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Zakladnim mravnim apelem v mediciné je odbornost zdravotnikd. Od druhé poloviny dvacatého stoleti je nutné se o vsech zamysle-
nych zdravotnich vykonech s pacientem dohodnout. V intenzivni mediciné je dohoda z rliznych divod(i obtizna, ale neni mozné ji zcela
opomijet. Novym obtizné feSitelnym problémem poslednich let je problém prodluzovani Zivota termindlné nemocnych, stéle ¢astéji
se objevuje nesouhlas s prodluzovanim zivota za kazdou cenu. Proto autor vita vypracovani Konsenzudlniho stanoviska k poskytovani
paliativni péce u nemocnych s nezvratnym organovym selhanim. Autofi poskytli kvalitni podnét pro diskuzi a také vypracovali slovnik
vhodny pro tuto debatu.
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The critically ill patient in terms of medical ethics

The main ethical demand in medicine is professionalism of all health care providers. In last decades it is necessary to consult with patient
on all planned health care procedures. In intensive care is difficult to communicate with a patient, but it is not possible to miss it. A new
difficult problem in last decades is growing disagreement with prolongation of life of critical patients at any cost. Therefore author highly
appreciate elaboration of Consensus Guidelines for the provision of Palliative Care in Patients with irreversible Organ failure. Authors

of the text prepared a good stimulus for discussion of the problem and they also elaborated vocabulary suitable for the discussion.
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Nespornym zakladnim mravnim apelem
ve zdravotnictvi je co nejvyssi odbornost vsech
¢lent zdravotnického tymu. Odborné selhani
je soucasné i selhanim mravnim. Zékonné po-
Zadavky na vzdéldvani zdravotnickych pracov-
nikd a na jejich celozivotni vzdelavani je pravni
aplikaci tohoto zakladniho mravniho pravidla.
V akutni mediciné je tento pozadavek mimorad-
né dulezity, protoze i mala selhani kteréhokoliv
7 ¢lenl osetfujiciho tymu mohou mit fatélni
dusledky pro pacienta.

Ovsem ne kazdé odborné selhanfje mravné
zavrzenthodné. Zdravotnici jsou lidé a lidé délaji
chyby. Navic se zdravotnici ¢asto rozhoduiji v ¢a-
sové tisnia mnohdy nemaji k dispozici viechna
fakta, kterd ke kvalifikovanému rozhodnuti po-
trebuji. Tuto skute¢nost nelze zménit zadny-
mi razantnimi pozZadavky ani proklamacemi.
Samoziejmé, Ze silnym mravnim pozadavkem
je délat vse proto, aby se zddné chyba nestala,
a kdyz se chyba stane, zdravotnik nese pravni
ddsledky svého omylu. O mife zavinéni pak roz-
hoduji odbornici, soudnf znalci a soud. Mravnf
soud je zde nékdy paradoxné tolerantnéjsi
nez pravni. Avsak pfirozend lidskd omylnost je
faktem, ktery bychom méli obcas pfipominat.
Povazuji za chybu, Ze upozornovani na tuto
stranku mediciny v nasich mediich zcela chybi.
Nejde o to legitimizovat nedbalost, ale mirnit
prehnana, nerealistickd ocekavani lidi.

Pred sto lety |ékar jako vysoce vzdélany
a moudry ¢lovék pozival velké ddvéry. Nikdo
po ném zazraky nechtél, protoze medicina by-
la slabd a mnoho toho nedokézala. Hlavni rolf
|ékare bylo provazet nemocného a jeho rodinu
chorobou. V dnesni dobé medicina disponuje
Ucinnou technologif, kterd pomaha diagnostiko-
vat a |é¢it stale vice nemoci a zvladat stale t&zsi
drazy. Jsou to nékdy ,zadzraky”, co zdravotnici
dokazi, ale lidé, misto toho, aby byli spokojeni,
Zadajf stale vice, nékdy skutecné zézraky, které
medicina neumfa umeét nikdy nebude. Vzdycky
budou néjakd omezeni, vzdy bude néco, co me-
dicina nedokaze. I toto bychom se méli pokouset
v mediich zvefejriovat.

Ve druhé poloviné dvacatého stoleti se ob-
jevil novy prvek v naSem jednanf s pacienty.
Lékarské zékroky jsou ¢asto nepfijemné, stale
vice pronikaji do intimnich sfér pacientl a ne
vzdycky je vysledkem naseho snazeni zdravy
¢lovék. S nadsazkou Ize dokonce fici, ze me-
dicina produkuje vedle zdravych lidf i armady
invalidd. Ne kazdy ¢lovék proto musi s ndmi na-
vrhovanymi procedurami souhlasit. Nejde jen
0 zvazovani pomeéru rizika a mozného vysledku,
néktefi pacienti maji pocit, ze nase zakroky jsou
v rozporu s jejich pojetim lidské ddstojnosti,
jinym ta verze zivota, kterou nabizime (ome-
zeného mutilujicimi operacemi a rezimovymi
opatfenimi), nedava smysl. Proto je dnes nutné
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viechno dojednat s pacientem, kterého se nase
navrhy tykaji. To zvlasté v kritické mediciné nenf
vlibec snadné, jednéni je nékdy redlné nemozné
(napt. kdyZ je pacient v bezvédomi). Zdravotnici
pracujici v akutni mediciné ale nemohou do-
stat vyjimku. KdyZ domluva nejde, neni mozné
ji zZadat. Ale vsude tam, kde je alespon trochu
realizovatelnd, je mravni povinnosti se o ni po-
kusit. Domluva s nemocnymi a s jejich blizkymi
je v akutni mediciné mimoradné obtizna. Bylo
napsano mnoho text( na toto téma, jako mrav-
ni poZzadavek dnesni doby ale z(stava. Viichni
se v této oblasti u¢ime, viichni déldme chyby,
jinudy dnes ale cesta nevede.

V kritické mediciné se v poslednich dvaceti
letech objevil UpIné novy problém. Az dosud
byla role lékafe jednosmérng, jeho Ukolem by-
lo co mozné nejdéle prodluzovat lidsky Zivot.
V poslednich desetiletich se stale ¢astéji stava,
Ze lidsky Zivot sice zachranime, ale za cenu mi-
moradného utrpeni nemocného nebo v neu-
nosné kvalité jeho Zivota. Kromé toho umime
udrZzovat nemocné na hrané smrti, cesta zpatky
uz nevede, ale smrt po fadu dnd az tydn umi-
me oddalovat. Ani s témito nabidkami mnozf
lidé nesouhlasf, a tak se stalo, Ze dnes mdize byt
zachrana ¢i prodlouzent lidského zZivota vnimé-
na téz jako lékafova chyba. Prvni na tuto stranku
upozornil v médiich Dax (Donald) Cowart, jeho
pribéh je na celém svété znam jako ,Dax’s case”.
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Slo 0 nemocného popéleného na 60% téla, kte-
ry od pocatku odmital bolestivou péci, jehoz
predvidatelnym vysledkem byl Zivot v kvalité
pro pacienta neptijatelné (slepy, s chromymi
prsty a s deformovanym télem). Byl zachrédnén
proti své viliaipo svém ,uzdraveni” vefejné de-
klaroval, Ze i kdyz je si pIné védom obtiZznosti ta-
kového rozhodovani, povazuje svou zachranu
za mravni chybu lékafl (1, 2). Nutno upozornit,
7e pri své deklaraci zUstaval v roviné mravniho
pozadavku, soudni spor ved| s firmou, ktera po-
péleni zavinila, a neved| spor s lékafi.

Problém mravni oprdvnénosti lé¢by nemoc-
nych v termindlnim stadiu choroby je velmi ob-
tizné fesitelny. Na jedné strané je zde svedectvi
pana Daxe, ze pozadavek nelécit, prosazovany
béhem bolestivé lécby, mlze byt vysledkem
kompetentniho rozhodnuti. Na druhé strané je
dost pfikladd, kdy pacienti nakonec akceptovali
|é¢bu proti jejich vali a smifili se s Zivotem, ktery
jim plvodné odmitand lékarskd péce nakonec
umoznila. Konflikt mezi autonomii nemocného
a povinnosti Iékare zachranovat lidské Zivota je
za téchto okolnosti nefesitelny, protoze lékaf
nemze pfedvidat, jak pacient v zavéru jeho péci
zhodnoti. Méli bychom si ale byt védomi, Ze ten-
to konflikt existuje, Ze se s nfim mdzeme kdykoliv
setkat a Ze ,spravné” feseni neexistuje.

S timto problémem souvisf i péce o umirajict
nemocné na intenzivni péci, zde je otazka, kdy
,slozit zbrané” a prejit od aktivni 1é¢by k palia-
tivni. Redeni této situace byva obtizné piede-
vsim tim, Ze pacient jiz nebyva schopen sdélit
své preference a my jsme v soucasném mravnim
konsenzu nedali nikomu jinému pIné pravo léc¢-
bu odmitnout. Etického konsenzu ve spolecnos-
ti nebo alespon v |ékafské obci nebylo dosud
dosazeno, proto bezveédomy pacient zlstava
jedinym plné opravnénym rozhodnout.

Eticky konsenzus ve spole¢nosti vznika
na zakladé opakované zkusenosti a nasledné
debaty vsech zucastnénych. Moderni informac-
ni technologie a media mohou debaty o nejrliz-
néjsich problémech posilit. Je mozné ocekévat,

Ze ¢im vice se bude o problému vefejné disku-
tovat, tim dfive k néjaké shodé dojdeme. Proto
by se |ékafi neméli obavat vefejné diskuze, nékdy
i k nim silné kritické. Kritika dava moznost odpo-
veédét zdvaznymi argumenty, a tim se cely proces
budovani etického konsenzu urychluje.

Proto mzZeme uvitat neddvnou iniciativu
nasich lékafli z oblasti intenzivni mediciny, kteff
vypracovali Konsenzudlni stanovisko k posky-
tovani paliativni péce u nemocnych s nezvrat-
nym orgdnovym selhdnim (3). Tato iniciativa je
zasluzna ze dvou hledisek. V prvni fadé otevira
vefejnou debatu o problému, kterd by mohla
vést ke shodé mezi lékafi. Stejné dllezité je i to,
Ze autofi davaji k dispozici slovnik, ktery by mohl
byt dobrym zakladem pro diskuzi.

V dvodu autofi odlisuji nepodavani marné
lé¢by od eutanazie. Kdyz totiz vidi Ié¢bu jako
marnou, nemusi (@ni by neméli) ji aplikovat. To
je pro praxi a pro o¢ekévanou diskuzi velmi dd-
lezité rozliseni. Stejné duleZité je upozornéni,
Ze nejde o ,ukonceni” lé¢by, ale pfechod od jed-
noho modu (aktivnilécba) k druhému (paliativni
|é¢ba). Pacient je dale v pédi, je dale écen, pouze
s jinou strategif.

V prvnffadé ale musime vyzdvihnout tvrze-
ni, Ze smrt neni vzdy nepfijatelnd prohra. Smrt
je nezbytnou soucasti Zivota, a proto nemusf
byt za kazdych okolnosti nepfitelem. V zavaz-
nych, medicinsky nefesitelnych situacich mdze
pfinést smrt Ulevu véem zUcastnénym, vcetné
nemocného. Je ale otdzka, kdo a jakym zpUso-
bem mzZe rozhodnout, Ze |é¢ba je marnd. At
chceme nebo ne, v terminu ,marny” je obsazeny
hodnotici soud. A ten nemdze byt véci pouze
biologické mediciny, do zhodnoceni musi proto
vstoupit jesté dalsi hlediska. Zde je divod, pro¢
autofi konsenzuélniho stanoviska doporucuijf
pfijmout rozhodnutf teprve po debaté v tymu
|ékard i sester, a proc¢ se nevyhybaji tomu, aby byl
problém prodiskutovan i s blizkymi umirajiciho
pacienta. Ti jediné totiz mohou vnést do debaty
i postoje nemocného, vzdyt jej znali Iépe nez
zdravotnici.
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Dalsfm ddlezitym prvkem je ndvrh, aby po-
slednf slovo zUstalo oSetfujicimu lékafi. On nese
pravni zodpovédnost, navic jeho hledisko, hle-
disko biologické mediciny zlstava tim klicovym.
Lidé jsou omyIni, navic nejsou casto k dispozici
véechna potiebna data (,po bitvé je kazdy gene-
ral"). Rozhodnuti o pfechodu na paliativnilécbu
musi byt proto vZdy revokovatelné.

Konsenzudlni stanovisko proto mézeme po-
vazovat za ,krok spradvnym smeérem”. Vic nenti
a ani byt nemUze. Stanovisko bude jisté debato-
vano na nejrliznéjsich drovnich, nemeéli bychom
se vyhybat ani debaté v laické vefejnosti. To pfi-
spéje k dosazeni konsenzu ve spole¢nosti, ktery
pak jiz bude obsahovat vedom!, Ze Iékafi prosté
nedélaji zazraky, a ze smrt patii neoddélitelné
k lidskému Zivotu. A Ze 1ékaf neni panem nad
Zivotem a smrtf, ale Ze ve chvili, kdy jeho snaha
se jevi byt marnou, je schopen to poznat a je
ochoten konzultovat s ostatnimi o tom, jakou
lé¢bu v z&véru Zivota podat, aby to bylo skutec-
né v nejlepsim zajmu umirajiciho. Kéz by se pfi-
daly i dalsf Iékafské spolecnosti a vypracovaly
vlastni ndvrhy fedenf obdobnych situaci.
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