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PREDMLUVA

Rada evangelickych cirkvi se v poslednich letech zaméstnava etickymi otaz-
kami, které nastoluje medicina a jeji nové moznosti prodluzovat zivot. Ob-
zvlastni pozornost se vénuje otdzce ukonceni vlastniho zivota. Cirkve uve-
fejnily stanoviska, v nichZ jsou patrné odlisné dirazy, ba dokonce rozdily.
Evangelicka stanoviska k tomuto problému, jez by se vzajemné vylucovala,
by nebyla uspokojivym piispévkem ke spolecenské debaté.

Spolecenstvi evangelickych cirkvi v Evropé se proto v roce 2008 této
otazce zacalo vénovat. Expertni pracovni skupina pod vedenim Odborné
komise pro etiku posuzovala jednotliva stanoviska, kterd vzesla z ekume-
nického prostiedi. Ta jsou k dispozici v knize Stefanie Schardien (ed.)
Mit dem Leben am Ende. Vyslednd orienta¢ni pomiicka byla prodiskutova-
na a pfepracovana v tunoru 2011 na jedndni ¢lenskych cirkvi, kterého se
Ucastnili vrcholni cirkevni predstavitelé, univerzitni teologové a odbornici
z oblasti 1ékafstvi, prava a nemocni¢ni pastoracni péce. Rada Spolecenstvi
evangelickych cirkvi v Evropé diskutovala o rznych stadiich vyvoje textu
a nyni tento vysledek coby evangelicky pfispévek k rozhovoru o distojném
naklddani s koncem zivota predkladd vefejnosti.

Moznosti mediciny se budou v ndsledujicich letech déle rozSifovat
a legislativa v jednotlivych evropskych zemich se méni. Tato orientacni po-
milcka se tedy jisté s konecnou platnosti nevyrovnava se vSemi otdzkami,
které se vynofi. Debata bude pokracovat jak na evropské, tak na narodni
drovni.

Na evropské trovni mohou dosazené zavéry poskytnout zaklad spolec-
ného evangelického pojeti. Tato orientac¢ni pomticka chce povzbudit cirkve,
aby se témito problémy ddile zabyvaly ve vlastnim kontextu.

Rada Spolecenstvi evangelickych cirkvi v Evropé dékuje vSem, kdo
ke vzniku tohoto textu pfispéli, zejména pak oceruje editorskou praci
prof. Ully Schmidtové z Osla.

rev. Thomas Wipf, dr. theol. h. c.
predseda Rady

biskup Michael Biinker, dr. theol.
generdlni sekretafr



PREHLED

Evangelické cirkve v Evropé vnimaji vyzvy a otdzky, které se v soucas-
nych evropskych spolecnostech vynofuji v souvislosti s procesy vaznych
nemoci, umirani a smrti. Nejenze stoupd pocet lidi, jejichz zivot se chyli
k zavéru ve zdravotnickych zafizenich; jejich smrt je také stdle vice
vysledkem rozhodnuti v rdmci lé¢by. Pro nase chdpani smrti a umirdni
i pro nas vztah k lidem, jejichz Zivot spéje ke konci, to pfedstavuje vel-
kou vyzvu. Evangelické cirkve v Evropé, které celi témto slozitym otdz-
kdm a dilematiim, hledaji konstruktivni vztahy mezi fundamentdlnimi
prvky a zdroji své viry a kontextem a podminkami otdzek, jez se tykaji
konce zivota.

Mezi hlavni prvky evangelickych formulaci kfestanské viry, které sou-
viseji s touto problematikou, patti chdpani lidského zZivota a jeho statusu.
Zakladni hodnoceni ¢lovéka coby bytosti stvofené k Bozimu obrazu zname-
nd jeho fundamentdlni odpovédnost viic¢i Bohu, jez tkvi v tom, Ze Zivot je
pfijat z Bozi ruky. Tato odpovédnost vii¢i Bohu za ptijaty zivot se na jedné
strané uskutecnuje ve svobodé od naprosté urcenosti pozemskymi podmin-
kami a vrozenymi vlastnostmi, na strané druhé je vykonavana - jakozto
svoboda ldskyplné slouzit bliznimu - v rdmci pozemskych situaci a vztahd.

Dalsim zdkladnim rysem lidského zivota obsazenym v mySlence Bozi-
ho obrazu je jeho elementarni distojnost. Podle evangelickych formulaci
kiestanské viry se lidskd diistojnost vposledku zaklada na vztahu lidského
zivota k Bohu. Pravé vztahova povaha lidského Zivota, kterd je v podstaté
ustavena Bozimi laskyplnymi ¢iny stvofeni a ospravedlnéni ¢lovéka, mu do-
dava absolutni a neomezenou diistojnost. Lidska ddstojnost je tudiz spjata
s mnoha zptsoby, jimiz kazdodenné piijimame vlastni Zivot a zavisime
na podminkdch, jez jsou mimo nasi kontrolu, a nespocivd ve vrozenych
schopnostech ¢i vlastnostech.

Zakladni distojnost lidského Zivota netkvi v jeho funkénosti, uzi-
teCnosti nebo nezavislosti. Neni naruSena nedostatkem produktivity ani
umensena pocitem, Ze Zivot jiz neskyta zadné potéSeni. Napftiklad Zivot
zasazeny vaznou nemoci ¢i postizenim je, mozna po celé své trvdni, zcela
odkazan na péci a pomoc druhych; to v§ak neni v rozporu s jeho funda-
mentdlni hodnotou a nic z ni neubird, ani nejde o neautentickou ¢i nedd-
stojnou podobu Zivota.



Z tohoto uznani neomezené a absolutni distojnosti zaloZené na vzta-
hu, ktery je ustaven Bozimi laskyplnymi ¢iny stvofeni a ospravedlnéni, pra-
meni nékolik pohledd, které se tykaji odpovédnosti za lidsky Zivot. Nejprve
z néj vyplyva zdsadni narok lidského Zivota na to, aby byl chranén pied
poskozovanim, zrafiovanim a nicenim, jak je to také ustanoveno v patém
prikazani, které zapovidad zabijeni. Vyplyva z néj vsak i zdkladni zdvazek
pecovat o blizniho, coz také vidime na ptikladu JeziSova Zivota. Pozornost
a soucitny pfiklon k bliznimu tu jdou ruku v ruce s konkrétnim ¢inem
podpory a pomoci, zejména tém nejzranitelnéjsim: chudym, ovdovélym,
bezpravnym a socidlné znevyhodnénym, zkratka tém, kdo jsou pfili§ lehce
ponechdvani na okraji spole¢nosti a lidského spolecenstvi.

V této souvislosti si obzvlasté pfipomindme stdly a vyznacny prvek
ktestanské moralky, kterym je péde o vdzné nemocné a umirajici, a to
i v situaci, kdy jiz neni zddna nadéje na zlepSeni nebo uzdraveni. Zava-
zek peCovat o vazné nemocné a umirajici, o zZivot poznamenany bolesti,
utrpenim a bezmoci nevyplyva z vyhlidky na uzdraveni ¢i zlepSeni stavu,
ani na tomto ocekdvani nezavisi. Prameni ze zdkladni ddstojnosti lidského
zivota, kterd se zaklddd na Bozim stvofitelském a ospravedliujicim vztahu
k ¢lovéku. DuleZité rozméry tohoto chapani péce vidime v myslence a praxi
paliativni péce coby stdle vice pfirozené soucasti sluzeb statni zdravotni
péce. Chceme zdlraznit a podpofit jakékoli iniciativy, které upfednostriuji
kvalitni zafizeni paliativni péce a zvysuji jejich pocet.

Tato zdkladni ptesvédceni a diirazy, které jsou odvozeny z naseho cha-
péni podstatnych prvka kiestanské viry, miizeme vnést do rozhovoru s na-
roénymi vyzvami, které pfindseji rozhodnuti ohledné konce zivota.

PieruSeni nebo neposkytnuti 1écby prodluzujici Zivot
Preruseni nebo neposkytnuti 1é¢by prodluzujici Zivot je za urcitych okol-
nosti nejen dovoleno, ale mohlo by byt jako prvek ndlezité péce o vazné,
trvale ¢i termindlné nemocného pacienta dokonce vyzadovino. Je dilezité
klast si otdzku, zda pokracovani v lécbé pacientovi néjak prospiva - tj.
kurativné, paliativné nebo ve vztahu k prodlouzeni zZivota, ktery ma kvalitu
v kiestanském smyslu, kvalitu, jeZz spoéiva ve schopnosti pfijimat ¢i poci-
tovat projevovanou lasku nebo na ni néjak reagovat. Kiestanska tradice
trvale zdiiraziiuje povinnost pecovat o vazné nemocné a umirajici, byt by
neexistovala nadéje na vylécCeni ¢i zlepseni stavu. Z toho vyplyva, Ze vyraz-



nou pfednost maji takovd léCebna opatteni, kterd dokazou v poslednich
hodinach Zivota zmirnit bolest, nepohodli a straddni. Lékatska, klinicka
a oSetfovatelskd opatfeni, at uz vedou k prodlouZeni Zivota, ¢i nikoli, jsou
na jedné strané zasadnimi mordlnimi povinnostmi, které nds silné zavazuji
a nelze je jednoduse pominout kviili jinym zajmim. Na strané druhé to ov-
Sem nejsou pozadavky absolutni, u nichZ bychom nemuseli zvazovat jejich
nasledky pro pacienta a jeho stav. Ackoli jsou si evangelické cirkve védomy
tézkého moralniho dilematu, obtiZzného posuzovani a vaznych moralnich
pochybnosti, nemini odmitnout napt. pferuSeni vyZzivy pacientim ve sté-
lém vegetativnim stavu jako vidy a naprosto $patné.

Mordlni pochyby a posuzovani se netykaji pouze rozhodnuti, ale také
procesu, jimz se k rozhodnuti dospéje. Pacientovo vyslovné a na dobrych
informacich zaloZené pfani, aby nebyl naddle lécCen, je tfeba respektovat.
A pokud pacient s duSevni poruchou pfedem vyjadfil pfani ohledné 1écby,
mad to znacénou vdhu, zejména nemiZeme-li se domnivat, Ze tato pfani jiz
pacientovu vili neodrdzeji. V ptipadech, kdy takovy pfedchozi pokyn chybi
a pacient trpi nezvratnou duSevni poruchou, je pro rozhodnuti obzvlasté
dtlezitd komunikace a konzultace. Mély by byt inkluzivni a zahrnovat do-
state¢né Siroké spektrum profesi, oSetfovatelského persondlu a poradci.
Diikladné bychom se méli poradit s blizkymi rodinnymi pfislu$niky, pti-
buznymi a pidteli, ktefi pacienta dobfe znaji, a u nichz lze odiivodnéné
predpokladat, ze jim lezi na srdci jeho blaho, a dat jim dostatecny Cas
a prostor k tomu, aby se s rozhodnutim i s pfedpokldadanou ztratou svého
milovaného vyrovnali. Konecné rozhodnuti by vSak na jejich bedrech spo-
¢ivat nemélo.

Paliativni péce, 1écba a sedace
Evangelické cirkve vitaji velké pokroky, jichz se v ramci 1ékarského vzdéla-
vani, vyzkumu a klinické praxe dosdhlo v paliativni mediciné a péci. Roz-
voj téchto oblasti nejen zdsadné rozsifil moznosti Gic¢inné 1é¢by a mirnéni
fyzické bolesti a nepohody, ale vnesl do fady dimenzi nemoci a blizici se
smrti hledisko péce o koncici zZivot, a to véetné aspektl psychosocidlnich
a duchovnich. Nedoslo tim pouze ke zlepSeni kvality Zivota pacientti v po-
slednich stadiich zivota, ale také se ukazuje, Ze Zivot se tak spiSe prodlu-
zuje, nez zkracuje, coz dfive byvalo pfedmétem mnoha debat o zmirfiovani
bolesti. Sem patti zfidkavé poskytovani paliativni sedace, kterd 1écebné



sniZi pacientovu hladinu védomi, aby nepocitoval jinak neutisitelnou bolest
a utrpeni.

Ackoli jsou si cirkve védomy toho, ze paliativni medicina a péce ne-
vytesi vSechny problémy, které se objevuji v medicinskych souvislostech
na konci zivota, maji za to, Ze paliativni péce a znacna zlepSeni v této
oblasti odrazeji absolutni a neomezenou dstojnost Zivota, ktery je zasazen
vaznou nemoci a chyli se k zavéru.

Eutanazie a asistovana sebevrazda

Evropské evangelické cirkve maji velkou starost o pacienty, ktefi prochdzeji
tryznivym procesem vazné a termindlni nemoci a oc¢ekavaji smrt, a o je-
jich pfibuzné. Nase spole¢nosti mohou byt stile nedostatecné vybaveny
k tomu, aby v téchto situacich poskytovaly pomoc, ale ani my sami coby
spolecenstvi viry moznd dosud neumime nabidnout doprovazeni, podporu,
utéchu a nadéji, ke kterym povolava kiestanskd vira. Pravé proto bychom
méli mit dané nedostatky ve vztahu k pacientiim a rodindm na mysli dfive,
nez piili§ undhlené vyneseme jakykoli moralni soud. Zakladni odpovédnost
spolec¢nosti, spoleCenstvi a cirkvi spociva v tom, aby zajistily dostupnost
nalezité péce, utéchu a mirnéni bolesti a utrpeni, stejné jako v podpofe
spolecenstvi a hodnot, které dovoluji vazné nemocnym a umirajicim oso-
bam vnimat sviij Zivot jako nezrusitelné a neomezené distojny.

Eutanazii jakozto reakci na tuto situaci pokladaji evangelické cirkve
za vysoce problematickou, a to z nékolika dévodd. Je v rozporu s nékte-
rymi nejhloubéji zakotenénymi mordlnimi pfesvédcenimi, které nepatii
pouze k specifické kfestanské tradici, ale k Sirsimu obecnému moralnimu
dédictvi, totiz Ze je tfeba nevinny Zzivot zachovat, chrdnit jej, obzvlasté
je-li zranitelny a kiehky. Obvykle pfedklddané argumenty, které maji toto
zdkladni mordlni presvédcéeni vyvratit, a sice autonomie a beneficence, ne-
maji jako etické ospravedlnéni eutanazie zadnou vahu. Eutanazie je tézko
visek kiestanské tradice, totiZ Ze zdkladni a nezcizitelna diistojnost lidské-
ho zivota nespocivd v jeho schopnosti nezdvislého sebeurceni a ¢innosti,
ale ve stvoritelské a ospravedlnujici ldsce, kterou lidské bytosti pfijimaji
od Boha v Kristu.

To ovSem nelze chdpat ¢isté jako zalezitost osobniho svédomi, jemuz
by stdt nemél brdnit pravnim zdkazem. Legalizace by znamenala jistou
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normalizaci a schvdleni eutanazie, jez by se tak stala béznym a zavedenym
prvkem lékatské a klinické praxe. Moralnim tragédiim, situacim, v nichz
se nijak nelze vyhnout hlubokému naruseni ustfedniho a podstatného mo-
ralniho dobra, by mohla byt oteviena skulina v zdkoné - jak se to stalo
v nékterych zemich - spiSe tim, ze by v fidkych a krajnich pfipadech nebyla
eutanazie trestné postihovana, nez ze by byla legalizovana.

Clenské cirkve Spoledenstvi evangelickych cirkvi v Evropé spatfuji svilj
tkol v obhajobé kultury solidarity s umirajicimi a v kritice sklonu k in-
dividualizaci utrpeni a nedostatku lidské solidarity, které lezi v zdkladu
soucasné diskuse o eutanazii. Nejvétsim spolecenskym problémem neni
nadbytecnd zdravotni péce, ale osamélost umirajicich.

Clenské cirkve Spoledenstvi evangelickych cirkvi v Evropé podpo-
ruji ochranu lidskych prav umirajicich a termindlné nemocnych. Jejich
soucdsti je jak pravo na zivot az do jeho konce, tak pravo dalsi 1écbu
odmitnout. Péce a vlastni rozhodnuti v 1é¢bé nepokracovat v 1é¢bé nejsou
v protikladu. Clenské cirkve Spoledenstvi evangelickych cirkvi v Evropé
rovnéz kritizuji snahy oslabovat povinnost péce o umirajici a terminalné
nemocné abstraktnim poukazovanim na princip autonomie, jenz nezo-
hledniuje, Ze pravé umirajici a termindlné nemocni potfebuji obzvlastni
pomoc a ochranu. Nejen z teologického, nybrz i z filosofického hlediska
je vysoce problematické vazat lidskou distojnost na abstraktni princip
autonomie, ktery zaménuje individualitu za naprostou nezavislost, a na-
opak povazuje jakoukoli formu zavislosti, potfeby pomoci a odkazanosti
na druhé za narcistickou poruchu osobnosti. Takové chdpani autonomie
vede k tomu, Ze utrpeni a slabost jsou pokladany za nehodné clovéka
a jako pfiméfené lidské distojnosti se akceptuje pouze abstraktné cha-
pané umirdni na zdkladé sebeurceni. Ve svétle evangelia je proti tomu
tfeba namitnout, Ze lidskd distojnost spocivad ve skuteCnosti, ze Blh je
mocny ve slabych a Ze se lidské bytosti vyznacuji stejné tak schopnosti
milovat jako trpét.

Ackoli podle nédzoru ¢lenskych cirkvi Spolecenstvi evangelickych cirk-
vi v Evropé nelze eutanazii, sebevrazdu a asistovanou sebevrazdu eticky
ospravedlnit, uvédomuji si Siroky pozadavek vefejnosti, aby byla aktivni
eutanazie pravné dekriminalizovana.

Clenské cirkve Spolecenstvi evangelickych cirkvi v Evropé se zasazuji
o vytvareni takovych spolecenskych podminek, ale také mediciny a péce
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v nemocnicich a pecovatelskych domech, které respektuji distojnost ¢lo-
véka béhem zZivota i pfi jeho umirani. Podporuji hospicové hnuti a dalsi
koncepty paliativni péce, jejichZ soucasti je také rozmér péce pastoracni
a duchovni. Clenské cirkve Spoledenstvi evangelickych cirkvi proto spatfuji
svijj tkol v popisu, navrhovani a vytvafeni kfestanskych podob doprova-
zeni, véetné cirkevnich ritudld, nejen béhem Zivota, ale také pti umirdni,
a v jejich rozvijeni takovym zptsobem, aby chranily muze i Zeny v posled-
nim useku jejich Zivota pfed onéménim a poskytly jim pfi vyrovndvani se
s konecnosti zivota pomoc a orientaci.

Péce o lidi a nabizeni duchovni utéchy je podstatnou soucasti toho,
,C0 déla cirkev cirkvi”. Je to zfejmy tkol cirkvi v obcanské spolecnosti.
Jsou povoldny k tomu, aby protestovaly, kdyz jsou odstrariovana zdkonnd
omezeni, ktera chrdni zivot. Jsou povolany k vefejné podpoie toho, aby
mély nemocnice a hospice dostatecné ekonomické prostiedky k zajisténi co
nejlepsi mozné péce o lidi ve smrtelném zapasu. Maji se zasazovat o vytva-
teni spolecenského prostiedi, které napomaha kazdému c¢lenu spole¢nosti,
véetné lidi, ktefi jsou blizko smrti, k naplnénému zivotu.
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1 UVOD: PROTESTANTSKE CIRKVE O EUTANAZII
A JINYCH ROZHODNUTICH OHLEDNE KONCE ZIVOTA

Umirani je soucast zivota. V poslednich desetiletich se v§ak okolnosti umi-
rani podstatné zménily. Neni jiz pravidlem, ze lidé spéji k zavéru svého
zivota v kruhu vlastni rodiny, pfatel a sousedd. Mnoho lidi dnes umird
ve specializovanych pecovatelskych domech nebo nemocnicich. Takova
staletich nezndmd. Ménici se uspofaddni spolecnosti a neustaly medicinsky
pokrok vsak vzbuzuji nové otazky. Lidé se ptaji, zda intenzivni vyuzivani
veS§kerych medicinskych moznosti opravdu znamena zlepSeni kvality jejich
zivota, nebo jen prodluzovdni jiz tak dlouhého a bolestného procesu umira-
ni. Zdravotnicky persondl a rodinni piislusnici umirajiciho kvtli tomu stoji
pfed slozitym rozhodovanim ohledné dal§iho medicinského postupu. Také
to nuti politiky a spolecnosti k tomu, aby rozhodovali o problémech kvality
péce, napt. o tom, zda vse, co je z medicinského hlediska mozné, ma byt
v budoucnu spole¢nosti financovano.

V nedavnych letech fada protestantskych cirkvi publikovala prohlase-
ni o rozhodnutich, jez se vztahuji ke konci Zivota. Nabizeji ivahy a reflexe,
které se tykaji slozitych a naro¢nych situaci a dilemat, kterym v soucasnos-
ti Celi vSichni, kdo stoji pfed rozhodovanim o konci Zivota. Ackoli se cirkve
opiraji o mnoho spole¢nych hodnot a pfesvédceni, na fadu konkrétnich
otazek odpovidaji rozdilné; pticinou téchto odliSnosti jsou také specificka
spoleCenskd a pravni prostiedi. VSechny cirkve zdroven zdtraziuji svou
odpovédnost za co nejlepsi péci o umirajici a za podporu vsech, kdo celi
vyzvé smrti.

Spolecenstvi evangelickych cirkvi v Evropé prostfednictvim Odborné
komise pro etiku tato prohlaseni v poradnim procesu posoudilo a debato-
valo o jimi nastolenych otdzkdch. V tomto dokumentu ptedkladd spolecny
hlas evangelickych cirkvi v Evropé. Za prvé se snazi mit na pameéti cennou
a obsdhlou reflexi téchto sloZitych problému, kterd vzesla z mnoha nasich
¢lenskych cirkvi. Za druhé se pokousi uchopit a shromazdit pfinejmensim
nékteré dalezité publikované ddrazy a tvahy a rozsifit je a doplnit tam,
pro dalsi pfemysleni - clenské i ostatni cirkve k tomu, aby se zapojily
do dalsiho dialogu o této slozité problematice. Vétime, ze cirkve maji v této
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souvislosti dvoji manddt a tkol: vefejny a pastoracni ¢i cirkevni. Museji
se zabyvat probihajicimi vefejnymi debatami o legislativé a utvareni poli-
tiky a podilet se na nich. Museji v§ak také nabidnout doprovazeni svym
¢lentim, ktefi jsou postaveni pied sloZité problémy: tém, ktefi celi smrti,
rodindm a pratelim lidi, jejichz Zivot se chyli k zavéru, zdravotnickym
odbornikim, politikiim a zdakonoddrcim a farnikiim, ktefi se vyrovnavaji
s faktem své nastavajici smrti. Pfi vykondvani téchto tikold nemaji cirkve
k dispozici pouze bohaté zdroje pro moralni reflexi, napajené kiestanskym
zivotem a mySlenim. Maji také zkuSenosti s poskytovanim pastora¢ni péce
a duchovnim vedenim téch, kdo tento zdpas podstupuji, s vedenim, jez je
utvafeno rovnéz liturgickym a ritudlnim jazykem, ktery pokryva celou §iti
lidské zkuSenosti, radost stejné jako utrpeni a tizkost. V neposledni fadé
cirkve ziji slibem, ktery jim umoznuje hovofit o nadéji, ktera sahd za nds

V tomto textu se chceme zabyvat nékterymi zdroji evangelické tra-
dice kiestanské viry a Zivota. Poslouzi ndm to k reflexi urcitych otazek
a dilemat, se kterymi jsme konfrontovani v zavéru zivota, v medicinském
a klinickém kontextu. Jde napf. o neposkytnuti nebo ukonceni 1é¢by pro-
dluzuyjici zivot, analgetickou 1é¢bu a paliativni péci, eutanazii a asistovanou
sebevrazdu. O pfibuznych, ale specifictéjsich otdazkach neonatdlni péce
a sebevrazdy zde samostatné nepojednavame.
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2 KONTEXTUALIZACE TEMATU I:
SMRT A UMIRANI V SOUCASNYCH SPOLECENSKYCH,
KLINICKYCH A PRAVNICH SOUVISLOSTECH

Eutanazie a dalsi otazky, které se tykaji konce Zivota - a obecnéji to, jak
se vztahujeme k umirdni a smrti a jak je vhimame -, se ¢dstecné vynoiuji
v 8ir§im kontextu, ktery nema pouze medicinsky a klinicky, ale také socio-
ekonomicky, kulturni a pravni rozmér.

2.1 SOCIOEKONOMICKY A KULTURNI ROZMER

Otdazka eutanazie a jind dilemata, ktera se tykaji konce zivota, jsou ¢ds-
te¢né utvafeny svym socioekonomickym a kulturnim kontextem. Mezi
jeho vyznacné rysy patii to, ze procesy umirdni a smrti dnes do velké
miry probihaji v instituciondlnim a technicko-medicinském prostfedi ne-
mocnic, peCovatelskych domt a jinych zatizeni s oSetfovatelskou péci. Az
do raného 19. stoleti se umirdni a smrt odehrdvaly v nejuz§im prostfedi
domova, rodiny, ptibuznych a spolecenstvi. To vSechno nicméné zménila
smés nejriznéjsich faktort. Rodinu a tzké spolecenstvi coby rdmec umi-
rani a smrti proménily socioekonomické faktory. Nejen skutecnost, ze lidé
nachdzeji zaméstnani mimo domov a blizké spolecenstvi, ale také pozada-
vek na flexibilni pracovni silu, zvy$end mobilita, ménici se vzorce rodin-
ného zivota a komunikace mezi generacemi jsou nékteré z faktord, které
transformovaly podminky primarni rodiny coby prostfedi pro bydleni a pro
podpirné procesy pti umirdni a smrti. Urbanizace nejen zvyS$uje mobilitu
a méni vzorce celozivotnich bydlist, ovliviiuje také podminky pro mala,
pevnd a stabilni spolecenstvi jakozto mista péce a starosti. Ménici se soci-
alni struktury v industridlnich a postindustridlnich spole¢nostech zkratka
prispély k pfesunu procesti umirdni a smrti z blizkého rodinného prostredi
do instituciondlniho rdmce zdravotnickych zafizeni.

Neni zadny ddvod k tomu, abychom nad timto vyvojem hofekovali.
Zdravotnicka zafizeni maji obecné k dispozici odborné medicinské znalosti,
technické vybaveni a uéinné prosttedky pro paliativni 1é¢bu. A zejména:
zdravotnicky persondl ma v pé¢i o termindlné nemocné takové vzdélani
a zkuSenosti, jaké odpovidaji dilezitym standardim profesni etiky. Celkové
tato zatizeni také poskytuji vazné a termindlné nemocnym lepsi zaruku
radné péce, naptiklad v situacich, kdy rodiny a blizci nejsou ochotni nebo
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schopni se o nemocného ¢lena rodiny nadlezité starat, nebo v takovych
pfipadech, kdy nemocni blizké rodinné pfislusniky nemaji. Pfesto by for-
ma Utéchy, podpory a doprovazeni, kterou mohou umirajicimu pacientovi
poskytnut ¢lenové rodiny a blizci pfibuzni, méla byt uzndna za dilezity
prostfedek, nikoli za rusivy prvek profesiondlni zdravotni péce. Bézné ov-
Sem za dulezity prostiedek uzndvana je. Za ptiznivych okolnosti by se mélo
pacientovi, ktery si to pfeje, umoznit zemfit v prostfedi domova, kde jej
mohou doprovazet jeho milovani blizci.

Demografické zmény, jako je naptiklad vétsi primérnd délka Zivota
a ndrlst poctu starsich lidi v obyvatelstvu, vedou k tomu, Zze v mnoha ev-
ropskych zemich se institucionalizované a do nemocnic lokalizované umi-
rani dostava pod velky tlak. V poslednich tjdnech Zivota je navic na lécbu
a zdravotni péci vynaloZeno vic prosttedk neZ za celou jeho predchozi ¢ast
a provozni ndklady zafizeni pro paliativni péc¢i jsou vy$si nez u jinych ne-
mocnic. Tato situace vede v mnoha zemich k rostoucimu politickému tlaku
na snizeni ¢i omezeni ekonomickych nakladi na 1é¢bu a paliativni péci
v zavéru zivota. PeCovatelské domy a zafizeni paliativni péce Celi snizovani
rozpoCtu, pozadavkiim na efektivni management a racionalizaci, coz ma
za nasledek redukci jejich aktivit. To je nékdy doprovazeno ndvrhy politikd,
podle nichz umirajici pacienti mohou byt doprovazeni a podporovani stejné
dobfie, ne-li 1épe, doma, ve svém rodinném prostiedi. Je vSak tieba mit
na mysli, ze ackoli rodiny a blizci v mnoha ptipadech pacientim poskytuji
neocenitelnou tutéchu a podporu, mnoho socidlnich pout a struktur, které
kdysi tvorily zdklady rodiny coby bezprostfedniho kontextu péce v zavéru
zivota, je jiz dlouho naruseno. Rodina a pevnd spolecenstvi nemohou na-
hradit nedostatek zdrojii investovanych do paliativni péce a zdravotnickych
a pecovatelskych zatizeni, kterd jsou vybudovidna k tomu, aby poskytovala
nalezitou péci o terminalné nemocné.

Nejde jen o tyto materidlnéjsi socioekonomické podminky. Nékdy se
také poukazuje na to, Zze ménici se a stdle shovivavéjsi postoje evropské-
ho obyvatelstva k eutanazii a otazkdm konce zivota rovnéz odrazeji Sirsi
kulturni vzorce a hodnoty. Pomoci konceptti, které filosof Charles Taylor
pokldda za charakteristické pro dominantni hodnotové vzorce v soucas-
nych (zdpadnich) spole¢nostech, mlizeme fici, Zze postoje ke konci Zivota
a rozhodnuti, ktera se ho tykaji, jsou rostouci mérou uréovany expresivitou
a autenticitou. Vyjadfit (express) své pravé vnitini jd, jednat autenticky
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v souladu s vlastnimi preferencemi a zavazky ma prednost pfed jedndnim
v souladu s vnéj§im, objektivné danym mordlnim fadem. Nékteré lidi to
vede k zdvéru, Ze je tfeba se vyhnout situacim, v nichz dochazi ke ztraté
sebekontroly, nebo situacim, v nichz jsou naprosto bezmocni, zcela zavisli
na druhych a bez vyhlidky na to, Ze se budou téSit z véci, které zivotu
proptjc¢ovaly hodnotu a déstojnost. Jini lidé dokdzou i ve chvilich zavis-
losti a bolesti na sklonku zZivota hledat jeho tcel a zaroveri strategie, jak
se s nastalou situaci vyrovnat. Ukazuje se, Ze otdzka eutanazie je vsazena
do hodnotovych vzorcti, které ovliviiuji, jak jsou eutanazie, asistovana se-
bevrazda a jiné otdzky tykajici se konce Zivota vykldddny a popisovany.
Posouzeni téchto mordlnich dilemat netkvi jednoduse v tom, Ze vyneseme
mordlni soud a hodnoceni. Dulezité také je poskytnout vykladové klice,
které umozni interpretovat ztratu kontroly a produktivity a dovoli chapat
i zcela zavisly lidsky zivot jako zivot distojny.

2.2 KLINICKY KONTEXT

Je zfejmé, Ze k pfesunu umirdni a smrti z intimniho prostfedi domova
a rodiny do instituciondlniho a profesiondlniho rdmce nemocnic a pecova-
telskych domd nevedly pouze socioekonomické faktory, ale také obrovské
pokroky lékaiské védy. Rozvoj mediciny a zdravotni péfe umoziiuje mno-
hem déle udrzovat pii zZivoté pacienty, ktefi by dfive své nemoci ¢i zranéni
neprezili. Medicina a odborné medicinské znalosti zacaly hrat daleko vétsi
roli v péci o pacienty na sklonku zivota. Nejenze nas tento rozvoj nuti
k tomu, abychom znovu promysleli a reflektovali vlastni postoj ke smrti
coby danosti lidské existence i sviij vztah k lidem, jejichz Zivot se chyli
ke konci. Znamena i to, ze smrt je do velké miry vysledkem vyslovného me-
dicinského a klinického rozhodnuti ohledné 1écby a naleZité zdravotnické
péce, napt. rozhodnuti o neposkytnuti ¢i ukonceni lécby nebo o nasazeni
intenzivnéjsi analgetické 1écby. Na rozdil od tradi¢niho uslovi, Ze mizeme
védét pouze to, Ze zemieme, avSak nikoli kdy ani jak, se nyni ono kdy -
jakkoli v jistych mezich - stava pfedmétem rozhodovani a ovliviiovani.

To samozfejmé stavi oSetfovatelsky persondl, pacienty, jejich rodiny
a poradce v konkrétni klinické praxi pfed mnoho slozitych dilemat, kte-
rd se tykaji toho, jak se zodpovédné rozhodnout, napf. kdy a za jakych
podminek upustit od dalsi lécby. Tyto otdzky jsou stdle Castéji zasazovany
do sirsiho rdmce, v némz jde o to, jak se fadné starat o pacienty, jejichz
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zivot se chyli k zavéru, nejen jak jim prodlouzit zivot. Stale vice se pied-
poklada, ze nalezitd péce o umirajictho ¢lovéka nemusi zahrnovat pouze
pokusy mu co moznd nejvice prodlouzit zZivot, nybrz také rozhodnuti,
kdy je oprdvnéné lécby zanechat. Rozriistajici se vyzkum a zvysend kom-
petence, jez se tykaji praxe a priority péce o umirajici, také podtrhly jeji
interdisciplindrni charakter. Rddna péce neni zaméfend pouze na lé¢bu
a kurativni snahy, ale musi rovnéz vénovat pozornost §irsi §kdle paciento-
vych fyzickych a télesnych potteb, jako je dobré zvladdni bolesti, a rovnéz
psychickym potfebdm, socidlnim a vztahovym zileZitostem stejné jako
problémtim a pottebdm duchovnim. Roste zkratka védomi toho, Ze situ-
ace konce zZivota, se kterymi se setkdvame stale castéji v medicinském
a klinickém prostfedi, vyzaduji nejen kurativni dsili, ale také pecova-
telskou ¢innost. A tak by za jistych okolnosti méla byt lécba pferusena
ve prospéch péce - a tato péce se musi zamétit na fadu dimenzi lidského
zivota, nejen na jeho fyzickou povahu.

2.3 PRAVNI A POLITICKE ASPEKTY
Protoze se umirdni a smrt odehrdvaji stale vice v ramci zdravotnickych in-
stituci, stavaji se rostouci mérou také tématem zdkonodarstvi a politické-
ho rozhodovani. Jak a na jaké urovni se klinické postupy/praktiky reguluji,
se v evropskych zemich znacné lisi.

Nizozemsko schvalilo v roce 2002 Zakon o ukonceni zZivota na vlastni
zadost a o asistované sebevrazdé (pfezkumné postupy). Podle tohoto zdko-
na mize byt upusténo od trestniho stihani lékate, ktery proved!l eutanazii
nebo asistoval pii sebevrazdé, pokud kontrolni komise potvrdi, Ze tento
¢in spliuje urdité podminky, mezi néz patfi to, Ze pacient nesnesitelné
a trvale trpi a Ze soustavné a dobrovolné zada o eutanazii. Pokud nedojde
ke splnéni téchto podminek, jsou eutanazie i asistovana sebevrazda trestné
¢iny. Tresty byly dokonce zvySeny.

Belgicky Zdkon o eutanazii, schvdleny v kvétnu 2002, uvadi, ze 1ékaft,
ktery provede eutanazii, se nedopousti trestného ¢inu, pokud jsou splnény
urcité podminky. Tyto podminky jsou méné ptisné nez v Nizozemsku. Vice-
méné obdobny zakon byl v bteznu 2003 schvélen v Lucembursku.! I v ném
se konstatuje, ze 1€kafi, ktefi provedli eutanazii ¢i asistovali pti sebevrazdé,
by neméli byt trestné stihani, pokud byly splnény urcité podminky (podob-
né tém, které jsme uvedli u belgického zakona).
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Ve Svycarsku je zakdzano zabiti na vlastni zddost, ale asistence pfi
spachani sebevrazdy je trestny ¢in pouze tehdy, vedou-li k ni sobecké di-
vody. Z toho zjevné vyplyva, Ze nejde o trestny ¢in a nemélo by dojit
k trestnimu stihdni, pokud se podafi prokdzat, ze tato asistence byla mo-
tivovana dobrym umyslem vysvobodit pacienta pozadovanou smrti z utr-
peni, nikoli sobeckymi dGvody. Na zdkladé tohoto ustanoveni poskytuji
ve Svycarsku organizace jako EXIT nebo DIGNITAS pfi sebevrazdé legdlné
pomoc. Svycarska akademie lékatskych véd stdle v zdsadé odmita zapojeni
lékaft do sebevrazdy vdzné nemocnych pacientdl, ale pfipousti, Ze existuji
individudlni pfipady, ve kterych dochazi ke konfliktu, kdy lékafi mohou
rozhodnout jinak.

Také v Némecku neni asistence u sebevrazdy trestny Cin, ale plati zde
urcité podminky - nesmi dojit k manipulaci a nesmi byt zanedbana povin-
nost zachrdnit lidi v ohrozZeni.

V jinych evropskych zemich (jako je Spojené kralovstvi ¢i Norsko)
jsou eutanazie a asistovand sebevrazda zakdzdny ¢i jinymi zdkonnymi
predpisy neptimo zapovézeny, nebo o nich zdkony mléi. V nékolika ze-
mich se rozpoutala velka vefejna a politicka debata. Do urcité miry ji roz-
dmychaly pfipady ve vefejnych médiich, které na sebe pfitdhly pozornost.
Ve Spojeném kralovstvi vyvolal zna¢nou diskusi pfipad Diane Prettyové,
ktery se dokonce dostal az k Evropskému soudu pro lidskd prava. A do-
cela neddvno zavdal pfi¢inu k ndvrhiim na zménu pravniho stavu ve Spo-
jeném kralovstvi, ktera by poskytla prostor pro asistovanou sebevrazdu,
ptipad Debbie Purdyové. Pravé tuto kauzu néktefi lidé chapou jako bod
zvratu. V 1été 2009 rozhodla Snémovna lordi (nejvy$si soud ve Spojeném
kralovstvi), Ze skuteéné doSlo k poruseni lidskych prav, kdyz zemsky
statni zastupce nedokdzal Debbie Purdyové (pacientce s progresivni roz-
trousenou sklerézou) a jejimu manzelovi objasnit podminky, za kterych
by byl manzel trestné stihdn za asistenci u jeji sebevrazdy, a tudiz nebyl
schopen sdélit, zda by fakticky celil, ¢i necelil trestnimu stihdni. Snémov-
na lordl nafidila, Ze podminky, za kterjch bude nékdo stihdn za asisten-
ci u sebevrazdy, musi byt vyloZzeny. Ve Francii vzbudil pfed nékolika lety
velkou pozornost ptfipad Vincenta Humberta. Ten nakonec vedl k ptijeti
zakond tykajicich se ukonceni ¢i pferu$eni lécby udrzujici zivot. V Italii
byla Eluana Englarova, pacientka, ktera se celé roky nachazela v trvalém
vegetativnim stavu, pfevezena do jiného zdravotnického zatizeni, které
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ji na rozdil od toho, do néjz byla umisténa ptivodné, ptestalo podavat
na zadost jejiho otce umélou vyzivu, coz vedlo v nékolika dnech k jeji
smrti. Tento pfipad vyvolal vd$nivou debatu o tom, zda je takovy zpiisob
pferuseni péce udrzujici Zivot vitbec ptijatelny.

V jinych zemich (napf. v Némecku, Dansku ¢i Norsku) je patrny men-
§i politicky tlak na legalizaci eutanazie, ale stdle zde mizZe probihat vyraz-
nd debata a legislativni ¢innost, které se tykaji jinych druhd rozhodnuti
ohledné konce zivota. Jde naptiklad o zdkony, jez reguluji status diive
vyslovenych pfani ¢i vytvareji smérnice pro 1é¢bu prodluzujici Zivot vaziné
nemocnych a umirajicich pacientd (Némecko, Rakousko, Norsko).

V dalsich evropskych regionech je situace naprosto odlisna jak prav-
né, tak mentdlné. Naptiklad v Rumunsku neexistuji zdkony, které by se
tykaly eutanazie a asistované sebevrazdy, ani se o téchto otazkach, zejmé-
na z kulturnich a ndbozenskych divodd, pfili§ nediskutuje. V soucasnos-
ti zde nejsou zadné pravni iniciativy a diskusi nepodnitila ani lékafska
komora a lékaiskd spole¢nost. Z toho samoziejmé nevyplyva, ze péce
o umirajici a otazky, které v této oblasti vyvstavaji, nepfedstavuji zadné
téma. V rdamci hospicii se problému asistované smrti Celi provizornim
zpuisobem na konkrétni a regiondlni trovni. Impulzy, které odtud vzesly,
v8ak vzbuzuji maly zdjem - nejspiSe kvili pfevlddajicimu presvédceni,
ze umirdni patti domt, do rodinného kruhu. Zd4 se, Ze velkou roli hraji
kultura a naboZenstvi, nebot na smrt se primdrné hledi ze spolecenské
perspektivy a je pokladana za spolecensky spiSe nez individudlni a insti-
tuciondlni jev. Umirani je zdlezitost rodiny a teprve druhotné spolecnosti
a cirkve. V tomto smyslu se situace v Rumunsku znac¢né odliSuje od dis-
kursu v zdpadni Evropé.

V Ceské republice neni o eutanazii v zdkonech Zddnd zminka. Navrh
zdkona z roku 2004 sice obsahoval kratky odstavec, ktery ji zminuje a uva-
di, Ze jde o zlo¢in, konec¢na verze zdakona (¢. 40/2009) vSak tento bod neob-
sahuje, coz znamena, Ze eutanazie je pravné povazovana za vrazdu. O navr-
hu na legalizaci eutanazie se v Parlamentu Ceské republiky kratce hovotilo
v roce 2008. Tato iniciativa vzesla od malého poctu jeho ¢lenti, nedoslo
vSak ani ke schvileni toho, aby byla projedndna v parlamentnim plénu.
Prizkumy vefejného minéni ukazuji, Ze vétsina obyvatelstva (55-60%) se
kloni k ptipusténi eutanazie, zatimco mensina (25-30 %) se proti ni ostfe
stavi. Lékafi ji téméf jednomyslné odmitaji. Pro vefejnost nepredstavuje
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eutanazie - kromé piilezitostnych okamzikd, kdy se objevuji souhlasné ¢i
nesouhlasné iniciativy zdjmovych skupin - velké téma.

V Evropé se tedy setkdvdme s velmi rtiznorodou situaci. V nékterych
¢astech Evropy stejné jako na trovni evropskych instituci vyvolavaji dile-
mata, ktera se tykaji konce Zivota v 1ékatské a klinické praxi, znaénou po-
litickou a pravni debatu. V jinych c¢astech, obzvlasté ve stfedni a vychodni
Evropé, hovoti zakony o tomto tématu jen ztidka, vetejné se o ném disku-
tuje madlo a tlak na legislativni oSetfeni danych otazek, které jsou z vétsi
miry chdpany spise jako véc rodiny a spolecenstvi nez jako véc individudlni
nebo véc vetejnych instituci, je nepatrny.

Tato problematika je také predmétem jednani na celoevropské turovni.
V roce 1999 schvdlilo Parlamentni shromdazdéni Rady Evropy doporuceni
,O ochrané lidskych prdv a distojnosti termindlné nemocnych a umiraji-
cich”.? Jddrem tohoto dokumentu je otdzka, jak daleko sahd pravo na se-
beurceni, které plati i pro posledni tisek zivota, a nakolik je omezeno pra-
vem na Zivot, jez zahrnuje zakaz jakéhokoli zamérného zabijeni (Clanek 2
Evropské tumluvy o lidskych pravech). V Radé Evropy se objevila iniciativa,
ktera usilovala o zruseni tohoto doporuceni z roku 1999 a jeho nahrazeni
dokumentem, ktery zdiraziiuje pottebu lepsi paliativni péce, ale také haji
pravo na eutanazii a sebevrazdu, u niz asistuje 1ékaf.> V roce 2003 vsak
Vybor Rady Evropy pro pravni zdlezZitosti a lidska prava tento navrh Vyboru
pro socidlni, zdravotni a rodinné zdlezitosti a jeho pfedsedy Dicka Martyho
ostfe odmitl a znovu potvrdil doporuceni Rady Evropy z roku 1999.4

2.4 EUTANAZIE V HISTORICKEM KONTEXTU NEMECKEHO
NARODNESOCIALISTICKEHO REZIMU
Narodnésocialisticky rezim v Némecku zavedl takzvané ,programy eutana-
zie”, v jejichz ramci byli systematicky zabijeni psychicky nemocni a posti-
zeni lidé. V soucasné debaté o eutanazii jsou tyto programy nékdy uzivany
jako varovani pted eutanazii coby ohroZenim jedine¢né a stejné distojnosti
v8ech lidskych Zivotl. Je nezbytné, abychom nezapominali na bezpravi,
kterého se v minulosti dopoustély zdravotnické a pravni instituce; to, zZe si
ho ptipomindme, by mohlo jesté vice oziejmit zdsadni a nepostradatelné
hodnoty a dtrazy, které musi soucasné spolecenské instituce a soucasnd
spole¢enska praxe prosazovat. Némecké narodnésocialistické programy eu-
tanazie by se vSsak nemély zamériovat s tim, o ¢em se dnes pod nazvem
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eutanazie hovoti. Slo o stitem organizované, systematické zabijeni lidi bez
jejich souhlasu nebo proti jejich viili. Toto zabijeni se opiralo o hodnoceni
politického vedeni, které nékteré lidské zivoty prohlasilo za zivota nehodné
nebo poskozujici geneticky fond spole¢nosti. Dnesni diskuse se obvykle
tyka zakonného ukonceni zivota osoby na jeji dobrovolnou a vyslovnou
zadost, kterd se zaklddd na tom, Ze tato osoba sv{jj zivot povazuje kvtili
nemoci a bolesti za netdnosny.
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3 KONTEXTUALIZACE TEMATU II:
EKUMENICKE SOUVISLOSTI

Evangelickd diskuse o eutanazii musi zohlednit také to, ze se do spole¢né
prace na etickych otazkach (véetné rozhodnuti ohledné konce Zzivota) dali
¢lenové Konference evropskych cirkvi (CEC) a Rada evropskych biskup-
skych konferenci (CCEE). Ktestanské cirkve stoji pfed tikolem najit v dis-
kusi o konci Zivota tizkou cestu mezi spoleénymi kfestanskymi odpovédmi,
které utvafeji spolecnost, a denomina¢nim razenim vlastni etické pozice.
Cirkve (naptiklad Evangelickd cirkev v Némecku, Némeckd [fimskokatolic-
kd] biskupska konference ¢i Ekumenickd rada cirkvi v Rakousku) ddvaji
najevo ekumenickou jednotu, aniz by skryvaly sviij osobity charakter.

Postoje, které pti reflexi konce Zivota zastdva fimskokatolicka cirkev,
jsou napadné homogenitou argumentace. Ustfedni roli vzdy hraje chapéani
eutanazie jako zabiti, které je jakoZto provinéni viéi pfirozenosti a BoZi-
mu zdkonu absolutné zakazano. Formy pasivni a nepfimé eutanazie jsou
od toho odliSeny tim, Ze jsou prohldSeny za vyjimky. Navzdory zakladnimu
souhlasu s pozadavky evangelickych cirkvi se katolicky postoj jasné lisi
svym razem: pfedpokldda se optimisticky nahled na ¢lovéka. Podle tohoto
pojeti se véfici dokdzou diky svému rozumu ftidit Bozi vili, a v disledku
toho nemohou eutanazii chtit. Z fimskokatolického hlediska mtzZe mit
navic utrpeni, které nékdo snasi, potencidlni smysl, nebot je zvlastnim
zplisobem spjato s utrpenim Krista. Z ekumenické perspektivy se timto
pristupem a jednoznacnosti a konecnou platnosti svého soudu katolicky
postoj zfetelné blizi pozici pravoslavné a pozicim svobodnych cirkvi. Jak
pravoslavné, tak svobodné cirkve se intenzivnéji zapojily do diskuse o eu-
tanazii teprve neddvno. Zietelnéjsi oddéleni Zivota viry a spolecenskych
otazek vedlo v minulosti tyto cirkve k velké zdrzenlivosti ohledné vydavani
vefejnych prohlaseni.

Evangelické cirkve oproti tomu mohou a mély by do ekumenické de-
baty vnést zvlastni hlas. Ackoli neni pluralita etickych soudii evangelické
vife cizi a ani ji neohrozuje, stézi lze povazovat za §patné, kdyz poukazeme
na zakladni rysy, jez vykrystalizovaly ve velkém mnozstvi evangelickych
prohlaseni, deklaraci a individudlnich postojli, které se zabyvaji konflikty
na konci zivota.
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4 TEOLOGICKY A ETICKY RAMEC

Tento dokument potvrzuje jako sviij zakladni teologicky a eticky rdmec to,
na ¢em se dfive shodly clenské cirkve Spolecenstvi evangelickych cirkvi
v Evropé a co vyjadfily v dokumentech ,Evangelické texty o etickém roz-
hodovani“ (Evangelische Texte zur ethischen Urteilsfindung, Leuenberské
spolecenstvi cirkvi, 1997) a ,Zakon a evangelium” (Law and Gospel, Spo-
le¢enstvi evangelickych cirkvi v Evropé, 2007).

4.1 LIDSKY ZIVOT: STVOREN K BOZIMU OBRAZU
Zékladni myslenka kiestanského, evangelického chédpédni Zivota zni, Ze
lidé jsou v podstaté definovani svym vztahem k Bohu. Byt stvofen, ospra-
vedlnén a obnoven Bozim laskyplnym cinem vposledku popisuje, co je
byt clovékem. Proto se zdkladni postaveni ¢lovéka, jehoz rysem je vnitfni
a absolutni distojnost, zaklddd také na néfem, co samotny lidsky Zivot
presahuje, totiz na jeho vztahu k vnéjsi realité. Vystihuje to také zdkladni
popis ¢lovéka jako toho, kdo byl stvofen k Bozimu obrazu a kdo ma novy
zivot sjednoceny se vzkiiSenym Kristem jako svym koneénym cilem - a to
v8echno se zaklddd na Bozich laskyplnych ¢inech viiéi lidstvu a stvofeni.

Z toho nejprve vyplyva, Ze ¢lovék Zivot neziskava v aktu lidské moci
a kontroly, nybrz dava jej Bih. Aby se tento rozmér vyjadtil, byva nékdy
zivot oznacovan jako dar. Tato metafora vystihuje fakt, Ze Zivot dostavame
bez ohledu na své zasluhy nebo kvality, a mame jej proto pfijimat s vdéc-
nosti. AvSak na rozdil od jinych asociaci, které tento pojem vyvolava, se
zivot nestava volné disponovatelnym majetkem lidského vlastnika. Odpo-
védnosti ¢lovéka se naopak stava to, aby jej s uctou, laskou a pédi strezil.
Byla by v8ak velkd chyba, kdybychom status lidského Zivota jako Boziho
obrazu vykladali jako moralni tkol. V naprostém protikladu k tomu je pro
protestantskou tradici zasadni poznani: to, Ze jsme Bozim obrazem, se
zakladd na Bozim stvofeni, a je proto pouze Bozim darem. Nauka o ospra-
vedlnéni virou dale podtrhava to, Ze postaveni ¢lovéka coby pfed Bohem
ospravedlnéného je postavenim, které dava Bih ze své lasky a které se
zaklada na Kristové smrti a vzkiiSeni. Neni to néco, co vyplyva z lidské
odpovédnosti nebo lidského mordlniho vykonu. To plati i pro mordlni otaz-
ky, kterymi se v tomto textu zabyvame. Kfestané nezakladaji ¢i neudrzuji
sviij status Boziho obrazu ¢i ospravedInéni pfed Bohem tspés$nou ¢&i ned-
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spéSnou moralni diskusi a praxi, nybrz pouze tim, Ze pfijimaji dary zZivota
a odpusténi, jejichz zdrojem je Bozi laska.

Stvofenost k Bozimu obrazu svéd¢i o jedinetném postaveni a distoj-
nosti lidského Zivota, coz odradzeji biblické texty, jako je Zalm 8. Tato di-
stojnost neprameni z hodnoty, kterou v zZivoté dokazeme najit nebo z néj
odvodit. Presahuje podminénou a nahodilou hodnotu, kterd se vyvozuje
z lidské moci a preferenci.

Reformaéni uceni skvéle vyjadiuje to, jak se Bozi utvateni lidského zi-
vota déje mnoha konkrétnimi zptsoby, které Zivot udrzuji a vyzivuji. Ptiro-
da je zdkladnim zdrojem Zivota a trvalym pramenem obnovy; blizké vztahy
s druhymi lidmi jsou zdsadni slozkou neustdlého rozvoje Zivota a pieziti;
zasazeni do kultury a spolecnosti vybavené jazykem, kooperativnimi vzorci
a institucemi poskytuje nezbytné prostfedky nejen pro Zivot ve spolecen-
stvi s ostatnimi, ale také pro sebereflexi a sebevyjadfeni. To svéd¢i o ele-
mentdrni zavislosti zivota. Zavislost na faktorech, které se vymykaji fizeni
a kontrole lidského subjektu, je neodmyslitelnym a podstatnym rozmérem
lidského zivota. Mezi fundamentdlni zavislosti Zivota a jeho ddstojnosti
neni rozpor ani konflikt. Naopak: existuje mezi nimi vnitini a tésné pouto
v tom smyslu, Ze zakladni hodnota Zivota je nutné spjata s jeho zavislosti,
tedy faktem, Ze neni produktem, ktery ¢lovék ziskal vlastnimi silami.

To podtrhava i zdkladni vztahova povaha lidského Zivota. Ze jako lidé
Zijeme uprostifed vztahli a naSe Zivoty se diky nim rozvijeji, neni pouze
nahodilym faktem téchto Zivotd. Tato skuteCnost tkvi v samotné podstaté
lidského zivota, ktery se zaklddd na vztahu k Bohu. Tento fundamentdlni
vztah se odrdzi v siti vztahti konkrétniho lidského jednotlivce, nejzdsadnéji
asi s biologickymi rodi¢i, ale nasledné také v fadé nejriznéjsich vztaht
s rodinou, pfibuznymi, prateli a kolegy, s lidmi z mistniho spolecenstvi
apod. VSechny tyto vztahy, jejichZz konkrétni podoba se u kazdého jednot-
livce velice 1i8i, jsou pro zZivot, jak jej pfijimame, nezbytné, jsou zdrojem
radosti a vdécnosti, ale také ztrat a frustrace. Tuto zdkladni roli vztahovosti
v lidském zivoté je tfeba mit na paméti a zkoumat i tehdy, kdyz se zabyva-
me problémy konce Zzivota.
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4.2 MORALNI ODPOVEDNOST: ODPOVED NA BOZi LASKYPLNE

SKUTKY STVORENI A VYKOUPENI
Lidskd moralni odpovédnost se zaklddd na Bozim laskyplném jednani
vici svétu a Clovéku ve stvofeni a vykoupeni. Nejzakladnéjsi vztah clovéka
k Bohu je ten, ve kterém pfijimame jeho dary ve stvofeni a ospravedlnéni,
nikoli vztah mordlni odpovédnosti. Z pfijeti téchto darti v§ak odpovédnost
vyplyvd, a sice odpovédnost vii¢i Bohu. Lidé jsou v podstaté definovani
svym vztahem k Bohu, nikoli svym vztahem ke svétskym autoritdm ¢i
institucim, a je to vposledku Bih, komu se lidé zodpovidaji. Vii¢i Bohu
jsme vSak ndlezité zodpovédni tehdy, kdyz na sebe bereme odpovédnost
za svétské zalezitosti, napf. v rdmci spolecenskych instituci, povolani a tfa-
di. Bozi stvotitelské a vykupujici jednani ve svété coby vychodisko moralni
odpovédnosti znamend, ze hodnota a dobrota vposledku pochazeji z Bozi
lasky, nikoli z lidské moci ¢i vile. Hodnota nevyplyva z lidského jedna-
ni nebo hodnoceni. Nauka o ospravedlnéni virou pfipomind véticim, ze
dosazeni konecného cile a dobra lidského zivota a vytvofeni laskyplného
vztahu k Bohu, transcendentnimu zakladu naSich Zivoti, nezdvisi na etic-
kych a mordlnich dspésich ¢i selhanich. Bozi dar odpusténi zbavuje lidsky
zivot pozadavku vykoupit se moralnimi skutky a osvobozuje ho: osvobozuje
od bfemene sluzby vlastnim nejzaz$im zamérim a osvobozuje k sluzbé
pozemskému dobru blizniho v laskyplné odpovédnosti. Fundamentdlni
svoboda ¢lovéka tudiz neni ekvivalent sebeurceni, ale je vnitiné spjata
s odpovédnosti za vlastni zivot jako takovy i za vlastni zivot ve vztahu
k druhym. Evangelické pojeti zdtraziiuje nerozluditelné pouto, které tvoii
trojice odpovédnost, svoboda a laska.

Pti dvahdach o tom, jak tuto odpovédnost plnit, se evangelickd tradi-
ce opird o rzné zdroje mordlniho pozndni a rtizné mordlni schopnosti.
Ackoli jsou nékdy formulovany jako alternativy, v Evangelickych textech
o etickém rozhodovdni jsou pokldddny za komplementarni. Na jedné strané
evangelickd tradice uznava lidsky prakticky rozum a jeho projevy v sdile-
nych mordlnich hodnotdch a pfesvédcenich i ve spole¢nych praktikdch
mordlni komunikace a reflexe jako ddlezity zdroj skute¢ného mordlniho
pozndni a zdklad spoluprdce napii¢ rlznymi oblastmi viry, kultury a tra-
dice. Teologicky je to ¢asto spjato s myslenkou dvoji Bozi vlady, podle niz
Bih spravuje svét také zdkonem, a sice mnoha druhy spolecenskych, poli-
tickych a kulturnich ¢innosti, které udrzuji a rozvijeji zivotaschopné lidské
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spolecenstvi. Na druhé strané nds evangelicka tradice zve k tomu, abychom
skutecnost a lidskou existenci vidéli ve svétle Kristova vykupitelského dila
a zaslibeni zvéstovaného evangeliem. Tim odmitd absolutizaci autonomie
¢i dobra jakéhokoli pozemského tadu vytvoteného lidskou ¢innosti ¢i mo-
ralnim usilim. Teologickym zakladem je zde panovani JeziSe Krista, které,
jak zvéstuje evangelium, rozbiji moc zla (srov. Leuenberger Kirchengemein-
schaft 1997, s. 25-37).

Lidé maji tuto odpovédnost vii¢i Bohu a je tfeba povazovat je za svo-
bodné, a proto se nutné posiluji jejich schopnosti a Gsili byt co mozna
nejodpovédnéj$im za Zivot svij i druhych. Také pti etickém a mordlnim
rozhodovani je lidska osoba zdsadné zodpovédnd Bohu a musi utvéaret své
soudy s osobni zodpovédnosti pfed Bohem (srov. Gemeinschaft Evangelis-
cher Kirchen in Europa 2007, s. 285). V tomto zdkladnim rdmci jsou jisté
prvky kiestanské tradice a piibéhu obzvlasté dilezité a vhodné k pochope-
ni a vylozeni reality konce Zivota i k reflexi konkrétnich otdzek a dilemat,
se kterymi se v této oblasti setkdvame.

4.3 LIDSKY ZIVOT: NAROK NA OCHRANU

Z tucty k distojnosti kazdého ¢lovéka a ze skute¢nosti, Ze jsou lidé stvofeni
k Bozimu obrazu, vyplyva zakladni povinnost chranit lidsky zivot. Lidsky
zivot je nutné chranit pied zni¢enim, zraniovanim a omezovanim ve vSech
jeho tsecich od narozeni az do smrti. Zraniovani a poskozovani ¢lovéka je
v hlubokém rozporu s jedinecnou ddstojnosti, kterou se lidsky zivot vy-
znacuje. Tato povinnost chranit pred znicenim a poskozovanim se netyka
pouze lidského fyzického zivota, nybrz i c¢lovéka coby osoby s vlastnim
zivotnim ptibéhem. Povinnost chranit lidsky Zivot tedy zahrnuje ochranu
téch aspektl lidského zivota a lidské osobnosti - a tctu k nim -, které
nam dovoluji utvaret Zivotni ptibéh a uplatiiovat odpovédnost vii¢i druhym
i Bohu, napt. autonomie a sebeurceni.

Zavazek pecovat o lidi v jejich nouzi a zranitelnosti se vztahuje zejmé-
na na hranice Zivota. Jasné to vyjadfuje tradi¢ni rceni in dubio pro vita
- ,pti pochybéch pro zivot“. Tato zdsada je v souladu s kfestanskou virou
i praxi a za sviij vznik vdééi Bozimu pfikdzdni ,Nezabije§”. Z této zdkladni
povinnosti chranit zivot osoby v8ak nutné nevyplyva povinnost této osoby
zit za kazdou cenu, ani legitimizace toho, abychom pacienty nutili k pfijeti
1écby nebo je zbavili jejich prava na odmitnuti dalsi 1écby. Uznat, Ze Zivot
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je vposledku dar, také znamena uznat a ptfijmout jeho konecnost, nikoli
snahu pfekonat a potfit jeho hranice a kone¢nou povahu.

4.4 PECE O NEMOCNE A UMIRAJICI A SOUCIT S NIMI
Povinnost pecovat o druhé lidi, zejména o ty, ktefi jsou v nouzi, a ctnost
soucitu s nimi jsou pro ktestansky Zivot zasadni a od samého pocatku jsou
kli¢ovymi slozkami ktestanské moralky. Pavlovy dopisy nékolikrat popisuj,
jak by mél vypadat kiestansky Zivot a jak musi upfednostiiovat idedly,

vov

jako jsou péce a soucit. Také v Zivoté JeziSe Krista nachdzeji k¥estané vzor
zivota, ktery konkrétné, s péci a soucitem slouzi lidem v nouzi - chudym,
nemocnym, ovdovélym, tém, ktefi se ocitli na okraji spole¢nosti a lidského
spolecenstvi. Jeho péce se zaméfuje pfimo na rtizné rozméry lidského zivo-
ta v nouzi: sycenim hladovych a uzdravovdnim nemocnych na jeho rozmér
fyzicky, pozvanim vylouc¢enych a marginalizovanych do spolecenstvi a spo-
le¢nosti na jeho rozmér vztahovy a nabizenim ttéchy zoufalym na jeho
rozmér duchovni.

Tento obraz kiestanského Zivota, ztélesnény JeziSem Kristem a po-
psany Pavlem, podtrhavd odpovédnost za péci o vdzné nemocné a umira-
jici lidi. Ta byla a je vyznamnou soucasti kiestanské moralky, a na rozdil
od davnych helénistickych tradic, které ho obklopovaly, se kiestanstvi vé-
nuje péci o nemocné i ve chvili, kdy jiz vylé¢eni nebo zlepseni stavu neni
mozné. Inspiraci je tu vysoké postaveni kazdého ¢lovéka jakozto milované-
ho Bohem a vzor a idedl, ktery zanechal Jezi§ svym ndsledovnikiim - peco-
vat o nemocné a zranitelné a slouzit jim.

V poslednich letech probéhly obsahlé vyzkumné, vzdélavaci a skolici
programy vénované péci v zavéru zivota. Ty v souladu s timto hlediskem
zdtiraznily svou interdisciplinarni povahu a potfebu zabyvat se vSemi do-
téenymi rozméry lidského zivota.

Péce o umirajici zahrnuje péci o pacientovy fyzické a télesné potteby
i tehdy, kdyz jiz vylé¢eni neni mozné a Sance na dalsi lécbu, kterd by
zlepsila zdravotni stav, neexistuje. Jeji soucasti je efektivni management
bolesti, ktery ma pacienta v co nejvétsi mozné mite zbavit télesné bolesti
a nepohody a ulevit mu od dalsich fyzickych symptom, které nepohodu
ptisobi, napft. velké nevolnosti, duSeni, svédéni, prolezenin atd. Stejné da-
lezité ovSem je, Ze zahrnuje starost o dalsi rozméry jeho zivota, které by
mohly v jeho zavéru a béhem vazné nemoci plisobit straddni: psychické
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utrpeni, jako je sklicenost, tizkost a deprese, ztrata smyslu a vyznamu,
problémy s udrzovdnim vztahl a pout s rodinou, ptibuznymi a prateli
stejné jako s nalezenim vlastniho mista ve spole¢nosti; duchovni potieby,
které se tykaji nakldddni s nejzazsi Zivotni dGvérou a nadéjemi. Cirkve
se na viechny tyto rozméry péce a soucitu zaméfuji. Casto provozuji
paliativni a diakonicka zdravotnicka zafizeni, vytvareji programy pro na-
vStévovani vazné nemocnych a starych lidi, ktefi ziji doma, a poskytuji
pastoraéni sluzby lidem, ktefi jsou umisténi do nemocnic a pecovatel-
skych domtu. Touto Cinnosti napliiuji nejen fyzické a zdravotni potieby
vazné nemocnych a umirajicich, ale také nabizeji pastora¢ni a duchovni
vedeni a utéchu. Diky svému bohatému liturgickému a ritudlnimu jazyku
a praxi dokazou cirkve a duchovni nabidnout doprovdzeni nemocnych,
které odpovidd na jiné nez jen fyzické a zdravotni potfeby. Prostfednic-
tvim modliteb kiestanského spolecenstvi, biblického ¢teni a cirkevnich
pisni mohou nemocni a umirajici vyjadfit své prozitky a pocity bolesti,
zoufalstvi a nesmyslnosti, ale také divéru a viru, a tak najit dtéchu
a duchovni silu. Nékteti mohou najit silu také v posmrtné nadéji, jez se
zakladd na zaslibeni, které nese cirkev a vSechny vérici.
Multidisciplindrni a celostni pfistup k paliativni péci, ktery se netyka
pouze termindlné nemocnych pacientti, vyslovné potvrzuje definice Svétové
zdravotnické organizace: ,Paliativni péce je pfistup, jenz zlepsuje kvalitu
zivota pacientd a jejich rodin, které ¢eli problémtim spojenym s Zivot ohro-
zujicim onemocnénim. Paliativni péce spociva v pfedchdzeni utrpeni a jeho
zmirnovani pomoci véasného odhaleni a dokonalého vyhodnoceni a lécby
bolesti a dal$ich potizi - fyzickych, psychosocialnich i duchovnich” (World
Health Organisation 2007, s. 3). Definice pokracuje konkretizaci riznych
stranek paliativni péce, mezi néz mimo jiné patfi:
¢ poskytnuti tilevy od bolesti a dal$ich symptomd straddnd;
e pritakani zivotu a chdpani smrti jako pfirozeného procesu;
¢ neurychlovani ani neoddalovani smrti;
 propojeni psychologickych a duchovnich aspektdi péce o pacienta;
* podporovani pacientd v tom, aby zili az do smrti co nejaktivnéji;
 nabidka podpory, kterd by rodindm pomohla vyrovnat se s pacientovou
nemoci a zdrmutkem nad jeho smrti;
* vyuziti tymového pfistupu k plnéni potfeb pacientli a jejich rodin;
e zlepsovani kvality zivota.
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Paliativni péce obecné a fadna péce o umirajici obzvlasté tudiz zahr-
nuji mnozstvi dovednosti, kompetenci a disciplin.

Tyto zdkladni vyklady o mordlni odpovédnosti, jedine¢ném postaveni
a dustojnosti lidského Zivota stejné jako o povinnostech i idedlech péce
o lidi v nouzi a soucitu s nimi poskytuji interpreta¢ni ramec, jehoz pro-
stfednictvim lze zkoumat specifi¢téjsi otdzky konce Zivota a diskutovat
o nich. Definitivni a absolutni feSeni vSak z tohoto interpreta¢niho ramce
pfimo nevyplyvaji. Odpovédi na specifické otazky lépe ziskdme v dialogic-
kém procesu, kdy je spolu s timto interpretaénim ramcem do vzdjemné
konverzace vnesena i konkrétni realita.

4.5 UCTA K PACIENTOVI

Z vySe feCeného vyplyva, ze hlavnim zdjmem a ustfednim bodem péce
musi byt tcta k pacientovi, ktery prodélava vaznou nemoc, a neceli pouze
tlaku silné fyzické bolesti, nybrz musi se rovnéz vyrovnat s psychickou
zatézi stejné jako s tryzni a bolesti existencidlni a duchovni. Evangelicka
tradice nds neudi tomu, abychom se zaobirali vlastni mordlni dokonalosti,
uspéchy a selhanimi, ale abychom se v lasce, ptfikdazané Panem, zabyvali
sluzbou bliznimu a nasmérovali k ni své snahy a prostfedky. Abstraktni
rozvazovani a uvahy o moralnich pravidlech, idedlech a normach, které se
vztahuji k otdzkam konce zivota, tudiz nemohou byt nikdy cilem o sobé.
Jsou dulezité jen potud, pokud poskytuji lepsi pochopeni a kritické vyhod-
noceni toho, co znamend v konkrétni situaci slouzit s odpovédnou laskou
musi byt vzdy sluzba bliznimu a tcta k nému. Toto povolani k laskyplné
ucté k bliznimu s sebou nese pozornost vii¢i nému a uzndni jedinec¢nosti
jeho piibéhu, vztaht a sebepochopeni. Ucta k bliznimu vyzaduje, abychom
ho neredukovali na jeho nemoc, stavajici vyhlidku na délku zivota, fyzicky
stav & funkénost nebo na rodinny a spoleéensky status. Ustfedni myslen-
kou naseho evangelického dédictvi je to, Ze lidského jednotlivce nelze re-
dukovat na jeho nahodily stav, at uZ je to vazna nemoc, uzkost, konfliktni
vztahy €i pocit samoty a opusténosti.

Ucta k druhému tedy vidy vyzaduje, abychom vénovali pozornost je-
dine¢nému charakteru konkrétniho zivota. Lidé se smifuji - nebo se o to
s netspéchem pokouseji - se svym fyzickym utrpenim a nastdvajici smrti
zcela riznymi zptsoby. Obklopuji se blizkou rodinou nebo p#ibuznymi,
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¢i se tomu naopak vyhybaji, nebo museji projit etapami vaziné nemoci
bez doprovdzeni blizkych a divérné zndmych. Rozmanité se vyrovnavaji
se zranitelnosti, kterd bézné patti k tézké nemoci a blizicim se poslednim
tisekfim Zivota. Ucta k druhému, kterou piikazuje liska k bliznimu, se
musi vyhnout zevSeobecriujicim a standardizovanym pfedstavam o osob-
nich zZivotnich pfibézich a o tom, co znamend prochazet obdobim vdzné
a termindlni nemoci a zapasit s fyzickou, psychickou ¢i duchovni tryzni.
Musi byt pozorna ke konkrétnimu lidskému jednotlivci. Zajima se o to,
jak je zivot této osoby zasazen do vztahl ¢i jejich ztrdt, jak je tim ovlivnén
a jak tento rozmér Zivota plisobi na moznost smifit se s vlastni nemoci
a smrti. Znamena to vzit vazné mnohé a vzajemné rozporné pocity, které se
v takovém stavu objevuji, jako je zoufalstvi, tizkost, ztrata, nadéje, smutek,
hnév ¢i zarmutek, a nechat je zaznit. A ddle to znamend zlstat u ¢lovéka
a doprovazet ho, neopoustét ho ani tehdy, kdyz jeho rozhodnuti ¢i zZivotni
sméfovani cirkev bezpodminecné neschvaluje ¢i netoleruje. Povolani cirkvi
a kiestant peCovat o ¢lovéka a mit s nim soucit neni zavislé na moralni
pfijatelnosti rozhodnuti ¢i charakteru tohoto ¢lovéka. To je obzvlasté dile-
zité tehdy, kdyZ cirkve ptsobi v prostiedi, kde jsou zasadné podporovany
jednani a zdkony neslucujici se s tim, co cirkve obvykle povazuji za idedlni
a chvélyhodnou praxi. V takovych situacich cirkve, sbory a kiestané stoji
pfed vyzvou, kdy na jedné strané zvazuji své povolani k vérnosti vlastnimu
chdpani dobrého lidského zivota, a na strané druhé své povolani setrvat
soucitné a s pééi u konkrétniho jednotlivce, ktery je veden jinou vizi toho,
co muze byt dobry lidsky Zivot. Za takovych okolnosti a za cenu opusténi
trpiciho a zoufalého ¢lovéka by cirkve nemély hajit a hldsat své predstavy
0 odpovédném mordlnim zivoté.
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5 PRERUSENI/NEPOSKYTNUTI LECBY
PRODLUZUJICI ZIVOT

5.1 KLINICKY KONTEXT

V jakych situacich je spravné neposkytnout ¢i pferusit 1écbu prodluzujici
zivot? S touto otdzkou jsou Casto konfrontovani vazné nemocni ¢i zranéni
pacienti, ¢lenové jejich rodiny a zdravotnicti profesiondlové. V nemocnicich
a pecovatelskych domech se vynofuje v souvislosti s terminalné nemocny-
mi pacienty, napfiklad témi, kdo trpi rakovinou nebo zdvaZnymi neuro-
logickymi onemocnénimi, ¢i se starymi pacienty, jejichZ zdravotni stav je
obecné velmi 8patny. Objevuje se i ve spojitosti s pacienty, ktefi se - napfti-
klad kvali vaznému poskozeni mozku nasledkem nemoci ¢&i drazu - trvale
a nezvratné nachdazeji ve stavu silné omezené funkénosti (napf. pacienti
v trvalém kématu ¢i pacienti v trvalém vegetativnim stavu), pfi¢emz lécba
by je mohla pfi zZivoté zachovat mésice, ba dokonce roky.

Lécbu prodluzujici zivot 1ze definovat jako ,jakoukoli lécbu a opatfeni,
které oddaluji pacientovu smrt. Pfikladem je pouziti piistroje pro mimo-
télni obéh, jiné formy podpory dychani, podavani umélé vyzivy, tekutin
(intraven6zné nebo pomoci PEG sondy) a antibiotik, dialyza ¢i chemotera-
pie.”® Je to lé¢ba, kterd udrzuje Zivot, ale nemd jiz zddnou kurativni funk-
ci. Prerudeni ¢i neposkytnuti takovéto 1é¢by prodluzujici zivot je v zdsadé
akceptovanym a nutnym prvkem klinicko-medicinské praxe, u jednotlivych
pacientli vSak s sebou nese obtizna rozhodnuti a posuzovani. Podobné exi-
stuje mezi kiestanskymi cirkvemi a v kiestanské etice §iroka shoda v tom,
ze povinnost chranit a respektovat lidsky zivot nezahrnuje povinnost ucinit
vzdy vSe, co mlze byt uc¢inéno k tomu, aby byl zivot prodlouzen tak dalece,
jak to jen medicinsky lze. Tato obecnd moznost upusténi od 1é¢by prodlu-
zujici zivot nechava nerozieSené otdzky okolnosti a podminek, za kterych
by se v 1é¢bé mélo, ¢i nemélo pokracovat.

Tyto otazky se obvykle vynofuji v souvislosti s pochybami o tom, zda
pokracovani v 1écbé prodluzujici Zivot pfinasi pacientovi jakykoli prospéch,
nebo zda je zbytecné a zatézujici. Pokus rozlisit riizné indikace k upusténi
od dalsi 1é¢by kvilli potencidlni zbytecnosti a zatézi pro pacienta by mohl
vypadat takto:

e Pacienti, u nichz lé¢ba prodluzuje obtizny a bolestny proces umirani, na-
piiklad oddaluje smrt o hodiny, dny ¢ par tydnd, pfi¢emz jsou ve stavu
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bolesti a nepohody, které nelze zmirnit, a neni vyhlidka na takové vedeni
Zivota, které by jim mohlo byt ku prospéchu.

e Pacienti, u nichz 1écba prodluzuje Zivot doprovazeny velkym utrpenim
a bolesti, tj. ti, u kterych by lécba mohla vést k preziti, ale s vyhlidkami
na zivot s fyzickymi a/nebo psychickymi ndsledky, které pro né budou
velmi neblahé.

e Pacienti v trvalém vegetativnim stavu (PVS), tj. s rozsdhlym a nenapra-
vitelnym poSkozenim mozku. Ackoli jsou pifitomny vitdlni funkce (dy-
chani, krevni obéh, schopnost piijimat vyzivu), pacienti jsou zcela zavisli
na péci a chybi jim jakékoli védomi jejich ,ja“ a schopnost interagovat
s ostatnimi. Mohou u nich nastat faze, kdy se jim otevfou oci a kdy vyka-
zuji reflexivni reakce a reakce na bolest (lisi se to tudiz od mozkové smr-
ti, kdy v mozku ustaly veskeré funkce a zastavila se mozkova cirkulace).

e Pacienti v kdmatu, tj. ti, ktefi nereaguji na jakykoli druh stimulace, ziji
se zavienyma oc¢ima, bez védomi sebe samych nebo svého okoli. Pre-
Zivajici komatézni pacienti zlstdvaji v tomto stavu zfidkakdy déle nez
2-4 tydny. Prognéza zni pravdépodobné tak, Ze stav je nezvratny a bez
vyhlidky na zlepSeni.®

5.2 ETICKA DISKUSE: INDIKACE

K PRERUSENI/NEPOSKYTNUTI LECBY
Hlavni ddvody, jez vedou k upusténi od 1é¢by prodluzujici Zivot, jsou dvoji-
ho druhu: prvni souvisi s posouzenim situaci ¢i typu indikace, které umoz-
nuji prerusit 1lécbu, nebo v ni pokracovat, druhy je spjaty s rozhodovanim
- obzvlasté s tim, jak do néj zahrnout pacientovu vili. Prvni divod nasto-
luje otazky, které se tykaji kvality Zivota a potencidlniho rozliSeni mezi péci
a lécbou.

Kvalita Zivota a upusténi od lécby prodluzujici Zivot
je tvrzeni, Ze silné zatézujici, bolestiva a tryzniva lécba je opravnéna jen
tehdy, je-li toto bfemeno vyvazeno dobrem nebo prospéchem, které pfinasi
pacientovi. LéCbu, kterd je nadmérné zatéZujici a bolestiva, aniz by pfinase-
la pacientovi umérné vétsi dobro, nelze obhdjit. Tato zasada plati také pro
1é¢bu prodluzujici zivot v jeho zavéru, a sice v tom smyslu, Ze 1éc¢ba, ktera
pfispiva pouze k pokradovani bolesti a tryzné, avSak zadnym zplisobem
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neprospiva pacientovi ani kurativné, ani paliativné, je tézko ospravedlni-
telnd.” Je tudiz zapottebi zhodnotit, jak 1écba ovliviiuje k lep§imu ¢&i horsi-
mu kvalitu pacientova Zivota. Problematicka je pfitom takova lécba, jejimz
disledkem je méné kvalitni Zivot, nez jaky by byl, kdybychom od 1écby
upustili. V kiestanské etice a cirkevnich prohlasenich panuje uréita nechut
k odkazovani na kvalitu Zivota. Zakladd se na podezfeni, ze z takového
odkazovani vyplyva tvrzeni, ze lidsky zivot, ktery klesne pod jistou hranici
kvality, jiz neni hoden ziti. Pokud je v ném takové tvrzeni obsazeno, jsou
argumenty opirajici se o kvalitu Zivota jisté problematické. V tuto chvili
v8ak nehovotime o kvalité zZivota proto, abychom posuzovali, zda je néjaky
lidsky zivot hoden ziti, ¢i nikoli, ale proto, abychom posoudili, zda ma smy-
sl urcita 1é¢ba (Keown 2002, s. 44). Nejde o soud, Ze konkrétni lidsky zivot
neni hoden Ziti, ale o tsudek, Ze v dané situaci urcitd 1é¢ba - ve srovnani
s tim, kdyz od ni upustime - stav ¢lovéka nezlepSuje, nybrz ve skutecnosti
zhor8uje, a je proto bezdivodna.?

Tato tivaha naznacuje, ze 1écbu prodluzujici zivot, kterd jednoduse od-
dali smrt o pdr dnti ¢i tydnd, av8ak zbyvajici tusek Zzivota ¢ini bolestnéj$im
jil méli prerusit. Nejenze by mohla poskodit pacienta tim, Ze vystupriuje
bolest, tryzernl a nepohodu, které souviseji s intenzivni lékafskou pééi. Tim,
Ze pacientovu pozornost a zbyvajici energii pfesmérovava k piijimani 1écby,
mu muze také mafit moZnost pfipravit se na smrt, uzaviit ptibéh svého
zivota, smifit se se svym okolim a vyporadat se tvafi v tvar smrti s vlastnim
strachem, dGvérou a nadéjemi. Tato lé¢ba pacientiim zjevné neprospivd, ale
prodluzuje nevyhnutelny, obtizny a vposledku nezastavitelny proces umi-
rani a ptidava k nému bolest, zatéz a nepohodu. Mame-li na paméti diive
uvedeny popis prvkl paliativni péce na konci Zivota, je intenzivni 1ékafska
péce, kterd pouze prodluzuje proces umirdni plny bolesti a tryzné, aniz
by poskytla jakoukoli tdlevu, ulehcéeni a ttéchu, s fadnou péc¢i o umirajici
ve skuteCnosti v rozporu.

Pokud jde o dal§i mozné indikace, které jsme zminili vySe, je posou-
zeni toho, jak (ne)pokracovani v 1é¢bé prodluzujici Zivot ovliviiuje jeho
kvalitu, komplikovanéjsi. Nékteii lidé pochybuji o tom, Ze by 1écba, ktera
prodluzuje zivot za podminek, které jsme zde popsali, mohla byt jakkoli
prospésnd. Mdze mit lécba, kterd nepfindsi nic jiného nez prodluzovani
zZivota zbaveného zdkladnich funkci, smysl?
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Na jedné strané nejsou, jak jsme uvedli vyse, udrzovani biologické-
ho zivota a maximalizace jeho délky samy o sobé absolutnim dobrem,
které ma ve vSech situacich pfednost pied veskerymi ostatnimi zajmy.
Stejné tak je na druhé strané jasné, ze rozumime-li ¢lovéku jako néko-
mu, kdo pfijima zivot z laskyplné Bozi ruky a je povolan k tomu, aby
na Boha i svét, obklopujici Zivot, reagoval, neznamend kvalita Zivota
jednoduse to, Ze celkovy souhrn potéSeni prevySuje bolest ¢i celkovy
souhrn splnénych pfani pfevySuje nesplnéna. Kvalitu zivota musime
chdpat v souvislosti se zavislosti coby zdkladni charakteristikou lid-
ského zivota a s jeho zdkladnim predpokladem, Ze na tuto zavislost
a dobro, které diky ni ptijima, néjak reaguje. Z tohoto hlediska je kva-
lita zivota velmi dobfe sluditelnd se Zivotem, ktery - naptiklad kvtli
vaznému poskozeni mozku, postizeni ¢i demenci - postrddd rysy, jako
jsou kontrola, intencionalita, racionalita ¢i subjektivni aktivita, nebo
trvalé védomi sebe sama. Ackoli témto podobdm Zivota miZe chybét
schopnost ¢innosti v obvyklém slova smyslu, i ony mohou byt stile
schopny vztahovat se k vécem ve svém okoli pfinejmensim s uréitym
stupném védomi a reakce na smyslové podnéty, jako jsou doteky, zvuk,
svétlo a podobné. A Zivot, ktery se jesté nerozvinul, nebo ktery doc¢asné
ztratil schopnost tohoto druhu védomi a reagovani, ji mize (znovu) zis-
kat. LéCba, ktera udrzuje takovyto Zivot, by tedy mohla pacientovi velmi
prospét v tom smyslu, Ze kvalita jeho zivota bude lepsi, nez by byla bez
1écby. Existuji i jiné zplisoby vedeni odpovédného Zivota jakoZto Zivota
reagujiciho na to, co je ptijimano z Bozi ruky a ze svéta, ktery nds ob-
klopuje, nez zivotni pfibéh, jehoz vyrazem je sebeprosazeni, kontrola,
intencionalita a racionalita.

Néco jiného je vsak lidsky Zivot, ktery existuje pouze jako biologickd
entita a u néjz se zcela a nezvratné ztratila schopnost védomi. Typickym
pfikladem je vétSina pacientd v trvalém vegetativnim stavu (ktefi se lisi,
jak jsme ukazali vySe, od pacientil v kématu). Dokonce i za téchto pod-
minek je lidsky Zivot stdle pfedmétem Bozi lasky a mize byt nadéle pred-
métem lasky pidtel a rodiny i celého lidského spolecenstvi. Patrné zde
ale chybi zdkladni pfedpoklad mozné reakce na tuto lasku, receptivni
a senzorické schopnosti spjaté se sebeuvédomovanim, a to nejen docasné,
ale trvale a nezvratné. V této situaci je méné jasné, jak zivot prodluzujici
1écba pacientovi prospiva.
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Odliseni péce a lécby?

Soucasti nékterych piistupd, jejichz vyraznym piikladem je papezska pro-
mluva Jana Pavla II. z roku 2004, je pozadavek, aby se rozliSovalo mezi 1é¢-
bou a péci, mezi medicinskymi postupy a pfirozenymi prostredky k zacho-
vani zivota, mezi mimofadnymi a fadnymi ndstroji intervence. Medicinské
postupy a mimoiddné nastroje intervence nemusi byt uzity nebo lze s jejich
uzivanim skoncit, kdyz se stanou pro pacienta zbyteénymi a zatézujicimi.
Ptirozené prostfedky péce nicméné odpovidaji na nejzakladnéjsi potieby
vSech lidi, na néco, co je pro nds nezbytné, a ¢eho by tudiz nemél byt
za jakychkoli okolnosti zadny ¢loveék zbaven.

Pfinos tohoto rozliSeni zdvisi ¢astecné na tom, jak definujeme rozdil
mezi péci (fadnymi prostiedky) a lécbou (mimotfddnymi prostiedky). Za-
timco panuje Sirokd shoda v tom, Ze zivot prodluzujici , mimotfadna“ 1é¢-
ba zahrnuje postupy, jako podavani antibiotik, podpora dychani a dialyza,
typickou souédsti ,béZnych prostfedkd” je zdkladni péce, jako je hygiena,
osetfovani prolezenin, poddvani tekutin a ulevovani od fyzického a psy-
chického nepohodli. Ve vétsiné piipadl zabranuji tomu, aby se pacientovo
nepohodli stupriovalo a stalo netinosnym, a jsou proto garantovany a vyza-
dovdny nejen moralné, ale casto i pravné.

Otazka, do jaké kategorie zafadit umélou vyzivu, je spornéjsi. Zatimco
smérnice v mnoha zemich a klinickych prostfedich ji uvadéji jako lécbu
prodluzuyjici zivot, ktera by mohla byt ukoncena, jakmile neni opodstatné-
nd, potvrzuje vySe uvedend papezskd promluva katolické uéeni, nebot se
v ni fika, Ze i vyziva je béznym prostfedkem zidkladni péce, a dokud je ji
pacient schopen travit, nesmi byt za zadnych okolnosti ukonc¢ena.

Zde je tfeba ucinit nékolik poznadmek. Nejprve je dilezité neztratit
ze zfetele trvaly pozadavek kiestanského uceni, abychom pecovali o Zivot
i tehdy, kdyz jiz neni mozné zlepSeni zdravotniho stavu nebo vyléceni.
Veskerému lidskému Zivotu - i Zivotu nevyléditelné a terminalné nemoc-
nych - jsme dluzni zdkladni péci, a to nikoli proto, ze by byla prosttedkem
k jeho uzdraveni a vyléCeni, ale protoze odrazi status, diistojnost a ndrok
na uctu, které pfislusi kazdému clovéku na zakladé toho, ze je milovanym
BoZim stvofenim. Zachovéni zdkladni péce o ¢lovéka ma tedy v kfestanské
etice velmi silny pfedpoklad, coz vnasi do diskuse rovnéz otazky, jak se
starat o pacienty, ktefi nemaji nadéji na zotaveni z vdzné nemoci ¢i urazu.
Tento predpoklad, ktery mluvi pro udrzeni zdkladni péce vCetné vyzivy,
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2x -

nelze oddélit od souvislosti mezi péc¢i a pacientovym zdkladnim blahem.
Pravé proto, ze tyto formy péce obvykle pfispivaji béhem vazné a terminal-
ni nemoci k pacientovu relativnimu pohodli a pocitu pohody - i tam, kde
neni nadéje na uzdraveni ¢i zlepSeni stavu -, je povinnost péce mordlné
zavaznd. Ackoli zde mame silny predpoklad, ktery mluvi pro zachovani
zékladni péce vcetné vyzivy, neméli bychom ho absolutizovat a oddélovat
od zvazovani toho, jaky ma pokracujici lécba ve skute¢nosti na pacienta
vliv, a zda jen nezhorSuje a neprodluzuje pacientovu tryzenl a bolest, aniz
by mu prospivala.

Riziko nadmérné lécby

Se zavaznymi mordlnimi otdzkami a riziky poskozeni pacienta je spjat ne-
jen problém, kdy upustit od 1é¢by prodluzujici zivot. Existuje i riziko ,nad-
mérné lécby”. Nadmérnd lécba predstavuje znac¢né nebezpeci mordlniho
poskozeni pacienta a v klinickych prostfedich je moznd vétsim problé-
mem nez neopravnéné prerueni lécby. Dochazi k ni tehdy, kdy nemistna
dychtivost udélat toho pro pacienta co nejvice vede lékafe k tomu, Ze se
zamétuji vyhradné na zavadéni a zkouseni stdle nové 1é¢by, ackoli se paci-
ent blizi terminalnimu stadiu a pravdépodobnost jakéhokoli kurativniho ¢&i
paliativniho uc¢inku je téméf nulova. Bez ohledu na to, zda je pfedepisovan
z odborného zdpalu, nebo skute¢ného, avSak $patné uplatnéného, soucitu
s pacientem, mlZe pacienta tento druh lécby vazné poskodit.

Tim, ze pfistoupi k operacim, které vyzaduji bolestivou rehabilitaci,
poptipadé zanechaji pacienta ptipojeného po velmi dlouhou dobu na lé-
katské pristroje, mohou takové medicinské terapie pfivodit silné tutrapy
a utrpeni. Mohou v8ak mit i vazné a tryznivé vedlej§i ucdinky. Protoze
pacienttiv zdjem, zbyvajici energii, pozornost a soustfedéni pfesmérovavaji
k podstupovani a ptijimani 1é¢by (moznd plnému novych nadéji a ocekdva-
ni), mohly by také zamezovat tomu, aby se vyrovnal s vlastni smrti, svym
zivotnim pifibéhem, vztahy, mistem ve svété, nadéjemi a pfesvédCenimi.
Mohly by tedy pacientovi zabrariovat v tom, aby se smifil se smrti. Tento
druh nadmérné 1écby by mohl poskodit i rodinu a pfibuzné, kteii jsou zba-
veni jakékoli moznosti rozloucit se s milovanym v , klidu a pokoji” - ten je
misto toho pohlcen lécbou a lékatskymi pfistroji.

Neméli bychom piehliZet ani vliv na davéru pacientd stejné jako §i-
roké vefejnosti, ze pokud by se dostali do stavu termindlni nemoci, bude
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o né nalezité pecovano jako o lidské bytosti a nebudou proménéni v pouhé
predméty potencidlné reagujici na lécebné snahy - lékaiské ptipady.

Je proto nutné zdiraznit, Ze je nejen dovoleno necinit pro pacienta,
jehoz zivot se chyli k zavéru, vse, co je medicinsky mozné. Zajisté by se
mélo vyzadovat, aby se v pfipadé fyzické nemoci nepokracovalo v 1écbé,
a prostiedky, znalosti a energie se misto toho zaméfily na péci o pacienta
jakozto osobu, kterda md kromé fyzického rozméru také rozmér citovy, du-
Sevni a duchovni.

5.3 ETICKA DISKUSE: PACIENTOVA VULE
Dilezitym pfedpokladem lékafské etiky, predpokladem, ktery se muze
opfit o kiestanskou, evangelickou tradici, je to, Ze bychom neméli nikoho
1é¢it proti jeho vili. Pt posuzovdni, zda by méla, ¢i neméla byt pferusena
l1é¢ba prodluzujici Zivot, je tedy pacientova viile oc¢ividné zdsadni. To vede
k otazce, jak co nejlépe zohlednit pacientovu vili, pokud ji nezndme piimo.

Viile vyjadfena pacientem

V nékterych ptipadech lze pacientovu vili zjistit ptimo. Pacienti jsou pii
védomi, dobfe informovani, uvédomuji si svou situaci a mohou vyslov-
né vyjadrit svou vili ohledné terapeutickych zasaht, které by jim mohly
prodlouzit Zivot. Autonomii obecné a zdsadu informovaného souhlasu ob-
zvlasté poklada lékatska etika za zdsadni. Pokud pacienti nemaji dusevni
poruchu, netrpi psychickou nemoci ani nemaji bludné pfedstavy o své situ-
aci, povazuje se za vazny prohiesek podrobit je 1écbé, k niz nedali souhlas.
A jesté zavaznéjsi je podrobit je 1é¢bé, které se vyslovné branili a odmitli ji.
Autonomie v tomto smyslu, tedy svoboda branit se nechténému naruSovani
vlastniho Zivota a téla, je také duleZitym dirazem z evangelického hlediska,
nebot chrani osobni integritu a umozriuje odpovédnost.

Tato zakladni norma informovaného souhlasu coby nutného pfedpo-
kladu zavedeni lécby plati i pro nezbytnou, zivot prodluzujici 1é¢bu. Dobte
informovani a svépravni pacienti maji narok na to, aby byla respektovana
jejich rozhodnuti, pokud odmitaji dalsi 1é¢bu, i kdyby to znamenalo zkra-
ceni jejich zivota.

U lécby prodluzujici Zivot vS8ak mnohdy nemiZzeme pacientovu vili
zjistit pfimo. Jak se mame s takovymi situacemi vypotadat?
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Diive vyslovena prani
Jednim ndstrojem jsou takzvand drive vyslovend prdni. Osoba, ktera je du-
Sevné zdrava, podepiSe prohlaseni, v némz vyjadii svou viili ohledné 1é¢by
prodluzuyjici zZivot pro ptipad, Ze nebude nasledkem budouci nevylécitelné
nemoci nebo zranéni viitbec schopna védomé vnimat Zivot, nebo bude dalsi
zivot poznamendn silnou bolesti, trvalym poskozenim a bezmoci.’

Zde je dilezitd otdzka, zda by difive vysloveny pokyn ¢i pidni mély
byt zavazné pro rozhodnuti zdravotnického personalu. Pro tuto otazku je
klicové, zda jsou lidé skutecné schopni opravdu informované a autonomni
volby ohledné potencidlniho budouciho stavu vazné nemoci ¢i zranéni.
Mohou jednotlivci védét predem, jak budou v takovém stavu vnimat Zivot,
a mohou védét, jaké potom budou mit ustfedni hodnoty a pfani? Mnozi
lidé souhlasi s tim, ze dfive vyslovend pidni by méla mit, pokud jde o 1é¢-
bu prodluzujici Zivot, znacnou vahu. Namitka proti jejich chapani jako
absolutné zdvaznych vsak zni tak, ze u jednotlivc nepoditaji se zménami
presvédéeni, hodnot a celkového posuzovani Zivota. Jednim ze zptsobi, jak
se s tim vyrovnat, je pozadavek, aby neexistovaly zddné rozumné dtvody,
které by vedly k ndzoru, Ze pfdni jiz nevyjadfuje pacientovu viili. Jinym
zptisobem by byl pozadavek, aby byla pfdani dokldddna ,,obnovenimi“, na-
ptiklad kazdoro¢né potvrzovana.

Zda se, ze existuji dva ponékud rozdilné postoje k dfive vyslovenym
pfdnim a otdzce jejich postaveni coby zdvaznych vyjadfeni viile osoby, kterd
jiz neni svépravnd. Jednak je lze chapat ve smluvnim ¢&i pravnim smyslu
jako stanoveni souboru prav pacienta a povinnosti lékafe a jako zprosténi
lékatti nat¢eni z ptecinl, pokud pfdni vyhovi. A jednak je lze pokladat
za jeden z fady faktordi pfi zjistovani pacientovy ville. D¥ive vyslovené pfani
by tedy bylo zdsadni, a to tim vice, ¢im je aktudlnéjsi, ale nebylo by pti
stanoveni pacientovy viile jedinym prvkem.

Pacienti s duSevni poruchou/nesvépravni pacienti
V nékterych situacich nejsou pacienti schopni zformulovat a nebo vyjadfit
sva pidani, aviak dfive je nesepsali. Jak se potom lze odpovédné rozhodnout
ohledné 1écby prodluzujici zivot? Zda se, Ze jedinym feSenim je snaha do-
spét - tak dalece, jak to jen lze - k pacientovu pfani nepfimo a propojit je
s medicinskym zhodnocenim toho, co je v jeho nejlep§im zajmu.
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Clenové rodiny

Snaha o provéfeni pacientova pfani v takovych pfipadech se obycejné ne-
obejde bez néjakého druhu zmocnénce, ktery dbd na pacientovy zdjmy.
Casto je to blizky ¢len rodiny, napfiklad manzel, manzelka ¢i partner, part-
nerka, dospélé dité, rodi¢ nebo sourozenec. ProtoZe pacienta dlouho davér-
né znaji, mohou hovoftit o takovéto situaci i o tom, co by si pacient pial.
Mohli by znat pacientovy obecnéjsi nazory a hodnoty a vyvodit z nich, co
by pacient chtél. Navic od nich lze obvykle ocekavat, zZe jim zajmy clena
rodiny lezi na srdci.

Mohou tedy existovat dobré diivody k tomu, abychom pti rozhodovani
ohledné 1é¢by chapali nazory ¢lend rodiny jako dilezité. V této souvislosti
bychom vS§ak méli mit na paméti nékolik véci. Zaprvé nesmi existovat
dtvodné podezieni, ze ¢len rodiny ¢i zmocnénec toho ve skute¢nosti o pa-
cientovi vi madlo, nebo mu nelezi na srdci jeho nejlepsi zdjmy. Zadruhé by
méla mezi 1€kafi ¢i zdravotnickym persondlem a ¢leny rodiny probihat ob-
§irnd a dikladnd debata, aby se zajistilo zapojeni rodiny do rozhodovaciho
procesu. A kone¢né - finalni rozhodnuti by mélo spocivat na léka#i. Cle-
nové rodiny by nikdy neméli nést bfemeno konec¢ného rozhodnuti o ukon-
¢eni 1é¢by milovaného. Navic by mél byt odpovédny zdravotnicky personal
obzvlasté obezfetny v pfipadech, kdy mezi ¢leny rodiny nevladne v otdzce
pokracovani 1é¢by shoda.

Opatrovnik

Zmocnéncem muZe byt v nékterych piipadech ustanoveny opatrovnik (napf.
pravnik), ktery je ze zdkona povéfen a povinovan dbat na pacientovy zajmy.
Tato osoba mdZze byt samotnym pacientem jmenovdna dfive, nez se tento
stane nesvépravnym (analogie k dfive vyslovenému pidni), anebo urcena
poté, co nesvépravnost nastane. Mize se tak dit z nékolika duvodi: napfi-
klad kdyz neexistuji zadni blizci ¢lenové rodiny; kdyz pacient nechce, aby
¢lenové rodiny hovofili jeho jménem v situacich nesvépravnosti; kdyz jsou
okolnosti v rodiné takové, Ze jeji ¢lenové nejsou schopni ¢i zptisobili dbat
na pacientovy nejlepsi zajmy; nebo kdyz pacient ¢i rodina chtéji odlisit for-
malni roli opatrovnictvi od milujici a pecujici rodiny. Pokud nemame divod
domnivat se, Ze ¢lenové rodiny neznaji pacientova pfdni a jeho nejlepsi zajmy
nebo se o né nestaraji, a je-li ustanoven opatrovnik, miize byt také vhodné,
aby se se Cleny rodiny poradil.
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Pravé proto, Ze konetné rozhodnuti je na lékafi, je dilezité, aby
odpovédny lékat pted tim, nez rozhodne, diskutoval s pfislusnymi lidmi
a radil se tak tcelné a Siroce, jak to jen lze, aby co mozna nejlépe urcil,
jaké rozhodnuti odpovidd pacientovu pfani a slouzi pacientovym nejlep-
§im zdjmim.!!

Dobra komunikace a zvazovani, které napomahaji odpovédné a kvalit-
ni péci o pacienty s duSevni poruchou a tykaji se potencidlnich rozhodnuti
ohledné konce Zivota, by mély byt: a) transparentni: pro ¢leny rodiny a pti-
buzné, zdravotnicky persondl a odpovédného lékate i Sirokou vefejnost/
pripadné pacienty - v tom smyslu, Ze je zndmo, s kym by méla probéhnout
konzultace a jaky vyznam bude jeho rada mit; b) inkluzivni, tj. mély by
byt zapojeny vSechny profese/skupiny/oddéleni a persondl, které se podi-
leji na 1é¢bé pacienta (rdzné skupiny, jako jsou lékafi, zdravotni sestry ¢&i
poradci mohou mit riizné znalosti a informace o pacientovych hodnotdch,
ndzorech a imyslech), a nalezitym zplsobem jsou zapojeni i ¢lenové rodiny,
dostavaji dostatecné informace a jsou ptizvani do rozhodovaciho procesu; c)
neuspéchané: je tfeba se co mozna nejvice vyhnout tomu, aby byl rozhodo-
vaci proces kvili vyhodnosti ¢i prostiedkiim neptiméfené urychlovan. Méli
bychom byt obzvlasté pozorni a vnimavi k ¢lendm rodiny, ktefi se snazi
vyrovnat s blizici se smrti milovaného ¢lovéka, jenz je vazné nemocny nebo
zranény, a dopadem, jaky ma tato situace a jeji oéekavany pribéh na jejich
i pacienttiv zivot. Clenfim rodiny by mél byt - také v prostfedi sboru - po-
skytnut dostatecény cas ke zvazovdni, k poradé a podpofe. Nez se dospéje
k zavéru o 1é¢bé prodluzujici Zivot, je tfeba naslouchat jejich starostem
a obavam a pomdhat jim smifit se se situaci a pfedpoklddanou ztratou mi-
lovaného. Pted mimofadnymi vyzvami stojime tehdy, kdyz je dotyénym paci-
entem dité. V takovych situacich je obzvlasté duleZité, abychom ¢lentm ro-
diny, naptiklad rodi¢tim, dali dostate¢ny ¢as a prostor na rozhovory, aby se
vyrovnali s traumatickou situaci, kterou neni pouze ztrdta ditéte; musi byt
také schopni pochopit, jak je tato ztrata provdzana s rozhodnutim ukoncit
lécbu, a musi jim byt umoznéno, aby se sami na tomto rozhodnuti podileli.

PreruSeni nebo neposkytnuti 1écby prodluzujici Zivot: zaveér
Preruseni nebo neposkytnuti 1é¢by prodluzujici zivot je za urcitych okolnos-
ti nejen dovoleno, ale mohlo by byt jako prvek ndlezité péce o vazné, trvale
¢i termindlné nemocného pacienta dokonce vyzadovano. V kazdém ptipadé
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to plati vzdy, kdyz pokracovani v 1écbé pacientovi neprospiva kurativné,
paliativné ani neprodluZuje Zivot, ktery ma kvalitu v kfestanském smyslu,
kvalitu, jez spociva ve schopnosti ptijimat ¢&i pocitovat projevovanou lasku
nebo na ni néjak reagovat. Kiestanskd tradice trvale zdtiraziiuje povinnost
pecovat o vazné nemocné a umirajici, i kdyZ neexistuje nadéje na vyléceni
¢i zlepSeni stavu. Z toho vyplyva, Ze vyraznou prednost maji takova lécebna
opatreni, jez dokazou v poslednich hodindch zivota zmirnit bolest, nepo-
hodli a stradani. Lékafska, klinickd a oSetfovatelskd opatfeni, at uz vedou
k prodlouzeni Zivota, ¢i nikoli, jsou na jedné strané zdsadnimi moralnimi
povinnostmi, které nds silné zavazuji, a nelze je jednoduse pominout kvili
jinym zdjmim. Na strané druhé to ovSem nejsou pozadavky absolutni,
u nichz bychom nemuseli zvaZovat jejich nasledky pro pacienta a jeho stav.
Z toho vyplyva konkrétné to, ze evangelické cirkve, ackoli jsou si védomy
tézkého moralniho dilematu, obtiZzného posuzovani a vaznych moralnich
pochybnosti, nemini odmitnout napf. pferuseni vyZivy pacientim v trva-
lém vegetativnim stavu jako vidy a naprosto $patné.

Moradlni pochyby a posuzovani se netykaji pouze rozhodnuti, ale také
procesu, kterym se k rozhodnuti dospéje. Pacientovo vyslovné a na dob-
rych informacich zalozené pidni, aby nebyl nadale 1écen, je tfeba respek-
tovat. A pokud pacient s duSevni poruchou pfedem vyjadfil pfani ohledné
1é¢by, ma to zna¢nou vdhu, zejména chybi-li divody myslet si, Ze tato ptani
jiz pacientovu vali neodrazeji. V pfipadech, kdy takovy predchozi pokyn
chybi a pacient trpi nezvratnou duSevni poruchou, je pro rozhodnuti ob-
zvlasté dilezitd komunikace a konzultace. Ty by mély byt inkluzivni, tj.
zahrnovat dostatecné Siroké spektrum profesi, oSetfovatelského persondlu
a poradcdl. Dtikladné bychom se méli poradit s blizkymi rodinnymi ptislus-
niky, ptibuznymi a pfateli, kteti pacienta dobte znaji a u nichz lze odtvod-
néné predpoklddat, Ze jim lezi na srdci jeho blaho, a dat jim dostate¢ny
Cas a prostor k tomu, aby se s rozhodnutim i s pfedpoklddanou ztratou
svého milovaného vyrovnali. Kone¢né rozhodnuti by vSak na jejich bedrech
spocivat nemélo.
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6 PALIATIVNI PECE, LECBA A SEDACE

Argument, ktery Casto uzivaji zastdnci legalizace eutanazie a sebevrazdy,
zni, Ze existuji ptipady, ve kterych pacient nevidi zadny jiny schidny zpa-
sob, jak se vyrovnat se svou situaci, nez Ze se mu umozni asistence pfi
ukondeni zivota. Jejich odptlirci mnohdy poukazuji na pfednosti paliativni
péce coby alternativy. Paliativni péCe vSak miize nastolovat vlastni otazky,
a je proto nezbytné uvazovat o ni dtikladnéji.

Paliativni péci, jak jsme zminili vySe, definuje Svétova zdravotnicka
organizace jako pfistup, jenz zlepSuje kvalitu Zzivota pacientti, ktefi Celi
problémiim spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim, a jejich rodin pro-
stfednictvim pfedchazeni a zmirniovani utrpeni, coZ zahrnuje 1é¢bu bolesti
stejné jako feSeni fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi (viz vyse
¢dst 4.4). Zabyva se mnohem $ir§im spektrem problémi, nez je zmirriovani
symptomil, které se obvykle objevuji v poslednich stadiich Zivota. Pokousi
se doprovdzet pacienty v poslednim tseku Zivota a hledd zptisoby, jak jim
zlepsit kvalitu zivota.

Paliativni medicina a péce se v neddvnych letech znac¢né rozvinuly.
Zesileny zajem je vénovdn interdisciplinarité, zapojeni a pfispivani rliznych
profesnich skupin, a vedle jejitho fyzického rozméru jsou do pochopeni vaz-
né nemoci zahrnuty také dimenze psychosocialni a duchovni. Diky rozsdh-
lym vyzkumnym programiim se zlep§ily poznatky i praxe a tento predmét
se postupné stdva soucdsti vzdélavacich programl pro lékate. Cirkve by
mély prosazovat, aby tato oblast byla v nasich zdravotnickych sluzbach
i medicinském vzdélavani a vyzkumu upfednostriovana.

Ackoli tento vitany rozvoj zménil kontext otdzek konce Zivota obecné
a eutanazie a asistované sebevrazdy obzvldsté, jak o tom budeme hovotit
podrobnéji nize, zddné jednoduché feSeni, které by vSechny obtize a eticka
dilemata odstranilo, neexistuje.

Jedna otdzka byla diky pokrokdm a rozvoji paliativni péce do velké
miry pfekondna. Jde o z mnoha ucebnic lékaiské etiky zndmou tradi¢ni
otazku zesilené analgetické 1é¢by, jejimz vedlej$im ucinkem by mohlo byt
urychleni smrti. Ackoli se tato 1écba stala soucdsti béiné praxe, otazka,
jak rozli§it mezi timto druhem lécby a eutanazii a pro¢ mtze byt ono prvni
tak snadno pfijimano, zatimco druhé zjevné nikoli, se po 1éta objevovala
v etickych debatdch.
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Dnes v8ak tento problém ztratil mnoho ze své naléhavosti. Diky roz-
voji paliativni mediciny a vylepsené 1écbé symptomd bolesti je nepravdé-
podobné, Ze Uc¢inna analgetickd 1écba bude mit vliv na zkrdceni Zivota.
Ve skuteCnosti ma casto opacny efekt - Zivot prodluzuje a jeho kvalitu
zlepSuje.

Pacient osvobozeny od silné bolesti a nepohody se muzZe naptiklad
uvolnit a spat 1épe, je méné vystaven psychickému a fyzickému vycCerpdni
a mize zakousSet zvySenou kvalitu Zivota, coz v dhrnu Zivot spiSe prodluzu-
je, nez zkracuje. To je silny argument pro to, abychom téinnou analgetic-
kou 1é¢bu rozsifovali a nehledéli na ni skepticky.

Navzdory znaénym zlepSenim paliativni mediciny a péce existuji kraj-
ni piipady, kdy umirajici pacienti trpi strasnymi bolestmi, dusnosti, nevol-
nosti, neklidem a kfeCemi, na které nezabird zadny druh 1écby. Nabizi se
tak otazka, zda by k omezeni pacientova védomi byla pfijatelna paliativni
sedace. Paliativni sedaci lze predbézné definovat jako zavedeni a udrzova-
ni sedace (poddvanim léciv) za tcCelem tlevy od bolesti a dal$ich druht
utrpeni u pacienta, jenz je blizek smrti, s vyluénym zdmérem utisit nezvla-
datelnou bolest. Hloubka stejné jako trvani sedace by se lisily v zavislosti
na pacientoveé stavu, avsak se zdmérem zmirnit bolesti, nikoli ukoncit Zivot.

Podminkou pro toto opatfeni by byl obvykle pfedpoklad, Ze pacient
bude zit pouze nékolik mdlo dni, ackoli prognostické odhady jsou obtizné
a musi se opirat o co nejlepsi klinicky tisudek lékafte, jeho zkusenosti a kon-
zultaci s kolegy. Méla by byt dokoncena veSkera relevantni diagnostika, aby
se rozlisilo mezi vedlejsimi tcinky 1éCby a symptomy nemoci, a vyzkouSena
vSechna dal$i ndlezita 1é¢ba. Kromé toho by méla byt zohlednéna veskera
relevantni medicinska kompetence, jako jsou odborné znalosti v paliativni
péci. Mélo by byt provedeno i dikladné psychiatrické posouzeni, aby se
adekvatné nalozilo s psychiatrickymi symptomy, o kterych je znamo, ze se
objevuji v termindlnim stadiu a reaguji na jiné formy lécby.

Pokud obdrzime pacientilv informovany souhlas, at jiz piimo nebo
prostfednictvim zmocnénce, coz v té€chto situacich samo o sobé ocividné
predstavuje vyzvu, je zamérna sedace, jejimz ucelem je zbavit pacienta vé-
domého vnimdni a zakouSeni nezvladatelnych a nesnesitelné bolestivych
symptomd, stézi nepftijatelna.

Za povsimnuti stoji zpravy, které zaprvé ukazuji, Ze existuje malo di-
kazQi pro to, Ze tato praxe zkracuje Zivot. Zd4 se, Ze - stejné jako ucinnd
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paliativni 1écba obecné - Zivot nezkracuje, nybrz spiSe prodluzuje. Zadruhé
se zda, ze je toto opatfeni ojedinélé a sahd se k nému pouze v krajnich
pripadech, zejména proto, ze roste kompetence v paliativni péci a zlepsuje
se management bolesti a zmirriovani symptomd.
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7 EUTANAZIE

7.1 DEFINICE OTAZKY

Vyse uvedend diskuse ukazuje, Zze péce o umirajici v nékterych piipadech
zahrnuje pferuSeni ¢i neposkytnuti 1é¢by prodluzujici zivot. Naléhavou
a nevyieSenou otazkou vSak samoziejmé je, zda do tohoto repertodru péce
o vazné nemocného a umirajictho pacienta muizZe patfit i eutanazie a asis-
tovand sebevrazda. Zaméfime se nejprve na otazku eutanazie, zatimco pti-
buznym, tfebaze odlisnym problémem asistované sebevrazdy se budeme
zabyvat pozdéji.

Ackoli definici eutanazie nelze oddélit od teoretické a normativni dis-
kuse o tomto predmétu, popis uvedeny nize pokryva nejtypictéjsi a para-
digmatické ptipady, a je proto uzite¢ny pro nasledujici diskusi: ,Zamérné
usmrceni osoby poddnim 1é¢iv 1ékafem na jeji dobrovolnou a pravné plat-
nou Zddost“'? (EAPC 2004).

Pti diskusi o eutanazii je tfeba rozlisit dva rozméry problému. Jeden
se tyka eutanazie jako etického problému a zabyva se interpretaci tohoto
jevu ve vSeobecnéj$im ramci (napiiklad tom, ktery jsme nastinili vyse)
a normativnim ospravedlnénim této praxe, pfi¢emz zkouma, zda mohou
byt pro nebo proti eutanazii uvedeny normativné platné dtvody. Dalsi roz-
mér se zabyva eutanazii jako pravnim problémem. TazZe se, jak bychom se
s ni méli vypotadat legislativné a ve vetejné politice. Je dilezité si povsim-
nout, ze tyto dva rozméry nejsou identické, ackoli zjevné nejsou oddélené.
Zakony neurcuji, které etické ndroky jsou normativné platné a legitimni,
a to, co je eticky normativni, nemtize byt pifimo pieneseno do zikont
a politické regulace.

7.2 ETICKA DISKUSE
Na prvni pohled se zd4, ze z kiestanského, evangelického hlediska existuji
dobré divody eutanazii odmitnout: jevi se jako piimé ukonceni Zivota jiné
osoby, a to takové, na které se nevztahuji vyjimky ze zdkazu zabiti, které
kiestanska etika obvykle uznédva (sebeobrana ¢i obrana druhého). A odi-
vidné narusuje zakladni status lidského Zivota coby nedotknutelného, kdyz
odmitd povinnost jej neposkozovat ¢i neznicit. To, Ze je eutanazie zjevné
v rozporu s témito fundamentdlnimi moralnimi normami, podle v§eho po-
skytuje silny pfedpoklad proti jejimu pfijeti. Mohly by navzdory tomuto
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ztejmému predpokladu existovat platné etické davody, ktery by eutanazii
ospravedlnily?

Zastdnci eutanazie se obvykle odvoldvaji na kombinaci dvou typt da-
vodli: zaprvé na autonomii a zadruhé na beneficenci (¢i pacientovy nejlepsi
zdjmy). Obé pfedstavuje hluboce zakofenéné a Siroce pfijimané moralni
dtirazy. Opodstatnéné jsou povazovdny za platné etické idedly. Avsak po-
skytuji odtivodnény a piesvéddivy argument, ktery pfevazi vyse zminény
predpoklad proti pfijeti eutanazie?

Autonomie a eutanazie

Myslenka autonomie hraje v 1ékafské etice vyznacnou roli a ¢asto je v ni
traktovdna. Je ovSem komplexnim pojmem s mnoha rliznymi vyznamy, kte-
ré od sebe nelze vzdy snadno oddélit. V sekuldrni, filosofické 1ékaiské etice
prevladaji dva ponékud rozdilné vyznamy autonomie. Oba jsou pro diskusi
o eutanazii dilezité, aviak mnohdy vedou k riiznym zavériim. Kantovské
pojeti chape autonomii jako sebezdkonodarstvi a schopnost jednat podle
rozumového zdkona univerzalnich principt, nikoli podle nahodilych pod-
néti ¢i vnéjsiho tlaku. Dand schopnost tohoto druhu autonomniho jednéni
navic definuje tucel o sobé, a proto ptikazuje, aby se s ¢lovékem zachazelo
vzdy také jako s tcelem o sob€, a nikdy pouze jako s prostiedkem k néja-
kému tcelu. Druhé pojeti povazuje autonomii za schopnost jednat na za-
kladé osobnich priorit, zdjmt a plant. Takto chdpana autonomie dovoluje
¢lovéku vyjadrit a uskutecnit vnitini potencidl a jednat podle individual-
nich aspiraci a hodnot. Autonomie, tak jak figuruje v sekuldrni lékafské
etice, jisté neni pro evangelickou etiku neddlezits, je zde vSak jesté jiny
pojem, totiz pojem svobody, ktery je podstatnéjsi. Tento pojem se vztahuje
na Clovéka jako v podstaté definovaného vztahem k Bohu, nikoli svétsky-
mi, vnéj§imi autoritami. Protoze ospravedlnéni virou osvobozuje Clovéka
od umyslu uskuteénit konecny vyznam Zivota mordlnim usilim a vykonem,
je také osvobozen k tomu, aby s odpovédnou laskou a péci bliznimu slou-
zil. Evangelicky pojem svobody se tudiz nejprve zakladd na predchdzejici
a elementdrnéjsi dimenzi daru, pfijeti a zdvislosti. Zadruhé nemdze byt
svoboda, ackoli je ddna Bohem a nikdy ji nelze uskute¢nit nebo manifesto-
vat v mordlnim vykonu, oddélena od odpovédnosti.

Nejprve si musime uvédomit, ze pfijeti eutanazie jednoznacné nevy-
plyvé ani ze sekuldrnich & filosofickjch pojeti eutanazie. Rada vyklada&t
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by popfela, ze kantovskd verze autonomie jako sebezdkonodarstvi a schop-
nosti jednat na zakladé rozumového, univerzalniho zakona eutanazii ospra-
vedlriuje. Praxe eutanazie by podle jejich minéni byla v rozporu se zakladni
morélni povinnosti nepovazovat ¢lovéka - at uz jde o vztah k sobé samému
nebo k nékomu jinému - za pouhy prostiedek, ale vidy také za ticel o sobé.
Podryla by samotny pfedpoklad autonomie, totiz existenci lidské osoby.
Jini by v8ak moznd méli tendenci zacit argumentovat spiSe se souborem
zékladnich prav, kterd by ostatni méli naprosto respektovat, a do tohoto
souboru zahrnout také pravo na asistenci pfi umirdni, kterou by poskytl
druhy, souhlasici ¢lovék. To ovSem stdle ponechava otevienou paradoxni
otazku, jak mulZe bezrozporné existovat pravo na odstranéni sebe sama
coby nositele prav.

Pojem autonomie coby sebeurcéeni a moznosti vé€novat se vlastnim
aspiracim, zdjmm a prioritdm je k obhajobé eutanazie jako moralné pftija-
telné praxe uzivan jednotnéji. Je toto pojeti autonomie, pokud ho prevez-
meme, samo o sobé presvédcivy argument? Vzbuzuje pfinejmensim nékolik
otazek. Nejprve je tu opét otazka rozsahu autonomie. Sahd tak dalece, ze
mize rozhodnout o vlastnim zniceni?

V nékterych interpretacich autonomie se tvrdi, Ze nemlze byt uzita
pro rozhodnuti, ktera v budoucnu umensi nebo zni¢i autonomii ve smyslu
schopnosti osoby fidit samu sebe. Nékteti lidé by navic pochybovali o moz-
nosti s jistotou ziskat trvalé a rozhodné pfdni vdzné a moznd termindlné
nemocného pacienta. Studie prokdzaly, ze vile Zit u vdiné nemocnych
a umirajicich pacientti je zna¢né proménliva (Chochinov et al.); navic mtze
fada stavil, které se v tomto stadiu u pacienttt pravdépodobné objevi (tina-
va, uzkost, deprese), snizit autonomii ve smyslu schopnosti uéinit informo-
vané, uvazené a zamérné rozhodnuti nenarusené vnéjsim vlivem (Johansen
et al.). Nékdo by na to mohl namitnout, Ze neni konzistentni pfiznavat
pacientové autonomii tolik vahy v rozhodnutich ohledné upusténi od 1écby
(srov. vyse kap. 5) a zdroveri na ni pohlizet s takovym podezienim, kdyz jde
o otdzku eutanazie. Jedna odpovéd zni, Ze autonomni rozhodnuti odmit-
nout zasahy a zakroky naptiklad v podobé nechténé 1écby ma vétsi vdhu
nez autonomni ndrok na pfijeti jistych druht sluzeb, podpory, pomoci atd.,
jako je asistence u umirdni. Studie také ukdzaly, ze zddosti o eutanazii
ve smyslu pfimého a zdmérného ukrdceni zZivota do velké miry souviseji
s paliativni péc¢i a lécbou. Piimych zddosti o eutanazii totiz zna¢né ubyva,
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zatimco zadosti o to, aby nebyla zavddéna 1é¢ba udrzujici zivotni funkce,
jak se zda, pfetrvavaji (Neudert et al. 2001). Méli bychom si vSak povsim-
nout i toho, Ze se o eutanazii nékdy zad4 i tehdy, kdyz se pacientovi dosta-
lo adekvatni paliativni péce. Z toho vyplyva, ze zlepSend, ti¢innd a adekvat-
ni paliativni medicina a péée mohou do zna¢né miry zadosti o eutanazii
ovlivnit, ale zcela je neodstrani.

Tuto interni kritiku muZe evangelicky pfistup, ktery se zakldda
na uplné jiném pojeti svobody coby néceho, co pfedchazi eticky koncept
autonomie, doplnit v prvni fadé zpochybnénim téchto filosofickych pojmi
autonomie. Podle evangelické tradice, jak jsme uvedli vySe, se svoboda
zaklddd na vztahu c¢lovéka k Bohu ve stvofeni a ospravedlnéni: Clovék
dostava zivot z Bozi ruky. Svoboda je tudiz vnitiné spjata s odpovédnosti
a povolanim k tomu, abychom se Bohu za zivot pfijaty z jeho ruky zodpo-
vidali, ackoli neni obojim podminéna. Tento pojem svobody zjevné neni
ekvivalentni vlastnimu urCovdani ¢i fizeni Zivota, ktery ¢lovéku ndlezi, ny-
brz je spojen pravé se zodpovédnosti Bohu za pfijaty Zivot. Zpochybriuje
vyuziti autonomie pro ospravedlnéni eutanazie, kdyz tvrdi, Ze svoboda ne-
znamenad absolutni sebefizeni ¢i sebevlastnéni, ale je nerozlucitelné spjata
s odpovédnosti za vlastni Zivot, a to vii¢i sobé, ostatnim, stvofenému svétu
a vposledku Bohu.

Beneficence a eutanazie
Ti, ktefi se domnivaji, ze existuji situace, v nichz by eutanazie mohla byt
povolena, Casto tvrdi, ze v pfipadech, kdy md pacient silné bolesti, velmi
trpi a nema nadéji na uzdraveni ¢i ulevu, by mohlo byt ukonéeni zivota
v pacientové nejlep§im zdjmu. Za piedpokladu, zZe si to pacient vyslovné
pfeje, by mu tedy nemélo byt zabranéno v ptistupu k eutanazii.

To, zda pacientovi eutanazie mizZe prospét, ¢i nikoli, nelze rozhodnout
bez zvdzeni dostupnych alternativ. Studie o diivodech, které pacienty ve-
dou k zadosti o eutanazii, ukazuji, ze pohnutkou je zfidkakdy pouze fyzicka
bolest; spise jde o Castou kombinaci s bolesti dusevni a jejimi disledky,
jako je ztrata smyslu a vyznamu, pocit, ze se ¢loveék stal bfemenem nebo ze
zakousi nedUstojny stav Zivota.

To odpovida studiim, které tvrdi, Ze pacienti upfednostiuji takzvand
individualni méfitka kvality Zivota, tj. méfitka kvality Zivota urena jejich
individudlnimi prioritami, aspiracemi a hodnotami (Neudert et al. 2001).
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Pacientova zkuSenost silné snizené kvality Zivota, kterd potencidlné vede
k zddosti o eutanazii, pravdépodobné vyplyvd z kombinace faktord, které
se neskladaji pouze z fyzického rozméru nemoci a doprovodnych symptoma
bolesti, ale také z dal§ich dimenzi, jako je dimenze socidlni a existencidlni.
Paliativni medicina a péce, které dokazou lépe uchopit tuto §ifi dimenzi
s ohledem na pacientovu individudlné vnimanou kvalitu Zivota, by tim rov-
néz byly lépe vybaveny k reagovani na zadosti o eutanazii a jejich snizovdni.

Ptiméfené odpovédi na otazku eutanazie by také mély korespondovat
s kontextovou zavislosti a sebeinterpreta¢ni povahou, které divody zddosti
o eutanazii maji. Sebeinterpretace, to, jak ¢lovék vnimd a chdpe sviij zivot
jakozto majici (¢i nemajici) urdity smysl a jakozto utvafeny kolem jistych
narativil, je také zprostfedkovdna zdroji, které jsou k dispozici v kultufe
a spolecnosti, jez ho obklopuje: napfiklad obrazy, symboly, metaforami
a hodnotovymi systémy, skrze néz si vytvatime piedstavy o lidském zivoté
a rozumime socidlni interakci. Pokladat svijj zivot za nehodnotny a bez-
cenny ve stavu vazné a termindlni nemoci, pfi zavislosti na péci a pomoci
ostatnich a neschopnosti projevit a kontrolovat zakladni lidské vlastnosti
a funkce, je interpretace, kterd je rovnéz zprostiedkovana zdroji dostupny-
mi v pacientové okoli. Odpovéd, ktera na zadost o eutanazii v této situaci
jednoduse pfijme jako dany fakt sebeinterpretaci pacienta, ktery zakousi
konec Zivota jako nehodnotny, nejde dost daleko. Je nezbytné zkoumat
moznosti nalezeni a etablovani zdrojd, diky kterym lze dospét v termindl-
nim stadiu zivota k jinému pohledu na sebe sama. Jiz zminéné silné zlep-
Seni moznosti paliativni mediciny a péce nds vede dalece timto smérem,
a proto je nezbytné, aby se cirkve zasazovaly o dalsi zvySené usili v této
oblasti. Zaroverli by mélo byt feCeno, ze paliativni péce nevyte$i vSechna
dilemata a problémy na tomto poli. Mohou zde byt pacienti, ktefi trpi neu-
tésitelnou bolesti, a obzvldsté je pravdépodobné, Ze existuji pacienti, ktefi
naddle vnimaji svlij Zivot a stav termindlni nemoci jako netinosny a nejsou
v ném schopni nalézt jakékoli potéSeni ¢i hodnotu. Situace, které jsou
z hlediska medicinské a fyzické dimenze relativné podobné, mohou rdizni
pacienti hodnotit co do individudlni kvality zivota velmi odli§né.

V této souvislosti je tfeba zminit jednu konkrétni véc. V prohlase-
nich evangelickych cirkvi, ktera se tykaji rozhodovdni o konci zivota, obcas
stoji, Ze nemoc, bolest a utrpeni jsou nevyhnutelnou a neodmyslitelnou
soucdsti lidského zivota, jak jej zname. Jakkoli to muze byt pravdivé, je
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toto tvrzeni nékdy uzivdno argumentacné tak, ze to vzbuzuje obavy. Cirkve
ztidkakdy zkoumaji potencidlni vyznam rozliSovani mezi utrpenim, které-
mu se skutecné lze vyhnout nebo ho je mozné zmirnit, a utrpenim, které
je viici lidskému jednani a tiseni odolné. To, Ze samotny jev utrpeni, véetné
nemoci a fyzické bolesti, se bude na svété, jak jej zname, vyskytovat vzdy,
neumensuje povinnost tisit a 1é¢it fyzické bolesti, od nichz lze pomoci, jak
jen to je mozné. Ackoli nékteré vazné nemocné osoby, které trpi silnymi
bolestmi, mohou i za téchto podminek nachizet smysl, neexistuji divody
nemoci a smrti pfitakavat, ¢i je dokonce glorifikovat. Mnohym - pacienttim
i pfibuznym - se vazna nemoc a blizici se smrt jevi jako néco naprosto
bolestného a nesmyslného. Cirkve by tyto zkuSenosti nemély pomijet, ani
by se nemély vyhybat moralnim vyzvam, které predstavuji, tim, Ze se pftili$
rychle uchyli k tvrzeni, Ze nemoc, utrpeni a bolest jsou neodmyslitelnou
soucasti zivota a mohou byt oblastmi vyznamu.

Kfestansky, evangelicky pohled na lidsky zivot zdtrazriuje, Ze zavis-
lost na péci druhych - zdravotnického personalu, rodiny ¢i ptatel - neni
neautentickou ¢i nediistojnou podobou lidské existence. Zavislost lze 1épe
popsat jako neodmyslitelny rys lidského Zivota, tizce spjaty se skutecnosti,
ze zivot lidé neziskavaji sami, ale ptijimaji jej ze zdrojli, které jsou mimo né.
Nejenze je tedy zkuSenost zdvislosti slucitelna s dustojnosti, kterd se proje-
vuje v lidském zivoté; mlize nds také upomenout na jednu z elementdrnich
podminek lidského zivota, ve kterych vsichni zZijeme, totiz jeho zdkladni
a nevyhnutelnou vztahovost. Dilezitym tikolem cirkve je tyto interpretac-
ni prostfedky vazné nemocnym a umirajicim lidem zpiistupnit a umoznit
a podpofit vlastni chapdni zivota jako néceho, v ¢em se projevuje lidska
ddstojnost. Rozvoji a politickému upfednostiiovani paliativni péce ve vech
jejich formach, at uz v hospicich, na oddélenich paliativni péce, v domaci
péci nebo v dennich staciondtich, se tak pfiznava jeji dilezitost.

Dobrd paliativni péce usiluje nejen o zmirnéni fyzické bolesti, ale
také psychického stradani, socidlnich a vztahovych potizi stejné jako du-
chovnich problémt, které souviseji s nedostatkem smyslu a nadéje, a tak
znacné pfispivd k pacientovym moznostem prozit konec zivota jako projev
distojnosti, nikoli jako nedostatek hodnoty. Na tomto misté si chté&ji ev-
ropské evangelické cirkve pfipomenout doporuceni Rady Evropy k uspofa-
ddni paliativni péce, které dala svym ¢lenskym statim (Council of Europe
2003b). Studie provedené ve spojitosti s touto zpravou dokladaji, ze v celé
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Evropé existuje rozsdhly zajem a usili o zakladdni sluzeb paliativni péce,
ale také to, zZe jsou ,znacné rozdily v mife dostupnosti paliativni péce pro
ty, kdo ji potfebuji“ (Council of Europe 2003b, s. 22). Mezi doporuceni,
kterd stoji za pripomenuti, patfi to, které vyzyva vlady clenskych zemi
k ,pfijeti politickych, legislativnich a jinych opatfeni nutnych k vytvofe-
ni uceleného a komplexniho narodnépolitického systému paliativni péce”
(Council of Europe 2003b, s. 8).

Eutanazie a upusténi od lécby: podstatny rozdil
Argument, ktery casto pouzivaji ti, kdo véfi, ze eutanazie mize byt mo-
rdlné pfijatelnd, pravi, Ze neexistuje moralné podstatny rozdil mezi pfe-
ruSenim léc¢by a eutanazii, a je tudiz nedtisledné piijimat prvni a odmitat
druhé. Zd4d se, ze dany argument se zaklddad na tomto pfedpokladu: protoze
vysledek - pacientova smrt - je v obou situacich stejny, situace jsou, co se
tyce jejich moralné relevantnich kvalit, podobné.

Vysledky vSak nejsou jedinymi mordlné relevantnimi kvalitami tako-
vychto situaci. Jinym aspektem, na ktery se ¢asto poukazuje, aby se obha-
jil rozdil mezi eutanazii a pfreruSenim ¢i neposkytnutim 1écby, je tmysl.
Zatimco pferuSeni 1é¢by chce zamezit prodlouzeni procesu umirani, ktery
pacientovi zplisobuje silnou bolest, aniz jsou patrny néjaké kladné dcinky
nebo zlepSeni jeho situace, je zdmérem eutanazie pacienttv Zivot ukon-
¢it. Uzivani dmyslu k obhdjeni tohoto rozdilu v moralni kvalité nicméné
narazi na nékteré problémy. PiedevSim je ponékud obtizné vypotadat se
s nim v praxi. Nase umysly jsou déravé a proménlivé, jsou zna¢né nachyl-
né k tomu, aby se utvafely podle naSich pfani a potfeb, a do uré¢ité miry
jsou nejasné i nam samotnym. To, zda je skute¢né mym umyslem v daném
okamziku neposkytnout lécbu, kterou pokladam za zbytecné prodluzovani
pacientova umirani, nebo je mym zamérem ukoncit pacientovo trapeni,
nelze s naprostou jistotou urcit. A navic - i pokud to do jisté miry mozné
je, imysl byva malokdy chdpan jako rozhodujici méfitko pro posuzovani
pfijatelnosti néjakého jednani. Zfidkakdy se ma za to, Ze jinak problema-
tické jednani je ospravedlnéno a lze jej pfijmout jednoduSe na zakladé
argumentu, Ze imysl byl dobry.

Dalim a presvédcivéjsim argumentem, jenz tento rozdil mezi eutana-
zii a upusténim od 1é¢by obhdji dislednéji, je rozliseni mezi ,jedndnim“
a ,zdrzenim se jednani”. V tom, zda ke konkrétni situaci - feknéme ke smr-
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ti néjaké osoby - dojde na zakladé toho, Ze se Clovék zdrzi jedndni, nebo
toho, Ze jednd, je mordlni rozdil. Podle tohoto argumentu existuje zkratka
podstatny rozdil mezi tim, zda néco ¢inime, nebo pouze ptipustime, aby se
néco stalo. Tento rozdil nespocivd v subjektivnim stavu mysli jednajiciho,
nybrz se zakldda na rozdilu v objektivni tcasti jednajiciho prostfednictvim
jeho ¢inti a zdsaht. Pokud jde o mordlni hodnoceni, ,konani” a ,pfipusté-
ni“ neni totéz, byt je vysledek v obou situacich stejny. Jde o to, Ze jsme zod-
povédni nejen za vysledky, ale také za to, jak jsme se na nich podileli svym
jednanim a chovanim. Pro moralni posuzovani neni lhostejné, zda se néco
stane kviili mému nezasahovani, ¢i zda se tak stane, protoze néco udélam.
Jisté mohou nastat situace, kterym lze rozumét tak, ze pouhé nezasahovani
necini osobu méné vinnou, nez kdyby jednala ptimo. Pasivni pfihlizejici
se nevyhne moralni vin€, kdyZ nezasahovanim pfipusti, aby zemfelo dité,
které ve vané sklouzlo pod vodu. Takové piiklady vSak nejsou analogické
s rozdilem mezi nezavedenim 1é¢by prodluzujici Zivot a eutanazii. Navic ne-
ru$i skutecnost, Ze mordlné zdlezi na na$ich ¢inech, praktikdach a chovdni,
nikoli jen na vysledcich, které z nich vyplyvaji. Nékteré evangelické cirkve
uzivaji toto rozliSeni mezi ,o¢ekavanim” smrti a ,urychlovanim” smrti jako
pomiicku k vysvétleni rozdilu, ktery spatfuji mezi upu$ténim od dalsi, zby-
teCné lécby a eutanazii. Tento rozdil zachycuje dilezity rozmér odpovidajici
myslenky mordlni subjektivity a ¢innosti.

Eutanazie a spolecenské dopady
Vedle téchto ndmitek vi¢i argumentiim autonomie a beneficence, uvadé-
nym na podporu eutanazie, se vcelku pochopitelné poukazuje na obavy
z potencidlné rozkladnych spolecenskych tucinkd legalizace eutanazie. Né-
ktefi se boji efektu ,kluzkého svahu”, kdy by se eutanazie stala béznym
feSenim pfipadl vazné nemoci. Bez ohledu na to, zda pfijimame ,kluzky
svah” jako platnou formu etické argumentace, dokumentace z narodni le-
gislativy s nejdel§i zkuSenosti s povolovanim eutanazie - z Nizozemska
- ukazuje jeji stdly nartst od roku 2006. V roce 2006 bylo nahldasenych
pfipadd 1900, v roce 2010 pftiblizné 3100. Pfed rokem 2006 vSak patrné
na nékolik let pocet piipadil klesl, takze obrazek stdlého a trvalého vze-
stupu neni jednoznacny. Méli bychom mit také na paméti, ze eutanazie je
stale vyjimec¢nou pfi¢inou smrti. Ptistupuje se k ni taktka vylu¢né v oblasti
rakoviny v termindlnim stadiu, u pacienti, u nichz se ocekavd, ze nebu-
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dou zit déle nez nékolik madlo tydnt. Lékati zjevné vnimaji eutanazii jako
neobvyklou a obtiznou stranku své praxe, rozhodné ji neberou na lehkou
vahu a nezvykaji si na ni. Spolecenské dopady bychom mohli méfit pomoci
riznych indikdtort. Jednim z nich by zjevné byl kazdoro¢ni pocet ptipad
eutanazie. Jak se zda, Nizozemsko v tomto ohledu vzbuzuje obavy, Ze je
obtizné udrzet pocet ptipadl v urcitych mezich. Na druhé strané bychom
mohli méfit spolecenské dopady z hlediska schopnosti zajistit dodrzovani
zdkonnych nafizeni a celkové tadné praxe. V tomto pfipadé neni nizozem-
ska situace pravdépodobné tak $patnd. Zda se, ze podminky, které musi
byt splnény, aby nebyly pfipady eutanazie trestné stithdny, obvykle splnény
jsou, a Ze kontrolni komise zfizené k tomu, aby pfezkoumaly dodrzovani
nafizeni v konkrétnich ptipadech, skutecné dokazou zabranit neblahému
uzivani a roz§ifovani eutanazie z jinych davodi a jinymi zpisoby, nez ur-
¢uje zékon.

Eutanazie a legalizace

Predchazejici oddil objasriuje, Ze evangelické cirkve chdpou z riznych divo-
dt eutanazii jako eticky hluboce problematickou. Je v rozporu s nékterymi
nejhloubéji zakofenénymi moralnimi pfesvédcéenimi, které nepatii pouze
k specifické ktestanské tradici, ale k $irSimu obecnému moralnimu dé-
dictvi, totiz Ze je tfeba nevinny Zivot zachovat, chranit jej, obzvlasté je-li
zranitelny a kfehky. Obvykle pfedkladané argumenty, které maji vyvratit
toto zdkladni moralni presvédcéeni, totiz autonomie a beneficence, nemaji
jako etické ospravedlnéni eutanazie zddnou vahu. To vSak samo o sobé
nevyfesi otdzku zdkond a toho, zda by eutanazie pfece jen nemohla byt
legalizovana - navzdory faktu, Ze ji nelze obhdjit na zakladé kiestanské
etiky. Oc¢ividné existuji praktiky a idedly, které kiestanska etika zavrhuje,
avSak zdkon je povoluje.

Otazka legalizace eutanazie je spjata s komplexnim problémem vztahu
etiky a prava. Na rozdil od otdzky, je-li eticky pfijatelnd, jde o to, zda je
mozno eutanazii poklddat za zdlezitost, u niz md legitimni autoritu spolec-
nost, politicka vlada a zdkonoddrna moc, ¢i zda autorita spoc¢ivd v individu-
alnim svédomi. Ohledné otazky eutanazie a jeji legalizace je dileZité zvazit
nasledujici skutecnosti. Legalizace eutanazie pifedevs§im znamend normali-
zaci opatfeni k ukonceni zivota vazné nemocného a neuzdravitelného clo-
véka schvilenou statem a spole¢nosti. Bez ohledu na tvrzeni zastdnct lega-
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lizace, Ze budou existovat pfisné pravni pozadavky a podminky a zZe bude
vyhrazena pouze pro vyjimecné a fidké pfipady, to stdle znamena zavedeni
eutanazie jako souddsti zdkonl a pravni praxe. Toto feSeni se zfetelné od-
liuje od toho, k némuz se v jistych situacich uchyluji nékteré narody, a je
dalekosdhlejsi. V ojedinélych ptipadech, kdy lékati (nebo jini lidé) oteviené
ptiznali, Ze vykonali eutanazii, nebo to o nich bylo zndmo, bylo upusténo
od stihani. Stalo se tak na zakladé toho, ze - ackoli byl spachdn podle z&-
kona trestny ¢in - bylo jasné, ze eutanazie byla provedena na zadost termi-
nilné nemocného pacienta se zdmérem, aby byl vysvobozen z neutiSitelné
bolesti a obtizi v poslednich hodinach Zivota, a se skute¢nym vysvobozuji-
cim ucdinkem. Tuto zdkonnou moznost trestné nestihat v krajnich a velmi
vyjimecnych piipadech bychom mohli chépat jako vysledek dvoji tivahy: 1)
mohou nastat situace, ve kterych se stthdni jevi jako nepatfi¢na reakce, 2)
neni porusen zakladni princip, zZe statem schvalené ukonceni zivota vazné
nemocnych pacientli by nemélo byt normalizovdno a vélenéno do béznych
zakont. Toto vychodisko ndm umozni uznat existenci mordlnich tragédii,
situaci, v nichz se nelze vyhnout poruseni jedné ze dvou nebo vice velmi
hluboce zakofenénych a ustfednich moralnich hodnot a ve kterych bude
bez ohledu na to, co udinime, pokfiveno zakladni mordlni dobro. Uznat
moznost moralni tragédie také znamend néco zcela jiného nez eticky schva-
lit jediné feseni. Tragédie tkvi pravé v tom, ze zplsob, jak se vyhnout mo-
rdlnimu provinéni, neexistuje.

Eutanazie: zavér
Evangelické cirkve maji velkou starost o pacienty, ktefi prochdzeji tryzni-
vym procesem vazné a termindlni nemoci a ocekdvaji smrt, a o jejich pii-
buzné. Nase spolec¢nosti mohou byt stdle nedostatecné vybaveny k tomu,
aby v téchto situacich poskytovaly pomoc, ale ani my sami coby spolecen-
stvi viry mozna dosud neumime nabidnout doprovazeni, podporu, ttéchu
a nadéji, ke kterym povoldva kiestanskd vira. Pravé proto bychom méli
mit dané nedostatky ve vztahu k pacientim a rodindm na mysli dfive,
nez pfili§ unahlené vyneseme moralni soud. Zakladni poslani spole¢nosti,
spolecenstvi a cirkvi spocivd v tom, aby zajistily dostupnost nalezité péce,
utéchu a mirnéni bolesti a utrpeni, stejné jako v podpote spoleCenstvi
a hodnot, které dovoluji vazné nemocnym a zcela zavislym osobdam pfijimat
zivot jako nezrusitelné a neomezené dustojny.
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Eutanazii jakozto reakci na tuto situaci pokladaji evangelické cirkve
za vysoce problematickou, a to z nékolika divodl. Je v rozporu s hluboce
zakofenénymi mordlnimi pfesvédcéenimi, které nepatii pouze k specifické
ktestanské tradici, ale k §irS§imu obecnému moralnimu dédictvi, totiz Ze je
tfeba nevinny zivot zachovat, chranit jej, obzvlasté je-li zranitelny a ktehky.
Obvykle pifedklddané argumenty, které maji toto zdkladni moralni piesvéd-
Ceni vyvratit, a sice autonomie a beneficence, nemaji jakozto etické ospra-
vedlnéni eutanazie zddnou vahu. Eutanazie je tézko slucitelnd s jednim
dice, totiz Ze zdkladni a nezcizitelnd ddstojnost lidského Zivota nespoéiva
v jeho schopnosti nezavislého sebeurceni a ¢innosti, ale ve stvofitelské
a ospravedlriujici ldasce, kterou lidska bytost pfijimd od Boha v Kristu.

To ovSem nelze chdpat Cisté jako zdlezitost osobniho svédomi, kterou
by mél stat legalizovat. Legalizace by znamenala jistou normalizaci a schva-
leni eutanazie, jez by se tak stala béznym a zavedenym prvkem lékaiské
a klinické praxe. Skutecnost, Ze mlze dojit k mordlnim tragédiim, napf.
k situacim, v nichz se nelze nijak vyhnout hlubokému naruSeni dstfedniho
a podstatného moralniho dobra, by mohla poskytnout omluvu pro skulinu
v zdkoné - jak se to skutecné stalo v nékterych zemich - tim, Ze by v fid-
kych a krajnich pfipadech nedochazelo k trestnimu stihani, a tudiz by se
upustilo od fadnych pravnich procedur.
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8 ASISTOVANA SEBEVRAZDA

8.1 DEFINICE OTAZKY

Spolu s omezenim 1é¢by, paliativni sedaci a zabitim na vlastni zadost (eu-
tanazii) patfi do kategorie ,rozhodnuti ohledné konce Zivota“ i asistovana
sebevrazda. Na rozdil od eutanazie neni v tomto piipadé smrt zpisobena
pfimo nékym druhym, ale osobou, kterd si pfeje zemfit. Nezbytné pro-
sttedky k tomu jsou v8ak poskytnuty druhou stranou. Typickym piikladem
je situace, kdy lékar da pacientovi k dispozici smrtici 1€k, ktery si pacient
sam vezme.

Jak bylo uvedeno dfive, pravni predpisy, které se tykaji asistované
sebevrazdy, se v evropskych zemich znac¢né lisi.

Neékteré zemé zakazuji jak eutanazii, tak asistovanou sebevrazdu,
zatimco jiné - zndmymi ptipady jsou Némecko a Svycarsko - povazuji
za trestny Cin eutanazii, nikoli vSak asistovanou sebevrazdu, jsou-li splnény
urité podminky (srov. 2.3).

Vyse jsme obsirné dokladali, ze nenachazime zadné presvédéivé divo-
dy ¢i tivahy, na jejichz zakladé by mohl byt ponechdn stranou silny moralni
predpoklad, Ze nelze pomoci eutanazie ukoncit néci zivot. Otazkou proto
je, zda je asistovand sebevrazda podobnd eutanazii a musi byt odmitnuta
z tychz diivodl. Pokud neni asistovana sebevrazda s eutanazii srovnatelnd,
znamend to, Ze je asistovand sebevrazda v nékterych situacich skute¢né
prijatelnd? A také - neni-li asistovand sebevrazda totéZz co eutanazie, jak
ji potom hodnotit? V tomto okamziku nardzime na problém mordlniho
a nebo zdkonného prava na sebevrazdu a moznd prava na asistenci pfi
sebevrazdé u osob, které nedokazou tento €in vykonat samy.

8.2 ASISTOVANA SEBEVRAZDA A EUTANAZIE
Zastanci asistované sebevrazdy obvykle stanovuji podminky podobné tém,
které se Casto uvadéji v pfipadé€ eutanazie, a pozaduji, aby byla omezena
pouze na jisté situace a okolnosti. K hlavnim podminkdm patfi, ze doty¢-
na osoba je vazné nemocna a nemda nadéji na uzdraveni ani na uéinnou
kurativni 1é¢bu. Cin asistované sebevraidy stejné jako eutanazie pfipada
v uvahu tam, kde je hlavnim zdjmem uchranéni vazné nemocného paci-
enta pfed dalsi bolesti, tryzni a souzenim. Je to snaha soucitné reagovat
na pacientovo utrpeni, tizkost a fyzické i psychické strddani. (Proto také
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nevénujeme pozornost asistované sebevrazdé v jinych situacich, nez je vaz-
psychickém onemocnéni, jako je t€zka deprese.) A stejné jako u eutanazie
bychom, bez ohledu na to, zda si myslime, Ze jde o nepatficnou reakci,
méli mit na paméti, Ze jsou tyto Ciny spjaty se zajmem, soucitem a empatii,
jejichz pfedmétem je vazné nemocnd a trpici osoba. Jak asistovand sebe-
vrazda, tak eutanazie tudiz oznacuji smrt podnicenou mimotadné tragicky-
mi okolnostmi a jsou s nimi neodlucitelné spojeny. Tento neodmyslitelny
kontext tragédie lidského utrpeni a strdddni nds ocividné nuti k tomu,
abychom se zdrzeli undhleného moralniho odsuzovani, a obzvlasté aby-
chom pozadovali velkou zdrzenlivost v soudu nad témi, kdo na této cesté
nedokazou vidét zadné jiné vychodisko ze své agonie a utrpeni nez snahu
zemfit. Také odmitnuti asistované sebevrazdy s sebou mize nést moralni
bfemeno, jehoz se nelze lehce zbavit.

Dalsim predpokladem, spole¢nym pro eutanazii i asistovanou sebe-
vrazdu, je to, Ze zadost o pomoc musi byt dobrovolna a stalda. Nemélo by
dochdzet k zddnému ndtlaku od manzela, manzelky, pfatel a zdravotnic-
kého persondlu, mély by byt vyuzity ostatni moznosti 1é¢by i péce a mélo
by se prokazat, ze jsou marné a bez podstatného ticinku. Stejné jako u eu-
tanazie to nastoluje otdzku, jak lze zjistit, Ze se tyto podminky opravdu
dodrzuji. Jak je naptiklad s dostate¢nou jistotou mozné urcit, Ze se Clenové
rodiny - pfestoze maji ty nejlepsi timysly - nechovaji zptisobem, ktery by
pacient vnimal jako tlak a manipulaci nebo mél pocit, zZe je ohledné konce
svého Zivota veden jistym smérem?

V jinych ohledech se v3ak asistovand sebevrazda od eutanazie zjev-
né li§i. V ptipadé asistované sebevrazdy vykona ¢in, ktery pfivodi konec
Zivota, samotny pacient, zatimco v pfipadé eutanazie jej provede jind oso-
ba. Pravé tento rozdil asi vedl nékteré pravni systémy (jako ve Svycarsku
a statech Oregon a Washington v USA) k povoleni asistované sebevrazdy,
zatimco eutanazie byla postavena mimo zakon. Pravé na zdkladé rozdilu,
ktery spociva v tom, Ze ,ptihlizejici” pouze poskytuje prosttedky nezbytné
k ukonceni zZivota a doty¢nd osoba musi tyto prostfedky pouzit k ukonéeni
svého zivota sama, povazuji néktefi lidé asistovanou sebevrazdu za skutec-
né autonomni ¢in, kdezto u eutanazie nikdy pochybnost nezmizi. Tento
argument pry staci k pfijeti asistované sebevrazdy, aniz by bylo nutné ak-
ceptovat eutanazii. Ac¢koli rozliseni mezi poskytnutim prostiedkt k tomu,
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aby néjaka osoba ukoncila vlastni zivot, a skute¢nym ukoncenim zivota
této osoby pfimym a dmyslnym Cinem se teoreticky zda byt docela jasné,
ve skutecnosti mohou byt tyto hranice mlhavéjsi. Napsat pfedpis na smr-
tici 1€k, opravdu vyzvednout tento 1ék v lékdrné, potom jej polozit jako
obvykle na noéni stolek, otevfit vicko a podat pilulky pacientovi nebo je
skutecné ddt do pacientovych ust, aby je aktivné spolkl, nikoli vyplivl - to
v8e predstavuje formy poskytnuti nezbytnych prostfedkli, na které musi
pacient navazat néjakym ¢inem, aby sviij zivot ukondil. A prece se zda, ze
jde o zcela odli$né podoby participace ve smyslu aktivniho zdsahu a ticasti
na pacientové vlastnim konci, pficemz nékteré z nich se zjevné dost silné
blizi eutanazii.

8.3 MORALNI PRAVO NA ASISTOVANOU SEBEVRAZDU
Neékteré namitky proti ospravedlriovani eutanazie na zdkladé autonomie
a beneficence tudiz plati i pro asistovanou sebevrazdu. Zaprvé: autonomni
rozhodnuti ohledné pfijeti urcité formy asistence ¢i sluzby (a samoziejmé
i jejich odmitnuti) mohou byt zastfena a zatemnéna pacientovym stavem
utrpeni, bolesti a tizkosti i v piipadé asistované sebevrazdy. I kdyz to neni
nemozné, je skutecné tézké dopatrat se v praxi dobfe uvdzeného autonomni-
ho rozhodnuti, které neni deformované ¢i zkreslené podminkami situace,
jez k této zadosti vedou. Obhajci asistované sebevrazdy s jistotou tvrdi, ze
tato mize byt a md byt omezena na piipady, kdy pfdni ptijmout asistenci
vyplyva z dobfe uvazeného rozhodnuti, nenaruseného psychickou nemoci
a diagnézami. Ve $vycarském kontextu to ma zarucovat praxe, kdy asistujici
osoba obvykle obsirné vysvétli nasledky, jaké bude mit pro pacienta vypiti
barbiturat. Objevuje se v8ak také kritika stavajici praxe, a to véetné péce
a psychologické kvality rad a podpory, kterjch se dostava od organizaci, jako
je EXIT a DIGNITAS, tém, kdo chtéji spachat sebevrazdu.

Zadruhé: autonomie a autonomni rozhodovani o asistované sebevraz-
dé, stejné jako rozhodovani o eutanazii, budou pravdépodobné ovliviiovany
a utvafeny hodnotovymi souvislostmi, ndzory na diistojny a hodnotny Zivot
i spoleCenskymi a kulturnimi vzorci, které se tykaji otazky, jak si vazné
nemocny a umirajici Zivot miize, ¢i nemuze distojnost a hodnotu zachovat.
Je znamo, Ze zadosti o pomoc pfi ukoncovani zivota vznikaji na zdkladé
pacientova posouzeni mnoha faktorti, které pokldda pro zakouseni kvality
Zivota za Ustfedni. Fyzické determinanty jsou témito faktory pouze do ur-
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¢ité miry. Vyznamnou roli pravdépodobné hraji také jiné dimenze, jako je
vztahovd, psychologickd, existencidlni a duchovni. Takové faktory jsou viak
snadno ovlivnitelné jinymi podobami reakci a doprovazeni nez pouhou po-
moci pfi ukoncovani zivota. Zatfeti: jak jsme to jiz ob$irné rozebrali v sou-
vislosti s eutanazii (srov. vySe), kiestansky nazor na svobodu se odlisuje
od autonomie chapané jako sebeurceni a suverénni a svobodné rozvrhovani
a fizeni vlastniho zivota. Jeji podstatou je pfijeti zivota jako stvofeného
k Bozimu obrazu a ospravedlnéného virou a na tomto zdkladé povolaného
k odpovédné péci o Bozi milostivy dar. Ackoli by se tedy asistovana se-
bevrazda v bézném vyznamu mohla jevit jako autenti¢téj$i a nespornéjsi
autonomni ¢&n, kfestansky pojem svobody milZze asistovanou sebevrazdu
ospravedlnit sotva vice nez eutanazii.

Obhajci asistované sebevrazdy se také nékdy uchyluji k argumentaci,
ze pro lékare je tato menSim bfemenem nez eutanazie. V pifipadé asis-
tované sebevrazdy mtze asistujici osoba poté, kdy pacientovi poskytla
nezbytné prostfedky (jako jsou smrtici 1éky, které si ma vzit), odejit (z ce-
hoZz nevyplyva, Ze tak nutné ucini), nebot samotny ¢in ukonéeni Zivota
provede pouze pacient. Lékafe to osvobozuje od tézkého bfemene, Ze je to
on, kdo ptimo ukon¢i pacientliv Zivot. Moznd to tak je. AvSak spiSe nez
divod pro asistovanou sebevrazdu se tu ukazuje, jak hluboce opusténa
je osoba, kterd je nemocna, trpici, zoufald a nevidi Zadné jiné vychodisko
nez vzit si zivot. Soucit a péce vyzaduji pravé to, aby osoba nebyla opusté-
na a ponechdna sama se straslivou volbou, zda vlastni Zivot ukoncit, nebo
neukoncit - s tim, Ze uc¢inné prostfedky k provedeni tohoto ¢inu mozna
lezi na no¢nim stolku. Asistovand sebevrazda by jist€é mohla probihat
i jinak a mohla by zahrnovat pfitomnost milovanych, kteti by pacien-
ta podporovali a doprovazeli. Av§ak argument, Ze asistovand sebevrazda
je autenti¢téjsi autonomni ¢in, jak se zda, predpokladd, ze je spachana
v osaméni a zcela samostatné; pacient neni ruSen, ale ani doprovazen
ostatnimi. Kfestanské pojeti soucitu a péce o nemocné a umirajici tomu
nikdy nemize pfitakat, natoz to vyZadovat.

Otazku, zda existuje mordlni pravo na asistovanou sebevrazdu, nebo
ne, nelze oddélit od etického posouzeni sebevrazdy jako takové. Je dobfe
znamo, ze sebevrazda je ve vétsiné ptipadl tragickym vysledkem psychic-
kych potizi a nemoci, jako je tézka deprese, a jako takovd neni primdrné
predmétem etického ¢i mordlniho soudu. Je tieba vyvarovat se moralniho
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hodnoceni téch, ktefi se pokusili vzit si Zivot, nebo se jim to skute¢né po-
dafilo, natoz abychom je soudili ¢i odsuzovali. Zde je namisté péce, soucit
a utécha, nebo zarmutek a litost, ze jim pted jejich smrti nebyla poskytnuta
nalezitd pomoc. Spolu s Bonhoefferem bychom mohli fici, ze jde o mezni
situaci, ktera nedovoluje hodnoceni a posuzovani od ostatnich.

Pfesto existuje Siroky konsenzus, Ze Bible a zdkladni prvky kiestanské
moralni tradice, jako je mySlenka nezcizitelné distojnosti kazdého ¢lovéka
coby Boziho obrazu, nezaklddaji ¢i nevytvareji pravo na sebevrazdu. Ze-
jména nejsou sebevrazda a okolnosti, které k ni vedou, mordlné neutralni
oblasti v tom smyslu, Ze druzi sméji nékomu pti pokusu o sebevrazdu asi-
stovat. Jak jsme v tomto textu zdiiraznili jinde, kiestansky pohled na svo-
bodu znamena odpovédnost za ptijaty zivot, nikoli suverénni ovladani, se-
beurcovani ¢i vlastnéni tohoto Zivota. Pokud nékdo ze zoufalstvi ¢i deprese
uvazuje o sebevrazdé, neni odpovédnosti okoli, aby toto rozhodnuti stvrzo-
valo ¢i schvalovalo, ale aby Zivot chranilo a nabizelo tGtéchu a péci trpicim.

To plati i pro hodnoceni asistence pfi sebevrazdé. Jakkoli ti, kdo pfi ni
pomdhaji, sami nezpiisobuji smrt, aktivné podporuji imysl osoby spdchat
sebevrazdu, ukoncit vlastni Zivot. To je v zdsadé v rozporu s kiestanskym
postojem, podle néhoz je tfeba zivot chranit a zachovat. Nasim tkolem je
v podstaté povzbudit ostatni k zZivotu, podporovat je, a pokud je to mozné,
od sebevrazdy je odradit. Nikdo v8ak nema pravo odsoudit nékoho, kdo
kvali nezvratnému zhorSeni zdravotniho stavu a straddni a utrpeni, které
jsou s tim spojené, uz nedokdze vnimat svou zivotni situaci jako smyslupl-
nou a nemd jiz silu ¢i vili v tomto Zivoté pokracovat.

Zaroven by se mély cirkve vyhnout tomu, aby tyto tézké a tragic-
ké situace interpretovaly jako volbu mezi spolupachatelstvim sebevrazdy
a opusténim pacienta, ktery je po dlouhych konzultacich a vyhodnocovani
své situace odhodlan setrvat u svého rozhodnuti pro sebevrazdu. Obzvlast-
ni vyzvu to pfedstavuje tam, kde byla asistovand sebevrazda legalizovana
a tési se u obyvatelstva nesmirné podpofte. V takovych prostfedich se cirkve
nemohou jednoduse zbavit své odpovédnosti tim, Ze praxi odsoudi. Musi
také najit zpisoby, jak v podminkdch, kdy velkd vétsina obyvatelstva pod-
poruje zpfistupnéni asistované sebevrazdy ¢i eutanazie, zachovat vérnost
svému povolani.

Pacienti, ktefi trvaji na svém svédomité promysleném rozhodnuti spa-
chat sebevrazdu a moznd prochdazeji tryznivou bolesti, utrpenim, tzkosti,
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stradanim a osamélosti, by zajisté neméli byt svym kiestanskym spolecen-
stvim opusténi. Opravdovym vyrazem ktestanského povolani k prokazovani
soucitu a péce o ty, kdo trpi, je to, Ze jahni, farafi a dobrovolnici z nasich
sborll vazné nemocné a zoufalé doprovazeji a slouZi jim tté$nym slovem
Bozim, radami a modlitbami, a to i tehdy, kdyZ se vydaji na cestu, kterou
cirkve nemuseji chdpat jako eticky idedlni a dobrou. Byt nadéle s témito
osobami nemd byt eticky zavrhovano jako asistovani pfi sebevrazdé, ale
spise pokladano za doklad kiestanského soucitu s bratrem &i sestrou, ktefi
jsou ve stavu silné agonie a utrpeni a nevidi zadné jiné vychodisko.

8.4 ZAKONNE PRAVO NA ASISTOVANOU SEBEVRAZDU
Z dekriminalizace sebevrazdy ¢i pokusu o sebevrazdu nebo z mozné de-
kriminalizace asistované sebevrazdy nemize byt eticky ani pravné odvoze-
no zadné pozitivni pravo na sebevrazdu a asistovanou sebevrazdu. Pravni
predpisy, které oznacuji asistovanou sebevrazdu za trestny ¢in, tedy nejsou
v rozporu s Evropskou timluvou o lidskych pravech.

Ddlezity je zde rozsudek Evropského soudu pro lidskd prava v kauze
Diane Prettyové z jara 2002. Pani Prettyova chtéla, aby Evropsky soud pro
lidskd prava zarucil, Ze jeji manzel nebude stthan, pokud by asistoval pti
jeji sebevrazdé, coz je ve Velké Britanii v zdsadé trestny ¢in. Zalobkyné jiz
nebyla fyzicky schopna kvili své nemoci (amyotrofické laterdlni skleréze)
spachat sebevrazdu a argumentovala tim, zZe je v porovndni s témi, kdo
se stale dokazou zabit, diskriminovana. Evropsky soud pro lidska prava
viak rozhodl, Ze pravo na zivot (Clanek 2 Evropské umluvy o lidskych pra-
vech) a pravo na ochranu soukromi (Clanek 8 Evropské timluvy o lidskych
pravech) nezahrnuje pravo na sebevrazdu ¢i zabiti na pozddani. Jinak by

V kazdém ptipadé se tim ukazalo, Ze z mozné dekriminalizace sebe-
vrazdy (pro dal§i rozbor pravni situace tykajici se eutanazie a asistované
sebevrazdy srov. oddil 2.3 vySe) nelze odvodit Zadné pozitivni pravo na se-
bevrazdu, a tudiz ani Zddné pravo na asistovanou sebevrazdu.

8.5 ASISTOVANA SEBEVRAZDA: ZAVER
Otdzka asistované sebevrazdy stejné jako eutanazie se obvykle vynofuje
v tragickych situacich, v nichz pacienti prochdzeji straslivym utrpenim
a utrapami, a to nejen fyzicky, ale také psychicky, existencidlné a du-
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chovné. Tento tragicky kontext, ktery znejistuje moralni hodnoty, jez
nemohou byt nikdy plné zohlednény, bychom neméli nikdy ztratit ze
zfetele. Asistovand sebevrazda neni totéZ co eutanazie. Osoba asistuji-
ci pfi sebevrazdé se na pacientové smrti podili jinym zplsobem, nikoli
Umyslnym a pfimym ukonéenim Zivota, nybrz poskytnutim nezbytnych
prostfedkt k tomu, aby pacient sviij zivot ukondcil sim. V praxi nicméné
nemusi byt hranice mezi obojim tak zfetelnd. Proto jsme také piesvéd-
Ceni, Ze nékteré namitky proti eutanazii, o kterych jsme pojednali vySe,
se tykaji rovnéz asistované sebevrazdy. Problémy plynouci z argumentace
autonomii a autonomniho rozhodovani coby diivodu, ktery tidajné mluvi
ve prospéch eutanazie, jsou stejné jako u asistované sebevrazdy. Asisto-
vand sebevrazda je sice formdlné a v teoretickém smyslu autonomnim
¢inem, vykonanym samotnym pacientem, ale skutecnost, Ze stejné jako
eutanazie byva spjata s opusténim pacienta tam, kde je namisté utécha,
spoleCenstvi a péce, zlstdvd zdvainym problémem a namitkou. V tuto
chvili je podstatné, aby bez ohledu na jakékoli etické hodnoceni této
otazky cirkve a sbory piisobici v prostfedich, kde je asistovana sebevrazda
legalizovdna a pravidelné vykondvdna, pacienta neopoustély, ale naddle
jej doprovazely, povzbuzovaly a podporovaly, a to i tehdy, kdyz se jedno-
znacné rozhodne pro asistovanou sebevrazdu. Sluzebnou tucast sboro-
vych pracovnikl a dobrovolnikd, ktefi pfichazeji s radami, slovem Bozim
a modlitbami, neni namisté zavrhovat jako napomdhdni sebevrazdé, ale
spiSe podporovat jako naplriovani povoldni cirkve a kiestand.

Jelikoz asistovand sebevrazda nezahrnuje pouze asistenci pfi smrti
jiné osoby, ale také sebevrazdu, musime vzit v potaz samotny problém
sebevrazdy. Uvédomime-li si, ze sebevrazda obvykle prameni z vaznych psy-
chickych tutrap a tézké deprese, jisté se po nas nezdda v prvni fadé moralni
soud. Pokud jde o otazku asistované sebevrazdy, je tieba si povS§imnout, ze
myslenka svobody a odpovédnosti v kiestanské etice a evangelické tradici
nezahrnuje takovou suverenitu nad vlastnim Zivotem, jez by akceptovala
rozhodnuti zZivot ukoncit. Neexistuje ani zakonné pravo na spdchani sebe-
vrazdy, ani ndrok na to, aby druzi pfestali zabrariovat pokusu o sebevrazdu,
nemluvé o tom, Ze by cokoli povolovalo clovéku poskytnout k ni nezbytné
prostredky.

Ackoli tedy existuji mezi asistovanou sebevrazdou a eutanazii zjevné
rozdily, nejsou takové, aby namitky proti eutanazii vymazaly u asistované
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sebevrazdy. Naopak zjistujeme, Ze hlavni argumenty proti eutanazii, uve-
dené vyse, plati stejnou mérou pro asistovanou sebevrazdu. Trpici a stra-
dajici pacient, ktery celi konci zivota s veSkerou fyzickou, psychickou,
existencidlni a duchovni bolesti a tryzni, kterou s sebou tato faze zivota
mize pfindSet, nema byt ponechdn sdm, ale mél by mit moznost, aby jej
kiestanské spoledenstvi, k némuz nalezi, doprovazelo a utéovalo.
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9 ZAVER

Otazky zivota a smrti, jimiz se zabyva tento dokument, se dotykaji nej-
hlubsich rozmért lidské existence. Pacienti, kteti zdpasi s pfijetim tézké
situace, jsou si plné védomi toho, Ze na ni neexistuje snadna odpovéd.
Ptibuzni, ktefi vidi, ze jejich drazi trpi, se zmitaji mezi pfdnim ukoncit
jejich utrpeni smrti a nadéji na dalsi zivot s nimi. Lékafi, ktefi musi ucinit
konec¢né rozhodnuti o zivoté a smrti, vnimaji bfemeno této odpovédnosti.

Moralni vnimavost vyzadovand v téchto situacich nds stavi pfed ob-
tizné volby. Nelze je vyfesit poukdzdnim na urcity vycet moralnich hodnot
s pfedem definovanou posloupnosti jejich uziti. Musime k nim pfistupovat
s empatickym postojem, ktery je patrny v JeziSové Zivoté. Evangelické cirk-
ve v Evropé jsou si védomy mnohorozmérnosti moralnich dirazi a soudt
v otdzkdch zivota a smrti. Toto védomi nelze zaméiovat za relativisticky
nebo Cisté situacni pristup. Tento dokument ukazuje, ze v lidskych rozhod-
nutich o Zivoté a smrti, dikladné promyslenych na zdkladé biblické tradice
a lidského rozumu, se odrazi jasné povéreni oslavovat a branit StvofitelGv
dar zivota. To zahrnuje usili o diistojnou a naplnénou existenci pro kaz-
dého clovéka a podporu téch, kdo prochazeji tézkou zkusenosti utrpeni.
Moralni rozhodnuti, ktera podryvaji tctu k zivotu, jsou neslucitelna s kies-
tanskou virou.

Zatimco rozhodnuti o konkrétnim zptsobu, jakym lze takové ocené-
ni zivota podpofit, musi vzit v tvahu specifické okolnosti kazdého pti-
padu, existuje nesporné povéfeni kiestanské viry, aby se vénovala praxi
péce o kazdou jednotlivou lidskou bytost. Kromé rozhodovani o zivoté
a smrti kiestané udélaji vSe pro to, aby zmirnili lidské utrpeni a stéli pii
téch, kdo v poslednim stadiu svého Zivota zdpasi s bolesti a zoufalstvim.
Lékafi a sestry vynalozi veskeré usili, aby uleh¢ili bolest paliativni péci.
Ptibuzni a pfdtelé vénuji svij Cas, aby byli s takto postizenymi. Duchovni
pfijmou povinnost doprovazet termindlné nemocné jakozto dstfedni roz-
mér své sluzby.

Péce o lidi a nabizeni duchovni utéchy je podstatnou soucasti toho,
,co déla cirkev cirkvi”. To je ztejmy tkol cirkvi v obCanské spolecnosti.
Jsou povoldny k tomu, aby protestovaly, kdyz jsou odstrariovana zakonnd
omezeni, ktera chrani zivot. Jsou povolany k vefejné podpoie toho, aby
mély nemocnice a hospice dostatecné ekonomické prostiedky k zajisténi co
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nejlepsi mozné péce o lidi ve smrtelném zdpasu. Maji se zasazovat o vytva-
teni spolecenského prostiedi, které napomaha kazdému ¢lenu spolec¢nosti,
vCetné lidi, ktefi jsou na pokraji smrti, k naplnénému Zivotu.
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POZNAMKY

1V okamziku zadosti musi byt pacient svépravny a pii védomi, plnolety a musi podat dobro-
volnou, dobfe uvdzenou a opakovanou zadost, kterd neni vysledkem vnéjsiho tlaku. Zaroven
se musi nachdzet ve stavu trvalého a nesnesitelného fyzického ¢i psychického utrpeni, které
neni mozné zmirnit a je disledkem vaznych a nevylécitelnych potizi zplsobenych nemoci ¢i
nehodou. Lékaf by se mél poradit se svym kolegou. Pro tyto tcely ztizend Narodni/Federdlni
kontrolni a evaluaéni komise md posoudit, zda ptipady ohlasené lékafi spliiuji tyto podminky
beztrestnosti.

% Protection of the human rights and dignity of the terminally ill and the dying (Recommenda-
tion 1418 [1999]).

’ Euthanasia (dokument Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy ¢. 9898), 10. 9. 2003.

¢ Dokument Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy ¢. 9923, 23. 9. 2003.

5Tato definice je pfevzata z ndvrhu narodnich smérnic pro rozhodnuti ohledné zivot prodluzujici
lécby vazng nemocnych a umirajicich pacientti. Tento navrh nedavno zvefejnilo norské Reditel-
stvi pro zdravi (Helsedirektoratet 2008). To, jak definovat 1écbu prodluzujici Zivot, je evidentné
otdzka k diskusi. Pozdéji ukdzeme, ze nékteré (obzvlasté katolické) piistupy vyfazuji z kategorie
1é¢by vyzivu a podavani tekutin, a misto toho je definuji jako péci, kterd nemize byt za zadnych
okolnosti pacientim upfena.

® Tato rozliSeni jsou pievzata ze smérnic pro lé¢bu prodluzujici zivot, které navrhlo norské Redi-
telstvi pro zdravi (Helsedirektoratet 2008).

" Napt. doporuceni k paliativni péci pfipravené Evropskym zdravotnickym vyborem a piijaté
Vyborem ministrii Rady Evropy prohlasuje, Ze paliativni péce by neméla smrt ani urychlovat,
ani oddalovat, a pozaduje, aby ,technika, kterd je dnes k dispozici v moderni medicinské praxi,
nebyla pouzivana k nepiirozenému prodluzovdni zivota” a aby ,lékafi nebyli povinni pokracovat
v 1écbé, kterd je zjevné zbytecnd a pacienta nadmérné zatézuje“ (Coe Committee of ministers
2003, no. 50). Toto doporuceni vSak nerozebird, v ¢em by ,neptirozené prodluzovani Zivota”
mohlo spocivat nebo kdy je lécba ,zjevné zbytecnd a nadmérné zatézuje”. Tato rozhodnuti maji
usudku.

8 Toto rozliseni mezi uzivainim kvality Zivota ve spojitosti s posouzenim toho, zda md, ¢i nema
1é¢ba smysl, a ve spojitosti s posouzenim toho, zda lidsky Zivot je, ¢i neni hodnotny, je také
divodem, pro¢ tento argument neni povazovan za platny v souvislosti s eutanazii, kde se ve sku-
tecnosti stava otazkou posouzeni to, zda lidsky zivot je, ¢i neni hodnotny.

° Formulace jsou pfevzaty z norské verze.

“Doporuceno Svétovou zdravotnickou asociaci (2003).

' Muzeme se také ptat, zda by misto odpovédnému lékati nemélo byt kone¢né rozhodnuti ve
skutecnosti svéfeno nezavislému vyboru ¢i komisi.

12 Vytvoteno Evropskou asociaci paliativni péce (European Association for Palliative Care 2004).
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LEUENBERSKE SPOLECENSTVI CIRKVi

Spolecenstvi evangelickych cirkvi v Evropé (SECE) sdruzuje 103 reformova-
nych, luterskych, metodistickych a spojenych cirkvi z vice nez tficeti zemi
Evropy a Jizni Ameriky. SECE tak zastupuje ptiblizné padesdt miliont
protestantti.

Pted rokem 2003 se SECE nazjvalo Leuenberské spolecenstvi cirkvi
podle Leuenberské konkordie z roku 1973. Tento zaklddajici dokument
stvrdil, Ze rozdily mezi cirkvemi nemaji evangelické ktestany rozdélovat,
nebot cirkve maji spole¢ny zdklad v evangeliu. Toto prohlaseni o spolecen-
stvi v praxi znamend, Ze lutersky faraf mtze kdzat v reformovaném kostele
anebo 7e Geskd farafka muiZe vést sbor ve Svycarsku.

SECE ma jasnou strukturu. Valné shromadzdéni se schazi jednou za
Sest let a urcuje priority prace. Tfindcticlenna rada pod vedenim tficlenné-
ho prezidia idi prdci, kterou vykonava kancelat SECE ve Vidni.

Clenské cirkve SECE v Ceské republice

Clenskymi cirkvemi SECE v Ceské republice jsou v soucasné dobé:
Cirkev bratrska (https://portal.cb.cz/)

Cirkev Ceskoslovenska husitska (www.ccsh.cz)

Ceskobratrska cirkev evangelickd (www.e-cirkev.cz)

Evangelicka cirkev metodistickd v CR (www.umc.cz)

Slezska cirkev evangelickd a.v. (www.sceav.cz)

Clenské cirkve v Ceské republice zalozily Synod leuenberskych cirkvi v Ces-
ké republice, ktery ma péti¢lenné predsednictvo. Synod se schazi zpravi-
dla jednou za dva roky. Prvni synod leuenberskych cirkvi v CR se segel
v listopadu 2000 v Praze, od té doby se synody pravidelné sttidaji na ptadé
¢lenskych cirkvi po celé republice a zabyvaji se tématy evropského spole-
Censtvi evangelickych cirkvi i specifickymi otdzkami tohoto spolecenstvi
v Ceské republice.

Vice informaci: www.leuenberg.cz

71


https://portal.cb.cz/
http://www.ccsh.cz
http://www.ccsh.cz
http://www.ccsh.cz
http://www.ccsh.cz
http://www.ccsh.cz

Z anglického originalu
A TIME TO LIVE, AND A TIME TO DIE:
An aid to orientation of CPCE Council
on death-hastening decisions and caring for the dying
pfelozil Jan Zamecnik.

Pteklad vznikl za finanéni podpory
Nadaéniho fondu Véry Ttebické-Rivnadové.
http://www.nfvtr.cz

Odpovédny redaktor: Michal Plzak.
Jazykova korektura: Pavel Sidak.






Cas Zit, ¢as umirat je dokument

Spolecenstvi evangelickych cirkvi v Evropé,
ktery pojednava o teologickych, etickych

a pravnich aspektech eutanazie a asistované
sebevrazdy. ZdUraznuje, Ze ¢lovék je
definovan zejména svym vztahem k Bohu,
ma nezrusitelnou dustojnost a jeho zZivot

je dar, o néjz je treba pecovat. Uznava, ze
nekdy celime tragickym situacim, ale i v nich
ma byt zakladem naSeho rozhodovani laska
k bliznimu. Své zakladni presvédceni autofi
dokumentu vyjadruji nasledovné: ,Trpici

a stradajici pacient, ktery Celi konci Zivota

s veskerou fyzickou, psychickou, existencialni
a duchovni bolesti a tryzni, kterou s sebou
tato faze zivota muze prinaset, nema byt
ponechan sam, ale mél by mit moznost, aby
jej kiestanské spolecenstvi, k némuz nalezi,
doprovazelo a utéSovalo.”
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