COUZSMIME,
ALE PROC TO NESTACT

Psycholozka Kiibler-Rossovd, jiz jsem citoval v prvni kapitole,
popisuje nasledujici pfiklad tradi¢niho umirdni na rakouském
venkové svého détstvi:

Pamatuji si, ze jako dité jsem zazila smrtjednoho sedlaka.
Spadl ze stromu a nikdo nepo¢ital s tim, ze by to mohl
dlouho pfezit. Pozddal jednoduse, aby smél umtit doma,
ajeho ptdni bylo bez ndmitek respektovano. Svolal si do
loZnice vSechny své dcery a s kazdou z nich si o samo-
té kratce promluvil. Prestoze mél velké bolesti, v klidu
uspoiddal v§echny své zdlezitosti, rozdélil majetek a pudu
s tim, ze siji dédicové rozeberou, teprve az jeho manzelka
odejde zanim, a poprosil také kazdé ze svych déti, aby po
ném spole¢né ptevzaly véechnu précia povinnostiavedly
hospodétstvi jako on v ¢ase pfed nehodou. Poslal pro
své pritele a rozlouil se s nimi. A¢koli jsem tehdy byla
jesté docela mald, nevynechal ani mé a moje sourozence.
Sméli jsme se podilet na rodinnych ptipravach, vsichni
jsme mohli sjeho rodinou sdilet zdirmutek. Kdyz pak sed-
lak umfel, nechali ho doma, v domé, ktery postavil, mezi
prateli a sousedy, ktefi se na néj ptisli naposledy podivat,
jak lezi obsypén kvétinami na misté, kde zil a které mél
rad. V té zemi dodnes bézné nemaji ,smute¢ni siné”, ne-
holduji balzamovani ani nepouzivajili¢idla predstirajici,
ze mrtvy jenom spi. Pouze kdyz projevy nemoci zohyzdi
télesny vzhled, jsou pfislu$nd mista piekryta obvazem
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ajen lidé, kteii zemfieli na infekéni nemoc, jsou ze svého
domu odvazeni pfed pohfbem.**

Tato tradi¢ni, takiikajic pfirozend smrt — ¢ili smrt relativné rychlg,
bez zapojeni moderni mediciny, smrt v intimnim prosttedi do-
mova — byla nostalgickou vzpominkou jiz pted pulstoletim, kdy
Kiibler-Rossovéd svou knihu publikovala. Moderni medikalizovand
smrt, predpoklédajici pfemisténi pacienta z domova do nemoc-
nice vybavené védecko-technickymi prostfedky najeji oddalova-
niiskryvani, je vysledkem procesu, ktery od té doby akceleroval.
Medikalizovand smrtje neosobni, formalizovand, podfizena pra-
vidlim, a pry neodpovidajici pfanim vétsiny pacientu, kteti by
radéji umirali ve zndmém prosttedi svého domova. Na druhou
stranu, kritika neosobnosti, formalnosti ajisté zmechanizovanosti
moderni mediciny je sou¢dsti obecnéjsi konzervativnikritiky mo-
dernity, z niz se jiz stalo ur¢ité kli$é. Prostiedi domova je moznd
intimni, ale nenabizi prosttedky pro efektivni zvladnuti bolesti
a ostatnich problému, jez ¢asto velmi zatézuji pacienta v zavéru
jeho Zivota, ale kterymi jsou vybaveny pravé souc¢asné nemocnice.
Nebezpe¢im medikalizovaného umirdnije ov§em dystanazie, ¢ili
neumérné prodluzovénizivota az za mez, kdy z takového ziti mtize
mit pacient néjaky prospéch.®*

84 KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirdni. Co by se lidé méli naucit od
umirajicich, s. 14-18.

85 Dg¢jiny zapadniho pojeti smrti a umirdni od stiedovéku do soucasnosti
atraktivné zpracoval francouzsky kulturni hitorik Philippe Ariés v dvousvaz-
kovém dile Déjiny smrti. V teském piekladu je rovnéz k méni vécny a upfimny
popis typickych zpasoba moderniho medikalizovaného umirdni z pera
amerického lékaie Sherwina B. Nulanda Jak lidé umiraji. Stesky nad koncem
starych ¢ast nejsou ¢asto nic vic nez nereflektované sentimentdlni staromilstvi.
Mohou mit vSakisubtilni filozofické zdtivodnéni. V nagem kulturnim okruhu,

silné ovlivnéném némeckym filozofickym myslenim, se kritika neosobniho
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Avsaklékati se zacali snazit takovému vyvoji pedejit jiz v po-
loviné minulého stoleti ¢ili zhruba dvé dekddy piedtim, nez lze
hovofit o ustaveni souc¢asné bioetiky a modernich uvahdch o mo-
rélni pfipustnosti eutanazie. V tomto star$im usili, motivovaném
snahou zabranit jak nezddoucimu prodluzovani Zivota (nebo spise
ptezivani), tak aktivnimu usmrcovani pacienta, hréla roli katolic-
kd moralni nauka. Byl to jmenovité papez Pius XII., jenz lékatum
v padesatych letech minulého stoleti vzkdzal, Ze urcitd 1é¢ba je
ymimofddnad“ — v tom smyslu, ze je prili§ zatézujici, bolestivd,
obtizna, neobvykla ¢i ndkladnd vzhledem k tcelu, kterému mé
slouzit —, a proto je piipustné ji prerusit, nebo ani nezahajovat.
Toto uc¢eni potvrdil pozdéjsi papez Jan Pavel I1. v encyklice Evan-
gelium Vitae. Rozli$ovéni mezi ,fddnou” a ,mimotadnou”1é¢bou
je vychodiskem doktriny o ,marné“ neboli ,futilni“1é¢bé, kterd je
dodnesvkonzervativnéjsich kruzich povazovina za dostate¢nou
alternativu novéjsich ptistupu k etickému zvlddnuti zévéru Zivota
v kontextu lékaiské péce.

Pojem ,marné“ 1é¢by se vSak v poslednich desetiletich ocitl
pod palbou kritiky. Castou namitkou vi¢i intuitivné zdanlivé

charakteru moderni doby, ktery ptinesla véda a technika, opira hlavné o dilo
Martina Heideggera, o némz jsem se zminil jiz v 1. a 2. kapitole.

86 Pro ranou kritiku pojmu ,mimofddnych prostiedka“ viz KUHSE, H. —
SINGER P. Should the Baby Live?. Prizkum Kuhseové a Singera mezi lékafi
ukdzal, Ze se vibec nedokdzali shodnout, které 1é¢ebné prostiedky jsou
mimorddné. Ackoli se vétsina lékata shodla, Ze je dulezité, abychom rozliso-
vali mezi mimofddnymi a obvyklymi prostiedky, a ¢asto se shodli, ze mezi
ty mimoiadné patti drahé a technologicky néro¢né prostiedky dostupné
na jednotkdch intenzivni péce, pro pétinu dotdzanych byla mimotrddnd
i antibiotika. Pro jiné lékaie byly mimotddné vSechny prosttedky kromé
hydratace, udrzovéniv teple apod. Naopak obranu tradi¢nikatolické doktriny
nabizi Edmund D. Pellegrino v ¢lanku Decision at the End of Life: The Use and
Abuse of the Concept of Futility.
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srozumitelnému pojmu je tvrzeni, ze ve skute¢nosti nerozliuje
mezi fyziologickou marnosti a kvalitativni marnosti. Lawrence
Schneiderman a jeho kolegové tvrdi, Ze pojem marné [é¢by musi
bytzalozen na prospéchu pacienta, takze musi zahrnout jak fyzio-
logicky, tak kvalitativni ohled.*” Ve svém ndvrhu na vyjasnéni
tohoto pojmu Schneiderman s kolegy navrhli, Ze by lékafi méli po-
vazovat ur¢itoulé¢bu za marnou vkvantitativnim ohledu, pokud
$ance na zlepseni stavu pacienta je mensinez jedna ke stu, a vkva-
litativnim ohledu, pokud neni s to ukon¢it zavislost pacienta na
intenzivnilékatské pé¢inebo ho jen udrzuje ptivédomi. Pozdéjsi
diskuse se sousttedila na dostate¢nost pouhého fyziologického,
resp. kvantitativniho kritéria uspéchu 1é¢by a na roli pacienta.
Eric Gampel napiiklad dokazuje, ze vhodnost ¢i uspéch 1é¢by
nelze soudit jen dosazenim ur¢itého fyziologického stavu, ale je
tfeba vzit v uvahu pfijatelnost tohoto vysledku pro pacienta.®®
Je totiz mozné, ze lékatibudou s jistym vysledkem spokojeni, ale
pacientovi se zdd marny. Jiny typ ndmitky vznesli Baruch Brody
a Amir Halevy. Na zékladé extenzivni evidence poskytnuté sta-
tistikami profesiondlnich lékaiskych spole¢nosti ukédzali, Ze je
velmi obtizné ur¢it s jakoukoli pfesnosti, Ze ur¢ity typ 1é¢by bude
fyziologicky marny. V mnoha ptipadech, kdy by se zddlo, Ze urcity
typ 1é¢by bude marny, neni tomu tak proto, ze by byl fyziologicky
marny, ale proto, ze pacientova smrt je bezprosttedné blizko.*
Znamend to tedy, ze bychom méli nd$ pojem marné 1é¢by redefi-
novat s ohledem na blizkost pacientovy smrti? Néco takového se
jevi jako nevhodné pfinejmensim ze téi davodi. Za prvé, pokud

87 SCHNEIDERMAN, L.]J. - JECKER, N. S. - JONSEN, A. R. Medical
Futility: Its Meaning and Ethical Implications.

88 Viz GAMPEL, E. H. Does Professional Autonomy Protect Medical Utility
Judgments?

89 BRODY, B. - HALEVY, A. Is Futility a Futile Concept?
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pacient odhaduje svoje $ance na piezZiti v rozporu s odbornym
nézorem lékaiského tymu, mohl by mylné trvat na pokracovani
1é¢by, kterd se vSak jevi jako marnd z hlediska expertu. Za druhé,
pokud by naopak Iékati nebrali v ivahu ndzory daného pacienta
a opteli se vyhradné o statistiku, budou jejich zdvéry ve vztahu
k danému pripadu velmi nejisté. Za tieti, v éfe stale sofistikova-
néjsi medicinské technologie umoznujici udrzovat a prodluzovat
zivot je tézké smifit se s myslenkou, Ze smrt se blizi navzdory
veskerému technologickému pokroku. Vzhledem k netspéchu
shora analyzovanych pokust o redefinici pojmu marné 1é¢by né-
kteti navrhli povazovat marnost 1é¢by za kvalitativni marnost.
Avsak Brody a Halevy ukazuji, Ze dokonce i v ptipadé pacientu
v perzistentnim vegetativnim stavu (PVS), o nichz jsem hovotil
ve druhé kapitole, neni mozné s ur¢itosti rozhodnout, zda bude
jisty typ 1é¢by marny. Podle jejich ndzoru nardzi opaény ndzor na
nasledujici dilema: bud'si nemuzeme bytjisti, ze kterykoli pacient
v PVS v takovém stavu zustane, nebo ¢ekdme-li az do doby, kdy
je téméf jisté, Ze pacient védomirozhodné nenabude — coz muze
trvat i nékolik let —, zistane nazivu tak malé mnozstvi pacientu,
ze nebudeme s to délat zadné statisticky spolehlivé zévéry ohled-
né kvalitativni marnosti dal$i é¢by. Zd4 se, Ze by bylo rozumné
dilema vyfesit odmitnutim jeho druhé strany. Jenze jak ukazu-
je ptipad rodi¢u Terri Schiavové, ktefi nepovazovali za marné
udrzovat svou dceru nazivu, ackolijen s pomoci tak minimalnich
prostfedku jako vyzivovaci sonda, ani druhd strana dilematu ne-
musi byt pro nékteré neschudna. Takze redefinice marnostilécby
s pomoci pojmu kvalitativni marnosti se opét jevi nepiijatelné.
Pojem marné 1é¢by se tedy jevi jako beznadéjné nepiesny.
Avsakbioetik Robert Young presto doporucuje, aby hrél roli vroz-
hovorech mezi kompetentnim pacientem a o$etiujicim tymem
v situacich, kdy se md rozhodnout o nezahajovéni ¢i pokraco-
vani jistého typu lé¢by. Lékati musi pacientovi vysvétlit, pro¢
povazuji takovou lé¢bu za nevhodnou, a pacient by mél uvazit
jejich duvody. Nebudu se zde zabyvat ptipady, kdylékati povazuji
dals$i kurativni 1é¢bu za nevhodnou, kdeZto pacient na ni trva,
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protoze jsou ve skute¢nosti velmi zfidkavé.”® Vzhledem k tomu,
ze tématem této knihy jsou piipady, kdy si pacient preje zemfit
o néco dfive, soustiedim se vylu¢né na situace, kdy lékaisky tym
nabizi dalsi lé¢bu, ale pacient ptitom odmitd jeji pokracovéni ¢i
zahdjeni, a kromé toho na ptipady, kdy pacient Zddd o prostiedky,
jez by mu umoznily zemfit, ptipadné Zddd, aby ho lékaii usmrtili.
Ocituji ptipad moderniho medikalizovaného umirdniz ¢eského
prostiedi, které ilustruje ptipad odmitnuti dalsi 1é¢by, kterd se
jevi pacientovi marnd a netolerovatelnd:

Zena — seniorka, lékatka s inoperabilnim karcinomem
§titné zlazy, s dechovou nedostateénosti s tracheostomii
a umélou ventilaci, neschopna polykéni, s PEG [perku-
tanni endoskopickd gastrostomie — vyzivovani prostied-
nictvim umélé sondy - pozn. T. H.] - zcela racionélni,
nema bolesti, neni dusna. Je pravidelné navstévovana
rodinou s laskavym piistupem. Rozhodne se odmitnout
dal$i podavéni stravy do PEG, odmitne chemoterapii
a infuzni hydrataci. Na svém rozhodnuti trv i pii ordi-
naci antidepresiv a emocionédlné darazné domluvé syna.
Jeji ptani je respektovano, svlazuje si ista, nema nauzeu
ani hlad, chvéli si klid a smifeni. Rozumné hovofi a trva
sina svém rozhodnuti s plnym védomim, Ze doba pteziti
se udavd v téchto pripadech ptiblizné 11 dna, jak ji odpovi
o$etiujici lékarka na jeji pfimy dotaz. Po 3 dnech pozada
o obnoveni infuzi, zamitne opét chemoterapii, vyz4ada si
pokrac¢ovanivumélé ventilaci a sedaci ptivédomi. Rodi-
najinav$tévuje, pacientka zemfe za 3 tydny za hypotenze,
anurie a terminalni hyperkalemie bez zahdjenivazoaktiv-
ni podpory nebo kardiopulmonalni resuscitace.”*

90 MILES, S. H. Medical Futility.
91 DRABKOVA, J. Vybrané kazuistiky a praktick4 doporucent, s. 212.
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