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1 Uvod

Moje diplomova prace se zabyva aktudlnim problémem ukonceni lidského zivota, se
zaméfenim na ukoncCeni lidského Zivota za asistence druhych osob. Na dané téma se da
uvazovat v mnoha rovindch, napf. vroviné pravni, filozofické, Iékarské, etické,
psychologické, socidlni nebo sociologické. Vzhledem ke skutecnosti, Ze jde o téma znacné
kontroverzni, nabizi nejen rizné a rozsahlé moznosti zpracovani, ale i rozmanité uvahy.

Ve své praci popisuji thel pohledu kiestanské etiky. Postoj kiestanské etiky daného
tématu je, domnivam se, pomérné¢ zndmy, a to i v sekuldrnim svété. K dané problematice se
kiestanska etika vyjadiuje presné, prestoze i1 ona se potykd sriznymi dilematy. Postoje
ktrestanské etiky vSak nechci popisovat jako ,majitelka pravdy®, byt s témito postoji
v podstaté souhlasim. Ani se nechci za kiestanské stanoviska daného tématu ,,schovat™ jako
za své jistoty. Budu se snazit spiSe dand stanoviska ukazat v hlubSich souvislostech. Nebot’
chce-li cirkev vést o téchto otdzkach smysluplny dialog se svétem, coz je stale vice aktualni,
chce-li byt svétu uzite€na, musi se v prvé fadé umét v problému orientovat, tedy nejen sva
stanoviska znat, ale také pochopit jejich podstatu a hlubsi smysl, ¢imZ mize vnimat i jejich
odli$nost od sekularniho svéta.

Nejdiive se zabyvam vymezenim zakladnich pojmu, nebot’ pfi riiznych diskuzich jde
o zakladni ,kdmen turazu“, a zaroven tim vymezuji okruh problematiky, kterou se budu
zabyvat.

V nésledujici kapitole popisuji sebevrazdu z etického hlediska jako volbu mezi
zivotem asmrti. Zarovenl vyjadiuji uhel pohledu kiestanské etiky. DalSim tématem je
asistovand sebevrazda, kterou se sebevrazdou eticky tzce spojuje opct volba mezi zivotem
a smrti — ovSem, kterd na druhé stran¢ souvisi i s utrpenim a bolesti v lidském zivote, zvlaste
u lidi nemocnych a pfi umirani. I zde popisuji tthel pohledu kiest'anské etiky. Vzhledem ke
zna¢n¢ S§ifi problematiky asistované sebevrazdy specifikuji v dalSi samostatné kapitole
podrobnéji téma vztahu: Iékaf a pacient, skonkrétnim zaméfenim na miru jejich
zodpovédnosti pii 1é¢bé 1 pfi umirani, a to jak v minulosti, tak v sou€asné dobé. Dalsi kapitolu
vénuji paliativni 1é¢bé, kterou vnimam nejen jako spravnou ,,cestu” soucasné mediciny ve
vztahu lékat — pacient, ale i jako urcité vychodisko pfi feSeni otdzek souvisejicich s eutanazii
¢i asistovanou sebevrazdou. V posledni kapitole ddvam na zékladé rozhovorti s nimi

nahlédnout do Zivotnich piib&hi tii lidi, ktefi se o sebevrazdu pokusili.



2 Zakladni vymezeni pojmu

Tato diplomova prace je zaméfena na sebevrazdu a asistovanou sebevrazdu.
Domnivam se, Ze nejprve je tieba vymezit nejen zakladni pojmy, kterymi se budu zabyvat, ale
1 pojmem, ktery s nimi Uzce souvisi — tedy eutanazie. I kdyZ problémem eutanazie se ve své
praci piimo zabyvat nebudu, povazuji za nutné jej popsat. Vzhledem k tomu, Ze hranice mezi
jednotlivymi terminy je velmi uzkd, muze snadno dojit k zaméné, coz mnohdy byva
zakladnim problém mnoha diskuzi na dané téma. Proto povazuji za dilezité definovat nejen

¢im sebevrazda a asistovana sebevrazda jsou, ale i ¢im nejsou.

2.1 Vymezeni zakladnich pojmii

2.1.1 Definice zakladnich pojmi

«l

SEBEVRAZDA ,»umyslné a védomé ukonceni vlastniho zivota

EUTANAZIE (z fec. eu — dobry, spravny a thanatos — smrt) znamend ,,usmrceni pacienta

L , S 2
s nevylécitelnou nemoci pro zkraceni jeho utrpeni‘.

V soucasné dobé se vyklad slova eutanazie oproti ptivodnimu vyznamu (kdy toto spojeni
oznacovalo vSestrannou pomoc umirajicimu ¢lovéku zaméfenou na mirnéni télesnych
bolesti a dusevnich uzkosti) znacné z0zil a pod pojmem eutanazie spiSe dnes chapeme

r v roe o r rowe rv I I . r v v 3
»-..1ekafské jednani, které vede k navozeni ¢i spiSe uspiSeni smrti druhého ¢lovéka®.

L AKTIVNI EUTANAZIE — pojmem rozumime &in (aktivni jednani), jenz ma pfivodit smrt

pacienta. Pro aktivni eutanazii se také casto pouziva termin ,strategie pireplnéné strikacky*.

PASIVNI EUTANAZIE - timto pojmem rozumime naopak nedinnost nebo zieknuti se

jednani, které ma za nasledek uspiSeni smrti pacienta. MUZe se jednat napt. o preruSeni

VOKURKA, Hugo in BASTECKA, Bohumila a kol.: Klinickd psychologie v praxi, Praha: Portal, 2003, 171.
VOKURKA, Hugo in BASTECKA, Bohumila a kol.: Klinicka psychologie v praxi, Praha: Portal, 2003, 164.
3 SPINKOVA, Martina; SPINKA, Stépan: Euthanasie: Vime, o ¢em mluvime?, Praha: Cesta domil, 2006, 11—
13.



1é¢by ve smyslu pferuSeni podavani 1€ka pacientovi, které mu jiz zjevné nepomahaji, nebo
odpojeni pacienta od pfistrojii, které mu zajistuji veskeré zivotni funkce. Pasivni eutanazie
se také pojmenovava terminem strategie odklondné stifkacky*.“* Od tohoto terminu se
vSak upousti, néktefi z autori zabyvajici se touto problematikou, jako napt. Munzarova
(jeji stanovisko uvadim v nésledujici kapitole 2.1.2), tento termin neuznavaji.

PRIMA EUTANAZIE — oznacuje at’ jiz jednani &i nejednani, jehoZ cilem je uspiSeni smrti
pacienta.

NEPRIMA EUTANAZIE — priméarnim zamérem jednani neni ukon&eni Zivota pacienta, ale
smrt byva vedlejsim disledkem urcitého jednani. Napft. pii podavani 1€kt tiSicich bolest

ve vyssich nez obvyklych davkach za Gcelem sniZzeni utrpeni ¢i bolesti pacienta.

NEZAHAJENI DALSi LECBY UDRZUJICI ZIVOT NEBO USTOUPEN{ OD Ni —
v souvislosti s terminem ,,nezahajeni dal§i lécby udrzujici Zivot nebo ustoupeni od ni*
nehovofime o eutanazii, respektive o ,,pasivni eutanazii®, pod tento pojem lze zahrnout
napf. prani jedince, kdy v nékterych statech na zdklad¢ pisemné Zadosti si sam jedinec
stanovi, které zakroky si na sobé nepieje provadét. Jedna se napt. o dokumenty tzv. ,living
will* nebo pfani ,,DNR* (do not resuscitate = neresuscitovat). Tuto viili jedince muze také
vyjadiit stanoveny zastupce, a to v ptipadech, kdy jedinec sdm neni schopen své piani

vzhledem ke zdravotnimu stavu vyjadfit.

ASISTOVANA SEBEVRAZDA — je &in, pfi némz lékai opatii pacientovi prostiedky, které
pacient pouzije k uskutecnéni sebevrazdy (napt. ptedpis na velké mnoZstvi barbiturati,
Jimiz pacient spacha sebevrazdu).

PALIATIVNI PECE — pacient se nechava za podpory dilezitych funkci (napf. psychiky

, S rw P v vr, 6
a dychani) a s dobrou Ié€bou bolesti ptirozené zemfit.

BUCHALOVA, Sylva: Pohled na eutanazii z hlediska kvality a smyslu Zivota (bakalaiska prace obhajena na
Pedagogické fakulté¢ Masarykovy univerzity v Brn¢) Brno 2008.

Srov. SPINKOV A, Martina; SPINKA, Stépan: Euthanasie: Vime, o cem mluvime? Praha: Cesta domd, 2006,
11-13.

® SINGER a SIEGLER in: BASTECKA, Bohumila a kol.: Klinickd psychologie v praxi, Praha: Portal, 2003,
166.



2.1.2 Stanovisko a upiesnéni termini dle Munzarové

PrestoZze jsem vymezila pojmy, povazuji za nutné hned na zacatku uvést stanovisko
aktivni eutanazie vyjadioval aktivni zdsah vedouci ke smrti, zatimco pojem pasivni eutanazie
znamenal ustoupeni od aktivity, Cili nepoddni Iéku nebo nepokracovani v Iécebnych
postupech, coz vedlo rovnéz ke smrti. Zalezelo rovné€Z na tom, zda to nemocny chtél, nechtél
nebo byl usmrcen i proti svému chténi. Bylo mozno popsat rizné kombinace — napf. aktivni
vyzadana chténa eutanazie, pasivni nevyzadana (nechténd) eutanazie, aktivni nedobrovolna
eutanazie apod. Pod pojmem pasivni eutanazie vSak mohly byt schovany i dva diametralné
odlisné postupy. Na jedné strané nezasdhnuti s imyslem zabit, coz je v tomto piipadé po
mravni strance totéz, jako pfistup aktivni; na stran¢ druhé nepodani 1écby nebo ustoupeni od
dalSich postupt tehdy, jsou-li uz zcela zbyte¢né a zatézujici a pfinéaseji-li umirajicimu
nemocnému jen jesté dal$i utrpeni v jeho umirani; navic na odmitnuti takovych postupi ma
nemocny plné pravo. Pojem pasivni eutanazie by mél byt zcela vymycen. NaSe skutky vzdy
byly a snad i nadale budou hodnoceny dle umyslu jednajiciho. (V holandskych tiidénich jsou

ree

tyto ,,pasivni‘“ postupy zahrnuty pod ,rozhodnuti nelécit”, zcela bez rozliSovani tmyslu

jednajiciho.)*’

2.1.3 Vymezeni zakladnich okruhi v souvislosti s tétmatem prace

Ve své praci se pifimo zabyvdm sebevrazdou a asistovanou sebevrazdou, tedy
problematiku zuzuji pouze na moznosti, ve kterych je pacient schopen svou vuli jednak
projevit a také bud’ pfimo (sebevrazda) nebo s radou a pomoci (asistovand sebevrazda) sam
uskutecnit. Nevénuji se tedy pfimo problematice eutanazie, tj. otazkam spojenym s tim, zda
ma jind osoba (Iékar) za urcitych okolnosti vzit druhému Zivot (pacientovi), a to at’ je pacient
schopen projevit svou viili ¢i nikoliv, pfestoZe jsem si védoma toho, Ze s danou problematikou

sebevrazdy a zvlasté pak asistované sebevrazdy to velice tizce souvisi.

7 MUNZAROVA, Marta: Eutanazie nebo paliativni péce?, Praha: Grada publishing, 2005, 48—49.
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3 Sebevrazda jako volba

U sebevrazdy i asistované sebevrazdy jde z hlediska etiky v podstaté o moznost (zatim
zamérné neuzivam vyrazu svoboda) volby. Volby mezi zZivotem a smrti. Co je spravnou

volbou — zZivot nebo smrt? Na tento problém mtizu opét nahlizet z mnoha thlt.

3.1 Pohled kiestanské etiky na sebevrazdu z hlediska volby

Pohled kiestant je zdanlive jasny — jde o volbu mezi Zivotem (dobrem) a smrti (zlem).
Kfest'an by mél volit dobro — tedy Zivot. I kdyz ne vzdy u kiestana k takové volbé dochazi:
»Mezi praktikujicimi krestany je vyskyt sebevrazd vyrazné nizsi nez v ostatni populaci. Coz
neznamend, Ze veéricimu se nemiize stat, ze mira zoufalstvi presahne jeho mozZnosti a Zze
dosavadni zdroje sily prestanou fungovat, takovy clovék ma pocit, Ze se od néj odvratil Bith.**

K uskalim z hlediska kiestanské etiky mize dojit tim, Ze dojde k zdméné zla a dobra.
., Dojimd a znepokojuje nas nejenom zanik tolika lidskych Zivotii, at’ uz dosud nenarozenych
nebo slabych a bezmocnych, ale stejné tak to, Ze samo svedomi cloveka je do té miry zasazeno
Siroce rozvolnénymi mezemi jednani, zZe stdale hiife a obtiznéji chape rozdil mezi dobrem
a zlem v téch vécech, které se dotykaji zdkladniho dobra lidského Zivota.

Muze se stat a dochéazi k tomu, Ze zivot neni chapéan vzdy jako dobro a smrt vZdy jako
zlo. U jednotlivce, ktery voli mezi Zivotem a smrti, tak mlize dochdzet v podstaté k riznym
kombinacim a zaméndm chépani dobra a zla v souvislosti s pojetim a chdpanim zivota a smrti.

U kazdého jedince jde o zcela individudlni pojeti. Muze tak dochazet k riznym
kombinacim, napft. volba mezi:

—  vétSim dobrem (Zivot) a men§im dobrem (smrt)
—  vétsim dobrem (smrt) a mens$im dobrem (zivot)
—  vetsim zlem (zivot) a mensim zlem (smrt)

—  veétSim zlem (smrt) a menSim zlem (Zivot)

8 VODACKOVA, Daniela a kol.: Krizovd intervence, Praha: Portal, 2002, 487.
° JAN PAVELIL: Encyklika Evangelium Vitae, Praha: Zvon, 1995, ¢l. 4.
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Jde o to pochopit, jak ¢lovek zivot a smrt chdpe. Vychazim z predpokladu, ze vétSina
lidi ma sklon rozhodovat se vzdy pro dobro, pfip. pro mensi zlo — ma-li na vybér mezi zly.
Nejcastéji asi dochazi k situaci, kdy se smrt pro ¢loveéka stava vychodiskem, tedy feSenim
problému. Dostava se do tak tézkych zivotnich situaci, ze zivot vnima jako vétsi zlo nez smrt.
Velky problém nastava, voli-li ¢loveék zlo, ma-li moznost volit (nebo dopousti) dobro,

ptip. voli-li vétsi zlo, miZze-li zvolit zlo mensi.
Otazkami vSak zUstava: kde je pfesnd hranice mezi dobrem a zlem? Kde je pfesna

hranice mezi Zivotem a smrti?

V nésledujicich dvou kapitolach se proto pokusim oziejmit, pro¢ kiestanstvi chape

zivot jako dobro a smrt jako zlo.

3.2 Proc krest’anstvi vnima Zivot jako dobro

Kfestan vnima zivot jako dar od Boha. Dar sice mohu odmitnout, vnimam-li vSak
Boha jako nejvyssi dobro, vnimam 1 dar Zivota od Boha jako dobro a neméam tedy diivod jej

odmitnout.

~Krestanska vira se neodvraci od Zivota. Veéri v Boha zZivych. Jejim cilem je Zivot,
a proto pritakdava Zivotu na vsech jeho stupnich jako daru a odlesku Boha, ktery je Zivotem.
Pritakava Zivotu az do jeho ztemnéni utrpenim. I tak ziistava darem BozZim, i tak otevira nové
moznosti byti a smyslu. Proto pro kiestanskou viru neexistuje zZadny ,zZivot nehodny Zivota*.
Kde je Zivot, tam ziistava ve vSech odstinech darem Bozim, ktery byl dan téem, kdo Ziji, a jez

o v . Ve . vevr . ’ v ’ 10
miize obohatit a ucinit svobodnéjsimi narokem na sluzebnou lasku.*

" RATZINGER, Joseph: Eschatologie — smrt a vécny Zivot, Brno: Barriester and Principal, 1997, 63.
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3.3 Proc krest’anstvi vnima smrt jako zlo

MiiZzeme fici, Ze 1 mnoho kiestani nevnima smrt jako zlo. Vzdyt véti-li v zivot vécny,
tedy byti s Bohem, snadno kiest'an mtze ,,sklouznout” k mylné tivaze, ze smrt je prostiedkem
jak se k Bohu dostat — tedy véc dobra. Mezi kiestany panuje i mnoho predsudkt, ze kdo se
boji smrti, v podstaté ma mensi viru nez ten, kdo se smrti neboji.

To, ze smrt kiestan méa vnimat jako zlo, dokladdm Ratzingerovym tvrzenim: ,,Smrt je
nepritel lovéka, ktery jej chee oloupit, ukrdst Zivot.<"!

wKonec smrti znamend s konecnou platnosti jedinou viadu Boha, nepremozitelného
Zivota, ktery od sebe odvrhuje stin smrti. Timto je kiestansky zakladni postoj spolecné se
starozakonnim ve vyrazném protikladu k jinym velkym nabozenskym vykladum skutecnosti, jak
jej rozvinula napriklad Indie v buddhistické zboznosti, jejiz nejvyssim principem je uhasit
touhu po byti jako nejhlubsim zdroji utrpeni. Krestanstvi se ubira presné opacnym smeérem:

. . vy v Ve v v v ’ .77 12
dramatizuje Zizen po Zivoté do zZizné po Bohu samotném a vidi v tom plnost blaha.*

3.4 Posuzovani ¢int a déji z hlediska tfi rovin

Jsem si védoma toho, ze ptedchozi kapitoly jsou pfili§ stru¢né a zjednodusujici. I kdyz
v obecném kiestanstvi takto mnohdy vnimané. Nejen proto je zde uvadim, soucasné chci, aby
mi poslouzily jako ,,odrazovy mustek* pro tuto a nasledujici kapitoly. Napf. tvrdit, Ze Zivot je
dobro, mohu pouze v tzv. pfedmoralni roviné. Chci-li déj (napf. ¢in sebevrazdy) a s tim
v podstaté pojeti dobra opravdu zodpovédné posoudit, musim dany ¢in vnimat hloubéji, resp.

.....

,»Vyjevi“ v riznych aspektech.

1. predmoralni rovina: v této roviné ¢in posuzuji z hlediska reality — tedy toho, co

plsobi zadouciho ¢i neZzadouciho. Rozhodujici je tedy vysledek. Realita zplisobené Skody.

11
12

RATZINGER, Joseph: Eschatologie — smrt a vécny Zivot, Brno: Barriester and Principal, 1997, 61.
RATZINGER, Joseph: Eschatologie — smrt a vécny zivot, Brno: Barriester and Principal, 1997, 58-59.
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V této roviné mohu fici, Ze zivot je osobnim hodnotovym statkem. Nejde vSak
o tvrzeni v moralnim smyslu. Z tohoto tvrzeni tedy neplyne, jak madm jednat, abych konal

dobro v moralnim smyslu.

2. mravni rovina: v této roviné se ¢iny posuzuji dle fadu, podle danych mravnich
norem, které jsou v urcité hierarchii. Slouzi pro obecné platnou orientaci, vysledkem muize
byt konstatovani prestoupené¢ho piikdzani. Ani v této roviné vSak nemam pravo fici, Ze jde
o tézky htich. Mohu konstatovat poSkozeni hodnoty ¢i poruSeni normy, coZz muze predpoklad
pro hiich teprve vytvoftit. Hfich plyne z viile lidského subjektu — viz rovina tieti.

Srovnam-li tuto rovinu s rovinou ptredchozi, musim konstatovat, Ze mirou poskozeni
vmravni rovin€ jiZz neni (jako v pfedchozi rovin€) faktické poskozeni, ale poskozeni
vzhledem k celkovému obrazu ¢lovéka, tedy poruSeni mravniho fadu.

I kdyz i v této rovin€ jsou vyjimky: v rdmci této roviny nemusi byt kazdé prestoupeni
ptikazu Spatné. Chci-li jednat mravné dobte, musim v extrémnim pfipad¢ vlastni Zivot znicit
(sebeobétovani, sebevrazda). Stoji-li tak proti sobé mravni hodnota (hodnota, kvalita jednani)
a hodnotovy statek (néco, co mohu mit, vlastnit), mad mravni hodnota vzdy ptednost.
V podstaté¢ 1 vramci hierarchie jednotlivych hodnot jsou situace, ze niz§i hodnota musi
ustoupit hodnoté vyssi. Nutné poznamenat, Ze ta niz§i mravni norma, kterd musela v danou
chvili ustoupit, ziistdva v platnosti, je pouze pod tlakem vnéjSich okolnosti potlacena. Kdo
jedna proti obecn€ uznané norme, bere celou odpovédnost na sebe.

Pravé v této roviné miizeme fici, ze plnéni mravnich ptikazl je ve vétSiné piipada
dobro. Tedy v této roviné jiz nelze fici, ze Zivot (jako hodnotovy statek) je dobro, ale miizeme
fici, Ze pravo na Zivot je hodnota (z hlediska kfestanstvi hodné vysoka). Dlsledné ochraniovat

zivot je tedy dobré.

3. moralni rovina: jde o odpovédnost cloveka pred vlastnim svédomim, jedin€ clovek
sam o sob& muze fici, ze vykonal tézky hiich. Ale i tak, chce-li cloveék tuto vétu o sobé
pronést, musi byt schopen nést odpoveédnost. Tézky hiich vSak 1ze spachat pouze za podminky
plného védomi (nejen obecné, ale i v danou chvili) a podminky plné dobrovolnosti. (Takze
nevédomost hiichu necini). Co se tyka svobodného rozhodnuti musi mit zcela svobodnou viili

S . Y e o . y 13
— na svobodu mohou mit vlivy zvenci (napf. rizné okolnosti) i zevnitt (napt. afekt).

" Srov. Autor textu neuveden: Teologicky sbornik 4, 27-35.
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3.5 Posouzeni Cinu sebevrazdy z hlediska rovin posuzovani déji

Nutné a zadouci je, posuzujeme-li ¢iny, v naSem piipad¢ ¢in sebevrazdy, ve vSech
ttech shora uvedenych rovinach. Tyto roviny se mohou jednozna¢né rozchazet. U cinu
sebevrazdy tedy z hlediska druhé roviny mohu napsat, Ze je zde pfedpoklad pro hiich —
z hlediska poruSeni hodnoty prava na vlastni Zivot. Rovinu tfeti vSak jiZ nemohu posoudit.
Otéazkou je, do jaké miry tuto rovinu hodnoceni muze vykonat jedinec, ktery se pokousi
sebevrazdu spéachat, ktery v podstat¢ umird. Co se odehrava pii umirani u jedince, ktery
sebevrazdu nasledné dokonal, tak je v podstaté nezjistitelné. Zjistovat to 1ze pouze u lidi, kteti
byli zachranéni a tento ¢in nedokonali.

Dal$im problémem je, do jaké miry jednali pln¢ dobrovolné, tedy pfi plném védomi.
., Velkym rizikovym faktorem jsou poruchy dusevniho zdravi. Devadesat procent lidi, kteri
dobrovolné skonci svij Zivot, trpi psychickymi problémy. Deprese zvysuji riziko sebevrazdy
patndctkrat az dvacetkrat. “'*

Vzhledem k tomu, Ze sebevrazdu pacha mnoho lidi s néjakou dusevni poruchou, nelze
tedy u nich mluvit (ani v mravni rovin€) o pfedpokladech téZkého hiichu, nebot’ jejich védomi
neni plné (chybi tedy zakladni podminky pro tézky htich). Otazkou zistava, zda ti, ktefi
pfedtim nebyli psychiatricky 1é€eni, jednali plné¢ dobrovolné. VZdyt' v souc¢asné dobég 1 lidé
s pokusem o sebevrazdu, které se podafi zachranit, a pted tim jim nebyla diagnostikovdna
duSevni choroba, jsou nasledné hospitalizovani na odd¢leni psychiatrie a jsou v podstaté také

lé¢eni.

3.6 Je mucednik sebevrah?

V em spociva rozdil mezi sebevrahem a mucednikem? ./ kdyZz oba umiraji

dobrovolné, rozdil je znacny. Mucednik prekonava strach ze smrti, a ukazuje tak prstem na

vvvvvv

V. . . ’ ’ ’ o ¢¢15
strach ze zivota, rezignuje na krdsu vesmiru a krdsu vztahu.*

' Casopis The Lancet in: http://aktualne.centrum.cz/report/stalo-se/clanek.phtm1?id=634976, (25. 4. 2009)
5 VACHA, Marek: Misto na némz stojis, je posvétnd zemé, Brno: Cesta, 2008, 149.
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Obdobn¢ tuto situaci popisuje Rotter, ktery uvadi ptipady, kdy Clovék voli smrt, aby
zachrédnil zivot blizniho. Pfi etickém posuzovani je urcujici, zda doty¢nd osoba jedna ze
zoufalstvi nad smyslem Zivota z nedostatku nad&je v Boha a ve vécnost, z nedostatku lasky
k druhym, nebo zda tak &ini s védomim odpové&dnosti nebo piimo z lasky k bliznimu.'® Rotter
k tomu dale dodava, ze v téchto ptipadech je nebezpeci sebeklamu velice velké. Lze si snadno
namluvit, Ze se d¢je z lasky k bliznimu néco, co ve skutec¢nosti vyristd ze zoufalstvi nebo
Cisté ze sebestfedného motivu. Existuje fada moznosti sebeklamu o vlastni motivaci a jeji
mravni povaze, proto jsou v dilezitych Zivotnich otazkach urcit¢é normy, podle kterych se

. . 0 v . J% 7 v s 1
jednotlivec miiZe orientovat a utvaiet své svédomi.'’

Viacha i1 Rotter poukazuji na moZznou miru zdvaznosti u sebevraha z hlediska mravni
roviny.

Co se tyka mucednictvi, uvadéji, ze hodnota prava na Zivot je v kiestanstvi velice
cenéna, nicméné neni zcela na prvnim misté. V kiestanstvi existuji i hodnoty vyssi nez je
hodnota prava na zivot. Kazdy ¢lovék se miize dostat do situace, Ze chce-li jednat v mravni
rovin¢ dobte, musi niz§i hodnota ustoupit hodnoté vyssi, tedy vlastni Zivot znicit (sebevrazda
ve smyslu sebeobétovani). Za poruSeni normy je vSak plné¢ odpovédny jedinec, ktery ji

v danou chvili porusuje.

3.7 Pojem svobody z hlediska kiest’anstvi

V této kapitole je klicovou otazkou: Mam pravo vzit si zivot? Beztrestnost vzit si zivot
jesté neznamend, Ze mam pravo si Zivot vzit. Do jaké miry jsem natolik svobodny, Ze si miZu
vzit zivot? V souvislosti s t€émito otdzkami je tfeba podrobnéji se zabyvat i pojmem svoboda.
Domnivam se, Ze pojem volby nelze nevnimat bez kontextu se svobodou. Svoboda volbé
vymezuje hranice.

Pti vlastnim posuzovani v moralni (subjektivni) roving je svoboda, aby jedinec spachal
tézky htich, dana jako zakladni podminka. A to jak svoboda vnéjsi, tak vnitini.

Pojmem svobody se zabyvd Anzenbacher, ktery uvadi, Ze je nutné rozliSovat svobodu

jednani a svobodu rozhodovani. Svoboda jednani a svoboda rozhodovani souviseji

' Srov. ROTTER, Hans: Diistojnost lidského Zivota, Praha: Vysehrad, 1999, 29.
7" Srov. ROTTER, Hans: Diistojnost lidského Zivota, Praha: Vysehrad, 1999, 30.
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s prostorem pro svobodu. Svoboda jednadni je vnéjsi prostor pro jednani clovéka. Jednani
Clovéka je tedy omezeno vnéjSimi moznostmi uskutecniovat cile. Svoboda rozhodovani je
vnitini (psychicky) prostor pro rozhodovani clovéka. Tyto dvé svobody jsou ve vzdjemnych
vztazich, vzdjemné podminovany. Jde o dva prostory nabizejici rizné moznosti a pravé

o tento prostor (snaha mit ho co nejvétsi) jde v lidskych pravech.'®

Svoboda dle Katechismu katolické cirkve: ,,Biih totiz chtel ponechat cloveku moznost
viastniho rozhodovani (Sir 15,14), aby tak svého Stvoritele sam hledal a primknutim k nemu
dospél k plné a oblazujici dokonalosti. "

Pro kiestana je svoboda ,,mohutnost zakorenénd v rozumu a ve vili jednat nebo
nejednat, udeélat to c¢i ono a tak sama od sebe konat vedomé skutky. Diky svobodné viili
rozhoduje kazdy sam o sobé. Svoboda je v ¢lovéku silou umoznujici rist a zrani v pravdé
a dobru. Svoboda dosahuje své dokonalosti, kdyz je zamérena na Boha, ktery je nasi

. ;20
blazenosti.*

., Cim vice élovék kond dobro, tim vice se stavd svobodnym “.*'
Zjednodusen¢ feceno, Katechismus vyklada svobodu ve smyslu, Ze ¢im vétsi nadvladu

mam sam nad sebou, tim jsem svobodné;jsi.

3.8 Oficialni stanovisko katolické cirkve k sebevrazdé

Oficialni postoje katolické cirkve k sebevrazd¢ dle Katechismu katolické cirkve

a encykliky Jana Pavla II. Evangelium vitae.

'8 Srov. ANZENBACHER, Arno: Uvod do etiky, Praha: Zvon, 1994, 71.

" DRUHY VATIKANSKY KONCIL, Konstituce pastoralni o cirkvi v dne$nim svéteé, Gaudium et spes, (ze
dne 7. prosince 1965), in: Dokumenty II. Vatikanského koncilu, Kostelni Vydri: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2001, ¢1. 1730.

2 DRUHY VATIKANSKY KONCIL, Konstituce pastoralni o cirkvi v dne§nim svété, Gaudium et spes, (ze
dne 7. prosince 1965), in: Dokumenty II. Vatikanského koncilu, Kostelni Vydti: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2001, ¢1. 1731.

21 Katechismus katolické cirkve. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2001, &l. 1733.
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3.8.1 Katechismus katolické cirkve

Jednim ze zakladnich pilifi kiestanské etiky je laska a tcta k Zivotu, coz se odrazi
1 v jejich postojich a vyjadienich.

, Kazdy je odpovédny za sviij zZivot pred Bohem, ktery mu jej dal. On také zustava
svrchovanym pdnem. Zivot mame prijimat s vdécnosti a ochrariovat jej k jeho cti a ke spdse
svych dusi. Jsme spravei, a ne viastniky Zivota, ktery nam Bith svéFil. Nedisponujeme jim. “**

., Sebevrazda se prici prirozenému lidskému sklonu zachovat si sviij Zivot a udrzet jej
i nadale. Zavazné odporuje spravné lasce k sobé. Zaroven je to urazka lasky k bliznimu,
protoze nespravedlive lame svazky solidarity s rodinnym spolecenstvim, s narodni i lidskou
spolecnosti, viici nimz mdame zdvazky. Sebevrazda je proti ldsce k Zivému Bohu. >

,,Je-li sebevrazda spachana s umyslem dat priklad, predevsim mladym, pak je i tézkym
pohorsenim. Umysind spoluprdce na sebevrazdé se prici mravnimu zdkonu.

Tezke psychické poruchy, uzkost nebo nadmérny strach ze zkousky, z utrpeni nebo
z muceni mohou odpovédnost sebevraha zmensit.”*

Nad vécnou spdsou osob, které se usmrtily, se nema zoufat. Bith jim miize dat
prilezitost pro spasitelnou litost cestami, které zna jen on sam. Za osoby, které si sahly na

Ve r 14 1(25
Zivot, se cirkev modli.

Katechismus se k sebevrazd¢ vyjadiuje v mravni roviné, tim vytvaii obecné platnou
orientaci pro tento ¢in. Libi se mi, Ze na rozdil od pfedchozich katechismil, zde neni doslova
uvedeno, Ze sebevrazda je hiich. I kdyz z katechismového tvrzeni jednoznacné vyplyva, Ze
poskozeni zachovani Zivota je tak zavazné, ze tvoii pro hiich velky piedpoklad, coz povazuji
za spravné. Je zde 1 poukdzano na mozny disledek nezachovani Zivota — sebevrazda je proti
lasce k zivému Bohu, coz je v jeji kompetenci a je dalezité to zminit. V mravni roving je tedy
sebevrazda (resp. snaha nechranit ¢i nezachovavat sviij Zivot) chapana jako néco mravné
Spatného. Také se mi libi, Ze Katechismus ¢aste¢né poukazuje ¢i zohledituje rovinu moralni
roviny jedince (subjektivnimu vnimani jedince pfiklada vyznam) a dava nadéji v tom, Ze Bih
da ¢loveéku prostor pro moznou litost (v ptipadé, ze by on sam sebe odsoudil ve smyslu, ze by
u sebe ¢in sebevrazdy vnimal jako hiich), coz je také velice pozitivni. Osobn¢ za stézejni vétu

Katechismu tykajici se této problematiky povazuji, ze tézké psychické poruchy mohou

Katechismus katolickeé cirkve. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2001, ¢1. 2280.
Katechismus katolickeé cirkve. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2001, ¢1. 2281.
Katechismus katolické cirkve. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2001, ¢1. 2282.
Katechismus katolickeé cirkve. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2001, ¢1. 2283.
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zodpovédnost sebevraha zmensSit. Je zde vidét, ze katechismus vnima poznatky psychiatrie a
psychologie, byt pouze kritkou zminkou. Katechismus zohlednuje, ze v ptipadech
sebevrazdy nemusi jit o lidi, ktefi jsou duSevné v potadku. Bere v uvahu, ze mnoho lidi, ktefi
se pokusili spachat sebevrazdu, jsou prfed sebevrazednym cinem psychiatricky Iéceni.
Otazkou je, pro¢ v katechismu nejsou zahrnuty i1 lehké psychické poruchy nebo aspon
upiesnéno, jaké vSechny poruchy jsou minény pod slovem: tézké. Domnivam se, ze 1 lehké
psychické poruchy mohou dusevni védomi jedince, jehoz plnost je nutnd pifi vykonavani

tézkého hrichu, zeslabit.

3.8.2 Evangelium vitae

Evangelium vitae koresponduje s pojetim katechismu i s pojetim celé kiestanské
moralky tykajici se ucty k Zivotu, velice zdlraziiuje a vyzdvihuje nedotknutelnost lidského
Zivota.

Konkrétné evangelium vitae o sebevrazdé mnoho nepisSe. O dobrovolné sebevrazdé¢ se
zminuje v citaci kratkého uryvku z Dokumentd II. vatikdnského koncilu, kde je ptimo
napsano: dobrovolna sebevrazda — tedy je zde zohlednéno, aby Slo o zneucténi Stvofitele, ze

podminkou je plné dobrovolnost — tedy mit moznost se rozhodnout pln¢ svobodné.

"Vsechno, co je primo proti Zivotu, jako vrazdy vseho druhu, genocidy, potraty,
eutanazie i dobrovolna sebevrazda; cokoli porusuje nedotknutelnost lidské osoby, jako
mrzaceni, télesné nebo dusevni muceni, pokusy o psychické nasili; co urazi lidskou diistojnost,
Jjako nelidské Zivotni podminky, svévolné véznéni, deportace, otroctvi, prostituce, obchod se
Zenami a mladistvymi; a také hanebné podminky prace, kdyz je s délniky zachdzeno jako
s pouhymi vyrobnimi prostredky, a ne jako se svobodnymi a odpovédnymi osobami: v§echny
tyto veci a jim podobné jsou opravdu ostudné, vnaseji nakazu do lidské civilizace a poskvriuji
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vice ty, kteri je délaji, nez ty, kteri trpi bezpravi, a velice zneuctivaji Stvoritele."

»Proto vznikla ve spolupraci s biskupy celého svéta tato encyklika, kterd sleduje
predevsim to, aby byla opét jasné€ a jednoznaéné potvrzena hodnota lidského zivota a jeho

nedotknutelnost a zaroven aby byla vSem lidem i kazdému jednotlivci ve jménu samotného

% DRUHY VATIKANSKY KONCIL, Konstituce pastoralni o cirkvi v dne§nim svété, Gaudium et spes, (ze
dne 7. prosince 1965), in: Jan Pavel 11.: Encyklika Evangelium Vitae, Praha: Zvon, 1995, ¢l. 3
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Boha adresovéna tato dirazna vyzva: chran a opatruj, miluj a zachovavej zivot, zivot kazdé¢ho
Clovéka! Pouze na této cest¢ nalezne§ spravedlnost a pokrok, pravou svobodu, pokoj

a §testil«?’

3.9 Biblicka nauka tykajici se sebevrazdy

V Bibli se prakticky zddné moralni stanovisko k problematice sebevrazdy nenachazi.
Sebevrazda v ni tedy neni nijak konkrétné¢ odsuzovana ani vyzdvihovéana. Ke smrti blizniho se
z hlediska moralky vyjadfuje Desatero, a to jesté nepiimo ,,Nezabijes* (Ex 20,13) — tedy neni
tam pfimo napsano: nezabijes§ sebe. I kdyZ nutno dodat, Ze obecné je chapano, Ze: nezabijes,

se vztahuje 1 k nezabiti vlastni osoby.

3.9.1 Sebevrazda v Novém zakoné

Konkrétnim nejznaméj$im ,,ptipadem* Nového zékona je popis JiddSovy sebevrazdy.
V ném je popsdno, ze motivem JidaSovy sebevrazdy bylo uvédoméni si toho, Ze zradil.
V disledku toho mél vycitky svédomi. Doslova, zda jeho ¢in byl moralné dobry ¢i Spatny,

tam napsano neni.

3.9.2 Sebevrazda ve Starém zakoné

., Pripady suicidalniho jedndni zaznamenané ve Starém zdakoné jsou soucdsti
stakzvanych* historickych knih. Jsou to historicky podminéné osudy jednotlivcii, vyznamnych
predstavitelu a reprezentantii lidu rizného socialniho a ndaboZenského vyznamu. Samson
(Sd 16,29-31) jako soudce a ndrodni hrdina. Kralové Abimelek (Sd 9,52-56) a Zimri
(1 K 16,18n), kteri se k moci dostali pomoci vrazdy. Saul (1 S 31,3—12) jako kral Izraele. Jeho
zbrojnos (1 S 31,5) a Eleazar (1 Mak 6,43—46) jako bojovnici. Kralovsti radcové Achitofel

" JAN PAVEL I1.: Encyklika Evangelium Vitae, Praha: Zvon, 1995, &l. 5.
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(28 17,23) a Ptolemaios Hlavac (2 Mak 10,12). A nakonec Razis (2 Mak 14,37—46), jeden

z jeruzalémskych starsich.

«28

3.10 Duvody pro sebevrazdu vychazejici ze t¥i teorii

Skutecné diivody pro sebevrazdu jsou velice slozité, velice obtizné prokazatelné. Tato

Mrwe

problematika je nesmirn¢€ rozsahld, divody a pfiCiny sebevrazd fesi rizné teorie z riznych

védnich obori. Pro zakladni ptedstavu velice ve zkratce, s cilem hlavné poukézat na Sifi dané

problematiky, uvadim Vieweghovo déleni diivodli sebevrazd z pohledi tfi zakladnich védnich

obort: psychologie, 1€kafstvi a sociologie.

3.10.1 Sociologické hledisko

Sociologicke hledisko rozviji hlavné Durkheim, v nasi republice T. G. Masaryk.

Dle Durkheima existuji ¢tyfi typy sebevrazd:

1.

egoistickd sebevrazda: mira Cetnosti vyskytu souvisi s mirou integrity celé¢ skupiny
(jsou-li lidé spojeni ke spole¢nym ¢intim, pak je to udrzuje pii zivote).

altruistickd sebevrazda: pfili§ silnd integrace miiZze skoncit altruistickou sebevrazdou.
Tato teorie Uzce souvisi nejen se sebevrazdou, ale i se sebevrazdou asistovanou — jde
o pfipady starych a nemocnych lidi, ktefi stali pro spolecnost pfitézi, a proto zvolili
odchod z ni.

anomicka sebevrazda: divodem lidi, ktefi pachaji sebevrazdu tohoto typu, je to, ze
nejsou naplnéna jejich ocekavani. Jde o vysledek jejich pfemrsténych a nenaplnénych
ocekavani — tedy vysledek rozdilu mezi vysi individudlnich aspiraci a mirou jejich
uspokojeni.

fatalisticka sebevrazda: silna spolecenska regulace — dochazi k ni u lidi, jejichz touhy
a ocekavani jsou spole¢nosti nekompromisné potlacovany, takZze se ocitaji v osudové

bezvychodnosti. **

2 STAJER, Jindtich: Hodnoceni suicidality v biblicko-krestanském kontextu,
http://www.tf.jcu.cz/getfile/21a6083261ba599d, (26. 4. 2009).
¥ KELLER, Jan: Déjiny klasické sociologie, Praha: Slon, 2004, 218-219.
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3.10.2 Lékarské teorie

Sebevrazda je vnimana jako disledek choroby. Davison a Neale uvadéji, ze do
Iékatskych teorii spadaji i biochemické vyzkumy, které nachéazeji souvislost mezi nizkou
hladinou hlavniho serotoninového metabolitu, sebevrazdou a impulsivitou — souvislost mezi
nizkou hladinou serotoninového metabolitu a sebevrazdou je zvlasté prikazna u sebevrazd

provedenych impulzivng anebo nésilnymi prostiedky.*

3.10.3 Psychologické teorie

Psychologické teorie jsou v zakladech postaveny na psychologickych testech, z nichz
Neale a Davison povazuji za prokazané, ze se sebevrazednymi umysly uzce souvisi mira
beznad&je. (Beznad¢j jako ocekavéni, ze véci v budoucnu nebudou lepsi, nez jsou ted,
predvida piipadnou sebevrazdu silngji nez deprese.) !

Také Viewegh pifinasi pfehled o ukazatelich sebevrazednosti v psychologickych
testech — nicméné jeho vyCty jsou zakonceny pochybnosti, Ze objevit cosi jako
,»sebevraZzednou osobnost® se asi nepodari.

Déle Viewegh cituje praci D. D. Jacksona Voditka k sebevrazd€ z roku 1963, ve které
autor rozliSuje tii hlavni slozky sebevrazdy:

1. zaméfeni agrese vuCi vlastni osob¢: sem patii sebepoSkozujici chovani, jako napf.
sklon k nehodam

2. obrozeni a obnoveni: v pozadi miZe byt napf. touha odstranit ,,Spatné ja* a zacit znovu
a lépe

3. ztrata a nasledné zoufalstvi: sebevrazdé obvykle pfedchazi ztrata — od ztraty sil az po

ztratu tvare.>?

** DAVISON, Neale in: BASTECKA, Bohumila a kol.: Klinickd psychologie v praxi, Praha: Portal, 2003, 176.
*! DAVISON, Neale in: BASTECKA, Bohumila a kol.: Klinickd psychologie v praxi, Praha: Portal, 2003, 176.
32 VIEWEGH in: BASTECKA, Bohumila a kol.: Klinickd psychologie v praxi, Praha: Portal, 2003, 176.
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3.11 Pravdy, nepravdy a spolec¢né rysy u sebevrazd

Tato kapitola uvadi statisticky ovéfené udaje a zaroven vyjadiuje 1 kulturni postoje.
Tyto teze nejsou v knize nijak bliZze rozpracovany. I tak je povazuji za dulezité uvést. Tyto
informace vidim jako cenné a mohou nam pomoci zbavit se riznych predsudk, a tim nam to

muze usnadnit komunikaci s ¢lovékem, ktery nam sdéli, ze by chtél vykonat sebevrazdu.

3.11.1 Pravdy

— riziko sebevrazdy se zvysuje u lidi rozvedenych nebo ovdovélych, pravdépodobné
v disledku chybéjici socidlni podpory; souvislost sebevrazdy a samoty stoupa s vékem

— sebevrazda se objevuje u lidi na vSech socioekonomickych urovnich; zvlasté Casta je
mezi psychiatry, 1€kafi, pravniky a psychology

— sebevrazdu nejlépe piedpovi pfedchozi sebevrazedny pokus

— sebevrazda se u dospélych ve Spojenych statech objevuje v pofadi pfic¢in smrti jako
osma; nejvice ohrozen sebevrazdou je ve Spojenych statech osamély bily muz nad 50
let

—  zadny druh smrti nezanechava v pfibuznych a pratelich zemfelého tolik pocitl studu,
viny, zmatku, smutku a hnévu tak dlouho jako sebevrazda; pozistali po sebevrazdé

blizkého &lovéka jsou zarovei jejimi obdmi a Gasto sami umiraji do roka po ni.*

3.11.2 Nepravdy

Nespravné soudy o sebevrazdach:

— neni pravda, Zze hovor o sebevrazdé sebevrazdu vyvola (ani ¢lovéka v depresi
nepostréi  hovor o sebevrazdé¢ k sebevrazednému ¢inu; naopak jedinec se
sebevrazednymi myslenkami Casto zazije ulevu, kdyz zjisti, ze o tak dilezitém tématu
muze mluvit),

— neni pravda, Ze ten, kdo o sebevrazdé mluvi, ji nespacha (tfi Ctvrtiny lidi, ktefi si

vzali Zivot, o svém tmyslu pied ¢inem mluvili),

3 Srov. BASTECKA, Bohumila a kol.: Klinickd psychologie v praxi, Praha: Portal, 2003, 178.
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— neni pravda, ze Clovéku, ktery chce spachat sebevrazdu, nemame co nabidnout

(¢lovek se sebevrazednymi imysly hled4 vztah a ten mu nabidnout miZeme)™,

neni pravda, Ze ¢len cirkve nemlze uvazovat o sebevrazde,

— neni pravda, Ze diivody k sebevrazdé se daji snadno urcit,

— neni pravda, Ze vSichni, ktefi spachaji sebevrazdu, maji deprese,

— neni pravda, ze vSichni smrteln€ nemocni sebevrazdy nepachaji,

— neni pravda, Ze zlepSeni nalady znamena sniZeni rizika sebevrazdy,

— neni pravda, 7e myslenky na sebevrazdu jsou vzacné.*’

3.12 Zavéry plynouci z kapitol tykajicich se sebevrazdy

Teologické hledisko neni postaveno na zcela logickych a rozumovych argumentech,
coz pravé nejvice ,nardzi“ pii konfrontaci ndzort se sekularnim svétem. Kiest'anské
stanovisko vychazi a je postaveno na vife v Boha, kterého uznava jako Pana nad Zivotem
a smrti. Zivot vnima jako dar od Boha, a prestoZe byla ¢lovéku ponechana moznost Zivot si
vzit — resp. dar odmitnout, nemél by tak Cinit.

Kiestan by si mél také uvédomovat, ze pfirovndvani zivota k Bozimu daru zcela
logicky, zvlasté v o¢ich sekularniho svéta, evokuje argument, Ze dar ve vétSiné€ piipadii mohu
odmitnout jesté pted tim, nez ho pfiymu. To vSak u ,,daru zivota® dost dobie nejde, nejdiiv si

195

zivot musim uvédomit, a pak ho teprve mohu ,,piijmout* ¢i ,,vratit®.

Kfestanstvi v obecném chépani Zivot vnima jako dobro, smrt jako zlo. Kfest'anska
etika vSak rozliSuje tfi roviny posuzovani mravnich ¢inll. V roviné pfedmoralni pro ni Zivot
sdm o sobé& neni ani dobry ani Spatny — jde ,,jen* o hodnotovy statek. V mravni rovin¢ je pro
ni pravo na zivot velmi vysokou hodnotou, v diisledku toho se proto k dobrovolné sebevrazdé
vyjadiuje negativné. Kiestanska etika ma vSak i hodnoty vyssi, které jsou za urcitych
okolnosti nadfazeny ochrané Zivota (napt. sebeobétovani za blizniho). O t€Zkém hiichu vSak
muze hovofit pouze jedinec, pouze vroviné mordlni (subjektivne), tedy ve smyslu

odpovédnosti pied vlastnim svédomim, a to navic za podminky plné dobrovolnosti a iplného

védomi. Prave pfi zjistovani plného védomi by se méla etika snazit Cerpat z poznatkl dalSich

" Srov. DAVISON, Neale in: BASTECKA, Bohumila a kol.: Klinickd psychologie v praxi, Praha: Portal, 2003,
178.
* DAVISON, Neale in: BASTECKA, Bohumila a kol.: Klinickd psychologie v praxi, Praha: Portal, 2003, 178.
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védnich disciplin (konkrétné mam na mysli hlavné psychologii ¢i psychiatrii), a ve svych
stanoviscich by je méla zohlediovat.
Prestoze k ¢inu sebevrazdy se kiest'anska etika celkove stavi negativné, cloveka, ktery

sebevrazdu spachal, neodsuzuje, naopak mu nabizi pomoc.
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4 Asistovana sebevrazda

Z etického hlediska u asistované sebevrazdy dochazi, stejné¢ jako u sebevrazdy,
k volbé mezi Zivotem a smrti. Na jedné strané asistovand sebevrazda souvisi se sebevrazdou
obecné: ,, Z etického hlediska neni v kazdem pripade velky rozdil, jestli nékdo na sebe vztahne
ruku primo, nebo jestli poprosi lékaie o smrtici injekci.“*® Zatimco u sebevrazdy obecné
mohou byt divody rozmanité, mnohdy jsou nevyzpytatelné, o moZnosti asistované
sebevrazdy se uvazuje pouze u lidi t€Zce nemocnych ¢i umirajicich, ¢imz dana problematika
z druhé strany tzce souvisi seutanazii — pifi které dochazi k,usmrceni pacienta

s nevylé¢itelnou nemoci pro zkraceni jeho utrpeni®.”’

4.1 Diivody pro asistovanou sebevrazdu

Na prvni pohled by se mohlo jevit, Ze na rozdil od sebevrazdy asistovana sebevrazda
souvisi vZzdy né&jak s fyzickym stavem pacienta, tedy mnohdy s fyzickou bolesti a utrpenim,
coz u sebevrazdy jako takové nemusi byt vzdy. I zde je v§ak problém velmi sloZzity. Proto déle

popisu konkrétni ditvody a také dasledky, pro které mize pacient projevit ptani zemfit.

4.1.1 Divody, pro které miiZe pacient projevit piani zemfit

Munzarova uvadi, Ze nejcastéjSimi divody pro Zadost o =zabiti jsou: strach
z protahovaného umirani, strach z pfili§ dlouhého Ziti, strach z degradace vyplyvajici ze
senility a zavislosti na jinych, strach ze ztraty kontroly nad sebou, strach z toho, Ze budeme
Zat&7i finanéni, psychickou i socialni pro ostatni.>®

Otazkou zlstava, do jaké miry pacient se rozhoduje opravdu sam a do jaké miry je
,»pod tlakem* urcitych okolnosti. (Okolnosti, které by se mohly dat i v ne¢kterych ptipadech

odstranit.) Uvazujeme-li o pacientovych divodech, je nutné si uvédomit, Ze pacient své prani

* ROTTER, Hans: Diistojnost lidského Zivota. Zakladni otdzky 1ékarské etiky, Praha: Vysehrad, 1999, 99.
37 VOKURKA, Hugo in: BASTECKA, Bohumila a kol.: Klinickd psychologie v praxi, Praha: Portal, 2003, 164.
* MUNZAROVA, Marta: Eutanazie nebo paliativai péce, Brno: Masarykova univerzita, 2002, 8.
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zemfiit muze Cinit na zaklad¢ raznych disledka. Moralni otazkou pak ztstdva, do jaké miry

jeho volba byla skutecné dobrovolna, do jaké miry byl pod vlivem dusledk.

4.1.2 Disledky, pro které miiZe pacient projevit prani zemfit:

Pfestoze se pacient ma moznost rozhodnout sam, piani zemftit mize projevit v disledku:

unavy z akutni 1é€by — dulezité je s pacientem projednat postup lécby, vyhlidky,
pteruseni nebo kratkodoby odpocinek od ni;

nerozpoznanych nebo nedostate¢né 1écenych ptiznakd — pacienti se obvykle obavaji
dechové nedostatecnosti a velkych bolesti; 1é€bu Ize vétSinou zlepsit;

pridruzenych psychosocialnich problémii — pacienti se citi osaméli, nemaji rodinu,
popiipadé¢ se mohou obévat, ze jsou rodin€ na obtiz; pomoc se zamétfuje na jejich
vztahy, psychosocidlni smrt by neméla télesné smrti pfedchazet;

dusevni krize — do pribéhu nemoci nebo do pribéhu 1é€by miize zasahnout krize
(napf. manZelska), pacientovi mize smrt piipadat jako dobré vychodisko;

klinické deprese — pacient mize trpét depresi v disledku zakladniho onemocnéni nebo
nezéavisle na ném; deprese by méla byt rozpoznana a 1écena;

neustalého a nesnesitelného utrpeni — to je oblast, o kterou se vede spor, co udé€lat pro

pacienta, kterého medicina neni schopna zbavit utrpeni.*’

Zakladnim smyslem asistované sebevrazdy je tedy snaha zkratit utrpeni. To je

I spoleénym pojitkem shora uvedenych dusledki a divodi. Za pfanim zemfit nejcastéji byva

strach, ktery pravé nej€astéji souvisi s utrpenim a bolesti (jiz budu prozivat sdm 1 mé okoli

v disledku ndrocné péce), a to vruznych formach a podobach vsech oblasti Clovéka —

duSevni, duchovni, fyzické ¢i socidlni. Tyto formy se daji jednotlivé zkoumat riznymi

zpusoby, z nichZ vyplyvaji riizna pojeti a vysledky a zaroven miuize dochéazet i k jejich

vzajemnému prolindni.

Jsem si védoma, Ze téma utrpeni je nesmirné Siroké, zabyvaji se ji védni obory hlavné

l1€katstvi, psychologie i teologie. Vzhledem k vyty¢enym cilim své prace nyni uvadim pohled

na utrpeni a bolest pouze z hlediska kiest’anské etiky.

¥ BASTECKA, Bohumila a kol.: Klinickd psychologie v praxi, Praha: Portal, 2003, 166—167.
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4.2 Kiestansky pohled na utrpeni a bolest

Kiestanstvi se zabyva rozsdhle a do hloubky bolesti i utrpenim, zvlasté¢ v souvislosti
s duchovni slozkou ¢lovéka. I samostatné téma utrpeni a bolesti z kiest'anského uhlu pohledu
je velice rozsahlé. Nazora teologli i celych teologickych teorii na bolest a utrpeni je mnoho,
1kdyz jejich prazdkladni podstata je stejnd. Pro pifedstavu vybirdm ndzory naSich tii

soucasnych teologli: Opatrného, Vachy a Halika, jejichz nazory povazuji za znacn¢ vystizné.

Ales Opatrny:
Je s podivem, kolik pseudozboznosti se vyskytuje v oblasti pohledu na utrpeni a smrt.
Kdo chce mluvit o utrpeni, jeho smyslu a jeho krrestanské hodnote, ma opravdu vazit kazde
slovo, zvlast, je-li sam zdravy a bez potizi. Povrchni a zkratkovité interpretace JezZisova
utrpeni a nasi ucasti na neém nepomohou, spis uSkodi. Odmitani jakéhokoliv utrpeni
a popirani jakéhokoliv smyslu Zivota, ktery je obtizen bolesti, je oviem také omylem.«*
wVyrovnani se s utrpenim — at’ viastnim nebo lidi druhych, blizkych i vzdalenych,
znesnadnuji riizna myslenkova a hovorova klisé, témér lze Fici povery, s nimiz se vétsina lidi
setka, ktera se vydavaji za obecné platny nazor, kterd ale ve skutecnosti vyrovnani se s bolesti
a utrpenim znesnadnuji. Napriklad:
—  kdo trpi néjakym handicapem, nemuze byt stastny
—  kdo je mlady a zdravy, musi byt Stastny
—  utrpeni déla lidi lepsimi
— utrpeni déla lidi véricimi
—  Ize drive nebo pozdéji vytvorit svét, v nemz lidé nebudou trpét
—  odstranime vSechnu bolest ze svéta — at’ cestou védy, nebo cestou alternativnich
lécebnych metod

—  bolest je zvldst Bohu mild. “*'

Marek Orko Vécha:
., Krestanstvi nevidi problém cernobile: ano, proti bolesti je vzdy treba bojovat

a tlumeni bolesti je pro lékare imperativem. Na strané druhé se krestanstvi neodvazi rici, zZe

“° OPATRNY, Ale§: Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, Praha: Pastoraéni stfedisko sv. Vojtécha pii

Arcibiskupstvi prazském, 2001, 15.
OPATRNY, Ales: Pastoracni péce v socialni praci, Praha: Pastoracni stiedisko pti Arcibiskupstvi prazském,
http://hospice.cz/pastsoc.html, (30. 12. 2008).
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by bolest byla vzdy, vSude a za vsech okolnosti, v absolutni roviné a za vsech podminek jen

o : . , L)
negativni. Diky bolesti se mozna mnohému naucim. *

Tomas Halik:

., Nejvétsi bolesti nasich zranéni je to, ze nas vychyluji z proZivani smyslu, Ze ho stavi
do otazky (,Pro¢? Proc pravé mné? Proc tenhle a ne jiny?‘) — a nejvétsi nebezpeci ran je
v tom, Ze v nds mohou tuto pradiivéru podvratit nadobro.

Ovsem sama tato otdzka, ktera v nas probouzi bolest, je zas zaroven prileZitosti,
abychom onen smysl hledali a nalézali — a abychom to, co jsme dosud proZivali neuvédoméle,
implicitné, ucinili nyni predmétem mysleni a véci srdce. Mnoho lidi pravé v noci bolesti
(a spise na jejim konci nez hned na pocatku, az v oné ,predjitini hodiné‘) tento smysl pro sebe
nove objevili a velmi hluboce ho proZili.

Bolest se pak stavda onou zdi, ktera nas od smyslu (¢i od Boha, jak nékteri smysl
nazyvaji) oddéluje, ale zaroven s nim spojuje — pokud pred zdi neziistavame tupé sedét, nybrz

. . ’ oy ’ 43
Jklepeme na ni‘, a zejména naslouchame klepani z druhé strany. *

V podstaté vSechny tfi citdty ukazuji na hlubSi smysl utrpeni, divame-li se na n¢j
z hlediska viry. VSechny tfi citdty vnimaji bolest a utrpeni v podstaté jako néco tézkého,
nepiijemného. Pro viru neni bolest ani nutnd ani vyZzadovand. Pokud vSak u ¢lovéka k bolesti
¢i utrpeni dojde, zdiraziuji to, Ze zperspektivy viry ztoho c¢lovek muze 1,,vytézit®
v duchovnim slova smyslu. Poukazuji na to, ze utrpeni je nepfijemné, bolestiveé, tézko
snesitelné, mize mit v8ak hlubsi smysl. Vira vSak u téchto teologi neni chapédna jako
»prvoplanova“ berlicka ¢i naplast — jako néco, co je mi dobré, kdyz to zrovna potiebuji. Shora
uvedend stanoviska jsem vybrala zdmérn€, nebot’ se domnivadm, ze odrazi nazory, jez jsou
vysledkem viry zité jako paradox: dar a vyzva zaroven.

Pii popisu bolesti povazuji na druhé strané za nutné, Ze clovék si musi uvédomit, Ze
pfi komunikaci se sekuldrnim svétem tyto ndzory nejsou opét postaveny na nécem zcela
logickém, redlném a hmatatelném. Pii vnimani bolesti, a to jak u nevéticich, tak 1 u véficich,
je sounalezitost a v podstaté i pochopeni toho, ze ¢loveék dal nechce v tézké Zivotni situaci zit,
podstatné vic, nez nazory na bolest a utrpeni. Snaha vnimat a pochopit pomutze ¢loveku
ziejmé vic nez teologické vyklady. Z ¢lovéka Zijiciho virou by pak mély kiest'anské hodnoty

(v tomto piipad¢ hlavné hodnota smyslu zivota) spiSe mimod¢k vyzatovat, nez je vyslovovat

2 VACHA, Marek: Misto na némsz stojis, je posvdtnd zemé, Brno: Cesta, 2008, 143.

# HALIK, Tomés: Dotkni se ran, Praha: Lidové noviny, 2008, 111.
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¢i propagovat. Diky tomu, Ze si je Clovek, ktery piichazi do kontaktu s véficim, védom toho,
ze hodnotu Zivota neztrati, nemusi si ji ,.kfecovité* drzet a mize si dovolit jit aZ na samou

hranici pochopeni (ne souhlasu) s ¢lovékem, ktery si pieje zemfit.

4.3 Hodnota lidského zivota

Dal$im stézejnim diivodem pro asistovanou sebevrazdu miize byt 1 pocit ztraty
hodnoty a kvality lidského Zivota v disledku nemoci. Proto se nyni budu zabyvat hodnotou

lidského Zivota, jejimi moZnymi pojetimi a nasledné ptejdu k pohledu kiestanské etiky.

4.3.1 Hodnota lidského Zivota obecné

I v této oblasti existuje celd fada Ghli pohledu na hodnotu lidského Zivota. Munzarova
uvadi, Ze k pocitu ztraty hodnoty lidského Zivota dochazi hlavné v ptipadech, kdy kvalita
zivota je povazovéana za naprosto nejvyssi hodnotu — dochazi pak k tomu, ze pokud neni
mozné zajistit kvalitu Zivota, Zivot zacne byt pokladan za neuzZite¢ny a nelidsky. Existuji
rizné koncepce, které tvrdi, ze hodnotu ma Zivot vzdy jen za urcitych podminek.

Sociobiologismus: Zivot ma hodnotu pouze tehdy, pokud Zivot jedince bude podporou
vyvoje druhu.

Utilitarismus: hodnotu ma Zivot pouze tehdy, pokud ma ¢lovek schopnost pocitovat
radost nebo zarmutek.

Autonomni model: zivot md hodnotu pouze tehdy, ma-li jedinec schopnost
rozhodovat se a prosazovat svou vuli.

Kontraktualismus: Zivot ma hodnotu pouze tehdy, ma-li clovék schopnost uzavfit

, . we,r . 44
smlouvu v ramci urcité komunity.

“ MUNZAROVA, Marta: Uvod do studia lékaiské etiky a bioetiky, Brno: Masarykova univerzita, 2002, 18.
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4.3.2 Hodnota lidského Zivota z hlediska kiest'anské etiky

Rotter uvadi, Ze nejhlubsi zdivodnéni hodnoty lidského Zivota spociva pro kiestana
ve vife v Boha a v povolani k vé¢nému zivotu. Kiest'an véti v to, ze ho Bih miluje, ze je tedy
pro Boha dulezity. Hodnota lidského zivota se tedy nevycerpava schopnosti uzivat Zivota
anéco dokdzat v materialni oblasti, nybrz nejhloubéji se zakladd ve vztahu ¢lovéka k Bohu.
Dale uvadi, ze pokud by byl ¢lovek pochopitelny pouze materialisticky, vycerpa-li se pouze
v pozemské existenci, pak je hodnota tohoto ¢loveka velice nizka, obzvlasté pokud jiz ztratil
svou vykonnost a schopnost uZivat si Zivota.*

S nazorem Rottera zcela souhlasim. Myslim si, ze je to hodné povzbuzujici hlavné ve
kdyz hodnoty piesahujici materidlni stranku zastdvaji i lidé v okoli ¢lovéka, ktery jiz ,,neni
schopen vykonu*. Na druhou stranu musime brat v potaz, ze vztah ¢lovéka a Boha, tak jak je
Rotter popisuje, je zalozen na urcitém prozitku, ktery je v podstaté nepienosny. Tedy nema-li
clovek (at’ uz nemocny €i ten, kdo se o n¢j stard) takto postaveny hodnoty, t€zko se mu budou
predavat ¢i vysvétlovat, zvlast’ ve chvilich, kdy jej postihlo v Zivoté néco tak téZkého, jako je

napf. nemoc ¢i Uraz.

4.4 Postoj kiestanské etiky k asistované sebevrazdé

VSeobecné existuje mnoho argumenti ,,pro“ asistovanou sebevrazdu, 1 mnoho
argumentl ,,proti“. Pfestoze je nutné zohlediovat a zjisStovat diavody, pro které pacient
ke stanovisku spachat asistovanou sebevrazdu dospéje (a to ve vSech rovinach jeho
osobnosti), z hlediska kiestanské moralni teologie neexistuje divod, pro ktery by byla
asistovana sebevrazda povolena. Asistovana sebevrazda je tedy z tohoto hlediska, stejné jako
sebevrazda, zcela nepfipustnd. OvSem lidé dé€laji 1 véci neptipustné a jejich divody, vzhledem
k jejich situaci, jsou z lidského hlediska pochopitelné.

Ze shora uvedeného tvrzeni vSak nevyplyva, ze kiestanska etika se snazi udrzet zivot
za kazdou cenu, a to i ptes jeji znacné specificky pohled na utrpeni a hodnotu lidského zivota.

Tvrzeni, ze kiestanska etika se nesnazi udrzet zivot za kazdou cenu, dokladam citaci

¢asti prohlaseni (celé¢ znéni je uvedeno jako ptiloha této prace), které bylo vydano spole¢né

* ROTTER, Hans: Diistojnost lidského Zivota, Praha: Vysehrad, 1999, 27.

31



zastupci Ceské biskupské konference, Ekumenické rady cirkvi, Prazské Zidovské obce
a Ustiedi muslimskych obci v CR dne 9. 12. 2005:

., ... Plné soucitime s clovekem, ktery trpi, a vnimame utrpeni jako obtiznou situaci
nejen pro umirajiciho, ale i pro jeho okoli. Soucasné vSak nesouhlasime se snahou tuto
situaci, ktera s sebou casto nese pocity zoufalstvi, bezmoci a prazdna, odstranit usmrcenim
nemocného cloveka pomoci smrticiho prostredku. To ovSem neznamend, Ze jsme pro
udrzovani kazdého zivota za kazdou cenu. Uvedomujeme si konecnost lidského Zivota i meze

v 14 rov €€ 46
moznosti lécby...

4.5 Dilemata souvisejici s asistovanou sebevrazdou a eutanazii

Véta z ptedchozi kapitoly: ,,Uvédomujeme si kone¢nost lidského Zivota a meze
moznosti 1écby...*“ V nds mlze evokovat otazky: kde je ta mez moznosti 1écby, resp. kde, kdy
a za jakych situaci je vlastné 1écba uz marna?

Tato otazka vSak neni jedinou problematickou otazkou tykajici se eutanazie c¢i
asistované sebevrazdy. V nasledujici kapitole rozvaddim stanovisko Munzarové na to, co je
vlastné marnost 1é€by, a nasledné uvadim i dalsi dilemata, kterd s koncem Zivota nemocnych

¢i umirajicich souvisi.

4.5.1 Marnost lé¢by

Munzarova uvadi, ze jde o rozhodnuti, co je zbyte¢né a kdy neaplikovat 1écbu, kterd je
JiZ marna. Nemocny by m¢l védét o omezeni lécebnych moZnosti a zbyte¢nou lécbu ani
nepozadovat. Tento fenomén se zacal rozvijet aZ v poslednich desetiletich, nebot’ pokroky ve
znalostech a technickych vymoZenostech vedly k zachrané mnoha zivotd, na druhé strané
vSak prispé€ly i k tomu, Ze tada lidi je sice zachranéna, avsak ¢asto preziva — a to i dlouhodobé
— ve stavu, ktery je mnohymi povaZovan za neutéSeny. Problémem je, Ze miZe dochazet
k rozporiim ve vidéni toho, co je marné a zbyte¢né — jinak situaci vidi 1ékaf, jinak pacient ¢i
jeho rodina, jinak na situaci nahlizi i vefejnost. Zde vyvstava také dalsi problém — kdo o tom

ma pravo rozhodnout a kdo a do jaké miry za to tedy bude zodpovédny: zda 1ékat ¢i pacient

* http://tisk.cirkev.cz/z-domova/odmitnuti-lecby-za-kazdou-cenu-neni-eutanazie.html, (24. 2. 2009).
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(pip. jeho zastupce) nebo vetejnost (minéna jako spoledny konsensus).*’ Problematika je opét
tak rozsahla, ze mife zodpovédnosti Iékate ve vztahu k pacientovi budu vénovat celou dalsi

hlavni kapitolu.

4.5.2 Rozdil mezi ,nechianim zem¥it“ a ,,zpisobenim smrti“

Munzarova uvadi, ze z moralniho hlediska je zcela diametralni rozdil mezi legalni
moznosti odmitnout 1écbu 1 s uritym rizikem urychleni smrti a odmitnutim nebo vysazenim
1é¢by s cilem zemfit. Prvni forma souvisi s vybérem, jak Zit pfi umirani, druha pak s volbou
smrti. Tento pojem se tedy pouziva i v kontextu prispéni ke smrti a postupné, pomalu ale jiste,
zalind vyjadrovat 1 jeji pfimé navozeni. Je v§ak mravni rozdil mezi podfizenim se smrti, kdyz
nadesel jeji ¢as a kdyz jsme uz vii¢i ni bezmocni, a umyslnym zabitim — at’ jiz v dob& umirani
nebo v dobé jiné; mezi ,,nechanim zemfit™ a ,,zplisobenim smrti«.*

Na prvni pohled zhlediska ,,vysledku®“ to pisobi stejné¢ — vysledkem je smirt.
Z moralniho hlediska je rozdil zna¢ny — rozdil spatfuji v amyslu. ,,Nechani zemfit* respektuje
umirani jako pfirozeny stav — smrt se ani nevyhledava, ani se ji nevyhyba. Pfi zabiti jde
o rozhodnuti, které je ovlivnéno vlastni vili. Jde o rozdil mezi vybérem jak Zzit pii umirani
a védomou volbou smrti.

Z hlediska mediciny je v pfipadech eutanazie ¢i asistované sebevrazdy ,,skuteCnym
nepiitelem* pouze takova smrt, ktera ptichdzi v nespravnou dobu (v piili§ casné fazi zivota),
z nespravné pri¢iny (jez se dala odvratit nebo za rozumnou cenu 1éCit) ¢i nespravnym
zpusobem (s bolesti ¢i utrpenim, jimZz se dalo zabranit, anebo je-li umirdni neumérné

v r 4
prodluzovano).*

4.5.3 Radné a mimo¥adné prostiedky

Brabec ve své knize uvadi, Ze kfestanska teologie je pifesvédCena, Ze podle
prirozeného prava neni ¢lovék panem svého zivota, nybrz jeho spravcem, ktery méa povinnost
starat se o zdravi téla i rozvoj poznani. K tomu musi pouzit vSech fadnych prostiedki.

RozliSeni téchto prostiedkii umoznuje €loveku v nékterych piipadech piipustit vlastni smrt

7" Srov. MUNZAROVA, Marta: Eutanazie nebo paliativni péce?, Praha: Grada publishing, 2005, 91.

* Srov. MUNZAROVA, Marta: Eutanazie nebo paliativni péce?, Praha: Grada publishing, 2005, 19.

¥ CALLAHAN, ed. 1996 in: BASTECKA, Bohumila a kol.: Klinickd psychologie v praxi, Praha: Portal, 2003,
169.
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tak, ze nepouzije mimotadné bolestivych nebo pfili§ ndkladnych ukont. Neni vSak dovoleno
odmitnout Fadné prostiedky k zabran&ni blizkému nebo pravdépodobnému nebezpedi smrti.>
Prat si vlastni smrt je v podstaté¢ dovoleno, pokud si ¢loveék pieje, aby pfisla ve chvili, kdy ma

skute¢né ptijit. Kiestan by si nemél prat vlastni smrt ,,dfive* ani ,,pozdé&ji*.

4.5.4 Princip dvojiho efektu

Munzarova popisuje princip dvojiho efektu nésledujicim zplsobem: v urcitych
pfipadech z jednoho jednani mohou vzejit dva efekty, jeden pozitivni a druhy negativni.
Pf.: v termindlnim stadiu nddorového onemocnéni se k utlumeni bolesti pacientovi podava
morfin ve zvySujicich se davkach. Pozitivnim efektem je utlumeni bolesti, negativnim
efektem je moznost navyku a tlumeni dechového centra.

Podminky, za kterych jde tento princip aplikovat:
1. Hlavni ¢innost je sama o sobé dobrd nebo asponi neutralni.
2. Pfimym zdmérem jednajiciho je efekt dobry, Spatny efekt nesmi byt podporovan (ani
jako prosttedek ani jako cil).
3. Dobry efekt neni docilen prostfednictvim Spatného.
4. Pozitivni efekt prevazuje nad efektem negativnim, nebo je aspon stejny.
5. Aktivita, ktera ma i negativni disledky, nemlze byt nahrazena v dané situaci jinou,

bez téchto efekti.”!

4.6 Oficialni stanovisko katolické cirkve k problematice

eutanazie

., Telesné postizeni a oslabeni vyzZaduji zvlastni respekt. Nemocné nebo jakkoliv
postizené osoby maji byt podporovany tak, aby mohly vést, nakolik je to mozné, normalni
Zivot.

Prima eutanazie spociva v ukonceni Zivota osob postizenych, nemocnych nebo uz

blizkych smrti, at' uz jsou ditvody a prostredky jakékoliv. Je mravné neprijatelna.

0 BRABEC, Ladislav: Krestanskd thanatologie, Praha: Gemma89, 1991, 99.
' MUNZAROVA, Marta: Eutanazie nebo paliativni péce?, Praha: Grada publishing, 2005, 84-85.

34



Stejné tak nejaky zdakrok nebo opomenuti, které samo od sebe nebo zamerné privodi
smrt, aby se ukoncila bolest, je zabitim tézce odporujicim diistojnosti lidské osoby a ucte
k zivéemu Bohu, jejimu Stvoriteli. Mylny usudek, do néhoz clovek miize v dobré wiili upadnout,
nemeéni povahu tohoto vrazedného cinu, ktery je nutno vzdy odsoudit a vyloucit.

Preruseni ndkladnych, nebezpecnych, mimoradnych nebo neumérnych lécebnych
procedur vzhledem k ocekavanym vysledkiim miize byt opravnené. V takovém pripade je to
odmitnuti lécby 'za kazdou cenu'. Nechce se tim privodit smrt: uznd se, Ze ji nelze zabranit.
Rozhodnuti musi udélat pacient, jestlize je k tomu jeste zpiisobily a schopny, nebo ti, kteri na
to maji podle zdkona pravo, respektujice vzdy rozumnou vili a opravnéné zajmy pacienta.

I kdyz se ma za to, Ze se uz blizi smrt, nelze opravneéné prerusit lécebné procedury,
které se obvykle nemocné osobé poskytuji. Uzivani utisujicich prostiedkit ke zmirnéni bolesti
umirajiciho, i s rizikem, Ze se ukrati jeho dny, miize odpovidat lidské dustojnosti, neni-li smrt
chténa ani jako cil, ani jako prostredek, nybrz jen predvidina a pripousténa jako
nevyhnutelna. Mirnici lécebné zdakroky patri k vysostnym projeviim nezistné lasky. Z tohoto
divodu je tieba k nim vybizet. “**

Shora uvedené stanovisko nejen Ze zcela jasné brani a ochraniuje zivot, ale zcela
radikdlné moraln€¢ odsuzuje Umyslné zamérné ukonceni Zivota. Domnivam se, Ze
z perspektivy praktického Zivota zvlast’ tvrdé muize znit véta, Ze mylny usudek, do néhoz
¢lovék miize v dobré vili upadnout, neméni povahu tohoto vrazedného ¢inu, ktery je nutno
vzdy odsoudit a vyloucit.

Myslim, ze Katechismus se zde vyjadiuje v rovin€ mravni (tedy ne v roviné moralni —
ve smyslu subjektivity) a je tim mySleno, ze hodnota prava na Zivot je pro cirkev jednou
z velmi vysokych hodnot jedince a Ze v ptipadé, Ze ji jedinec porusi, bere celou odpovédnost
na sebe. V mravni rovin¢ prosté¢ hodnotu prava na zivot (a v podstaté jakoukoliv hodnotu)

nelze libovolné dat na troven nizsi pro ohled na viili jedince.

2 Katechismus katolické cirkve, Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2001, &l. 2276-2279.
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4.7 Zavéry plynouci z kapitol tykajicich se asistované

sebevrazdy

Téma eutanazie a asistované sebevrazdy je znacné Siroké. Celkové lze fici, ze
kiestanska etika se stavi k asistované sebevrazde, stejné jako k sebevrazdé, negativné.
Duiivody stanoviska kiest’anské etiky jsou ve své podstaté stejné jako u sebevrazdy. Disledky
prani zemfit Casto souviseji s utrpenim a s pocitem ztraty hodnoty lidského zivota, na které
ma cirkev zcela specificky nézor. Stejné¢ jako u problematiky sebevrazd se snazi chranit
a ochranovat Zivot. U problematiky eutanazie si je vSak védoma toho, Ze ne vzdy lze udrzet
zivot za kazdou cenu, coz souvisi s uvédomeénim si hranic moznosti 1é¢by. Kiest'anska etika
by si méla byt védoma i celé fady dalSich moralnich dilemat, ke kterym v praktickém Zivoté
pfi posuzovani jednotlivych piipadi dochazi, tato by se méla snazit reflektovat, zaujimat

k nim stanoviska a nabizet feSeni.
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5 Asistovana sebevrazda a zodpovédnost lékare

U sebevrazdy, neni-li timysl ji spachat sdélen nékomu dopiedu, je v danou chvili
zélezitosti ,,pouze® dané osoby. U asistované sebevrazdy dochazi vzdy ke vztahu mezi
Iékatem a pacientem, z ¢ehoZ plyne fada dalSich moralnich otdzek. Této problematice chci
podrobnéji vénovat celou tuto kapitolu.

Zakladnimi problémy mezi vztahem lékafe a pacienta se nejvice zabyva lékarska etika
a z Sir§iho uhlu pohledu i bioetika. Otazkami tykajicimi se eutanazie Ci asistované sebevrazdy

se pfimo zabyva tzv. specialni bioetika.

5.1 Vymezeni zakladniho problému ve vztahu lékar — pacient

Zékladni otazkou z hlediska etiky v této kapitole je: Do jaké miry je pii asistované
sebevrazd¢ lékat zodpovédny za smrt? Piestoze odpovéd je zhlediska kiestanské etiky

“>3 Problém

jednoznaéna: ,, Umysind spoluprdce na sebevrazdé se piici mravnimu zdkonu.
vSak sahé hloubéji. Z hlediska Iékatské etiky Halik problém popisuje nasledujicim zpisobem:
,,Ovsem tady se jedna o jinou otazku, tady se jedna o roli mediciny, o roli lékare, a to je ta
duleZita vec, jestli lékar je predevsim tim, kdo je vazan pecovat o Zivot a zdravi tak, jak lékari
vzdycky k tomu byli vazani Hippokratovou prisahou a celou tou tradicni etikou, kde lékar je
chapan predevsim jako sluzba odpovédna, anebo jestli je pacient pan, klient, ktery si miize
porucit cokoliv a jestli lékar je prosté nécim, kdo tady obsluhuje bez jakéhokoliv etického
zietele. Samozrejmé je diilezitée, aby byla posilena i ta role pacienta, aby pacient byl
partnerem lékare, aby nebyl jenom objektem lékarské péce, ale druhy extrém by byl ten, kdy
lékar se stava jenom takovym poskytovatelem sluzeb, obchodnikem se zdravim a dokonce

* ((54
i katem.

3 Katechismus katolické cirkve. Kostelni Vydii : Karmelitanské nakladatelstvi, 2001, ¢1.2282.
> JIRASKOVA Terezie: Euthanasie v Ceské republice — ano & ne,
http://www.rozhlas.cz/cro6/stop/ zprava/433581, (2. 1.2009).
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5.2 Modely lékaF — pacient z hlediska tradice

V nasledujicich kapitolach se pokusim podrobnéji popsat shora uvedené extrémni
modely. V prvnim modelu je absolutni moc (a v dasledku toho i zodpovédnost) v rukou
I¢kate (pochézejici z Hippokratovské tradice) a opaénym modelem je moc a rozhodovani
o sobé zcela v rukou pacienta (model zdiiraziujici autonomii vychézejici z principii vzniklych
v angloamerickych oblastech). Shora uvedené modely se pokusim popsat z hlediska tradice
a nasledné je porovnat a poukazat na jejich pfednosti i nedostatky, pfip. poukazat, jak se tyto
modely promitaji do soucasné doby. A zaroveinl ukazat, jaké misto a postoj v téchto modelech

zaujima kiest'anska etika.

5.2.1 Hippokratovska tradice

Tzv. Hippokratovska tradice je postavena a vychézi z Hippokratovy pfisahy, jeji celé
znéni uvadim v piiloze. Zde cituji pouze sek tykajici se ptimo asistované sebevrazdy:

., Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zdadal, a ani nikomu tuto moznost
nenavrhnu. Podobné nepodam zZené aborativni prostredek. V Cistoté a posvatnosti budu streZit

O+ Ve 14 v L4 “55
svuj zZ1vot a sve ument.

K 1ékatské ptisaze Munzarova uvadi, ze na zéklad¢ hippokratovskeé tradice je zaloZena
1 kiestanskd etika, coz doklada existence rukopisu kiest'anské verze hippokratovy piisahy
pochézejiciho z 10. — 11. stoleti. Slib pohanskym bohim je vSak nahrazen oslavou jednoho

Boha a dale je v ném zdtiraznéna odpovédnost ve smyslu kiestanského bratrstvi.*®

Z Hippokratovy ptisahy vyplyva, ze 1ékai by se mél snazit vzdy zachovat pacientiv
zivot, a to 1 proti jeho vili. Na zéklad¢ této ptisahy vznikl model soucasné doby, tzv.

paternalismus, které podrobné&ji popisuji v kapitole: Modely 1ékat — pacient v soucasné dobé.

> EDELSTEIN, L.: The Hippocrattic oath: text, transtlation and interpretation in: MUNZAROV A, Marta:
Uvod do studia lékarské etiky a bioetiky, Brno: Masarykova univerzita, 2002, 8.
6 MUNZAROVA, Marta: Uvod do studia lékarské etiky a bioetiky, Brno: Masarykova univerzita, 2002, 8.
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5.2.2 Zidovska a kiestanska tradice

Zidovska lékaiska etika, ze které v podstaté vychazi a na které je postavena i etika
ktestanstvi, pochdzi a mé plvod pravé v hippokratovské tradici. Munzarova vysvétluje, Ze
zidovska I¢ékaiska etika stoji na fad¢ jasn¢€ formulovanych principti:

— posvatnost a distojnost lidského zivota vychazejici ztoho, Ze Clovek je stvofen
k obrazu Bozimu

—  povinnost pecovat o zdravi

— nekompromisni odpor proti povéram a iraciondlnim zplsobim léceni (zaklinani,

zafikavani, apod.).”’

Dale Munzarova uvadi, ze Zidé jsou nejvétsimi zastanci prava na Zivot. Citi
bezpodminecnou povinnost zachovat zZivot. Povinnost zachranit zivot ma prednost témét
pfede vSemi ritudlnimi ptikazy, je dokonce povinnosti neuposlechnout tato natfizeni, pokud se
dostanou do konfliktu s bezprostiedni moznosti zivot nebo zdravi zachranit. Zachranovat
zivot vSemi zplsoby plati i u beznad&nych stavli, kdy nelze €init rozdily mezi postupy
béZnymi a mimotadné naro€nymi a ndkladnymi s malou nadé€ji na uspéch. Jedinou vyjimkou
je snad pouze jasn¢ definovany stav bezprostiedné nastupujici smrti, kdy smrt je o¢ekavana
béhem tif dnti. Aktivni uspiSeni smrti je vSak i v tomto obdobi poklddano za vrazdu. Je
povoleno pouze odstranit to, co smrti branilo.

Tento vztah k zivotu se tedy ocCekava jak od lékafe, tak od pacienta. Ze shora
uvedeného je zfejmé, Ze Zidovska 1ékatska etika zcela zavrhuje jak eutanazii, tak asistované

C g 58
suicidium.

5.2.3 Katolicismus

Smyslem je délat vSe, co je v lidskych silach, aby byl odhalen smysl, ktery je lidskému
zivotu dén, a vSe, co s nim je spojeno, a aby byly odhalovany cesty jednani, ktery tento smysl

respektuji.

*” MUNZAROVA, Marta: Uvod do studia lékarské etiky a bioetiky, Bro: Masarykova univerzita, 2002, 10.
¥ Srov. MUNZAROVA, Marta: Uvod do studia lékaiské etiky a bioetiky, Brno: Masarykova univerzita, 2002,
10-11.
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— princip spravcovstvi: zivot pochazi od Boha, c¢lovék je jeho spravcem, nikoli
vlastnikem, ma tedy odpovédnost chrénit a kultivovat jeho funkce a vyhledavat pomoc
v ptipad¢ poruch

—  princip posvatnosti a nedotknutelnosti zivota: lze jej nazvat ,,pravem‘ na Zivot, ale
soucasn¢ povinnosti zivot ochranovat

—  princip totality a integrity (terapeuticky princip): tyka se pravidel, jakym zplisobem je
mozno do zivota zasahovat, napt. v ptipadé¢ chirurgickych zakroki

— problematika sexuality a rozmnozovani: lidska sexualita neméd za cil pouze
uspokojovani zadosti, ma za ukol spliiovat hlavni ucely — plozeni a vychova déti,
laskyplné spojeni a spolecenstvi v ramci manzelského svazku

—  princip svobody a odpovédnosti: projev svobody je postaven myslence odpovédnosti —
tedy na zvaZovani svych vlastnich skutki nejen ve vztahu k sobg, ale 1 k jinym lidem

—  princip spole€enstvi a vzdjemné pomoci: je tfeba vyjit vstiic kazdému, kdo pomoc
potiebuje, vychozim bodem je povinnost vzajemného respektu a uznani distojnosti

kazdé lidské bytosti.”

5.2.4 Tradice vychazejici z principt prosazovanych v angloamerické oblasti

Munzarovd popisuje, Ze tyto principy mohou v uréitych bodech stat proti
hippokratovskeé tradici a tim 1 proti etice orientované naboZensky.

Jednim z centralnich prvki, na kterych je tento model postaven, je laska ke svobodg,
k toleranci a k sebeurceni. Napt. v roce 1960 zacala byt propagovana anglo-americka legalni
doktrina o informovaném souhlase se rozhodovat, odmitnout provedeni jakékoliv operace,
stejné tak jako 1 jiné 1éCby. Princip rovnosti je zduraziiovan vétSinou spolené se svobodou
témer v kazdém dulezitém americkém dokumentu. Svétské vyjadieni 1ékaiské americké etiky
bylo formulovdno vroce 1978 vtzv. Belmontské smlouvé, vniz jsou uvedeny jeji

vvvvvv

s ohledem na respekt k osobam, a princip spravedlnosti. Respekt k osobam byl rozpracovan

" Srov. MUNZAROVA, Marta: Uvod do studia lékaiské etiky a bioetiky, Brno: Masarykova univerzita, 2002,
13-14.
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a oddélen od predchozich principit do samostatného principu autonomie a sebeurceni a od

principu dobfecinéni se odd¢lil princip neskodéni.

Ctyfi zakladni principy:

Princip neSkodéni: zakazuje ublizit, poskodit nebo dokonce usmrtit jiné. Toto
pravidlo byva casto upfednostiiovano pred pravidlem dobiecinéni a vyplyva z néj omezeni
autonomie ve smyslu dobra k ostatnim.

Princip dobredinéni: pifedstavuje pozitivni dimenzi neSkodéni — pifedchéazet
poskozeni, odstrafiovat je a soucasn€ podporovat dobro.

Respekt k autonomii: respekt ke stavu nezavislého samostatného jednani bez zevniho
ovlivnéni. V USA je to povazovano za nejvyssi hodnotu: kazdy ¢lovek je nejlepSim soudcem
svych vlastnich zamért. Jednotlivec urcuje zplisob svého jednani v souladu se svymi plany
a hodnotami. U autonomie je nutné piedpokladat schopnost jednotlivce redlné rozliSit
moznosti a schopnost uskutecnit sviij plan. Autonomie byva v USA vyzvedavéna, coz svédci
o individualismu a podporujici tvlr¢i schopnosti. Z hlediska bioetiky jde o prava nemocného
na sebeurceni, dolozen¢ informovanym souhlasem a veskerym dénim.

Princip spravedlnosti: souvisi s rozdélovanim prostredki. Ma dva zakladni typy: dle
potieb jednotlivel ¢i skupin (v piipadé omezenych zdrojit) nebo na zaklad¢ néjakého urcitého

klice. *°

5.3 Modely lékaF — pacient v soucasnosti

Modely vychazejici z tradice se riznym zplisobem odrazeji a promitaji do soucasnych
modeldl — vztahli mezi lékafem a pacientem. Kazdy model ma své misto i uzZiti. Maji sva
pozitiva i negativa. V nasledujicich kapitolach se pokusim nékteré z nich popsat podrobnéji,

a to zptsobem, jakym je reflektuji autofi zabyvajici se l1¢kaiskou etikou.

% Srov. MUNZAROVA, Marta: Uvod do studia ékaiské etiky a bioetiky, Brno: Masarykova univerzita, 2002,
16.
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5.3.1 Paternalismus

Z hippokratovského pojeti vztahu lékai — pacient, kdy je pacient zcela odkdzan na
1€kate, v podstaté pochazi paternalismus. Haskovcova uvadi, ze ve vztahu Iékat — pacient mél
Iékat zcela vyjimecné postaveni, a to nejen v oblasti odborné, ale 1 vSeobecné. Svym
nemocnym pomahal v riznych zivotnich krizich. Z toho zcela logicky vyplyvalo, Ze nemocny
se staval zcela zavislym na lékafi. Lékar zajistoval hodnoty a jimi neomezené i vladl.

Pacient se lékati sv¢fil a o¢ekéaval, Ze 1€kat rozhodne podle svého nejlepsiho svédomi
v jeho prospéch. Veskera odpovédnost byla piesunuta na I¢kare. Lékat si byl odpovédnosti
védom a ujimal se otcovské, viidcovské a dominantni role a necekal Zadnou korekci svych

rad.®!

5.3.2 Modely vyzdvihujici autonomii pacienta

vvvvv

1€kaftstvi jsou v podstaté zcela v kontrastu s paternalismem (viz nize). Munzarova je popisuje

dvéma nasledujicimi zpisoby:

a) Model ziakaznika, spotiebitele (,,consumer model*) — I¢kai pacientovi poskytne
vSechny informace o jeho stavu a mozné alternativy. Pacient je zvazi s ohledem na
svoje nazory, hodnoty a pfesvéd€eni a poté vyslovi své pfani. Lékat eutanazii vykona
bez ohledu na své osobni hodnoty, pacientova autonomie je ptednéjsi nez jeho. Lékar
v této pozici funguje jako vykonavatel zakazky. Pacientova samostatnost je hlavnim

prvoradym principem, jeding jeho vile je rozhodujici.

b) Smluvni a dohadovaci model (,,contractual or negotiated model*) — 1¢kart 1 pacient
diskutuji, argumentuji s ohledem na vlastni hodnoty, nazory a postoje ve vztahu ke
zdravi. Lékar pacienta nejen informuje, ale také mu nasloucha a hodnoti pacientovo
pfani. Lékar ipacient jsou brani jako autonomni bytosti, oba souhlasi, Ze budou
dobrovoln¢ pokracovat ve spoleéném jednani a ze vstupuji do smluvniho poméru.
A tak mohou urychlit smrt eutanazii nebo asistovanou sebevrazdou. Tyka se to pouze
jich dvou, neni tfeba nikoho tfetiho. Jde o uzavieni smlouvy, se kterou oba souhlasi

a vyhovuje obéma a nikdo jiny jim do toho nemé pravo zasahovat.

' Srov. HASKOVCOVA, Helena: Lékaiskd etika, Praha: Galén a Karolinum, 1997, 55-56. in: VACHA,
Marek: Misto na nemz stojis, je posvatnd zemé. Brno: Cesta, 2008, 32-33.
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Model zékaznika i model smluvni v podstat¢ nevyzaduje obecné platné normy,
pfipadné pouze v rozsahu, v jakém si jej pteji smluvni strany. Munzarova zdiraziiuje, ze pfi
téchto modelech je tfeba mit na paméti, ze smluvni strany si nejsou zcela rovnocenné, a to jak
v oblasti znalosti, tak v oblasti moci. Ve jménu autonomie tedy miize dojit k tomu, ze
autonomie je zcela popfena. Dalsi otazkou je, zda nemocny ¢lovék — Cloveék plny strachu

a obav, ktery je pod vlivem 1ékii, je schopen autonomné rozhodovat o svém byti &i nebyti.®”
Autonomni modely tedy nejsou optimalni zcela ze vSech hledisek.

Véacha uvadi, Ze ,,je nutné si uvédomit, Ze eutanazie statem uzakonéna nikdy nebude

. .7 % . v 7 v ’ v 63
Jjen soukromou dohodou mezi lékarem a pacientem, bude vzdy zaleZitosti celospolecenskou.

5.3.3 Védecky model a jeho moZné negativni disledky

Vztah lékai — pacient, ktery popisuje Simek a Spalek, popisuji lékafe i pacienta
soucasné doby. Popisuji, k jakym problémim muze dochazet ve vztahu I¢kat — pacient
v ptipadé€, Ze 1ékai je kompetentni pouze ve védeckych metodach mediciny. A zdanlivé se
zbavi veskeré zodpovédnosti tim, Ze vyzdvihne a potvrdi autonomii pacienta. Uvadi, Ze 1ékar
se muiZze za svou védu ,,schovat® ve strachu pred smrti pacienta. Popisuji 1 negativni diisledky
tohoto pocinani.

Simek a Spalek definuji 1ékafe jako profesionala vzdélaného predeviim
v biologickych védach. Zaklad jeho profese spociva ve védeckych metodach soucasné teorie

a praxe mediciny. Metodicky postup vidi v:

a) uvodnim pozorovdni (anamnéza a fyzikdlni vySetieni), které vede k predbézné
hypotéze a diagnoze

b) laboratornim vySetfenim na zaklad¢ predbézné diagnozy, které potvrdi ¢i vyvrati
predchozi hypotézu

v s r . v . r = , IR vy, 64
c) konecné hypotéze o pacientové stavu (diagnoza), kterd je nasledné jesté ovéfena.

62 Srov. MUNZAROVA, Marta: Eutanazie, nebo paliativni péce, Praha: Grada publishing, 2005, 40—41.
8 VACHA, Marek: Misto na némsz stojis, je posvatnd zemé, Brno: Cesta, 2008, 140.
8 SIMEK, Jiti, SPALEK, Vladimir: Filosofické zdklady lékaiské etiky, Praha: Grada Publishing, 2003, 39.
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Dale Simek a Spalek uvadéji, ze 1ékaf je tedy v zasadé védec a technik zabyvajici se
materidlni strankou ¢loveéka a pracuje pfedevsim s védecky ovéfitelnymi fakty. VSe, co neni
raciondlni a védecké, budi Iékatovu nedivéru. Problémy, které nejsou védou uchopitelné (az
na vyjimky), bud’ fesi oddélen¢ od své profese, nebo je odsouva do pozadi. Mezi n¢ tadi
hodnoty i1 smysl zivota.

Uvédomuji si, Ze k problémim dochézi ve chvili, kdy zdjem pacienta a zajem lékare
neni totozny, naopak ¢asto se dostavaji do rozporu. Védecky model svéta fesi dilema postoje
a profesni moralky lékafe pfesnou objektivitou: pacienta je nutné vySetfit a vylécit podle
pravidel védecké objektivity. Subjektivni stranka véci, tedy zdjem jednoho ¢i druhého, nutné

ustupuji do pozadi. ®

Pacienta Spalek a Simek vidi jako ¢lovéka své doby. Pacient na zakladé své zkugenosti
poznal limity védeckého poznani a svéta. Zaziva hrouceni hodnot a ma problém pii hledani
smyslu vlastniho Zivota. Chtél by Zit co nejdéle, protoze se boji smrti, ale nosi v sobé
pochybnost, zda jeho Zivot méa viibec n&jaky vyznam. Lékafe vnima jako specialistu, ktery
umi nekteré nemoci vyléCit a nékteré ne. Zplsob, jakym to I¢kat d€la, neni pro pacienta
dualezity, dulezity je pro néj vysledek 1écby.

Riziko autofi vidi v tom, ze pacient je vystavovan vlivu reklamy v nabizeni riznych
1€k, pfistroji a sluzeb a pak dochézi ke zklamani — vysledek neni zdaleka takovy, jaky
reklama nabizela.

Na zaklad¢ shora uvedenych skute¢nosti mize dochdzet mezi lékafem a pacientem
k fad¢ nedorozuméni. Pii rozhovorech se lékaf zaméfuje na planované vykony a ukony,
statisticky je hodnoti, vysvétluje pacientovi zmény fyziologickych funkci. Na druhé strané se
u pacienta, ktery poslouchd bez vétSiho zaujeti, pii kontrolni otdzce ukéze, ze si nic moc
nepamatuje, zajima ho spis, zda ho zakrok bude bolet, ptip. kdy bude moci jit domt.

Lékar nabidne pacientovi zachranu Zivota a misto vdéku, ktery ocekava, zajima

pacienta, zda jeho Zivot po operaci bude mit smysl. ®°

8 Srov. SIMEK, Jiti, SPALEK, Vladimir: Filosofické zdklady ékaiské etiky, Praha: Grada Publishing, 2003,
40.

% Srov. SIMEK, Jiti, SPALEK, Vladimir: Filosofické zdklady ékaiské etiky, Praha: Grada Publishing, 2003,
41.
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5.3.4 Model vzajemnosti

HaSkovcova popisuje soucasny vztah mezi lékafem a pacientem, v podstaté jinymi
slovy totéz, co Simek a Spalek (viz shora), tedy Ze pokrok svého oboru piijimaji 1ékafi jako
zbran, diky niz je hlavnim cilem vSe to, co lze diagnostikovat — tedy, to co lze ,,zméfit
a zvazit“. Disledkem je, Ze kazdé zhorSenim stavu nemocného je lékafem chapéano jako
osobni selhdni a kazda smrt pacienta je vnimana jako osobni prohra.

Ambivalence, se kterou se l1ékafi potykaji, spociva v tom, Ze je tady lékat, ktery chce
pomoci nemocnému v nemoci, a na druhé strané nemoc, kterd svazuje ruce, ktera se mize stat
1 bezmoci lékate. Lékar to fesi tak, ze se o to vic snazi pfimknout k védé€, ktera se da ,,zmefit
a zvazit<. '

HasSkovcova si je védoma, ze vzorovy vztah mezi lékafem a nemocnym existuje pouze
v teoriich. Nicméné€ by mélo byt snahou humanistického poslani profese uvadét tyto vztahy

do harmonie. Diky znalosti problému lidi nemocnych a respektu k moznostem lékatt lze

vstoupit do kvalitniho vztahu, ktery se d4 nazvat setkanim dvou lidi. ®®

5.3.5 Vztah lékar — pacient ,,bez ucasti*

Tento model je popsan v knize Klinicka psychologie v praxi, ve které jsou citovani
Roter a Hall, ktefi tento vztah popisuji nésledujicim zpisobem: ,, vliv a schopnost vyjednavat
a dohodnout se nemd ani jedna strana; jde o nejchatrnéjsi formu vztahu. “*

Nic podrobnégjsiho k tomuto vztahu kniha neuvadi, ani v jiné literatuie jsem zadné
podrobnéjsi informace k tomuto modelu vztahu nic nenasla. Domnivam se, Ze jde vSak pouze
o teoreticky model, kdy jde o absolutni opak vztahu vzdjemnosti. Myslim si, Ze je v knize
uveden také pro uvédomeni si, Ze 1 ne—vztah je urcitd, 1 kdyZ zcela specifickd, forma vztahu.
V praxi si vSak tento model nedovedu piedstavit. Pfinejmensim u vysokoskolsky vzdélaného
Cloveka — tedy lékare — predpokladdm vliv a schopnost komunikovat, vyjednavat a snahu se
dohodnout. Pacient tuto schopnost v diisledku miry zavaznosti své nemoci miize ztracet.

V souvislosti s tim je nutno uvést, Ze v kazdém setkani jde o individuélni setkéni dvou

lidi (bez ohledu na to jakou socialni roli v danou chvili zastavaji). Na toto setkani ma tedy

vliv tedy mnoho faktorti, a to jak ze strany lékafe tak pacienta. Mam na mysli napf.

7" Srov. HASKOVCOV A, Helena: Spoutany Zivot, Praha: Panorama, 1985, 232.
% Srov. HASKOVCOVA, Helena: $poutan)5 Zivot, Praha: Panorama, 1985, 235.
% ROTER a HALL in: BASTECKA, Bohumila a kol.: Klinickd psychologie v praxi, Praha: Portal, 2003, 251.
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inteligenci, vzdélani, v€k, pohlavi, vzajemné sympatie ¢i antipatie, aj. Tyto faktory mohou
kvalitu vztahu ovliviiovat jak pozitivné, tak negativné. Napf. prdv€é ony antipatie mohou
negativné ovlivnit vztah Iékafe a pacienta. Na druhou stranu (na rozdil od veéku ¢i pohlavi)
jsou antipatie né¢im, co se da urit¢ miry ovlivnit. Lékaf, jako cloveék poskytujici
profesiondlni pomoc, by mél umét kvalitu vztahu reflektovat a ptipadné antipatie k pacientovi
si umét pfinejmensim pfiznat, v lepSim piipad¢ se od nich odprostit. Jsem si védoma toho, ze

to je velmi slozité a v praktickém Zzivoté ve vztahu lékar — pacient tomu tak vzdy neni.

5.4 Model lékar — pacient v zavéru pacientova Zivota

Prave rozdilnost pojeti a pfistupil ve vztahu mezi lékafem a pacientem zcela logicky
nejvice vyvstava pii rozhodovani v zavéru zivota — tedy 1 v otazkach eutanazie ¢i asistované
sebevrazdy. PopiSu zde dv€ extrémni pojeti: na jedné stran€é vyzdvihnuti pacientovy

autonomie a na druhé pojeti davajici plnou odpovédnost 1ékafi.

5.4.1 Respekt autonomie dle Simka a Spalka

Dle Simka a Spalka panuje obecna shoda o tom, Ze prodluzovat Zivot za kazdou cenu,
nebo jej naopak zkratit uc¢innou analgezii a vysazenim bolestivé a nikladné 1écby, by mél
rozhodovat sam pacient. Vzdyt kazdy Zijeme svilj Zivot se svym hodnotovym systémem,
nikdo nema pravo vnucovat vlastni stanovisko druhému. "

Toto pojeti tedy zcela vyzdvihuje autonomii pacienta bez ohledu na vSechny ostatni

principy.

5.4.2 Pojeti Munzarové

Zcela odlisného nazoru je Munzarova, kterd uvadi, ze utvafeni vztahu nemocného
alékafe ma byt zaméfeno na smysl celé mediciny. Vzhledem k tomu, Zze jde o vztah

asymetricky mezi zranitelnym nemocnym a lékafem, jemuz je tento nemocny svéfen, musi

0 Srov. SIMEK, Jiti, SPALEK, Vladimir: Filosofické zdklady lékai'ské etiky, Praha: Grada Publishing, 2003,
41.
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byt rozhodovani Iékate podiizeno jasnym zasadam Iékaiské mravnosti. Musi se brat v tivahu,
ze nemocni jsou v konecném obdobi choroby velmi kiehci a snadno pfijimaji jakékoliv
napady jinych, pfedev§im napady lékate, kterému divetuji. V piipadé eutanazie ¢i asistované
sebevrazdy, to nemocny mize vnimat jako souhlas ¢i podporu ze strany l€¢kare.

Déle Munzarova tvrdi, ze zabije-li (¢i pomuze zabit) 1€kat svého nemocného, jde
o selhani ze strany lékatfe. Nikdy nemulze byt pro lékafe omluvou ani skutecnost, Ze si to
nemocny sam pral. ”!

Munzarova tvrdi, Ze 1€kat je pln€ zodpoveédny za to, co déla. Ani spoleCnost, ani Zadny
zékon si nemuze dovolit povazovat jej za automat, ktery vyhovuje jakékoliv zéadosti
nemocného. Umyslné zabiti &lovéka je skutkem nesmirné zavaznym. Munzarova také
pfipomind, Ze 1ékat je autonomni bytosti a Ze mravnost mediciny neni shodna s vyhovénim
kazdé zadosti pacienta. Disledkem by mohlo byt to, Ze by doSlo k naruseni integrity ¢lovéka
— lékate sintegritou jeho profese. RozSifuje odpovédnost Iékate vtom, ze tvrdi:
,, Odpovédnost lékare spociva i v uvédomeéni si, Ze z kazdého se stava urcity typ clovéka podle
toho, jak jedna. Jednani prece ovliviiuje jeho charakter. Jestlize neustdle [Zu, stane se ze mne
lhar. Zabijim-li své pacienty, zvyknu si na zabijeni a jsem pak schopen zabijet s ,cistym
svedomim ‘, rozkladny vliv na miij vztah k nasledujicim nemocnym se diive nebo pozdéji urcité
projevi. Praxe zabijeni podkopava pravy vztah k pacientovi, ktery on pravem ocekava
a s nimz pocita. Vedomi, Ze lékai nebude uvazovat i o moznosti jeho zabiti, je absolutni
nutnosti. Jinak by byla duvéra nemocnych v lékare a v lékarskou profesi vitbec identifikovana
«72

zcela prirozenymi nejistotami a strachy a casem by vymizela uplné.

V tomto pojeti je tedy naopak od ptedchoziho pojeti davana plnd zodpovédnost 1¢kari.

5.5 Shrnuti a zavéry vyplyvajici z kapitol tykajicich se vztahu

lékar — pacient

Z ptedchozich kapitol vyplyva, Ze mize dochézet k riznym modeliim ve vztahu lékar

— pacient. Dva extrémni modely tohoto vztahu vyplyvaji na povrch pravé v otazkach

' MUNZAROVA, Marta a kol.: Pro& NE eutanazii aneb Byt, &i nebyt?,
http://hospice.cz/hospicel/data/munzarova-kol-eutanazie.pdf, (31. 1. 2009).

> MUNZAROVA, Marta a kol.: Pro& NE eutanazii aneb Byt, &i nebyt?,
http://hospice.cz/hospicel/data/munzarova-kol-eutanazie.pdf, (31. 1. 2009).
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eutanazie Ci asistované sebevrazdy. Nazory odliSnych tradic, znichz pochazeji pojeti
souCasnych 1¢ékaiskych etik, se rozchdzeji. Jednim zextrémnich modelll je respekt
k autonomii pacienta bez ohledu na to, co si mysli Iékat, vychazejici z angloamerického pojeti
tradice. Tento model se promita do soucasnosti tak, jak jej zmifiuji Simek a Spalek, tedy Ze
panuje shoda o pravu kazdého o sobé rozhodnout. Autonomni modely podrobnéji popisuje
Munzarovd — ve smluvnim modelu, kdy je autonomie pacienta nadfazena, nejen nad
autonomii lékare, ale i nad zbyvajici 1€katské principy; v modelu spotiebitele, kdy vztah a
dohoda mezi Iékafem a pacientem nejsou ukotveny v zZadnych moralnich norméch.
Negativnimi dasledky miize byt popieni ostatnich zékladnich Iékatskych principti.

Druhym opacnym extrémnim modelem je absolutni moc Iékafe nad pacientem
vychézejici z hippokratovské tradice a uzce souvisejici s kiestanskou etikou: snaha zachovat
zivot 1 proti vuli pacienta tak uzce souvisi s principem paternalismu.

Z predchozich kapitol vyplyva, Ze ani jedna z cest neni optimalni. D4 se fici, jakeé
stanovisko je spravné? Osobné se nejvice ztotoznuji s ndzorem Munzarové, kterd uvadi, ze
cilem lékaiské aktivity je dobro osoby, jiz by lékafi méli slouZzit. Toto dobro v§ak nemtize byt
predmétem libovolnych zmén. Zaroven respekt k autonomii pacienta by mél byt
samoziejmosti, nebot’ nerespektovani autonomie by porusovalo distojnost a lidskost osoby.
Samoziejmé vSak s ohledem a bez opomijeni principti spravedlnosti, dobfecinéni a neskodéni,
jez jsou postaveny na zakladech — &ift dobro, vyhybej se zlu. ™

Jsem si vS8ak védoma toho, Ze toto tvrzeni ani tak nevyfeSi otazku, jaky mit ptistup
zvlasté k nevylécitelné nemocnym, ktefi si mohou ptat smrt, s niz 1ékaf nesouhlasi. Cestou je
vzajemny otevieny dialog mezi lékafem a pacientem postaveny a zakotveny ve smyslu

paliativni péce, jejimuz smyslu a vyznamu bych chtéla vénovat nasledujici kapitolu.

7 Srov. MUNZAROVA, Marta: Uvod do studia lékaiské etiky a bioetiky, Brno: Masarykova univerzita, 2002,
26.
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6 Paliativni pécCe

Munzarova uvadi, ze panuje obecné povédomi o tom, Ze pro téZce nemocného
a umirajiciho clovéka jsou pouze dvé moznosti. Bud’ umirat v nesnesitelnych bolestech
a trapenich anebo byt milosrdnym zpusobem zabit, a tak tomuto utrpeni uniknout. O zadné
tteti moznosti se vétSinou neuvazuje. Je tedy svrchované zadouci seznamit se 1 s jinou cestou

sy T i xr T4
ve vztahu k umirani — dobrou paliativni 1é¢bou a péci.

6.1 Charakteristika paliativni péce

Lécbu z hlediska jejiho cile a vysledného efektu autofi Vorlicek a Adam obecné
rozdéluji na kurativni (vysledek je uplné vyléceni) a paliativni (nemoc se sice neodstrani, ale
presto se subjektivni stav pacienta zlepsi).”

Munzarova uvadi, Ze termin ,,paliativni* pochazi z latinského pallium, coz znamena:
maska, pokryti, zakryti plastém. V této etymologii lze nalézt pravou podstatu paliativni péce.
Jejim cilem je maskovat UCinky ,neléCitelné* choroby a zakryt plaStém ty trpici, ktefi
nemohou byt ponechani v klidu tehdy, pokud jim nebylo pomozeno 1éCbou, ktera vede
k vyléceni.

Zakladnim pfistupem je oSetfovani vSech dimenzi bolesti c¢lovéka (nebot
1 v poslednich fazich zivota se jedna o to, jak Zit) — tentokrat, jak Zit pfi umirani. Jednotlivé

dimenze bolesti d€li nasledujicim zpisobem:

a) bolest fyzickd (télesnd) — ji lze rozpoznat a do urcité miry definovat snadnéji nez
sloZky ostatni.

b) bolest socialni — je utrpenim spojenym s pfedtuchou ztraty nebo i se skute¢nym
odloucenim od rodiny a pfatel, nebo se ztratou socidlni role. Ztrata je pak centralnim

bodem téchto obtizi.

™ Srov. MUNZAROVA, Marta: Vybrané kapitoly z lékarské etiky. Smrt a umirdni, Brno: Masarykova
univerzita, 1997, 49.
5 Srov. VORLICEK; Jifi, ADAM, Zden&k a kol.: Paliativni medicina, Praha: Grada Publishing, 1998, 15.
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c) bolest emocni (dusevni) — jde o pocit zahrnujici duSevni otfes, otupélost, hnév,
smutek, smlouvani, Uzkosti, deprese. Jednd se o dynamiku zarmutku, ktery je
centralnim bodem kone¢ného obdobi choroby.

d) bolest spiritudlni (duchovni) — jde o utrpeni spojené s odcizenim od svého nejhlubsiho

ja, které je Gasto prozivané jako strach z neznama a jako pocit ztraty smyslu.”®

K tomu Munzarova dodava, ze 1¢ékafi jsou velice dobfe vyskoleni, pokud jde o tlumeni
télesnych pfiznaki vcetné bolesti; na druhé strané¢ je vSak jejich vzdélani naprosto
nedostate¢né, pokud jde o piistup k jinym dimenzim &loveka.”’

Pollard uvadi, Ze zakladatelkou paliativni péce je Cicely Saundersova, ktera popsala
jeji principy. Zakladni ndzor Saundersové je, Ze v ptipadé nevylecitelné nemoci neni dobré,
kdyZ se nemocny upina k novym modernim metodam 1é€by, ktera je neti¢inna. Misto toho je

pro nemocné dileZité:

— pozornost zaméfend na to, aby byly zmirnény, pfip. pokud to lze, odstranény fyzické
a emocionalni obtize za vyuziti vhodnych metod, které nabizi moderni medicina

— viela lidska opora

— piimé&fend otevienost pii poskytovani nutnych informaci a rozhodovani, ¢emu pacienti
davaji prednost

— pecovatelé, kteti se snazi jednat podle zvolenych piani

— pozornost k osobnim pfanim pacienta — véetné duchovnich

— zahrnuti rodiny mezi ty, kteti potiebuji péci

seviv 7w v NSVEEINET v s I . s 78
—  zajisténi téchto vSech véci, je-1i to mozné, na misté, kde chce pacient byt.

6.2 Definice paliativni péce

Ptesnou charakteristiku popisuje Munzarova dle Definice svétové zdravotnické
organizace nasledovné: ,, Zajistuje ulevu od bolesti a od jinych symptomii. Prisvédcuje Zivotu

a diva se na umirani jako na normdlni proces. Nemad v umyslu ani urychlit ani odsouvat smrt.

" MUNZAROVA, Marta: Zdravotnickd etika od A do Z, Praha: Grada Publishing, 2005, 79.
77 MUNZAROVA, Marta: Zdravotnicka etika od A do Z, Praha: Grada Publishing, 2005, 79.
" Srov. POLLARD, Brian: Eutanazie ano ¢ ne?, Praha: Dita, 1996, 30.
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Integruje do péce o pacienta i psychologické a spiritualni aspekty. Nabizi takové usporadani
podpory, které pomiize nemocnym, aby Zili tak aktivne, jak je to jen mozné, az do smrti. Nabizi
takové uspordadani podpory, které pomiize rodiné vyrovndvat se s chorobou pacienta a se
svym vlastnim zarmutkem. Pouziva tymovy pristup v Feseni potieb nemocnych a jejich rodin,
véetné poradenstvi v pripadé truchleni, je-li to indikovano. Snazi se o zlepseni kvality Zivota
a miize také pozitivné ovlivnit pritbeh choroby. Je aplikovatelna jiz v casnych fazich choroby
v propojenych se Skalou jinych lékarskych postupu, které maji za cil prodluzovat Zivot, jako je
chemoterapie a radioterapie, a zahrnuje takova zkoumani, ktera jsou potrebna k lepsimu

pochopenti a zvlddani nebezpecnych klinickych komplikaci. “ "

6.3 Zakladni principy paliativni péce

V své knize Eutanazie, nebo paliativni péce? Munzarova cituje Definici WHO (2002),
ve které je kladen diiraz na prevenci utrpeni: ,, Paliativni péce je takovy pristup, ktery zlepsuje
kvalitu lidského Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi probléemum spojenych s zZivot-
ohroZujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni; a to jeho casnym zjisténim,
dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich problému fyzickych, psychosocidlnich

a spiritualnich. “80 Dodatek této definice tvoii 9 zakladnich principQ:

1. Zajistuje ulevu od bolesti a od jinych symptomti.
Prisvédcuje Zivotu a diva se na umirdni jako na normalni proces.
Nema v umyslu ani urychlit ani odsunovat smrt.

Integruje do péce pacienta 1 psychologické a spiritudlni aspekty.

A

Nabizi takové uspotradani podpory, které pomtize nemocnym, aby zili tak aktivné, jak

je to jen mozné az do smrti.

6. Nabizi takové usporadani podpory, které pomiiZze rodin€ vyrovnavat se s chorobou
pacienta a se svym vlastnim zarmutkem.

7. Pouziva tymovy pfistup v feSeni potfeb nemocnych a jejich rodin, véetné poradenstvi

v piipad¢ truchleni, je-li indikovéno.

8. SnaZi se o zlepSeni kvality Zivota a miZe také pozitivné€ ovlivnit pribéh choroby.

7 MUNZAROVA, Marta: Eutandzie, nebo paliativni péce?, Praha: Grada publishing, 2005, 63.
% MUNZAROVA, Marta: Eutandzie, nebo paliativni péce?, Praha: Grada publishing, 2005, 62.

51



9. Je aplikovatelna jiz v ¢asnych fazich choroby v propojeni se skélou jinych 1écebnych
postupti, které maji za cil prodluzovat Zivot, jako je chemoterapie a radioterapie,
a zahrnuje takova zkoumani, kterd jsou potfebna k lepSimu pochopeni a zvladnuti

nebezpecnych klinickych komplikaci. *'

6.4 Hospic jako zakladni poskytovatel paliativni péce

Haskovcova ve své knize uvadi, ze organizacni schéma poskytovatelli paliativni péce
je znaén€ nejednotné. Zakladnim specializovanym poskytovatelem paliativni péce jsou

.82
hospice.

6.4.1 Historie hospice

Haskovcova k historii hospice uvadi, ze pojem hospic je z anglického: utulek nebo
uto€isté. Diiv se termin pouzival pro domy odpocinku, které vyhledavali poutnici smétujici
do Palestiny. Pobyli v nich né€kolik dni, aby nabrali Cerstvé sily na dal§i obtiznou cestu.
Hospic vétSinou vedl Clovek, ktery se vyznal nejen v hostinstvi, ale 1 v ranhoji¢stvi. Hospice
v této form¢ zanikly. Princip této mySlenky oziva v poloving€ 18. stoleti v Dublinu a Corcu
z iniciativy Mary Aikendenheadové, kdy byla oteviena zvlaStni nemocnice pro umirajici
s ndzvem Hospic. Ke vzniku dal§iho hospice s nazvem St. Joseph’s Hospice dochazi az v roce
1905 v Londyné. K velkému rozvoji vSak dochazi az v poloving 20. stoleti, a to v souvislosti
srozvojem mediciny, kterda nebyla schopna uspokojit potieby umirajicich. Hlavni
protagonistkou je Cicely Saundersova, kterd zalozila v roce 1967 v Londyné& prvni moderni
hospic s ndzvem St. Christoper’s Hospice. V soucasné dobé je nazyvan matefskym domovem
hospicového hnuti, které¢ se rozsitilo po celé¢ Anglii a pozdé¢ji do dalSich 95 zemi. Po roce
1984 dochazi k zalozeni stiechové organizace Help the Hospice, jejiz prezidentkou se stala
Cicely Saundersova. Diky rychlému rozvoji paliativni mediciny, ke kterému nésledné doslo,

e ;12 ¥ ’ v s g ’ s . roow ’ 83
Kréalovska lékarska spolecnost uznala paliativni medicinu jako samostatny védni obor.

1 Srov. MUNZAROVA, Marta: Eutandzie, nebo paliativni péce?, Praha: Grada publishing, 2005, 62—63.
%2 Srov. HASKOVCOVA, Helena: Thanatologie, Praha: Galén, 2007, 44.
8 Srov. HASKOVCOVA, Helena: Thanatologie, Praha: Galén, 2007, 46-47.
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6.4.2 Historie hospice v CR

V nasi republice je zakladatelkou hospict 1ékatka Marie SvatoSova, kterd v roce 1993
zalozila obcanské sdruzeni Ecce homo, jemuz se podafilo ve spolupréci s Diecézni charitou
v Hradci Kralové oteviit prvni hospic v nasi republice: Hospic Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci. Nasledné doslo po celé nasi republice k vystavbé dalsi desitky hospict. Na vétSinu
hospict nasledné navazuji projekty vzdélavani a rozvoje hospicové péce. V soucasné dobé je
zastieSujici organizaci pro paliativni a hospicovou péci Asociace poskytovatelli hospicové
paliativni péce, ktera byla zalozena v roce 2005. V provozu je také Narodni centrum domaci
péée Ceské republiky v Praze a specializuje se na poradensky servis a vydavani odbornych
publikaci. Nelze zapomenout ani na prazské Centrum pro 1é¢eni a vyzkum bolestivych stavi,
které se nachazi ve Fakultni nemocnici v Praze v Motole.

Ptestoze mezi Ceskymi hospici existuji urCité rozdily, podstata je stejna a organizacni
ramec podobny. Hospic poméha umirajicim a jejich pfibuznym proZit obtizné chvile Zivota
pokud mozno bez bolesti, vklidu, vbezpei a v pfitomnosti druhych lidi (rodina,
profesiondlni pracovnici, laicti pomocnici). Vysoké hodnoty se promitly i do celosvétovych
akci, které maji upozornit na aktualnost a zdvaznost celé problematiky. Den 8. fijna 2005 byl

poprvé vyhlagen Dnem pro hospice. **

6.4.3 T¥iformy hospicové péce

Marie SvatoSova €leni hospicovou péci na tii zékladni formy:

1) Domaci hospicova péce
Tato forma péce je povazovana za idedlni, ale ne vzdy je dostaCujici. MiiZze snadno dojit
k vy€erpani pecujicich ¢lend rodiny, pfip. k nemoZnosti provozovat péci z dlivodl prostort
v byté. DalSim omezenim je odbornost — zvlasté¢ tam, kde neni dostupnd zaddna agentura

domaci péce.

¥ Srov. HASKOVCOVA, Helena: Thanatologie, Praha: Galén, 2007, 48.
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2) Staciondrni hospicova péce (denni pobyt)
Pacient je do hospicového stacionafe pfijiman rano a odpoledne nebo k veCeru se vraci
domt. Dopravu nemocného zajist'uje bud’ rodina nebo hospic. Zalezi na domluvé a mistnich

moznostech. Podminkou je, Ze nemocny musi byt pfevozu schopen.

3) Luzkova hospicova péce
Je omylem myslet si, ze nemocny, ktery si pfijde lehnout na hospicové lizko, musi na ném i
zemfit. V hospici se uskuteiiuji 1 kratkodobé opakované pobyty, zcela svobodné
a dobrovolné, a to tehdy, kdyz nemocny citi, ze je to pro néj dobré. Pacient si mize zvolit,
zda chce mit spolecnost, ¢i bude-li respektovano jeho soukromi. Moznost navstév je
neomezena, navstévy jsou vnimany jako nezbytna soucast péce o nemocného. Od navstévy

se neocekava, ze bude pacienta oSetiovat. Je-li toho vSak schopna a chce, je ji to umoznéno.

Rozdil od nemocnic je hlavné v tom, Ze rezim dne, pokud je to jen trochu mozné, si
uruje pacient sam. Navic ma-li potfebu hovofit o svych problémech, vzdy je mu to
umoznéno.

Vsechny hospice maji fadu spole¢nych prostor, kde se mohou nemocni a jejich
navstévy schazet. Snahou je vytvofit v hospici prostiedi, které by pfipominalo spiSe domov
nez nemocnici. Podle toho je také hospic vybaven. V hospici jsou dostupné i rtizné zdravotni
pomiucky usnadiujici fyzickou ndmahu personalu: polohovaci postele, pojizdné vany,
zvedaky, aj. VSechny prostory jsou bezbariérove.

O piijeti do hospice rozhoduje hospicovy lékat po domluvé s praktickym oSetfujicim
I¢kafem pacienta. Je-li hospic kapacitné obsazen, musi byt vzdy dana ptednost tém
nemocnym, u nichZ lze ptedpoklddat, Ze jejich nemoc povede v brzké dob& ke smrti.

Takovym nemocnym je hospic uréen predeviim.®

% Srov. SVATOSOVA, Marie: Hospice a uméni doprovizet, Praha: Ecce homo, 2003, 127.
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6.5 Shrnuti a zavéry vyplyvajici z kapitol o paliativni 1écbé a

hospicové péci

Na zavér této ¢asti prace uvadim stru¢né shrnuti smyslu a vyznamu paliativni péce dle
Vachy. Autor uvadi, Ze paliativni lé¢ba (provadénd nejvice v hospicich) zivot ani
neprodluzuje ani nezkracuje. Lécba je zaméfena na mirnéni bolesti a na symptomy nemoci.
Pokud by si n€jaky odchod ze Zivota zasluhoval nazev ,,distojna smrt“, tak by to méla byt
spiSe nez eutanazie smrt v hospici, kde je zakladni filosofii, aby pacient umiral obklopen
laskavym personalem, s védomim, Ze neni na obtiZ a Ze okoli vnima jeho dlstojnost bez
vztahu k jeho schopnostem, intelektu, paméti apod., s védomim, Ze pacientliv Zivot je stale
cenny, Ze je zde snaha jit spolecné kus cesty az do jejiho konce. Lékati v nemocnicich ¢asto
ztrati o pacienta zdjem v okamziku, kdy zjisti, Ze si s nemoci jiZ nevédi rady a ze pacient jiZ
»hema prognozu®. Na jedné stran€ je to pfiznani prohry, na druhé strané se z pacienta stava

védecky nezajimavy piipad. V hospici je snaha doprovodit pacienta az do konce.*

% Srov. VACHA, Marek: Misto na némz stojis, je posvitnd zemé, Brno: Cesta 2008, 147.
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7 Rozhovory se tremi lidmi, kteri se pokusili

o sebevrazdu

V dalsi ¢asti prace se budu snazit propojit teorii s praxi, ackoli se nebude jednat piimo
o sociologicky kvalitativni vyzkum. Prostfednictvim interpretovanych rozhovorl se tfemi
lidmi, ktefi se pokusili o sebevrazdu, bych chtéla dat nahlédnout do jejich Zivotnich osudi
atim také poukazat na to, ze zivot nelze vnimat Cernobile (ve smyslu dobfe — Spatné),
ze prakticky zivot je velmi nejednoznacny. Smyslem je spi§ nahlédnout, vnimat a pokusit se

pochopit, nez soudit a vyvozovat zavery.

7.1 Smysl a cil rozhovori

Smyslem kladenych otdzek je v ndvaznosti na kapitolu tfeti: Sebevrazda jako volba
mezi zivotem a smrti, nahlédnout, co bylo jejich diivodem pokusit se o sebevrazdu — tedy
realizovat volbu ve ,,prospéch® smrti. A dale nahlédnout, jakym zplsobem vnimaji zivot

a smrt. Kontrétné jsem poloZila nasledujici otazky:

Kdy a jakym zpiisobem jste se pokusila o sebevrazdu a kolik vam bylo let ?
— tato otdzka ma uvést pouze podstatné zakladni tidaje o dotazovaném; kiestni jména,

kterd uvadim, jsou kvili zachovani anonymity zaménéna.

Co bylo Vasim divodem pro tento ¢in?
— touto otazkou se snazim nahlédnout do motivi jednani lidi, ktefi se pokusili
o sebevrazdu. Mozna jsou skute¢né motivy Upln€ jiné, mnoho motivi mlZe byt
i podvédomych. Zajima m¢ vsak, jak danou situaci vnimaji, co vidi jako pti¢inu svého
rozhodnuti. Nahlédne-li ¢lovék do konkrétnich osudii a vnima-li je v souvislostech

s ditvody, snadnéji je chape.
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Cim byl pro vas v tu chvili Zivot? Cim pro vas v tu chvili byla smrt? Cim je pro vas Zivot
a smrt dnes?

— nasledujicim okruhem otdzek jsem chtéla zjistit, zda nedoslo k zdmén¢ vnimani dobra

a zla a zaroven ke zméné vnimani zivota a smrti po ¢inu. Pfredpokladam, Ze po jejich

pokusu o sebevrazdu doslo ke zméné pohledu vnimani jak zivota, tak smrti.

Co vam pomohlo ,,dostat se zpét do Zivota.“?

—  touto otazkou zjist'uji, co melo vliv na piehodnocenti jejich situace.

Jak sviij ¢in hodnotite zpétné?
— 7zji8tuji jejich pohled na danou situaci; z etického hlediska mé zajima, zda svij ¢in
vnimaji jako chybu ¢i nikoliv. MySleno v moralni roviné (tykajici se vlastni
odpovédnosti). Predpokladam, ze svlj ¢in budou vnimat jako chybu, piip. toho budou

1 litovat.

7.2 Rozhovor s Helenou

Zena 33 let, 2 d&ti, ateistka.

Kdy a jakym zptusobem jste se pokusila o sebevrazdu a kolik vam bylo let ?
To vim zcela ptesné, 22.02.2008, bylo mi 32 let, Pétovi bylo 5 let, Pavlikovi 2 roky,

skok z okna

Co bylo Vasim duvodem pro tento ¢in?

To nebyl jenom jeden divod, téch diivodii bylo vic.

Prestéhovani z mésta na vesnici, dlouhd mateiska dovolend (pocit izolace od lidi),
stradani v manzelstvi po citové a sexualni strance.

Dale pocit izolace a samoty jednak v dusledku prestéhovani a jednak vzhledem
k tomu, Ze jsem prestala chodit do prace a byla jsem na matefské. J& jsem byla hodné
energickd, délala jsem vedouci Skolni jidelny, byla jsem zvykla byt tzv. v déni, stadle mezi

lidmi, coz na matei'ské nebylo.
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Taky k tomu pfispélo i to, ze jsem byla hodné zvykla sportovat (zavodné lyze, jizda na
koni, tancovani), ale po prvnim porodu jsem méla problémy s inkontinenci, za to jsem se
stydéla, tak jsem kvili tomu sport velice omezila. To ve mné vyvoldvalo pocity, Ze nemam
vybité nadbytky energie, ktera se ve mn¢ hromadi.

Mij otec mné a manzelovi vénoval dim s hospodafstvim na vesnici, kam jsme se
z mésta prest¢hovali. V hospodafstvi mij manzel s mym otcem zacali podnikat. Zacala jsem
nabyvat pocitu, ze praci o déti, domacnost 1 v rdmci hospodaistvi nezvladam, tak jak bych si
piedstavovala. Je pravda, Ze to byl jenom miij pocit. Otec, manZzel ani nikdo z rodiny mi nikdy
nevycitali, Ze bych délala néco Spatné ¢i Ze bych zanedbavala domacnost.

Roli v tom sehral také otec, ktery ndm dim sice daroval, ale svym zpiisobem si ho
stdle narokoval. S manzelem zacali podnikat v soukromém zeméd€lstvi a piestoze jsem si
podnikat ptala, ptredstavovala jsem si to Uplné€ jinak, nez pak byla realita. Takze jsem
prozivala pocity zklamani. M¢la jsem pocit, ze manzel s mym otcem vytvareji koalici proti
mé a mé nazory, prosby a piipominky neberou vibec na védomi. Otec i manzel mé
upozornovali na to, ze nevim, co chei, ze jdu ode zdi ke zdi. Otec tvrdil, Ze bych se méla 1éCit.
Matka zaujimala nestrannou pozici, pozdéji pak byla spis na strané otce.

Velkou roli sehrala také moje nevéra. Citila jsem se hrozn€ sama a opusténd, manzel je
vasnivy myslivec, o vikendech nebyl témét doma. Tak jsem mu zacala byt nevérna. Myslim,
ze hlavnim diivodem mé nevéry byla néjakd snaha o vydobyti si prostoru. A¢ jsem manzela
upozornovala na pocity samoty a nepochopeni, ze jsem po citové i1 sexudlni strance
nespokojena, nebral to na védomi. M¢é nevéry se tadhly asi tak 2 roky, ale rozvadét jsem se
nechtéla. Jenze doslo to tak daleko, Ze jsem popustila uzdu svych emoci pfili§ a zacala jsem
jednat nad ramec svych zasad. To doSlo aZ k pocitim, Ze jsem prosté zklamala sama sebe po
moralni strance. Jednoho dne, kdyZ jsem méla pocit, Ze jsem v koncich ze silami a manzel
nechapal, co se déje, tak jsem se mu ptiznala. Podala jsem mu to tak, Ze nechci zit ve 171, ze
chci, abychom oba s nasi vztahem zacali néco délat. Vidé€la jsem, jak jsem mu ubliZila, jak ho
to trapi, a to ubliZovalo zase mné¢. Na psychice mi to rozhodné nepfidalo.

Pak uz jsem zacala navstévovat nejprve psychologa, pozdé€ji psychiatra a zacala uZzivat
i antidepresiva. Rozhovory s psychologem ani psychiatrem mi moc nepomahaly, méla jsem
pocit, Ze je to porad a neustale dokola, takze spi§ mi pomahala ta antidepresiva. Chtéla jsem
celou situaci fesit spolecné s manZelem, ale manzel se uzaviel.

Zacala jsem se dostavat do pocitl, ze ztracim smysl Zivota, Ze jsem uplné k nicemu, ze

jsem vSechno pokazila. Protoze a¢ to tak nemuselo pisobit, rodina pro mé¢ hodné znamena.
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Miuizu vam 1 popsat, jak to probihalo? V téch dnech, kdy se to stalo, jsem méla
vysazené 1éky. Psychiatr chtél piejit na jiné 1éky, proto jsem je musela na né€kolik dnti vysadit.
Bohuzel to bylo v dobé mé hluboké deprese, v t€ch dnech jsem mnoho noci nespala, spoustu
Casu jsem probreCela. Az ta situace vyustila. Rozhodla jsem pro to 3 dny dopiedu, byl to
ctvrtek. Myslenka piisla po dlouhé bezesné noci, nervy mi pracovaly na plné obratky.

(V minulosti jsem na sebevrazdu nikdy nepomyslela — teda vlastné jenom jednou
v 1ét€ 2007 pred tim Gnorem, to jsem vSak piekonala diky svému otci, protoze asi tusil, co se
déje, protoze moje babicka, jeho matka, trpéla maniodepresivni psychdézou — po mém
sebevrazedném pokusu mi bylo diagnostikované to samé.)

J& osobné si vSak myslim, Ze kdyby pfiSel z manzelovy strany impuls pochopeni,
souznéni a objeti, jako navrh z jeho strany, Ze to spolu zvladneme, coz se nestalo, Ze bych to
neudé¢lala.

V noci ze stiedy na Ctvrtek jsem napsala Sestistrankovy dopis rodiné na rozloucenou a
vSem blizkym. Jiz kdyZ jsem psala ten dopis, védéla jsem, Ze v patek déti odvazim, Ze na
vikend nebudou doma. M¢ v patek odpoledne jesté ¢ekala navstéva u psychologa. Druhy den
odpoledne bylo krasné pocasi, svitilo slunicko, coz mé pozitivné naladilo a ja poprosila
manzela, jestli se celd rodina 1 s détmi mlizeme jit projit. On mi fekl, na to dodnes
nezapomenu, at’ jdu se star§im synem, ze musi jit krmit zvifata. Prochazka mi pomohla, se
synem jsme si to moc uzili, zaZivala jsem pifjemné pocity. Rekla jsem si, Ze to neud&lam
a dopis jsem spalila. Jenze v patek rano na m¢ piisla tézkd deprese, dostala jsem pocit, ze ze
situace neni jiné vychodisko, ze dal Zit prosté¢ nechci... napsala jsem manzelovi listek na
rozloucenou, at’ se na mé nezlobi, ze si zaslouZi lepsi Zenu... Vydala jsem se na pohovor
k psychologovi a tésn¢ pted rozhovorem s nim jsem z chodby pted cekarnou jeho kancelare

vyskocila z okna.

Cim byl pro vas v tu chvili Zivot?

Prala jsem si, aby byl vSeobecné lepsi, nejen pro mé, ale i pro ostatni. V tu dobu nebyl
optimalni. Nadnesen¢ az ironicky feceno: Zivot je boj, tak ahoj — v t¢ dob& jsem to nebrala
ironicky ani nadnesen&. Bylo to schovavani se pred problémy a starostmi. Uték pied tvrdou
realitou. Pocit, ze uz ¢lovék nema silu dal ty problémy zvladat. V tu chvili mi sebevrazda
pfisla jako nejlepsi feSeni. Taky pocit, Ze nebudu piekdzet — v té dobé jsem méla pocit, Ze

prekazim.
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Cim pro vas v tu chvili byla smrt?

Jednim slovem fekla bych: KLID.

Cim je pro vas zivot a smrt dnes?
Zivot je pro meé néco, co ma smysl. Mam do néj chut’ a prozivam radost. Smrt vnimam
stejné jako klid a odpocinek, ale s tim, ze v soucasné dob¢ by to byl konec néceho, co mé pro

mé smysl, takze smrt je pro mé nesmyslna.

Jste vdécna lidem, kteri vas zachranili? Co k nim citite? Kdo vam nejvic pomohl dostat
se zpét do Zivota?

Ano, zivot se mi zménil jiz hned bezprostiedné¢ po ¢inu. Probudila jsem se na
ptistrojich v nemocnici a denné me navstévoval otec, matka 1 sestra po dobu 4 mésicl — kazdy
den. Chodilo za mnou 1 spousta zndmych. To bylo pro mé hodn¢ dulezité. Taky mi hodné
chybély

déti, mohla jsem je vidét az po mésici. Ale ten pocit, jak si vzajemné chybime, ve
mné vyvolaval to, Ze jsem si uvédomovala, ze jsem potfebnd, ze ma smysl zit. Uz kvili
détem, sob& 1 novému pfiteli, kterého mam, ktery mi dodavé pocit §tésti, radosti. Plni mi
citové nadrze.

Dalsi véc je ta, ze manzel mi tekl, ze by bylo lepsi, kdybych umiela, a ze kdyby se
mnou nem¢l déti, tak Ze za mnou vibec nepfijede. Takze ten vztah se tim ¢inem v podstaté

rozseknul.

Zménil se néjak po ¢inu vas Zivot?

Kromé shora uvedenych véci, jsem na tom huf fyzicky, nejprve jsem nemohla chodit
vibec, rozesla jsem se s manzelem, zacala jsem bydlet znovu u rodict, ktefi se o m¢ staraji,
déti ztstaly v péci manzela. V soucasné dobé€ rehabilituji, jiz se dokdZu sama z voziku na

vvvvv

Doufam, Ze budu znovu chodit.

Jak se na sviij ¢in divate zpétné?
Moje znamé se mé zeptala, jestli mi to vSechno za to stalo. No ono je to blby takto fict,
ale v srdci mam pocit, Ze se vSe vyviji k mému prospéchu, k pocitu uspokojeni. Jenom to

nemuselo takto bolet. Uz nemtizu fict, Ze nejsem nespokojena.
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Kdyby nékdo blizky ve vaSem okoli chtél spachat sebevrazdu, budete mu to rozmlouvat?
Pro¢?

Samoziejmé. Co nejvic bych se s nim o tom snazila bavit, nabidla bych mu, ze vim,
o ¢em to je a tak bych se snazila pomoci. Snazila bych se mu poradit... ne poradit ne, to je

Spatné slovo... spi§ pomoci... otazkou je, zda by doty¢ny o to stal...

7.3 Rozhovor s Janou

Zena, 29 let, bezdétna, ateistka.

Kdy a jakym zptusobem jste se pokusila o sebevrazdu a kolik vam bylo let ?
Bylo to vunoru roku 2004, bylo mi necelych 25 let, spolykala jsem nadmérné

mnozstvi riznych 1éka.

Co bylo Vasim divodem pro tento ¢in?

Rozesla jsem se se svym partnerem po dlouhodobém vztahu a s touto situaci jsem se
velice Spatné vyrovnavala. S nikym jsem o tom vSak nemluvila. Své pocity bych popsala tak,
ze se ve mn¢ hromadil smutek a beznad¢j a postupné se z toho vyvinula deprese. Po nocich
jsem nemohla spat, ptes den jsem byla unavend, bez nalady, zcela vycerpana, neméla jsem do
ni¢eho chut, zddnou radost jsem z niceho neméla. Po néjaké dobé (mésice) — rozesli jsme se
v fijnu 2003 — jsem se citila tak Spatné, Ze m¢ zacaly napadat mysSlenky na sebevrazdu, kterou
jsem povazovala jako mozné vychodisko z dané situace. Vnitiné jsem citila, Ze to neni
v poradku, Ze takto bych to feSit asi neméla. Odehravaly se ve mné vnitini boje, zda je to
nejlepsi feSeni. Ta situace mi pfipadalo tak bezvychodnd, Ze se mi to chvilemi jevilo opravdu
jako jediné vychodisko. Na druhou stranu mé od toho odrazovalo to, Ze jsem si uvédomovala,
ze bych to ptece svym blizkym (rodin€¢) nemohla udélat. Néco méalo o mych problémech
védéla pouze moje sestra, ve kterou jsem v danou chvili méla nejvétsi diveru.

Myslenky na sebevrazdu jsem méla ¢im dal Castéji — hrozné¢ mé to vnitin€ trapilo —
jednoho rana se to vystupnovalo tak, ze jsem se rozhodla, ze tento ¢in opravdu udélam. (Neslo
o néjakou nahlou jednorazovou pfi¢inu — vleklo se to dlouho.) Spolykala jsem nadmérné

mnozstvi riznych 1€kd, které jsem doma nasla (doptedu jsem si nic nepfipravovala), ale hned
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vzapéti jsem si uvédomila, ze zit prosté chci a jest€¢ nez 1€ky zacCaly plsobit, jsem zavolala

sestie a fekla jsem ji to. Bylo to z mé strany volani o pomoc.

Cim byl pro vas v tu chvili Zivot?
Tésné pred ¢inem jsem dal$i zivot v tom stavu, v jakém jsem byla, vidéla jako horsi,

nez skoncovani s tim Zivotem — pfipadalo mi neunosné tim zptsobem dal Zit.

Cim pro vis v tu chvili byla smrt?

Smrt znamenala konec trapeni, vychodisko z pro mé bezvychodné situace.

Cim je pro vas Zivot a smrt dnes?

Dnes si zivota vazim, mazu fict, ze po té zkuSenosti vic nez pred tim. Otazku svoji
smrti vibec nijak v soucasné dob¢ nefeSim, madm rada svij zivot... smrt je pro mé& néco
vzdaleného.

Zménil se néjak po ¢inu vas Zivot?

Ano, uvédomila jsem si, Ze moje situace se dala fesit i jinym zplisobem. Chybu jsem
vidéla v tom, Ze jsem o svych problémech dlouho s nikym nemluvila a nehledala v€as pomoc
z okoli. Pfed tim jsem ztracela divéru sama v sebe, pfipadala jsem si zbyte¢nd, nepotiebna
(1 kdyz se neda fici, Ze by né¢kdo néco na meé poznal), a potom se to postupné zacalo obracet.
[ po ¢inu bezprostfedné jsem se necitila dobfe. Pomohla mi nasazend antidepresiva — jejich
ucinek jsem zacala vnimat az po né€kolika tydnech. Celkem jsem je pak brala asi rok, i kdyz
uz jsem se citila dobfe jiz asi po mésici. V té dobé& jsem navstévovala psychoterapeuta, byla
jsem na n¢kolika setkdnich, ktera m¢ nijak vyrazné neovlivnila. Ten zlom nebo bod — nevim

jak bych to vyjadrila — jsem prosté musela najit zase sama v sobg.

Jak se na sviij ¢in divate zpétné?
Jsem rada, ze mij pokus nedopadl tak, jak jsem si v tu chvili prala, tedy abych se uz
nikdy neprobudila. Nyni vim, ze uz jsem to neméla nechat dojit tak daleko a méla jsem se

snazit diive hledat pomoc, abych se z deprese dostala.
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Jste vdécna lidem, kteri vas zachranili? Co k nim citite? Kdo vam nejvic pomohl dostat
se zpét do Zivota?

Zachranila mé sestra, rodice a lékafi. Jsem jim za to moc vdécna. Je mi také moc lito,
ze jsem svym nejbliz§im zpisobila takové starosti a bolest. Dostat se zpét do zivota mi

pomohla pravé moje rodina, udélali pro mé opravdu hodné.

Kdyby nékdo blizky ve vasem okoli chtél spachat sebevrazdu, budete mu to rozmlouvat?
Proc¢?

Urcité bych se po vlastni zkuSenosti snazila tomu dotyénému rozmluvit jeho
rozhodnuti a zprostiedkovat mu odbornou pomoc (psychologickou nebo psychiatrickou).
Myslim, Ze divody, které nékoho vedou k rozhodnuti spachat sebevrazdu, nejsou ve vétsiné
piipadi tak zavazné, aby se nedaly feSit jinym zpisobem, coz si vSak ten doty¢ny neni v té

chvili schopen uvédomit a pottebuje pomoc okoli.

7.4 Rozhovor s Marii

Zena, 51 let, 4 dé&ti, katolicka.

Kdy a jakym zpiisobem jste se pokusila o sebevrazdu a kolik vam bylo let ?

V roce 2000, bylo mi 42 let, pfedavkovani barbituraty, sedativy a antidepresivy

Co bylo VasSim diivodem pro tento ¢in?
Pocinajici manzelskd krize, vleklé a nefeSici se domaci spory, nefungujici,
nekonstruktivni komunikace. Odchazejici déti do kol — pocit neuzitecnosti, prazdnoty, ztrata

vazeb, ztrata smyslu Zivota.

Cim byl pro vas v tu chvili Zivot?
Nad touto otazkou jsem se v tu chvili viilbec nezamyslela, mozek uz fungoval uplné
v jiné rovin€ mysleni. Pravdépodobné asi ni¢im, i kdyz jsem se bala neptijemnych privodnich

symptom1l.
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Cim pro vas v tu chvili byla smrt?

Smrt byla jakymsi ndhradnim feSenim, tnikem ze zoufalé situace.

Cim je pro vas zivot a smrt dnes?
Ptedné pfirozenou soucasti zivota. Smrt na mne doléha u mych rodict, tety, kterou
mam rada. Pfesto svému zdravi davam zabrat, je to jakoby neldska k sobé samé, nepiijeti se —

divoda formy vychovy v piivodni roding.

Zménil se néjak po €inu vas zZivot?
Ano, zacala jsem si Zivota vice vazit, 1 kdyz obcas riskuji (hlavné v fizeni motorového
vozidla).

Rovnéz si vaZim a respektuji pravo na diistojny Zivot i umirani druhych.

Jak se na sviij ¢in divate zpétné?
To je hloupa otazka — kazdy je po bitvé generdl. Véci nejde vracet. Bylo to konkrétni

psychické rozpolozeni, momentalni situace v konkrétnim Case.

Jste vdééna lidem, kteri vas zachranili? Co k nim citite? Kdo vam nejvic pomohl dostat
se zpét do Zivota?

Nevim, nékdy mam stavy, ze jsem si fikala, zZe se to mélo povést — hlavné po rozvodu.
Ale zatim ve mn¢ vitézi jakasi neidentifikovatelnd touha po zivoté. MozZna jesté nepfiSel mij

W

cas...

Kdyby nékdo blizky ve vasem okoli chtél spachat sebevrazdu, budete mu to rozmlouvat?
Pro¢?

Kdyby ji n€kdo v mém blizkém okoli chtél opravdu spachat, nebude o tom
demonstrativné mluvit. Je faze, kdy uz domluvy nepomohou, jediné¢ odvést na ptislusné
odd¢€leni nemocnice, pokud si doty¢ny da fici. Nékdy ale staci blizkost druhého, chéapajici
vyslechnuti. Nabidnuti pomoci — tieba zprostfedkovanim kontaktu na psychiatrii,

psychoterapii.
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Myslite si, Ze je moralné spravné zasahovat do rozhodnuti druhych? A do jaké miry?
Kazdy ma svrchované pravo se rozhodnout sam, jsou ale situace — hlavné
u psychiatricky nemocnych nebo starych a opusténych lidi, kdy osoba nedokaze objektivné
posoudit sviij psychicky stav.
Jenze toto je tak slozitd, intimni a osobitd situace, ze se o ni nedd nckolika slovy

teoretizovat. Kazdy pfipad je svym zptisobem jiny.

7.4.1 Pisemna vypovéd’ Marie

Po rozhovoru mi Marie napsala, ze ustné se ji tézko své pocity vyjadiuji, a proto

napsala tuto svou osobni vypovéed’:

Neznala jsem nikoho, komu bych se mohla s timto zazitkem svéfit, nebot’ jsem se
ocitla ve fazi byti, kdy mné¢ v jednom okamziku vyvstala otazka: , Kde je hranice mezi
zivotem a smrti?“ Je vSak velmi tézké pouhymi slovy autenticky vyjadfit nevyjadritelné
niterné prozivani.

Jiz delsi dobu mne zatéZovaly zdravotni problémy se srdcem — nevim, zda jsem obtize
m¢éla pficist piibyvajicimu véku, rodinné dispozici nebo hektickému a frenetickému zptsobu
nakladéani se sebou na pozadi dlouhodobého stresu. Asi vSechno dohromady. Nicméné jsem
bagatelizaci brala jako jistou moZnost Uniku. Jen jsem se obc¢as v noci budila a v usich mi
znélo, jako kdyZ Sumi proud vody vhanény v kratkych a rychlych intervalech pod tlakem do
potrubi.

Ale v noci ze stiedy na ctvrtek 1. 11. jsem poprvé v tom tepavém rytmu slySela hudbu.
Myslela jsem si, Ze si asi n€kdo pousti muziku, ale melodie znéla i pies den v béZzném lidském
konani (nedokézi si to vysvétlit). Dalsi noci se nesly v obdobném scéndii, byly upocené
a neklidné, a proto jsem v sobotu do Skoly na arteterapii nejela. Unavend a ulepend jsem
sttidala sprchovani, ptevlékani, poklizeni a odpocivani. S pfibyvajicimi hodinami se
zvySovala Gnava, a tak jsem doufala, Ze se kone¢né pofadné vyspim. JenZe opak byl pravdou.
Vecer jsem si Cetla psané uvahy, nebot’ nékteré pasadze ve svém obsahu napadné koreluji
s pocity a zkuSenostmi Junga i Steinera.

I kdyz jsem jesté v pul jedné v noci nemohla ,,zabrat*, nechala jsem tmu a snazila si

urovnat myslenky a zklidnit se. V no¢nim tichu jsem vSak slySela kazdy sebemensi zvuk,
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nebot’ jak sama vite, v noci je vSechno slySet dvakrat silnéji. A tak mne zaméstndval vytah,
vracejici se rozjateni obyvatelé domu ¢i dupajici bosé nohy nade mnou.

A pak jsem to udé¢lala — nahazela do sebe prasky.

Rano opét stejny obrazek — tnava a pot, a proto jsem se chtéla zklidnit pii msi.
V pieplnéném kostele nebylo k hnuti, ale jedno mistecko v posledni lavici se naSlo. Jiz pii
prvnim uvodnim stdni se mi zddla modlitba nekonecna. Ztézka, ale rada, jsem dosedla
a zacala si kapesnikem utirat mokré ruce, oblicej a krk. Svirala mne neodbytna tisei na hrudi.
Najednou se mi zaviel svét kolem mne. Prestala jsem slySet, jen Silené huceni v uSich a bilé
kruhy pted oCima, v nichZ se ztracel prostor kostela 1 s hlavnim oltafem. Tepavé a bolestivé
pnuti v hlavé, na prsou a solaru. Na obli¢eji mi vyrazil pot a jen jsem citila, jak mi stéka po
tvatich, nad uUsty a po krku, vlasy se slepily vlhkem. Po hrudi a zddech mi sjizdé€ly silné
praminky dolii. V mziku se mi piilepil svetr na télo a bylo jest¢ dusnéji. Vnimala jsem jen
nasladlou chut’ v ustech a sepnuté ruce, které¢ se nemohou od sebe odlepit, jak byly pevné
zaklinéné a spojené slanym potem. Byla jsem stdle pfi jakémsi druhu mezivédomi nebo snad
mezinevédomi, vSechno vzdalené a cizi...

To nebyla levitace, to nebylo osvicené zfeni, ale chladnokrevny a tvrdy dotek smrti,
pozdrav ze zahrobi — citila jsem to velmi intenzivné, nic jsem si tak neuvédomovala jasnéji —
tento okamzik nahledu zaZije snad kazdy ¢loveék, pozna s jistotou, ze jde o smrt.

Pomalu jsem se svazela do lavice a uz jsem chtéla prosit pani vedle, aby mi zavolala
rychlou pomoc, ale hlas mi naprosto selhal, nevydala jsem ze sebe ani slabiku. VSechno se
odehrédvalo jen uvnitf mne. Nesnesitelna bolest Ziti, pak otupéni a rezignace. Bleskové mi
projelo hlavou celé panorama Zivota a cosi ve mn¢ zaSeptalo: ,,Pane, jestli to tak ma byt,
smiluj se nade mnou, budes-li si mne brat k sobé“. V té tich¢ odevzdanosti jsem postupné
vzdalen¢ slySela a rozmazané vidéla, ale bylo mi stile Spatné. Nastaval polo€as rozpadu.
Sedéla jsem schoulend v lavici a zaCala se mnou otfasat silnd zimnice. Zuby drkotaly jak
voln¢ nasazend protéza (to se nedalo zastavit), ruce a nohy mi ledoveé zmrtvély. Nakonec jsem
vladla 1 tento stav do pfijatelného tfesu. Pani z obou stran nic nepostiehly ¢i postiehnout
nechtély, a mozna si cosi myslely o ,,zdrogované* Zenské.

V tom se cely kostel rozzafil, to proto, Ze do oken zacalo svitit slunce. Pfipadalo mi to
velmi symbolické, vzdyt v tu chvili probihalo pfijiméni. Dopotacela jsem se také, nebot’ pies
vSechny hiichy ke svym bliznim, je Kristovo télo to jediné, co mlZe zachranit, a ja bytostné
touzim nepferusit spojeni — aspon plaminek nadéje, 1 kdyz v mé komitrce duSe je nyni pékny

v v

,binec* — vSechno rozhazené a neni snad jediné sedatko volné, kam by si Jezi§ mohl sednout.
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On zafi ve dvetich, zatimco moje malickost zahanbené Septa: ,,Tak vidi§ mlj Pane, to jsem
celd ja, zase nepfipravena...

Jedno ale vim docela urcité, ze kdyz je ¢lovek alespont malinko na Boha nastaveny, tak
se 1 ptes svoji hiiSnost nebo prave pro ni v té€ horké chvilce smrtelné tizkosti na Ného obrati.

A tak jsem se ocitla v Psychiatrické 1écebné.

Medicinsky Slo o celkovy kolaps organismu zpiisobeny pieddvkovanim, jenz bylo
hodnoceno jako pokus o suicidium. Poruchy srdecniho rytmu, dlouhodoby stres, vy€erpani,
ale lidsky o jednu velkou zkuSenost s Bohem a Zivotem.

Ted uz jsem doma a je mi dobfe. Divam se na sviij strom v proté€jsi strani. Vitr z n¢ho
serval posledni listi, takze se zfeteln¢ vyjima kresba jeho kmene a vétvi. Je krasny ve své
nahot¢.

Ned¢lni rano vSak pfipravilo dal$i prekvapeni. Nemohla jsem dospat, a tak jsem jiz
v sedm hodin sedéla na msi, abych Panu podé€kovala za prokazana dobrodini — mozn4, Ze I On
se za mne pfimluvil. Ticho a pfitmi kostela vybizelo k modlitbé, do které jsem zahrnula
vSechny blizké. KdyZ jsem se vracela, zaCalo husté¢ snéZit a vSechno se bélelo Cistotou a
vonélo vadnoc¢ni atmosférou — tak néjak jsem citila prvni dotek sné¢hovych vlocek. Stran se ze
dne na den proménila a méla na prchavy okamzik zase jinou tvaf, pocukrovand, vyhlazena.
I'strom vyhlizel majestatné v ml¢enlivé zadumcivosti tancicich krystalkd. Prosté¢ nézny,
uklidiiujici pohled. Ted’ uz zase do vSeho prsi a fi¢i ostry vitr, ale ta kraticka bila kréasa ve

mne kdesi hluboko oteviela touhu po blizkosti.

To nejkrasnéjsi, co miize Biih lidskému Zivotu dat, je laska, a to nejtesknéjsi, co zivot

lidskému Ziti mize pfipravit, je nechténd samota.

Slozitost lidského osudu a slozitost nahlizeni na svét vytvareji v lidské bytosti
spletitou sit’ stereotypil a ritudll, které ¢loveka sice chrani, ale svym zplsobem 1 kruté seviou
do tzv. ,,Zeleznych kamen®.

Je tézké s tim nebojovat, ale piijmout tuto realitu — je t€zké délat, ze se nic nedéje.

Vzpominam si na promluvu jednoho moudrého knéze (hovotil pravé o sebevrazd¢) zil
také v dobé¢, kdy se sebevrah nesmél pochovat na katolicky hibitov. Slouzil na horach a stejné
to udélal — Mluvil o tom, Ze Bith jako vS§emohouci voli i zplisob odchodu ¢lov€ka na druhy
bieh.

Je vira tak mald? Nemusi, nebot’ ivahy o konci zivota zméni i zplisob uvazovani —

mozek se chova Upln¢ jinak. Kapitulace pychy analytického rozumu.
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Pfemitdm o prvnich chvilich ,,na svobodé“. Jsou bezprizorné¢ tvrdé po tfiméesicni
rezimové 1é¢bé, kdy jsem nemusela myslet na to, co dal, nedej BoZe, co zitra. Zilo se podle
fadu a nefad se trestal. PokouSeli se m¢ tam predevSim 1€Cit ze sni o Zivoté¢ a lasce.
Nepodatilo se jim to vSak.

Stejné tak je i tvrda tupa malatnost pii migréné — jsou to stavy podobné Silenstvi.

7.5 Vyvozena stanoviska v souvislosti se zamérem poloZenych

otazek

Jsem si védoma toho, Ze ze tfi interpretovanych rozhovorii nelze vyvozovat zadné
obecné platné zavéry. Piesto bych rdda poukdzala na nékteré skuteCnosti vyplyvajici
z rozhovort, o kterych se domnivam, ze stoji za povSimnuti. Popisi je dle jednotlivych okruhii

otazek.

Co bylo Vasim divodem pro tento ¢in?

U vSech tfi Zen jsou az napadné¢ shodné motivy cCinu: pocity zklaméni, samoty,
nepochopeni, pocity ztity smyslu zitova, smutek, beznadéj, neuziteCnost, prazdnota.
U Heleny je nutné podotknout, Ze byla psychiatricky 1é¢ena a v dob¢, kdy pokus ucinila, méla
vysazen¢ léky. Za podotknuti také stoji, Ze vSechny tfi Zeny ucinily rozhodnuti spachat

sebevrazdu béhem noci.

Cim byl pro vis v tu chvili Zivot? Cim pro vas v tu chvili byla smrt? Cim je pro vas Zivot
a smrt dnes?

U vSech tfi Zen po pokusu o sebevrazdu doslo ke zméné postoje ¢i vnimani zivota (od
horSiho smérem k lepSimu) ve smyslu ,pro zivot. (Zatim se ani jedna nepokusila
o sebevrazdu znovu.) Smrt pfed ¢inem vSechny tfi jednoznacn€ vnimaly shodné&: jako klid,
unik ze zoufalé situace, ndhradni feSeni, konec trapeni, vychodisko.

Zatimco postoj k zivotu se u nich zmeénil, postoj ke smrti se pfed a po ¢inu vsak ani
ujedné z nich nezménil. Ocekavala jsem, Ze pfehodnoti nejen postoj k Zivotu, ale zaroven

1 postoj ke smrti. Domnivala jsem se, Ze smrt za¢nou vnimat v disledku svych zazitki jako
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néco negativniho. K tomu vSak ani u jedné z zen nedoslo — Helena ji vnima stejné jako pied
pokusem o sebevrazdu, pouze ji v soucasné chvili pfijde jako nesmyslnd, Jana ,,odsunula“
smrt n€kam do pozadi a Marie ji vnima jako pfirozenou soucast Zivota. Ani jedna ji v podstaté

ani pred ¢inem ani po ¢inu nevyhodnotila jako néco negativniho ¢i Spatného.

Co vam pomohlo ,,dostat se zpét do Zivota“?

Vsem pomohla rodina a vztahy s blizkymi. Pozitivni vliv mély i Iéky, které po ¢inu
vSechny uzivaly. Hovorim s psychologem a psychiatrem nepiikladaly velkym vyznam.
Zménil se po ¢inu néjak vas Zivot a jak sviij ¢in hodnotite zpétné?

U vSech tii doSlo ¢inem k ur¢itému ,,bodu zlomu®. Pfestoze ani jedné z nich nebyla
polozena otdzka ve smyslu popsani dne, ve kterém to ucinily, vSechny tfi si do podrobnosti
vybavily nejen ten den, ale i pfedchazejici dny a noci, ve kterych se ,rodilo* jejich
rozhodnuti. Bylo pro n¢ dilezité ten den a danou situace déjoveé popsat. Usuzuji z toho, Ze ten
den ma pro n¢ velky vyznam ve smyslu velké ,,Zivotni* zkuSenosti.

Ptredpokladala jsem, ze sviij ¢in budou vnimat jako chybu, pfip. toho litovat, ani jedno
z toho se mi vSak nepotvrdilo. Pouze Jana uvadi, Ze to neméla nechat dojit tak daleko. Helena
¢in vnima jako obrat k lepSimu, a to 1 pfesto, Ze ma dodnes vazné fyzické nasledky. Marie se

zminuje o tom, Ze je nckdy ve stavech, kdy lituje, ale toho, ze se ji to nepovedlo.

7.6 Zavéry tykajici se 7. kapitoly

Jak jsem jiz vySe zminila, jsem si védoma toho, Ze ze tfi interpretovanych rozhovort
nelze vyvozovat zadné obecné platné zavéry. Chtéla jsem poukédzat na rozmanitost a vrstvy
zivota, které nelze vtésnat do zZadnych ,,poucek* a vSeobecné platnych nazord ¢i zavéra a
v podstaté ani otazek. Chtéla jsem také dat nahlédnout do sloZitosti vnimanych procesii pfi
zivotnich rozhodnutich. Nahlédnout na né bez souzeni a posuzovani suvédoménim si
individuality a slozitosti kazdého ¢lov€éka. Nahlédnout, co vnimaly tyto tfi Zeny, kdyz se
ptiblizily hranici smrti.

Z rozhovort je zfejmé, Ze se v Zenach odehraval tézky boj mezi zZivotem a smrti.

Z hlediska etiky chci poukazat na to, ze u vSech tii dotazovanych zen doslo k tomu, ze

smrt v tu chvili vnimaly v podstaté jako mensi zlo, nez zivot, ¢emuz se neda pii slozitosti
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a utrapach zivota v podstaté nijak divit. Sviij ¢in braly jako vychodisko z tézké a pro né
v danou chvili netinosné Zivotni situace, ackoliv védély, ze to neni optimalni. U€init takové
rozhodnuti bylo ve vSech pfipadech nesmirné slozité, pti rozhodovani probihala rtizné
dilemata a nabizely se moznosti feSeni. Nutné¢ dodat, Ze se dostaly do situace, kdy jiné
moznosti feSeni bud’ prosté nevidély, nebo je vyhodnotily jako horsi. K ¢inu je vedly pocity
bolesti, opusténosti, neuzitenosti, prazdnoty, proto nelze ani fici, Ze by si Zivota nevazily ¢i
ze by smrt ,,adorovaly*.

V souvislosti s jejich vypovédmi, jsem si uvédomila, ze na danou problematiku nelze
pohliZet pouze z jednoho thlu pohledu — tedy etiky. Da se fici, Ze stejné jako etiku potiebuji
ostatni discipliny, tak i etika potfebuje poznatky ostatnich védnich disciplin — mam na mysli

hlavné psychologii, psychiatrii a socidlni praci.
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8 Zavér

Problematika sebevrazdy je velice slozitd. Nejen Ze se na ni d4 nahliZzet z mnoha hlq,
ale mnohdy se tyto uhly piekryvaji. Na druhé strané vzhledem k tomu, Ze vétSina lidi se
dopfedu se svym zamérem nesvéri, nelze ,,zkoumat tento jev u lidi, ktefi sebevrazdu
dokoncili. Ztohoto divodu je u sebevrazdy mnoho neprozkoumaného, mnoho
nezachytitelného. Ve své praci se zabyvam klicovou otazkou, zda ma cloveék pravo vzit si
zivot. Tedy zda mulze realizovat volbu mezi zivotem a smrti. Popsala jsem uhel pohledu
kiestanskeé etiky.

Zatimco u sebevrazdy, kdy jde o ¢in soukromy, se u asistované sebevrazdy dana
problematika jesté rozSifuje na problematiku miry odpovédnosti asistujici osoby — nejcastéji
tedy lékate. Tento problém otevira vSak jesté dalsi hlubsi problematiku, kdy nejde v podstaté
jen o roli lékafe ve vztahu pacientovi, ale i o roli a smysl celé mediciny ve vztahu
k nemocnym. To popisuji podrobnéji v kapitole paté. Za ,,cestu byva oznaCovana paliativni
péce jako mozné vychodisko, 1 kdyz je jasné, Ze ne vSechny otazky s tim spojené se paliativni
medicinou vyfesi. ZaveéreCnou kapitolou jsem chtéla nastinit a dat nahlédnout do osudl tii
lidi, ktefi se o sebevrazdu pokusili. Poukazat na tuto problematiku nejen teoreticky, ale
1 z praktické stranky.

Celkové lze fici, ze sebevrazda je jev spolecensky nezadouci. Kiestanska etika se
snazi o peclivé dodrzovani zasad s imyslem zachovat absolutni hodnoty a je zaméfend na
diisledné rozliSovani mezi dobrem a zlem. Tato problematika je vSak slozitda zvlast
v kontrastu s konkrétnimi lidskymi osudy a realitou jejich Zivota. Kiestanska etika klade
vysoké naroky na Clove€ka. Jednoznacné odmita jak sebevrazdu, tak asistovanou sebevrazdu.

V ptedmoralni rovin€ posuzovani je zivot chapan jako osobni hodnotovy statek.
Z hlediska mravni roviny, kterda ma danou hierarchii hodnot, nadfazenou jinym soustavam
hodnot, je pro kiestanskou etiku pravo na zivot jednou z nejvyssich hodnot. V dasledku toho
je povinna kiestanska etika zivot chranit. Pfesto, ze se stavi ve vétSin€ piipadl jednoznacné
na stranu ochrany Zivota, méla by se co nejvice snaZzit chdpat, vnimat a naslouchat
stanoviskiim lidi, ktefi tento nadzor nesdili. Hledat s nimi spole¢ny prostor v diskuzich. To, Ze
ktest'anska etika pravo na zivot zastava, by ji vSak zaroven nemélo branit ve snaze pochopit

lidi, ktefi si prosté zivot z jakéhokoliv diivodu vzit chtéji.
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Priloha I — Hippokratova prisaha

Prisaham pri lékari Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii a pri vsech bozich
a bohynich, jez beru za svédky, Ze budu plnit podle svych schopnosti a podle svého usudku
tuto prisahu a smlouvu:

Budu povazovat toho, ktery mé naucil tomuto umeéni, za rovnocenného svym rodicum
a budu zit sviij zivot v partnerstvi s nim, bude-li mit potiebu penéez, rozdelim se s nim o svij
dil; budu se divat na jeho potomky tak jako na své bratry v muzské linii a budu je ucit tomuto
umeni — budou-li si to prat byt tomuto uceni, a to bez odmeény a bez smluvni listiny; podelim
se o predpisy, ustni instrukce a o vSechny ostatni védomosti se svymi syny a se syny toho,
ktery mé ucil, a s Zaky, kteri podepsali zavazek a sloZili prisahu dle lékarského zdakona, ale
s nikym jinym.

Budu aplikovat dieteticka opatieni pro dobro nemocnych podle svych schopnosti
a podle svého usudku; budu je chranit pred poskozenim a pred krivdou.

Nepoddam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne zadal, a ani nikomu tuto moznost
nenavrhnu. Podobné nepodam Zené aborativni prostiedek. V cistoté a posvatnosti budu stiezit
svij Zivot a své umeni.

Nepouziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich kameny, ale ustoupim ve prospéch téch,
kteri se zabyvaji touto praci.

Navstivim-li kterykoliv diim, prijdu pro blaho nemocného a budu prost jakékoliv
zameérné nepravosti, veSkeré zlomyslnosti a obzvlasté sexualnich vztahii at’ se Zenami nebo
s muzi, at’ se svobodnymi nebo s otroky.

Cokoliv uvidim nebo uslysim v priibéhu léceni nebo dokonce mimo léceni v pohledu na
zZivot lidi, to, co se v zZadném pripade nesmi Sirit mimo dum, vse si necham pro sebe; vidyt
bych se musel stydet o tom mluvit.

Jestlize splnim tuto prisahu a neporusim ji, mohu mit zaruceno, ze se budu radovat ze
Zivota a umeéni a Ze budu ctén a prosluly mezi vSemi lidmi a na vSechny casy, které prijdou,

Jjestlize ji vSak porusim a budu prisahat falesné, at je opak toho vseho mym udelem.
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Priloha II — ProhlaSeni k problematice eutanazie a doprovazeni

umirajicich

Dne 9. 12. 2005 vydali zastupci Ceské biskupské konference, Ekumenické rady cirkvi,
Prazské zidovské obce a Ustiedi muslimskych obci v CR spoleéné Prohlaseni k problematice
eutanazie a doprovazeni umirajicich:

Otazka eutanazie a doprovazeni umirajicich se stdva stale vice predmétem
celospolecenské diskuse. Jsme hluboce piesvédcéeni o zavaznosti tématu, které se tyka
kohokoliv z nas, protoze kazdy ¢lovek je ohroZen nemoci, bolesti, opusténosti a smrti. Proto
se k této diskusi chceme pfipojit i my.

V centru nasi pozornosti je ¢lovek a jeho zivot, ktery chapeme jako dar od Boha.
Tento dar nezpochybiiujeme ani ve chvili nemoci a umirani. Umirani pfijimame jako soucast
zivota, proto je vSestrannd pomoc umirajicimu pomoci Zivotu. Hajime pravo na dlistojné
umirani. Lidské diistojnost je pro nas zakotvena ve vife v Boha a v bozsky akt stvofeni.

PIng soucitime s ¢lovékem, ktery trpi, a vnimame utrpeni jako obtiZnou situaci nejen
pro umirajiciho, ale 1 pro jeho okoli. Soucasné vSak nesouhlasime se snahou tuto situaci, ktera
s sebou Casto nese pocity zoufalstvi, bezmoci a prdzdna, odstranit usmrcenim nemocného
¢lovéka pomoci smrticiho prostfedku. To ovSem neznamend, Ze jsme pro udrzovani kazdého
zivota za kazdou cenu. Uvédomujeme si konec¢nost lidského Zivota i meze moznosti 1écby.

Chceme upozornit na nebezpeci, kterd by byla s uzakonénim eutanazie spojena, a sice
jeji provedeni proti viili pacienta ¢i na zakladé piani vynuceného situaci. Dale je nepfipustné,
aby byl u né€koho vytvéfen pocit, Ze je jiZ jen bfemenem, a on se musel sam pied sebou ¢i
pied druhymi omlouvat, Ze jesté vibec Zije. Takova zdkonna uprava by také podkopavala
divéru vuci zdravotnimu personalu v nemocnicich, 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné,
v domovech dichodcii a dalSich zatizenich. Eutanazii nepovazujeme za mozZnost volby ve
vyjimeénych ptipadech, ale za znevaZeni lidského Zivota.

Vyzyvame k integralni pé¢i o umirajici a o ty, ktefi je doprovéazeji. Cetné studie ze
zemi, ve kterych byla eutanazie uzdkonéna, zkuSenosti zdravotniho personalu i dalSich
asistujicich osob ukazuji, ze lidé zadaji takovéto feSeni pfedevSim z obavy ze ztraty

distojnosti a ze zavislosti na druhych. Diivody, pro¢ lidé ¢asto zadaji eutanazii, nejsou pouze
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1ékarské, nybrz 1 socialni. V téchto zemich také nariista pocet usmrceni pacientii bez jejich
souhlasu. Paliativni medicina je schopna odstranit bolest nebo ji alespoil zmirnit na
snesitelnou miru. Proto je tfeba pro distojné umirani zprostiedkovat umirajicimu védomi, ze
zustava nasim bliznim, ze neni ponechdn sam sob¢ a neni opustén. Je dilezité vytvofit mu
rodinné prostiedi, kde se citi byt doma, zasazen do osobnich vztahti.

Navrhujeme proto vénovat vét§i pozornost integralni péci o umirajici v nemocnicich,
lécebnach pro dlouhodobé nemocné, domovech dichodcti a dalSich zafizenich. Tuto péci
poskytuje nejen zdravotni a oSetfujici personal, ale také rodina a dalsi blizké osoby. Cennou
zkuSenosti takového integralniho piistupu je hospicova péce, ktera se v Ceské republice
rozviji a potfebuje vétsi podporu, véetné domaci hospicové péce. Navrhujeme vzdelavani
a doprovézeni dobrovolniki, ktefi jsou ochotni téZce nemocné a umirajici doprovazet. Rovnéz

je tteba poskytnout finan¢ni a legislativni podporu rodindm o umirajici pecujicim.
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Pavel Cerny, Ekumenicka rada cirkvi v CR
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Po vymezeni zakladnich pojml popisuji sebevrazdu z etického hlediska jako volbu
mezi zZivotem a smrti. Zaroven vyjadiuji thel pohledu kiest'anské etiky. DalSim tématem mé
prace je asistovand sebevrazda, kterou se sebevrazdou eticky uzce spojuje opét volba mezi
zivotem a smrti — ovSem kterd na druhé stran¢ souvisi 1 s utrpenim a bolesti v lidském Zivot¢,
zvlasté ulidi nemocnych a pfi umirdni. I zde popisuji thel pohledu kiestanské etiky.
Vzhledem ke znacné §ifi problematiky asistované sebevrazdy specifikuji v dal$i samostatné
kapitole podrobnéji téma vztahu: 1ékaf a pacient, s konkrétnim zaméfenim na miru jejich
zodpovédnosti pii 1é¢bé 1 pfi umirani, a to jak v minulosti, tak v sou€asné dobé. Dalsi kapitolu
vénuji paliativni 1é€bé, kterou vnimam nejen jako spravnou ,,cestu” soucasné mediciny ve
vztahu I€kat — pacient, ale 1 jako urcité vychodisko pfii feSeni otazek souvisejicich s eutanazii
¢1 asistovanou sebevrazdou. V posledni kapitole ddvam na zaklad€ rozhovorti nahlédnout do

zivotnich pfib&hi tii lidi, ktefi se pokusili o sebevrazdu.
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The thesis first defines the basic terms and then describes suicide from the ethical
perspective as a choice between life and death. It also shows the Christian ethics point of
view. Then it focuses on the assisted suicide, which ethically relates to the topic, being
a choice between life and death — but also contains suffering and pain in peoples’ lives,
concerning mainly ill people and dying people. Here, Christian ethics point of view is
described, as well. Due to the wide scope of the topic, the following chapter specifies the
relation physician-patient, looking closely at the amount of their responsibility during the
treatment and at the end of the patient‘s life, comparing the past and present situation. Then
there is a chapter on palliative care, which is, in my opinion, the right approach to the
physician-patient relation in the contemporary medicine, and also a kind of a solution when
discussing euthanasia or assisted suicide issues. On the basis of interviews, the last chapter

takes a look at lives of three people who attempted suicide.
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