam na koleji, o které nikdo nevi, jestli tu konci, nebo
zacind. Jako by se v Hradci za ten vlak stydéli. Ostatné, neni to vlak, spis vidcek,
nejrozkosnéjsi, jaky zbyl.

Bylo by jisté pohodIné koupit si na takovou cestu jednicku, ale do soupravy jsou
zapojeny jenom vozy druhé tiidy. Nevadi. Treba na dievéné lavici, jen kdyZ dojedu.

Trat vede krajinou mezi rybniky a rdkosem ostrym jako touha, okolo vesnic
s chalupami zazdénymi do sebe a s takovymi stodolami, Ze by se do nich veslo na
sta vasich bohatych zivotil. Ticho je tam sladké a husté. Nad nim poletuji jiticky
a nékdy uztite z viaku ¢dpa. Zastdvky maji jména jako kaminky. Jindfis, Blazejov,
Maly Ratmirov, StiiZovice, KunZak, Kaproun, Senotin, Hiirky. Pfedposledni je
Albeft. Pak pfijde Novd Bystfice.

Vlak nespéchd, a to mi bude vyhovovat. Na kazdé stanici vagony posunuji,
a kdyz toho neni treba, cekd se i tak. Letni odpoledne je zlaté jako orndt. Minuty
tenounké jak stranky Pisma svatého. Pribéhy laskavé. Pisné beze slov. A dédous-
ci na nddrazich okrajuji lesklymi potizy z kulatiny kiiru. V KunZaku na chvili
vysednu a piijdu se naposledy vykoupat do rybnika. Docela dobfe to stihnu, jesté
mi uschnou plavky.

Chvilemi, kdyz mne dlouhé sezeni omrzi, pobézim pésky podle viaku a natrhdam
si na hrob kytici smolnicek. AZ mne rozboli nohy, tak zase za jizdy naskocim.

Do Nové Bysttice ptijedeme k veceru. Slepice uz budou spdt na nddrazi a bude
na mne Cekat smrt. Poddm ji ruku a feknu: ,,Délej rychle, pokud je jesté na to
vidét. Jsem z té cesty cely rozldmany.“

Jestli nékdy budu muset umfit, pokusim se, abych nemusil sviij Zivot za néco
nasazovat, a pojedu si pro smrt viakem z Jindiichova Hradce do Nové Bysttice.

Jenom aby do té doby nezmeénili jizdni fdd.

Jan Skécel, Mald recenze na vlastni smrt



Uvod

Uvod

V roce 2011 Ceska lékarskd komora ve spolupraci s nakladatelstvim Grada
Publishing vydala rozs4hlé dilo s ndzvem ,, KOMUNIKACE A ETIKA V MEDICINE®.
Na této monografii se podilelo vice nez 40 autort, ktefi se k této problematice
vyjadfovali z pozic riiznych obort, profesnich zkusenosti i osobnich stanovisek.
Vzhledem k zdvaznosti tématu a predev$im k pozitivnimu ohlasu v odborné
verejnosti jsme se rozhodli odbornou, ale i celospolec¢enskou diskuzi k otdzkam
etiky a komunikace v mediciné podpotit pravidelnou odbornou konferenci
na toto téma a také pokracovat v intenzivnim rozvijeni specifickych témat
v této roviné. Problematika eutanazie byla pomérné jasnou volbou. Jedna se
stale o kontradiktorni téma, které je spojeno vice s mylnymi predstavami nez
konkrétnimi znalostmi a stéle i v odborné vefejnosti predstavuje ur¢ité tabu.
Z tohoto dtivodu jsme se rozhodli vyvolat k tomuto tématu diskuzi - a to jak touto
publikaci, tak souvisejici konferenci. Publikace v§ak neni pouhym sbornikem
z konference, ale predstavuje ucelenou monografii, ktera diskutuje problematiku
eutanazie, asistované smrti a dal$ich jevi v relativiné komplexnich souvislostech.
Nézorové spektrum prezentované v této publikaci je $iroké. Predkladaji ho
predni odbornici z oblasti klinické mediciny, filozofie, etiky, psychologie, prdva
a teologie. Neni v zadném pripadé snahou o ucebnici, ani pokusem o prehled
vSech aktualnich ndzort k dané problematice. Je vice zamys$lenim a otevienim
diskuze. V soucasné dobé nalézame mezi domacimi odborniky fadu vyznam-
nych osobnosti, které se danou problematikou dlouhodobé zabyvaji, jejichz
nazory a postoje jsou Siroce akceptovany, stejné jako jejich publikace. Presto
v$ak citime potfebu vyvolat $irsi diskuzi v kontextu rtiznych ndzort, riznych
profesi a ruznych filozofickych a Zivotnich postoju.

Vétime, ze predkladand publikace poskytne ¢tendftim prostor k zamysleni
nad otazkami, které bez ohledu na profesi, vzdélani a spoleensky statut bude
fesit v jistém ohledu kazdy z nas. I pfes uvedenou rtiznost nazorti zakladnim
imperativem publikace ztistava ,,vZdy pomdhat, nikdy neskodit*.

Radek Ptacek
Petr Bartuinék
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Predmluva

1  Vzdy pomahat, nikdy neskodit

MUDr. Milan Kubek
Prezident Ceské lékaiské komory

Vzdy pomdhat, nikdy neskodit.“ Tento zakladni imperativ 1ékarské etiky plati
a bude platit a jeho bezvyhradné dodrzovani je zdkladni podminkou pro to,
aby pacient mohl véfit svému lékari. Pravé touto zakladni myslenkou lékarské
piisahy se fidila Ceska lékatska komora v roce 2010 pti tvorbé doporucent,
jak maji lékati postupovat pii rozhodovani, zda ma smysl pokracovat v 1é¢bé
intenzivni, ¢i zda je naopak v zajmu pacienta lepsi prejit na 1é¢bu paliativni.
Nas$ dokument nejenom prevedl diskuzi o eutanazii i ,,eutanazii“ na odbornou
rovinu, ale predev$im vyrazné posilil prava pacienttl. Davd jim totiz jistotu, ze
budou lé¢eni intenzivné, dokud to bude mit smysl, a naopak Ze se jim dostane
paliativni [é¢by, kterd zmirni jejich utrpeni, v ptipadé, Ze jiz nebude nadéje na
vylécenti jejich choroby ¢i alespon prodlouzent jejich Zivota.

Zddnému pacientovi nesmi byt za Zddnych okolnosti odmitnuta adekvdtni
lé¢ba! Lékati pouze musi v zajmu pacienta rozhodnout, jakd lé¢ba je pro ného
nejprinosnéj$i. Nasi povinnosti je udrzovat Zivot, nikoliv prodluzovat umirani
a prohlubovat utrpeni nevylé¢itelné nemocnych pacienta.

Lécebny postup, ktery jiz nemuze zastavit postup choroby, navratit zdravi
nebo odvratit smrt pacienta, neni z medicinského hlediska indikovan. Takova
marna a neucelna lé¢ba neni v zdjmu pacienta a jednim z cild naseho doporu-
¢eni je pravé chranit pacienty pred zbyte¢nou bolesti a utrpenim, které by jim
takova nadbyte¢na agresivni lécba prinasela.

Doporucéeni lékarské komory nemd vibec nic spole¢ného s ekonomikou
zdravotnictvi. Jde o otdzku lékarské etiky a o navod, jak nejlépe maji lékari
naplnit své poslani - tedy vzdy pomahat pacienttim a nikdy jim neskodit.
Nasim cilem neni $etfit penize, ale chranit pacienty pfed zbyte¢nym utrpenim.

V zadném ptipadé nejde o pokus legalizovat v CR eutanazii. Eutanazie,
tedy usmrceni jiné osoby ze soucitu, neni v CR legalni a lékatskd komora s ni
nesouhlasi. Neptipustné a trestné je rovnéz napomahani k sebevrazdé, proto
ani s takovym skutkem nemd nase doporuceni nic spole¢ného. Riziko zneuziti
eutanazie by bylo obrovské. Ostatné pokud budeme mit kvalitni a dostupnou
paliativni pé¢i, neziistane podle mého nazoru zastanctim eutanazie prilis
argumentt.
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Vzdy pomahat, nikdy neskodit

Doporuceni komory se tyka pacientd, kterym jejich zdravotni stav jiz ne-
dovoluje projevit svoji vili. Predchozi ndzor pacienta pochopitelné musi byt
lékati, v souladu s ¢ldnkem ¢islo 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
bran v potaz. A pokud to pacient nezakazal, musi byt rodina o jeho zdravotnim
stavu radné informovana. Kone¢né rozhodnuti je vSak na lékarich nesoucich
plnou odpovédnost, kterou nemohou pfendset na rodinu pacienta.

Pojistky proti zneuziti naseho doporuceni pochopitelné také existuji.
Rozhodnuti o zméné intenzivni 1é¢by v 1é¢bu paliativni musi byt, stejné jako
rozhodnuti o nezahdjeni ¢i nepokrac¢ovani marné a neti¢elné 1é¢by, radné za-
znamenano ve zdravotnické dokumentaci pacienta, pfi¢emz tento zapis musi
obsahovat zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a medicinské zdivodnéni
tohoto lékarského rozhodnuti. Zakladem pro spravné rozhodnuti je dokonalé
vyS$etfeni pacienta, jehoz vysledky véetné 1é¢ebné rozvahy musi byt soucasti
pacientovy dokumentace. Musi byt zkratka nezpochybnitelné prokazano, Ze stav
pacienta je zcela beznadéjny. Za zavéreéné rozhodnuti sice nese odpovédnost
vedouci lékat ptislusného pracovisté nebo jim urceny lékat, avsak do procesu
rozhodovani maji byt zahrnuti vichni ¢lenové osettujiciho zdravotnického
tymu. Dodrzeni tohoto postupu povazujeme za dostate¢nou zaruku toho, ze
rozhodovani bude odborné podlozené a kontrolovatelné.

Dokument byl rok diskutovan na pidé CLK prednimi odborniky. Prvotni
néavrh vypracovaly odborné spole¢nosti anesteziologie a resuscitace a urgentni
mediciny. Dokument byl doporucen Védeckou radou CLK i Etickou komisi
CLK, v niz kromé lékai zasedaji pravnici, filozofové a obecné uznavané osob-
nosti. Teprve poté mohl byt jednomyslné schvélen predstavenstvem komory.

Diskuze o eutanazii bude pochopitelné pokracovat, a to bez ohledu na prani
1ékai, to je realita. Ceskd lékarskd komora se pokousi prispét k tomu, aby $lo
o diskuzi vécnou a odbornou, proto jsme se rozhodli, bez ohledu na pevnost
svého vlastniho stanoviska, usporadat konferenci vénovanou problematice
eutanazie.

Ani moderni medicina bohuzel neni v§emocna a nejenom my lékari, ale
zejména rodinni prislusnici se musi vyrovnavat se skute¢nosti, ze zivot né-
kterych pacientt nelze zachranit, ani prodluzovat bez nesmirného utrpeni.
Pied touto skute¢nosti nemd smysl zavirat o¢i. Ceskd lékai'ska komora méla
odvahu problém pojmenovat a pokusila se dat 1ékartim urc¢ité doporudeni.
Véfim, Ze se nam to podatilo. A pokud bychom tfeba jen jednoho jediného
pacienta uchranili pred zbyte¢nym utrpenim, pak by tato ro¢ni prace desitek
odbornikil nebyla zbyte¢na.
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2 Oteviena diskuze, cesta k vyjasnéni pojmil

MUDr. Helena Stehlikova
Predsedkyné Etické komise Ceské Iékarské komory

Smrt je konec Zivota. Kazdy musi zemfit, je to jedina skute¢na jistota naseho
zZivota. VétSina z lidi si preje smrt klidnou, bezbolestnou, nejlépe ve spanku,
vecer usnout a rano se neprobudit. V Zivoté je tomu vsak velmi ¢asto jinak. Smrti
predchazi umirdni, které muze byt kratké, ale i dlouhé, snesitelné, nebo plné
utrpeni - at fyzického ¢i psychického. Lékarska véda umoziuje prodluzovani
zivota, ne vzdy viak téz zlepsi jeho kvalitu. Zijeme v dobé, kdy diky mnoha
okolnostem spolec¢enského vyvoje stéle vice lidi zvazuje, jak a kdy umfit, a ve-
fejnost za¢ina na toto téma diskutovat.

Laicka verejnost vétSinou diskutuje emotivné, bez hlubsi znalosti a nékteti
novindfi si s presnosti také mnoho prace nedaji. Takova diskuze pak muze vést
k velmi zavadéjicim zavértim i k zostfenému pohledu na poc¢inani lékart. Na
druhou stranu jsou lékati ve své praxi vystavovani mnoha tvafim umirdni a se
svymi pacienty jsou mnohdy emotivné spjati. Pfi rozhodovani o nejlepsim
postupu jsou ¢asto postaveni do vypjatych meznich situaci a intenzivné vnimaji
svyj profesni ispéch i selhdni ve snaze zivot a zdravi pacienta ochranit.

Prfesna definice pojmu a vymezeni aktivit je jedind cesta, jak si s obecnymi
i odbornymi pochybnostmi poradit. Proto povazuji publikaci ,, Eutanazie - pro
a proti“za prilomovy &in Ceské lékatské komory ve snaze zahdjit kvalifikovanou
diskuzi s moznosti vyslechnout odborné argumenty z vice obort lékarské védy,
filozofie i prava. Co je na tom tak prillomového? Pravé otevienost a mnoho-
strannost pfi zachovani maximalni presnosti, které zarucuji vSichni spoluautori.
Samoziejmé mizeme poukazovat na zemé Beneluxu, kde je diskuze o eutanazii
vedena mnoho let a kde vyspélost ob¢anské spole¢nosti i pravni jistota dovo-
lily eutanazii za velmi ptisnych pravidel legalizovat. Na druhou stranu mam
zku$enost s pfijimanim dokumentu o lékarské etice na ptidé Stalého vyboru
evropskych 1ékart, kdy zastupci Polska a Portugalska dokument vetovali jen
proto, Ze eutanazie byla zminéna jako ukazka mezniho stavu v lékarské etice,
a odmitli na to téma byt jen diskutovat, a to i presto, Ze tento vybor jasné de-
klaroval odmitnuti eutanazie.

Jako lékar z klinické praxe jsem po dobu své prace a sluzeb na internim
oddéleni vidéla umirat mnoho lidi. Nékdy velmi tézce, na nékteré si pamatuji
dodnes. Presto si dovoluji vyjadrit svilj zasadni nesouhlas s eutanazii, je totiz
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v pfimém rozporu s poslanim lékate a velmi se bojim, Zze pokud by byla povo-
lena a pokud by to mél byt 1ékat, ktery ji vykonava, hrozilo by nejen oslabeni
duvéry mezi pacientem a lékafem, ale hlavné by toto mohlo vést k vyhasnuti
svédomi lékare. Svédomi je v mediciné nesmirné diilezité, je jakousi zpétnou
vazbou, kontrolujici 1ékafovo rozhodovani. Je vak velmi kiehké a miiZe se zcela
vytratit pod vlivem spolecenskych a ekonomickych tlakt. Vzpomenme jen
hriaznych ¢int nacistickych lékart. Vérim, ze néco podobného se dnes v Evropé
opakovat nemtiZe, ale velmi se bojim manazersko-ekonomickych vlivti, které
zna¢né deformuji ptirozené autonomni rozhodovani lékare o vhodné terapii
pro jeho pacienty a pfesouvaji zodpovédnost za ekonomiku zdravotnictvi zcela
na opacny konec, tedy na stranu lékar-pacient. Lékat by nemél byt postaven
do role toho, kdo omezuje pé¢i ¢i beztrestné zabiji, at z jakychkoli pric¢in. Staci
svédectvi kolegti z Belgie ¢i Holandska, ktefi eutanazii vykonali a ktefi nasli
odvahu se svérit s tézZkymi pocity, které pak méli.

Na zavér shrnu nékolik zasadnich fakt, které dnes plati pro lékate v Ceské
republice.

Kazdy 1ékat vykondvajici lékatské povolani na tizemi Ceské republiky musi
byt ze zékona ¢lenem CLK a je povinen dodrzovat Eticky kodex CLK, ktery
pravi: ,,Ukolem lékare je chrdnit zdravi a Zivot, mirnit utrpent, a to bez ohledu
na ndrodnost, rasu, barvu pleti, naboZenské vyzndni, politickou ptislusnost,
socidlni postavent, sexudlni orientaci, vék, rozumovou tiroveri a povést pacienta
¢i osobni pocity lékate.“

§ 2 odst. 7 Lékat u nevylécitelné nemocnych a umirajicich 1icinné tisi bolest,
Setti lidskou diistojnost a mirni utrpeni. Vii¢i neodvratitelné a bezprostredné oce-
kdvané smrti vsak nemd byt cilem lékatova jedndni prodluzovat Zivot za kaZdou
cenu. Eutanazie a asistovand sebevraZda nejsou pripustné.

Eutanazie dle definice Svétové zdravotnické organizace je védomé a umyslné
provedeni ¢inu s jasnym zamérem ukondit zivot jiného ¢lovéka za nasledujicich
podminek: subjektem je kompetentni informovand osoba s nevylé¢itelnou
chorobou, kterd dobrovolné pozadala, aby jeji zivot byl ukoncen. Jednajici vi
o stavu této osoby a o jejim prani zemtfit a pacha tento skutek s prvoradym
umyslem ukondit Zivot této osoby a skutek je proveden se soucitem a bez
osobniho zisku.

Asistovana sebevrazda je od eutanazie odlisna. Jde o situaci, kdy jedna
osoba poskytne druhé informaci, radu ¢i prostredek, kterym je sebevrazda
spachdna. Jde o poskytnuti pomoci osobé, ktera chce ukondit zivot, nikoli
o ptimé ukondeni Zivota.

Eutanazie je v CR trestny ¢&in a je hodnocena jako vrazda. Asistovana
sebevrazda je v zakoné hodnocena jako trestny ¢in ucast na sebevrazdé a jde
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o trestny ¢in, at byla sebevrazda dokonana a doslo k umrti, stejné jako pri
pokusu o sebevrazdu, pii kterém k tmrti nedoslo.

Pacient, ktery je schopen vyjadrit svou vuli, mtize 1é¢bu odmitnout. Obtizna
je situace tam, kde pacient neni schopen svou vtili vyjadrit a lékati stoji pred
rozhodnutim, zda u nemocného s nevylé¢itelnym kone¢nym stavem choroby
pokradovat v netcelné intenzivni 16¢bé, ¢i prejit ke kvalifikované paliativni
terapii, kterd umozni pacientovi dustojné a ptirozené zemfit. Postup v tako-
vych ptipadech piesné definuje Doporuéeni predstavenstva CLK ¢. 1/2010
k postupu pti rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na lé¢bu paliativni u pa-
cientl v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou viili, z néhoz
pro ilustraci uvadim ¢l. 1:

»Doporuceni predstavenstva CLK formuluje principy a rdmcovd doporucen pro
poskytovdni paliativni péce u dospélych pacientii neschopnych o sobé rozhodovat
v konecné fdzi jejich lécebné neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastéjsi klinické
pripady patii pacienti s multiorgdnovym selhdnim, p¥i némz i pres maximalni
moznou podporu ¢i ndhradu orgdanovych funkci dochdzi k trvalému zhorsovdni
zdravotniho stavu a kde vyvoldvajici pficina ¢i jeji diisledky (ndsledny patofy-
ziologicky déj) nejsou lécebné ovlivnitelné, nebo pacienti v hlubokém bezvédomi
bez odivodnéného predpokladu obnoventi integrity mozkovych funkci z ditvodu
pritomnosti zndmek ireverzibilniho poskozeni centrdlniho nervového systému.“

Lékat, ktery postupuje v souladu s timto doporuéenim, postupuje v souladu
s lékatskou etikou i prévem nejen dle norem v CR, ale i v EU.
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